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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo analisar os casos de obito e internag@o hospitalar por
COVID-19 em Juiz de Fora(JF) na zona da mata de Minas Gerais, partindo do entendimento
de que o processo saude-doenga ¢ historicamente e socialmente determinado. Ou seja, a
producao e distribuicdo da doenga esta relacionado com a reproducgdo social, dessa forma
elementos das relagdes socioestruturais, como classe social, género e raga/etnia, interferem no
adoecer e morrer por COVID-19. De metodologia quantitativa, foi realizada a articulagdo
entre materiais bibliograficos com dados secundérios da Vigilancia Epidemiologica de Juiz
de Fora, buscando elementos para refletir sobre a complexidade da realidade. Como resultado
tivemos reflexdes acerca do desenvolvimento da racionalidade antropocéntrica, da civilizagao
moderna e os reflexos na/sobre a natureza, como na emergéncia de novas doengas e da morte.
Mas também, na formagdo da ‘“Manchester Mineira”(JF) e suas desigualdades, que
manifestaram-se ao longo da pandemia, e consequentemente, nos dados secunddrios aqui
analisados, em destaque para as desigualdades raciais, escolaridade e no acesso as condigdes

minimas para materializagdo da vida.

Palavras Chave: coronavirus, COVID-19, pandemia, determinacdo social



ABSTRACT

The present research aimed to analyze the cases of death and hospitalization due to
COVID-19 in Juiz de Fora (JF) in the Zona da Mata region of Minas Gerais, starting from the
understanding that the health-disease process is historically and socially determined. In other
words, the production and distribution of the disease are related to social reproduction, thus
elements of sociostructural relations such as social class, gender, and race/ethnicity interfere
with falling ill and dying from COVID-19. Employing a quantitative methodology, an
articulation was made between bibliographic materials and secondary data from the
Epidemiological Surveillance of Juiz de Fora, seeking elements to reflect on the complexity
of reality. As a result, there were reflections on the development of anthropocentric
rationality, modern civilization, and their impacts on nature, such as the emergence of new
diseases and death. However, it also addressed the formation of the 'Manchester Mineira' (JF)
and its inequalities, which manifested throughout the pandemic and consequently in the
analyzed secondary data, emphasizing racial inequalities, educational disparities, and access

to minimal conditions for the realization of life.

Keywords: coronavirus, COVID-19, pandemic, social determination



LISTA DE GRAFICOS

Grifico 1. Obitos COVID-19 Juiz de Fora por ‘SeXo’........ceeeeeeseresessenes 48
Grafico 2. Obitos COVID-19 Juiz de Fora por ‘escolaridade-modelo antigo’................. 51
Grafico 3. Obitos COVID-19 Juiz de Fora por ‘escolaridade-modelo 2010°.................... 51
Grafico 4. Ensino Superior (completo ou incompleto) por Bairro nas notificacoes de

obito por COVID-19 em Juiz de Fora.......eiineinniiniiieicsnensennnensseecssesssccssessssenees 52

Grifico S. Ensino Superior (completo ou incompleto) por Rac¢a nas notificacoes de obito
por COVID-19 em Juiz de Fora .53




LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Obitos COVID-19 em relaciio a Faixa etiria e Raca (BRASIL).........ccoeueveeee. 36
Tabela 2. Taxa mortalidade, média de idade e 6bitos por COVID-19 por ‘bairro’(20
mais afetados) - (JUIZ de FOra)a....ccnneiiiiicinninnnnneeniiiicsimmsesssiicsssssssssssssssssssssssssassss 54
Tabela 3 - Notificacoes de casos positivos por COVID-19%........cccvvvvuericircvnnrccscsnnrrcsssnsneces 55
Tabela 4. Obitos COVID-19 por ‘ocupacio’ (Juiz de Fora)......cnceeicssscnnrccsssnnnnccscnnnes 56
Tabela 5. Obitos COVID-19 - 1° onda por ‘bairro’ (Juiz de Fora) 71
Tabela 6. Obitos COVID-19 - 2° onda por ‘bairro’ (Juiz de Fora) 75
Tabela 7. Obitos COVID-19 - 3° onda por ‘bairro’ (Juiz de Fora) 81
Tabela 8. Obitos COVID-19 por ‘sex0’ (JUiz de Fora).....eeiccssssnnecssssnnnncsssassecssnnnes 84
Tabela 9. Obitos COVID-19 por ‘raca/cor’ (JUiz de FOra)......eeereererseseeseresessesees 84
Tabela 10. Obitos COVID-19 por ‘escolaridade-modelo antigo’ (Juiz de Fora).............. 84
Tabela 11. Obitos COVID-19 por ‘escolaridade-modelo 2010(Juiz de Fora)................... 85
Tabela 12. Taxa mortalidade, média de idade e 6bitos por COVID-19 por ‘bairro’ (Juiz
de FOra)..ieiiccnnsnniccsssnsncsssssssecsssssssacsssnnns 86
Tabela 13. Obitos COVID-19 por ‘ocupacio’ (Juiz de Fora) 90

Tabela 14. Obitos COVID-19 por ‘bairro x escolaridade(modelo antigo)’ (Juiz de Fora)..
95

Tabela 15. Obitos COVID-19 por ‘bairro x escolaridade(modelo 2010)’ (Juiz de Fora).....
102

Tabela 16. Obitos COVID-19 por ‘sexo x escolaridade(modelo antigo)’ (Juiz de Fora).....
109

Tabela 17. Obitos COVID-19 por ‘sexo x escolaridade(modelo 2010)’ (Juiz de Fora).. 109
Tabela 18. Obitos COVID-19 por ‘raga x escolaridade(modelo 2010)’ (Juiz de Fora)...110

Tabela 19. SRAG Hospitalizado Juiz de Fora 2020-2023* 111
Tabela 20. SRAG por COVID-19: Variavel ‘SeX0’.....ccuveerrrrsssaresssaressesessansssssnssssssssssnsess 111
Tabela 21. SRAG por COVID-19: Variavel ‘Raca’ 112
Tabela 22. SRAG por COVID-19: Variavel ‘Escolaridade’...........ccoueeveecvercserssuecsnecnns 113
Tabela 23. SRAG por COVID-19: Variavel ‘UTD .......ccovvievrreicssnicssnnicssanscssansssasssssassssnes 114
Tabela 24. SRAG por COVID-19: Variavel ‘EVOIUCAQ’.....cccceeevrurrcrsricssercsssaressserssssesssanns 114
Tabela 25. SRAG por COVID-19: Variavel ‘CBO’ 115
Tabela 26. SRAG por COVID-19: Variavel ‘bairro’ ano 2020.............ccceeueereecsuecssercneens 116
Tabela 27. SRAG por COVID-19: Variavel ‘bairro’ ano 2021.........ccceceeevrercscnnrcssvescsanns 122
Tabela 28. SRAG por COVID-19: Variavel ‘bairro’ ano 2022...........ccccceevueereecseecseccnnces 129

Tabela 29. SRAG por COVID-19: Variavel ‘bairro’ ano 2023...........cccccevueeveecseecseccnnces 134



SUMARIO

L. INTRODUGAQ. ....ouuitmiiniinncssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 13
2. APRODUCAO SOCIAL DA SAUDE NA PANDEMIA 19
2.1 Pandemias e a relacdo humano e natureza: uma critica ao antropocentrismo ¢ a esperanga de
UMA tEOTIA-ACA0 CITLICA. ...viiiuiieieiieirieeetieetieeteeeteeeeteeestteestreesbeessseeseseeeasesessesesasenseseseeessseessseessseenns 21
2.2 A distribuigao social da pandemia de COVID-19: uma relagdo entre género, raga/etnia e classe
SOCTAL 1ottt ettt et ettt ettt et e ea bt e a e e eateeateeateenteeneeehteeateenteenteaneenaeens 32
3. A COVID-19 NA CIDADE DE JUIZ DE FORA 39
3.1 Cenario de estudo, apontamentos sobre a metodologia de tratamento e analise dos dados e
ALGUNS TESUILAOS. ...vviiiiiciie ettt ettt et e et e e beeetae e tbeessbe e sbeesssaeessaesaseeenseeenses 39
3.2 Determinacao social da saude e Covid-19: elementos da revisdo bibliografica........................ 43
3.3 Juiz de Fora em meio a pandemia de COVID-19.........ccccieiiiiiiiiiiiiniiee e 47
CONSIDERACOES FINAIS......cvererereereresesessssessssssesessessssssesessassssssesssssssssssessssssassssasssssse 59
REFERENCIAS....ucoirmcirncssnsssssssssssssssssssasens 61
APENDICE. .cuucouniinncisnscssnssssssssssssssmssssssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessss 70
APENDICE A: DADOS DESCRITIVOS DE MORTALIDADE (SIM) POR ONDAS DA
COVID-19 X BAIRRO ......ciiiiiiiiiiieiieete ettt ettt ettt aestesteessesbaeseesaensenseeseensanses 71
APENDICE B: DADOS DESCRITIVOS AGREGADOS DE NOTIF ICACAO DE
MORTALIDADE (SIM) NO PERIODO DE 2020 A 2023 E SEUS CRUZAMENTOS............... 84

APENDICE C: DADOS DESCRITIVOS DE NOTIFICACAO DE INTERNACAO POR SRAG
POSITIVAS POR CORONAVIRUS E SEUS CRUZAMENTOS NOS ANOS DE 2020, 2021,
2022 E 2023 ...ttt et eee et r et re e e ennens 111



1. INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 devastou o mundo, com quase 7 milhdes de mortes, levou
0 caos para inimeras regides com diversos sistemas de saude chegando perto do colapso,
junto a falta de equipamentos de protecdo e de condi¢cdes minimas de moradia, trabalho e
transporte que possibilitassem o distanciamento social, evidenciando as relagdes desiguais
entre paises, cidades, territorios e grupos sociais na forma de vivenciar a doenga.

Esta situacdo, de um virus que toma proporcdes catastroficas, afetando os sistemas de
saude, a producdo e reproducado da vida social ndo ¢ nova na historia, ja no século XIV e XV
a peste bubdnica tomou conta da Europa, e na contemporaneidade, temos também, o virus
Influenza e seu passado recente com a gripe espanhola, suina e asiatica (SEVALHO, 2021).

Dentre essas doencgas, temos alguns pontos em comum, como a interagdo entre
humano x natureza ambiental (ELLWANGER; CHIES, 2021), o modo de produc¢ao como
catalisador do processo de producdo de doencas e a disseminacdo de diferentes formas entre
grupos da populagdo (DAVIS, 2020), fato que escancara as consequéncias brutais do modo de
producdo vigente baseado na relacdo exploratoria e desenfreada da natureza.

Trazendo para o contexto brasileiro, um pais forjado na violéncia do processo de
colonizagdo, que se perpetua até hoje e se expressa nos mais diversos aspectos da realidade,
no poder das institui¢des, nos processos de subjetividades, na vida cotidiana da imensa parte
da populacdo que vive em situagdo de pobreza, e até mesmo, no modo de se pensar o
processo saude doenca, com intervengdes que nao levam em consideracao a realidade social
da populagao, temos uma tragédia anunciada, uma doenca que matou quase 700 mil pessoas,
em pleno auge das ciéncias médicas e farmacéuticas.

E nesse cenario, que consideramos importante pensar a pandemia de COVID-19
inserida dentro da légica de reproducdo social, e para isso, ¢ fundamental pensarmos as
ciéncias em saude para além de seu carater hegemonico, rompendo com o modelo biomédico
centrado nas intervengdes de carater biologico e individuais ou entdo, de uma epidemiologia
de causalidade que reconhece o campo social e bioldgico, mas reduz a complexidade dessa
interacdo na realidade ao paradigma dos fatores de risco (LAURELL, 1983). Este
pensamento se torna limitado por ndo compreender as bases estruturais da sociedade, que
“produz relagdes desiguais e que produz e reproduz formas também desiguais de saude e
doenga” (CASTRO; LEAL, 2021, p.3).

Em contraposi¢cao aos modelos citados, pontuamos as agdes e pesquisas em saude a

partir de uma perspectiva critica e interdisciplinar, que reconhega a importancia dos diversos
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saberes e suas contribui¢cdes na discussdo em saude, dos processos de relagdo entre o social e
o biologico (BREILH, 2006), reconhecendo as estruturas e processos de relagdes sociais e
sua dialética na producao social de doenga (LAURELL, 1983).

O seguinte campo de perspectiva critica vem sendo construido na América Latina pela
medicina social latino-americana, com a articulacdo entre movimentos sociais € profissionais
de saude e, no Brasil, esta concep¢do ampliada e profunda de satde ganha forca com o
movimento sanitdrio brasileiro, que traz consigo um carater politico para a discussdao em
saude (CASTRO; LEAL, 2021). Esse movimento traz consigo diversas influéncias de
perspectivas anteriores, como da propria medicina social e sobretudo, da reforma sanitaria
italiana foi outro campo bastante influente, em especial do movimento operario italiano e seu
acumulo de lutas e debates no campo da satde junto a luta sindical (BERLINGUER, 1988).
Todo esse processo de desenvolvimento de um campo critico na saide se materializa na
construgao do debate da determinagao social da saude.

Apoiado nesse campo critico de se pensar satide que este trabalho tem como objetivo
analisar o contexto pandémico da cidade de Juiz de Fora. Com 2.382 ¢bitos registrados pela
doenga, sendo 1.107 (47.1%) do sexo feminino e 1.243 (52.9%) do sexo masculino; com o
total de 77.358 casos confirmados, dados atualizados em 22 de Fevereiro de 2023 (UFJF,
2023).

O interesse pela tematica surgiu de inquictacdes e reflexdes durante minha
participacdo no projeto de extensdo “Desafios da extensdo: tecendo interlocugdes das
relagdes entre saide mental e trabalho” e da militdncia em movimentos sociais, a0 pensar a
relacdo entre o mundo do trabalho e o morrer por COVID-19, um contexto cadtico e cruel
que permeou a vida de milhares de pessoas.

O presente estudo, de abordagem quantitativa, caracteriza-se como uma pesquisa
descritiva, com o objetivo de estudar as caracteristicas de determinado grupo ou evento e
reconhecer possiveis relagdes entre as varidveis identificadas (GIL, 2008), mas sem cair em
andlises probabilisticas e positivistas. Tem como como base o acimulo do debate sobre
determinagdo social da saude, partindo da contribuicdo da triplice inequidade de Breilh
(2006, p.33) “do que fazem parte os fendmenos classe social, do género e da etnicidade”, ou
seja, foi analisado as categorias de ocupacgdo, escolaridade, localidade(bairro), sexo e

raga/cor.
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E neste sentido, que para ampliar a discussdo para além dos textos postos no processo
de construgdo da fundamentagdo teorica desta pesquisa, foi realizado uma revisdo
bibliografica narrativa na Biblioteca Virtual de Satde (BVSalud) com os seguintes
descritores: determinagdo social, epidemiologia e COVID-19, em acordo com a padronizacao
do Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), com recorte temporal 2020 (inicio da
pandemia) até 2023.

Como critério de inclusdo, foram selecionadas apenas producdes em portugués e que
estejam integralmente disponiveis online, resultando em 18 artigos dentre os 1149 resultados.
Destes quais, 3 estavam duplicados, totalizando 15 materiais a serem analisados. Para
verificar a relevancia destes artigos para o presente estudo, foi realizada a leitura dos titulos e
resumos, dos quais foram excluidos 7 artigos, devido estarem debatendo outras tematicas em

relagdo a COVID-19, sendo entdo, eleitos 8§ artigos para revisao (Quadro 1).

Quadro 1. Artigos selecionados para revisao bibliografica narrativa

Titulo Autores Revista/Ano
Perfil Epidemiologico De Obitos Decorrentes Da Duarte et al.(2022) Rev. Cientifica da
Covid-19 Em Um Municipio Do Sudoeste Do Parana Unipar/2022
Prevaléncia De Anticorpos Contra Sars-Cov-2 Em Mato  Oliveira et al.(2022)  Cadernos de Saude
Grosso, Brasil: Pesquisa De Base Populacional Publica/2022
Monitoramento Da Covid-19 Nas Favelas Cariocas: Angelo, Leandro e Rev. Saude
Vigilancia De Base Territorial E Produ¢ao Compartilhada Périssé(2021) Debate/2021

De Conhecimento

A Colonizacao Do Saber Epidemiologico: Uma Leitura Sevalho(2021) Rev. Ciéncia & Saude

Decolonial Da Contemporaneidade Da Pandemia De Coletiva/2021
Covid-19
Relagdo Da Covid-19 Com O Indice De Desenvolvimento ~ Lima ef al.(2021)  CONASS / LILACS /
Humano — Idh Sintese De Evidéncias E Analise SES-GO / Coleciona
Exploratoria SUS (nao se trata de
revista)
Desigualdade Econdmica E Risco De Infec¢do E Morte Demenech et Rev. Brasileira de
Por Covid-19 No Brasil al.(2020) Epidemiologia/2020
A Pandemia De Covid-19 Para Além Das Ciéncias Da Souza(2020) Rev. Ciéncia & Saude
Saude: Reflexdes Sobre Sua Determinagdo Social Coletiva/2020
Narrativas Sobre A Morte: A Gripe Espanhola E A Kind e Rev. Psicologia e
Covid-19 No Brasil Cordeiro(2020) Sociedade/2020

Fonte: Elaboracao prépria.
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Para aproximacdo do territorio de Juiz de Fora foram analisados os dados e boletins
das plataformas COVID-19 da Prefeitura de Juiz de Fora (https://covid19.pjf.mg.gov.br) e JF
Salvando  Todos/  Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
(http://jfsalvandotodos.ufjf.br), junto aos bancos de dados de notificacdes da Vigilancia
Sanitaria de Juiz de Fora, com as notificagdes sobre mortalidade(SIM) e internagao(no
Sivep-Gripe) por COVID-19 e do DATASUS (https://covid.saude.gov.br e
https://opendatasus.saude.gov.br).

Importante ressaltar que o acesso ao banco de dados da Vigilancia Sanitaria foi
autorizado pelo 6rgdo. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da UFJF,
tendo sido aprovado, estando em consonancia com a resolu¢do 466/12 do CNS e com a
norma operativa N°001/2013 do CNS'.

A escolha por trabalhar com dados de mortalidade e internacao se da pela alta
possibilidade de subnotificagdo nos dados gerais® de casos confirmados, em virtude da falta
de testes e acesso a equipamentos de saude, seja por questdes estruturais ou narrativas
negacionistas que permearam o debate publico durante toda a pandemia’. Portanto,
acredita-se que no ambiente hospitalar esta subnotificagdo seja um pouco menor, ainda que
presente, principalmente no inicio da pandemia.

A tabulagdo® dos dados foi realizada utilizando os programas Excel e IBM SPSS
Statistics, os detalhes e apontamentos sobre esse processo encontram-se no inicio do
subtopico 3.1: Cenario de estudo, Apontamentos sobre a Metodologia de tratamento e
andlise dos dados e alguns resultados.

Como resultado teve-se a constru¢ao de um vasto niimero de dados e planilhas que,
pelos limites de um TCC, precisaram ser selecionadas para apresentacdo e analise. Desta
forma, a titulo de organizagdo e exposi¢do dos achados da pesquisa, optou-se pela
apresentacao do conjunto das tabelas no apéndice do TCC - neste sera exposta a apresentacao

da totalidade destas da seguinte forma:

! Parecer n° 6.047.561. Registro de CAAE: 68500823.3.0000.5147.

2 Aqui, entende-se como gerais todos os tipos de casos confirmados, seja em clinicas, laboratorios, hospitais,
farmacias etc.

3 Em virtude da falta de testes, principalmente no primeiro ano da pandemia, houve uma série de prioridade em
sua oferta, muitas vezes vinculadas a “grupos de riscos” ¢ ao ambiente hospitalar, até mesmo pela gravidade da
situacdo... Desta forma, muitas pessoas que ndo manifestaram sintomas graves podem ndo estar dentro das
estatisticas. Ainda sim, diversos estudos, como Bahia(2022) estimam subnotificacdes dentro do contexto
hospitalar, envolvendo falta de testes, protocolos, padronizagdo para notificacao etc.

4 O processo de sistematizagdo e ordenagdo dos dados contou com a orientagdo do professor Luiz Claudio
Ribeiro, mais conhecido como Cacdudio na Faculdade de Servico Social UFJF, o qual fica nosso sincero
agradecimento pelo apoio e suporte na pesquisa.
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1. APENDICE A: Dados Descritivos De Mortalidade (Sim) Por Ondas
Da Covid-19 x Bairro.

2. APENDICE B: Dados Descritivos Agregados De Notificagio De
Mortalidade (Sim) No Periodo De 2020 A 2023 E Seus Cruzamentos

(sexo, raga, escolaridade, bairro e ocupagio).

3. APENDICE C: Dados Descritivos De Notificagdo De Interna¢do Por
Srag Positivas Por Coronavirus E Seus Cruzamentos (sexo, raga,
escolaridade, uti, evolucao e ocupagao) Nos Anos De 2020, 2021, 2022
E 2023.

A organizacdo desse material envolveu a articulagdo do campo do Servigo Social com
outras areas do saber, como a Saude Coletiva, Epidemiologia e Estatisticas, ainda que de
forma introdutéria, demandando uma boa quantidade de tempo, o que pode ter limitado a
analise dos dados. Essa escolha partiu do entendimento da contribuicao destes dados para
visualizar a dinamica do virus na cidade, seja para esse estudo ou outros futuros.

Dito isso, articulou-se macro-micro das determinagdes em saude, relacionando o
campo tedrico com o cotidiano da cidade, processo que envolve a relagdo dialética entre o
geral e particular, de seus limites e da tentativa de aproximagao com o real (GOMES, 2002),
fundamentado no realismo dialético, dos movimentos, processos e contradi¢des da realidade
(BREILH, 2006).

O trabalho foi dividido em dois capitulos, sendo o primeiro destinado a discussao
teorica sobre a produgdo e distribuicao social da doenga, considerando as discussdes sobre a
dicotomia humano x natureza, colonizac¢ao e projeto civilizatério moderno, € no segundo
capitulo, foi realizada a discussdo sobre a COVID-19 na cidade de Juiz de Fora, contando
com a revisao bibliografica e analise dos dados epidemiologicos do municipio, com algumas
consideragdes sobre os dados que mais chamaram a atencao.

Por fim, cabe ressaltar algumas pequenas e importantes consideragdes: ao utilizar o
termo “homem”, tem-se a intencionalidade de definicdo de género, ou seja, ndo ¢ utilizado
como sinénimo de “humano universal”; ja no campo “tedrico” a escolha por uma discussao

plural, parte da necessidade e do entendimento da riqueza dos mais diversos saberes
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existentes, de um conhecimento intercultural que seja voltado a constru¢gdo de uma nova
agenda politica, de uma transformac¢ao radical e da constru¢do de uma critica profunda na

saude, como aponta Breilh(2006, p.55-56):

O papel de uma narrativa emancipadora, de uma descrigdo metacritica na satde,
como vimos sustentando, ¢ assimilar todo o conhecimento emancipador proveniente
das diversas fontes do saber - o conhecimento académico, a ciéncia ancestral dos
povos (‘ciéncia do concreto’, no sentido proposto por Lévi-Strauss) e até o saber
comum, sistematizado pelas coletividades urbanas e rurais - e extrair desse acimulo
de todas as fontes o que for necessario para construir objetos/conceitos/campos de
agdo contra-hegemonicos, discernindo os elementos culturais que nos prendem a um
passado de subordinagdo e que restringem nossa a¢do ao formal e ao funcional. Isso
implica em convocarmos outros atores para o trabalho de construg@o sobre o saber
em saude, argumento polémico...].
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2. APRODUCAO SOCIAL DA SAUDE NA PANDEMIA

Pandemias e epidemias estdo cada vez mais frequentes, apenas neste século ja
tivemos ao menos quatro doengas que deixaram o mundo em alerta, como a Sars (2003),
HIN1 (2009-2010), Ebola (2013-2016) e a COVID-19 (2020-2023), sendo esta ultima a mais
fatal, com mais de 700 mil mortes no Brasil e quase 7 milhdes no mundo.

De proporcao catastrofica, a COVID-19 reafirma o carater destrutivo a vida da forma
de reprodugdo social do modo de producdo capitalista, que tem como algumas de suas
expressoes a relagdo hierarquica e desenfreada de exploracdo da natureza e o processo
desigual de vivenciar doencas, sendo este assunto de diversos estudos, que tém demonstrado
que determinados “grupos” atravessados por questoes de raga/etnia, género e classe social
tém sofrido maior letalidade e efeitos negativos da COVID-19, como vemos em NOIS(2020),
Alves e Correia(2021), Cassiano et al. (2021), POLIS (2021) e Barbosa, Dantas, Silva (2022).
Dados que corroboram e evidenciam a necessidade de compreender o processo saude doenca
pela determinagdo social, ou seja, social e historicamente determinado.

Infelizmente, a nivel global as agdes de saide tém sido pautadas por outras
perspectivas do processo saude-doenca que possuem como fundamento para intervencao a
centralidade no saber biomédico, chegando até a reconhecer o campo social, mas de forma
limitada, com ag¢des focalizadas e de curto-médio prazo (BREILH, 2006), como no caso da
epidemiologia dos fatores de risco, que parte da concep¢ao de que determinados grupos e

individuos - a partir de caracteristicas de “vulnerabilidade™

- possuem maior probabilidade
(risco) de “contrair” uma doenga.

Esta concepc¢do esta relacionada a teoria de determinantes sociais de saude, que
visualiza a interagdo do biologico e social a partir da categoria estilos de vida, ou seja,
determinados estilos de vida estdo “expostos” a “riscos” (SEVALHO, 2021). O problema
desta teoria consiste em descontextualizar as condigdes e processos destrutivos a vida
inerentes a0 modo de producdo vigente, transformando-os em meros “riscos”, eventos

“externos” a vida, como vemos em Breilh(2006, p.200) ao analisar as condigdes de vida de

trabalhadores e a relagao com saude:

[...]Jpor exemplo, que a remuneracdo da forga de trabalho abaixo de seu valor de
reproducdo em condig¢des saudaveis € um ‘risco para saude’, em vez de reconhecé-la
como uma forga econdémica permanente, que faz parte do modo de vida deteriorante
dos trabalhadores. Em sintese, estariamos convertendo em ‘riscos’ ou
‘eventualidades’ aquilo que constitui processos destrutivos de carater permanente, ¢

3 Termo utilizado pelo campo tedrico dos “fatores de risco”, ndo sendo o aqui utilizado.
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também estariamos desvinculando esses ‘riscos’ do todo que os reproduz e os
explica.

Desta forma, a epidemiologia (ou outros campos do saber) calcada no paradigma de
risco invisibiliza o carater historico e social da doenga, apoiando-se em um reducionismo
probabilistico positivista® (BREILH, 2006), favorecendo “[...] a dominagdo pelo saber
biomédico e evitando o desconforto da vinculagio da questdo social com a ordem
politico-econdmica imperante” (SEVALHO, 2021, p.3), caminho que se torna funcional a
manutengdo do status quo, visto ndo explorar a complexidade do processo saude-doenca e
muito menos o horizonte da emancipacao.

Na tentativa de se aproximar da realidade, de compreender melhor o processo
satde-doenga da pandemia de COVID-19, a partir da determinagdo social da saude,
considerando a reprodugdo social inserida no atual modo de produgdo e suas consequéncias,
entende-se como indispensavel resgatar e contextualizar o processo de producao social das
pandemias e sua forma de distribui¢ao na populagdo, considerando e reafirmando o carater
historico e social destas doencas.

Por questdes expositivas, o presente capitulo serd dividido em dois toépicos. No
primeiro (2.1), serd abordado o processo de producdo social da pandemia levando em conta a
relagdo humano e natureza, tendo em vista refletir brevemente o pensamento antropocéntrico
e os impactos no meio ambiente e na emergéncia de novas doengas. Em seguida, no segundo
topico (2.2) sera trabalhado o processo de distribui¢do social da doenga, sendo aqui
contextualizado ao objeto desta pesquisa, da dissemina¢do da COVID-19 e os rebatimentos
das relacdes desiguais envolvendo a classe social, género e raga/etnia.

Cabe ressaltar que, embora tal capitulo apareca dividido em dois tdpicos, esta divisao
¢ meramente por questdes expositivas, ndo representando campos tedricos, conceituais e
processos sociais distintos. O conjunto desses debates integram-se na unidade da reproducao
das relagdes sociais e representam o processo de desenvolvimento capitalista em decorréncia

do colonialismo e suas consequéncias na saude.

%0 paradigma do risco, como toda formalizagio positivista, tem algumas caracteristicas, que sdo:
-esvaziamento do contetido histdrico, reificacdo de ‘fatores’; auséncia de explicacdo dos processos generativos,
ou reducionismo probabilistico;[...]"(BREILH, 2006, p.199).
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2.1 Pandemias e a relacio humano e natureza: uma critica ao antropocentrismo e a
esperanca de uma teoria-agao critica

A priori, pode-se parecer um pouco estranho falar sobre antropocentrismo,
modernidade e natureza para pensar a COVID-19, em meio a tantos estudos de grande
relevancia de analises clinicas e laboratoriais, ou entdo, dos dados estatisticos de “riscos de
determinados grupos populacionais”, mapas interativos e de circulagdo do virus... Sem
mencionar ainda, o avango tecnologico no sequenciamento do virus e na producgao de drogas
antivirais e vacinas.

No entanto, partiremos de um caminho um pouco diferente’, que vem sendo muitas
vezes menosprezado ou deixado de lado por questoes politicas, algumas ja mencionadas
anteriormente® e/ou pela valorizagdo de um medicina milagrosa que ird “curar” tudo, onde a

forma de organizagdo social, em sua totalidade, ndo ¢ considerada:

Existem dificuldades que ndo sdo faceis de superar devido a diretrizes culturais que
tém sido inculcadas no povo por antigas superstigdes ou pela moderna industria
sanitaria. A medicina ¢ vista como técnica mais ou menos milagrosa que, quanto
mais dispendiosa e complicada, mais pode curar. Por isso é necessario substituir
gradualmente tais idéias (sem perder de vista as necessidades imediatas do homem,
quando esta doente!) pelo conceito que a satide ndo se compra como um produto,
mas pode ser criada mudando habitos, tecnologias, alienagdes, incongruéncias
ambientais e sociais (BERLINGUER, 1988, p.22).

Antes de caminharmos para a discussdo propriamente, no sentido posto acima, ¢é
preciso ter em mente que virus, bactérias, fungos e os mais diversos microorganismos
existentes fazem parte da natureza, sobretudo dos seres humanos. Somos constituidos por
milhares de microorganismos, que formam o que se chama de microbioma humano e
desempenham papéis fundamentais para o funcionamento e equilibrio de nosso corpo.

Quando determinado microrganismo possui a capacidade de causar uma doenca, ¢
denominado como um agente patogénico, o que também integra o conjunto complexo e total
da natureza, em outras palavras “¢ normal” e estd presente desde os primordios da vida

humana e ndo humana. E neste sentido que Quammen(2012, p.19) afirma:

Doengas infecciosas estdo por toda parte. A doenca infecciosa ¢ uma espécie de
cimento natural que liga uma criatura a outra, uma espécie a outra, nos elaborados
edificios biofisicos que chamamos de ecossistemas. E um dos processos basicos que
os ecologistas estudam, entre os quais estdo também a predagdo, a competigdo, a
decomposi¢do ¢ a fotossintese. Predadores sdo animais relativamente grandes que

’ Diferente, mas nada inovador, que vem sendo construido sobretudo pela satide coletiva latinoamericana desde
meados do século passado. Porém, tais debates pertencem ha séculos aos mais diversos povos originarios que
pensam outras formas de vida, satde, natureza e trabalho.

¥ Aqui, se refere aos debates sobre fatores de risco e determinantes sociais, ver pags. 15-16..
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comem suas presas de fora para dentro. Patdogenos (agentes causadores de doenga,
como os virus) sfo criaturas relativamente pequenas que comem suas presas de
dentro para fora. Embora a doenga infecciosa possa parecer repulsiva e medonha, em
condigdes usuais ela ¢ tdo natural quanto o que os ledes fazem com gnus e zebras ou
0 que as corujas fazem com os camundongos.

Acontece que nem sempre as condi¢des sao usuais (grifo nosso).

E no final da citagdo acima, em grifo, que se inicia esta reflexdo, para pensarmos as
condicdes que materializam um cendrio propicio para emergéncia de um patdgeno.
Atualmente, mais de 75% das doencas infecciosas emergentes ¢ mais de 60% de todas
existentes sao consideradas uma zoonose, como ¢ o caso da COVID-19, ou seja, sdo doengas
que ‘“saltam” de animais para humanos, processo este chamado de “spillover” (ACOSTA et
al., 2020).

Contudo, o que em tese pode parecer o ciclo natural de um conjunto da vida (de
nascer - adoecer - contrair uma doenca - morrer), ¢ na verdade atravessado e potencializado
pela forma hierarquica e exploratdria da natureza, em que se da a reproducdo social, onde se
materializa tais condi¢des para vida. Dito isso, em consonancia com o pensamento exposto,

para Laurell(1983, p.16):

[...]Jo processo satde-doenga ¢ determinado pelo modo como o homem se apropria da
natureza em um dado momento, apropriagdo que se realiza por meio de processo de
trabalho baseado em determinado desenvolvimento das forgas produtivas e relagdes
sociais de produgao.

Conforme exposto acima, partiremos do entendimento de que: ¢ na forma como a
organizacao social dos seres humanos apropria-se da natureza que se criam condi¢des que
favorecem ou ndo a emergéncia de novas doencas. Esta relagdo tem em seu ntcleo a forma
que o capitalismo, modo vigente de organizagdo social, visualiza a natureza: um objeto
externo para ser dominado, fruto de uma dicotomia humano x natureza que vem sendo
formulada e difundida ao longo dos ultimos séculos.

A forma de relacdo e compreensdo da natureza ¢ marcada pela linha do tempo da
historia da humanidade, refletindo os processos socio historicos e, principalmente, do modo
de produgdo, que se expressa nas relacdes de trabalho, estas entendidas como a mediagdo
entre seres humanos com a natureza, em busca de responder suas necessidades para

sobrevivéncia (GONCALVES, 2021).
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Ainda que seja impossivel conceber o conjunto de ideias e agdes de nossos ancestrais,
dos pelo menos 200 mil anos da espécie Homo Sapiens’, diversos estudos remontam
concepcoes de natureza, que perpassam sentimentos de respeito, admiragdo e medo,
envolvendo rituais, miticas e divindades, segundo Gongalves (2021, p.2) “a natureza era
concebida como uma totalidade, na qual o homem e a natureza se tornavam uma unidade
viva”.

A separagdo entre humano e natureza vem sendo desenvolvida pelo menos desde a
filosofia greco-romana, como em questionamentos sobre o mundo e da identidade humana
feito pelos pré-socraticos, obviamente, de perspectivas extremamente diferentes do
pensamento contemporaneo. Em Platdo e Aristoteles ja observa-se um certo privilégio aos
seres humanos e ao campo das ideias, em detrimento de determinados elementos da natureza,
como as plantas, ideias que influenciaram também o cristianismo como vemos em Oliveira
(2002, p.4):

Com o avango do Cristianismo no Ocidente, os deuses ja ndo faziam parte desse
mundo como na concepgdo dos pré-socraticos. Deus passou a ser o ser supremo € o
homem, a sua imagem e semelhanca. Para Platdo, somente a ideia continha a
perfeicdo, opondo-se a realidade do mundo. O Cristianismo assimilou a visdo
aristotélico-platonica e durante a Idade Média apregoou a separacdo entre espirito e
matéria, ao difundir a perfeicdo de Deus em oposicdo a imperfeicdo do mundo
material. E portanto, decorrente dessa filosofia a separagio entre corpo e alma, objeto
e sujeito, ou seja, a alma, o sujeito ¢ que dé vida ao corpo, porém quando o corpo
morre passa a ser apenas objeto.

Segundo Oliveira (2002) a filosofia cartesiana de René Descartes completa a oposi¢ao
entre humano e natureza, onde o humano ¢ o sujeito e a natureza o objeto (recurso) de forma
objetiva e pragmadtica. Outro pensador influente ¢ Francis Bacon, que através da ciéncia
acredita na possibilidade de dominio sobre a natureza, e ambos influenciaram o sujeito do
liberalismo, contribuindo na ideia deste como "independente" e a natureza seu recurso para
exploracado(GONCALVES et al, 2019). Tem-se o inicio da filosofia moderna e do
desenvolvimento de bases para o antropocentrismo, do homem detentor da razdo ao centro de
tudo.

O pensamento antropocéntrico desenvolve-se durante o periodo mercantilista,

marcado pela medicdo do tempo através dos reldgios mecanicos, possibilitando a

%“A maior parte da historia humana esta irremediavelmente perdida para nds. A nossa espécie, Homo Sapiens,
existe pelo menos ha 200 mil anos, mas quase nio temos ideia do que aconteceu durante grande parte desse
tempo. No norte da Espanha, por exemplo, ha pinturas e entalhes na caverna de Altamira que foram sendo
criadas ao longo de uns 10 mil anos, entre 25 000 e 15 000 a.C. aproximadamente. Julga-se que ocorreram
muitos eventos dramaticos durante esse periodo. Nao temos como saber o que foi a grande maioria
deles”(GRAEBER; WENGROW, 2022, p.15).
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quantificagdo da produ¢do e do transporte (SEVALHO, 2012). O tempo, antes vinculado a
igreja (e seus sinos...), agora, ¢ do controle do comércio “[...] tempo € dinheiro"(WHITROW
1993, p.128, apud SEVALHO, 2012, p.9), colocando em cena as necessidades de aceleracao
da producao, mobilidade e “razao” para o mercado.

O vinculo com a igreja ndo se desfez por completo, mas ¢ enfraquecido
posteriormente no século XVIII com diversos conflitos com o movimento filosofico
iluminista. O mundo passa a ser analisado por uma certa concep¢ao do real, local da
dicotomia entre humano x natureza, para além do campo do pensamento (OLIVEIRA, 2002).

Neste contexto, de antropocentrismo e de um modo “racional” de pensar e intervir no
mundo, que estd em constru¢do no pensamento europeu uma “racionalidade formal”, que
junto as grandes navegacdes € o colonialismo colocam em cena um determinado projeto
civilizatorio da modernidade, em que o homem branco europeu € o centro, o sujeito superior
da razdo e todo o resto ¢ visto como inferior e irracional. A divisdo racial ¢ resultante desse
processo, momento que surge a classificagdo social pela “raga'® como mencionado por
Quijano (2005, p.117):

A idéia de raca, em seu sentido moderno, ndo tem historia conhecida antes da
América. Talvez se tenha originado como referéncia as diferengas fenotipicas entre
conquistadores e conquistados, mas o que importa ¢ que desde muito cedo foi
construida como referéncia a supostas estruturas bioldgicas diferenciais entre esses
grupos.

[...] Em outras palavras, raga ¢ identidade racial foram estabelecidas como
instrumentos de classificag@o social basica da populagéo.

Com o tempo, os colonizadores codificaram como cor os tragos fenotipicos dos
colonizados ¢ a assumiram como a caracteristica emblematica da categoria raciall...]

Invasdes, genocidio e escravizagdo marcam o processo de colonizagdo, junto a
filosofia cartesiana. Os “outros” saberes, sao desconsiderados e “assassinados”, tem-se uma
episteme “civilizatoria” que aniquila tudo que ¢ diferente do sujeito central - o homem branco
europeu, impondo uma forma propria e hierarquica de pensamento, de organizacdo, de
sociedade, que culminara no capitalismo e consequentemente, na consolidacdo da separagao

do humano e natureza, em prol do projeto da modernidade (CHELOTTI; JARCZEWSKI,

2019) e seus conceitos de inferioridade:

1 A raga constitui uma das questdes centrais para o debate aqui posto; faz parte dos fendmenos da triplice
inequidade do processo de determinagdo social da satde, perspectiva a qual esse trabalho esta vinculado, como
vemos em Breilh em (2006, p.33) “do que fazem parte os fenomenos classe social, do género e da etnicidade” e
(2006, p.210) “Os diferentes géneros, etnicidades e grupos etarios que fazem parte da diversidade surgem de
diferencas biologicas, como o sexo, a raga e a idade biologica, em torno das quais se ddo construgoes culturais
e de poder”.
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[...] herdamos essa ideia de que a terra, a floresta é ‘mato’. Devemos desmatar
civilizar e destruir a vida que esta nela. Os indios sempre foram considerados incultos
e incivilizados porque vivem no mato. Estrada e asfalto sdo confundidos com
civilizagao. (GADOTTL,2000, p.22 apud GONCALVES, 2021, p.6)

Segundo o Programa das Nag¢des Unidas para o Meio Ambiente de 2020(UNEP,2020)
o surgimento de novas doengas zoonoticas sdo historicamente marcadas por grandes
mudangas na sociedade, como as diversas epidemias ap6s século XVI nas américas, devido o
contato dos europeus com povos ©Os origindrios; a tuberculose no pos
industrializacdo/urbanizagdo no ocidente da Europa; e da doenga zoondtica do sono em
decorréncia da ampliagdo da colonizagio na Africa na primeira década do século XX,
matando um terco da populacao de Uganda e um quinto da Bacia do Congo.

A ordem societaria capitalista ¢ o desenvolvimento da induastria colocam como
necessidade a “incessante de aceleracdo da produgdo e do consumo”(SEVALHO, 1996, p.5)
e a globalizagdo se torna fenomeno fundamental para atravessar fronteiras e possibilitar,
através da alta velocidade de mobilidade, novos mercados e locais: para exploragdo e
distribuicao de mercadorias. A producdo e o consumismo sdo constantemente estimulados,
em rumo ao fundamento basico do capitalismo, seu carater de expansdao e acumulacao
continua (MARX, 2013).

A alta necessidade de mobilidade requisitada para manter a engrenagem de nossa
organizacao produtiva se torna altamente favoravel para circulagdo de microorganismos,
como virus e bactérias. O “tempo social da globalizac¢do é, por exceléncia, uma velocidade
cada vez maior de industrializa¢do, uma aceleragdo da produg¢do e do consumo de
tecnologias novas. E é este também o tempo das chamadas infec¢oes
emergentes "(SEVALHO, 1996, p.8).

A aceleragdo da producdo e do consumo envolve determinados processos
extremamente degenerativos para a natureza, € consequentemente para a saude de todos os
seres vivos. A extracdo predatoria de recursos naturais para a industria, ou entdo o
desmatamento para a agropecudria, promovem a perda da biodiversidade, o aumento de
contato entre seres humanos e nao humanos e alteracdes climaticas. Para Rabello e
Oliveira(2020, p.4), fazendo uma breve analogia da natureza com o corpo humano:

[...]quando os ecossistemas estdo saudéaveis (diversas espécies tendo espago para uma
existéncia saudavel) sdo mais resistentes a doenga. Entdo, com a crescente perda de
biodiversidade, ¢ como se a imunidade do planeta diminuisse junto com ela.

25



O ataque direto ao solo para a os mais diversos tipos de fins para a industria faz com
que animais que possuem maior mobilidade'' daquele local se desloquem para novas areas,
em busca de um novo territério, aumentando a concentracdo de seres e a possibilidade de
desequilibrio ambiental, em que alguns cendrios possiveis sdo a maior chance de transmissao
de determinada doenca entre os animais. Tal alteracio no ambiente tem sido associada a
diversas novas doengas como febres hemorrdgicas, filariose, hantavirose, maldria entre
outras(PATZ et al., 2004 apud Acosta et al., 2020, p.7). Como exemplo temos a situagdo
hipotética de Acosta et al. (2020, p.6):

por exemplo, um tronco oco de arvore onde apenas uma familia de pangolins
abrigava-se torna-se um recurso escasso e altamente demandado, e passa a ser
compartilhado também por familias de morcegos e roedores. Na parte superior do
oco penduram-se os morcegos, na linha do solo estdo os pangolins, e abaixo deles, no
subterraneo, vivem os roedores. Nesse local os riscos de spillover de coronavirus sdo
potencializados por uma sequéncia de contatos de cima abaixo, desde as fezes e urina
dos morcegos caindo sobre os pangolins e, na sequéncia, de ambos sobre os roedores.

J4

Outra possibilidade ¢ a contribuicdo para a aproximagao destes animais com areas
urbanas, favorecendo o contato e a transmissdo de doengas de animais para humanos, seja
pelo contato direto como ataques, sangue e alimentagdo, ou entdo, na contaminacdo de
animais domésticos e posteriormente para humanos (ACOSTA et al., 2020)(RABELLO e
OLIVEIRA, 2020).

O efeito reverso também ¢ possivel, a transmissao de uma doenca de um humano para
um animal, movimento este chamado de “spillback”. Dessa forma, determinada doenga que
foi contraida através da relacdo com animais (spillover) e, em outro momento, volte para os
animais, mas agora, a partir dos humanos (spillback), processo que pode contribuir na
manifestacdo de novas cepas, mutagdes e, at¢ mesmo em uma nova doenca semelhante
(Acosta et al., 2020, p.8).

A aceleragdo cada vez maior da velocidade de produ¢do e do consumo ocasiona uma
enorme quantidade de residuos, que “jogados fora” em “lixdes” proporcionam um terreno
fértil para diversos vetores de novas infec¢des, como no caso do mosquito da Aedes aegypti,
responsavel pela transmissdo da dengue e também da febre amarela (SEVALHO, 1996. p.12).

Para além da reagdo (migragdes) direta de animais a intervencdo humana em seus

territorios, a polui¢do e desmatamento tém contribuindo fortemente para a ocorréncia de

11“[...]a maioria das espécies vegetais, animais sésseis ¢ com reduzida mobilidade (ex.: moluscos, artropodes,
anfibios) ¢ exterminada rapidamente;”(ACOSTA, et al, 2020, p.5).
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mudangas climaticas, como o aquecimento global, tal situagdo também favorece a mudanca
de habitats, e consequentemente de possiveis novas doengas, como exemplo tem-se o “Aedes
aegypti, mosquito vetor de varias doeng¢as como a epidémica Febre Amarela, ja chegou e se
proliferou no hemisfério norte”(RABELLO e OLIVEIRA, 2020, p.5), segundo Acosta
(2020,p.11):

O clima ¢ fator primario aos nichos ecologicos, determinando as 4reas das
distribuigdes das espécies. Alteragdes climaticas degradam a adequabilidade dos
habitats, que em certas situagcdes obrigam as espécies a se dispersarem para novas
localidades. O virus, pela sua condig@o de parasita obrigatdrio, se dispersa junto com
as espécies, levando e elevando o risco de spillover para novas areas e para outras
espécies.

Da mesma forma, o aumento da temperatura global tem ameacado o descongelamento
de diversos virus desconhecidos da ciéncia moderna, como ¢ o caso nas geleiras do Himalaia,
em que pesquisadores encontraram 28 grupamentos de virus que nunca haviam vistos
anteriormente, estima-se que estavam congelados ha 15 mil anos (Mogrovejo-Arias et al.,
2020; Wang et al., 2016 apud RABELLO e OLIVEIRA, 2020, p.5).

Em sintese, a exploracdo desenfreada da natureza tem potencializado o surgimento e
transmissdo de novas infecgdes. A globalizagdo possui alguns pontos positivos, o avango da
tecnologia'? e novas possibilidades de vida, porém, tais fendmenos vinculados a necessidade
de produgdo, expansdo e consumo do capitalismo tem resultado em inumeros pontos
negativos que colocam toda a vida dos seres humanos em ameaga, o que nao ocorre de forma
linear, perpassando as questdes de raca, género e classe social, mas também dos seres ndo

humanos, para Sevalho(1996), p.17):

A globalizagdo do capitalismo ndo pode ser simplesmente descrita e aceita, mas
analisada e compreendida em seus reais beneficios e problemas. Desprezar o racismo
e a xenofobia e apoiar a miscigenagdo cultural ndo requer, de modo algum, eleger a
globalizacdo do capital como a forma ideal de aproximag¢@o universal, bem como
pensar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico orientado por principios éticos
sociais e ecoldgicos, e ndo pela consecugdo do lucro a qualquer custo, ndo significa
execrar o progresso humano.

As relagdes da globalizagdo do capital com o adoecer humano coletivo podem ser
observadas no tempo longo da histoérial...]

Refletir criticamente esse processo da producdo social de doencas e pandemias,
envolve a articulagdo de um conjunto de teoria-acdo, que potencialize o esforgo

epistemologico da constru¢do de uma préaxis emancipadora, em detrimento de concepgoes

20 avango tecnoldgico, da técnica do trabalho, como na saude, transporte, comunicagdo e afins ndo é um
problema, pelo contrario, a questdo esta na distribuicdo de acesso a esses meios e na finalidades de quem os
detém; o campo de tecnologias em Saude avangou de forma significativa, porém o acesso nao.
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deterministas e positivistas com uma falsa neutralidade que permeiam a “epidemiologia
oficial” e as analises de satde do “olhar hegemdnico”. E necessario demarcar que os debates
em satde ndo estd imune a isso, € estdo vinculados a visdes de mundo e grupos de poder ou

contra-poder:

nos cenarios que trabalham os epidemiologista, ha contradi¢des importantes, ¢ uma
delas, que ndo ¢ possivel deixar de lado, ¢ a oposicdo de duas grandes visdes de
mundo e seus problemas: o olhar hegemoénico dos que concentram poder e o olhar
dos que promoveram um contra-hegemonia, para democratizar e para romper os
grilhdes(BREILH, 2006, p.165).

O campo de teoria-acao critica vem sendo desenvolvido desde sempre, ainda nos
sujeitos inseridos na dindmica do norte global, importantes pensadores contestaram o
pensamento hegemonico (de centralizagdo do poder, hierarquia e dicotomia humano e
natureza), especialmente da tradicdo anarquista e socialista marxista. Para o anarquista russo
Bakunin(1871, p.339) “Tudo o que existe, os seres que constituem o conjunto indefinido do
universo, todas as coisas existentes no mundo, seja qual for/...] ", compreendendo a unidade
de todo o conjunto de seres humano e ndo humanos, organicos e inorganicos e afins, a
totalidade.

Outro anarquista russo que contribuiu para pensar novas formas de relagao entre os
seres vivos foi Piotr Kropotkin(2009), em seu livro “Ajuda Mutua: um fator de evolucdao” de
1902, contraria os ideais darwinistas centrados na competi¢do e coloca a ajuda mutua,
solidariedade entre os seres vivos como um elemento fundamental para “a manutengdo da
vida, a preserva¢do de cada espécie e sua evolugao posterior”’ (KROPOTKIN, 2009, p.12) ao

analisar diversas espécies de animais afirma:

“Nada de competi¢do! A competigdo é sempre prejudicial a espécie e vocés tém
muitos recursos para evita-la!” Essa ¢ a tendéncia da natureza, nem sempre
compreendida de todo, mas sempre presente. Essa ¢ a palavra de ordem que nos vem
do bosque, da floresta, do rio, do oceano. “Portanto, associem-se — pratiquem a ajuda
mutua! Esse ¢ o meio mais seguro de dar a cada um e a todos a maxima seguranca, a
melhor garantia de existéncia e de progresso, seja corporal, intelectual ou moral.”
Isso ¢ o que a Natureza nos ensina; e ¢ o que tém feito todos os animais que
atingiram a posicdo mais elevada em suas respectivas classes. Isso é também o que o
homem — o homem mais primitivo — tem feito, e essa ¢ a razdo pela qual o ser
humano atingiu a posi¢do que tem hoje, como veremos nos capitulos subsequentes,
consagrados a ajuda mutua nas sociedades humanas”(KROPOTKIN, 2009, p.66).

Ainda que esteja minimamente proéximo de uma visdo de dominagdo da natureza,
Kropotkin questiona a ideia de hierarquia na relagdo entre seres (¢ com a natureza), tal
afirmag¢do vai de encontro com a opinidao de um dos principais autores do campo libertario

sobre ecologia: Murray Bookchin; para ele, Kropotkin “da énfase na necessidade de uma
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reconciliacdo com a natureza, o papel da ajuda mutua na evolu¢do natural e social, seu odio a
hierarquia e sua visdo de uma nova técnica baseada da descentralizagdo e na escala humana”
(BOOKCHIN, 2015, p.4 apud SANTOS, 2021,p.3).

Em continuidade ao paragrafo anterior, Bookchin(2010, p.11) considera que “A
humanidade faz parte da natureza”, para além de romper com a dicotomia entre humano e
natureza, contraria as perspectivas primitivistas que desconsideram a importancia do
desenvolvimento tecnoldgico, ja que o cerne de sua critica estd na forma de organizacao
social do modo de producao capitalista que concebe uma relagao hierarquica e de dominagao
com a natureza.

A ecologia social, tal como a concebo, ndo ¢ mensagem primitivista tecnocratica.
Tenta definir o lugar da humanidade "na" natureza - posi¢@o singular, extraordinaria -
sem cair num mundo de cavernicolas antitecnologicos, nem levantar voo do planeta
com fantasiosas astronaves ¢ estacdes orbitais de ficgdo cientifica. (BOOKCHIN,
2010, p.11).

O gedgrafo e anarquista Elisée Reclus(2010) em “A anarquia e os animais” de 1897,
aponta contribui¢cdes contra a hierarquia de humanos para os animais e a relacdo com o
capitalismo industrial, propondo novas relagdes possiveis, como o vegetarianismo, a partir de
uma concep¢do nao individualista, perspectiva que dialoga com os/as anarquistas
brasileiros/as José Oiticica (1882-1957) e Maria Lacerda de Moura(1887-1945).

Na tradi¢cao marxista as reflexdes sobre a dominagao da natureza foram trabalhadas
por importantes autores, como Marx, Engels, Rosa Luxemburgo, Raymond Willians etc, que
influenciaram o surgimento do ecossocialismo, vertente que questiona certa leitura
produtivista dentro do marxismo. Tal apontamento causa debates sobre a necessidade ou nao

do prefixo “eco”, contudo para Michael Lowy(2021b, p.1-2):

A civilizagdo capitalista/industrial, baseada na expansdo ¢ na acumulacio
ilimitada de capital, na “mercantilizagdo [commodification] de tudo” (Immanuel
Wallerstein), na exploragdo desumana do trabalho e da natureza]...]

[...]O ecossocialismo busca fornecer uma alternativa civilizatoria radical, fundada
nos argumentos basicos do movimento ecoldgico e na critica marxista da economia
politica. Ele opde, ao progresso destrutivo (Marx) capitalista, uma politica fundada
em critérios ndo-monetarios: as necessidades sociais e o equilibrio ecologico.
Trata-se, a0 mesmo tempo, da critica da “ecologia de mercado”, que ndo pde em
questdo o sistema capitalista, ¢ do “socialismo produtivista”, que ignora a
questdo dos limites naturais. O planejamento ecoldgico democratico, onde as
principais decisdes sdo tomadas pela propria populagdo e ndo pelo “mercado” ou por
um Politburo —, é uma das dimensdes-chave do ecossocialismo.

Outro importante nome da luta socialista e ecoldgica ¢ Chico Mendes(1944-1988),

brasileiro, seringueiro, militante sindicalista e ambiental, que lutou contra o desmatamento da
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floresta Amazonica, junto a seringueiros, indigenas e outros extrativistas, reconhecido
internacionalmente. Foi assassinado em 1988 por lutar. Seu legado ¢ imortal, segundo
Lowy(2021a, s/p) era “Um utopista internacionalista”, deixou grandes contribuigdes sobre a
articulagdo entre socialismo e ecologia.

Nesse movimento, de olhar para os sujeitos fora da dindmica do norte global, ¢
preciso pontuar que os processos de luta, resisténcia e de uma relagdo menos hierarquica,
contra a dicotomia humano e natureza ocorrem a séculos, contudo, muitas vezes sdo
invisibilizados pelo saber eurocéntrico, pela colonialidade “do saber”.

Antes das produgdes criticas do “norte global", povos originarios ja desenvolveram (e
desenvolvem) outras formas de se relacionar com a natureza, como ja pontuado
anteriormente neste topico, a hierarquizacao das relagdes € uma caracteristica da civilizagao
europeia, ainda que ndo seja exclusiva, no processo de desenvolvimento da civilizagao
capitalista, ela se torna fundamental para a estrutura do modo de producdo que tem como
base a exploracao.

Um dos maiores lideres indigenas no Brasil, Ailton Krenak, traz em seu livro
“Caminhos para a cultura do bem viver”, reflexdes a partir do conhecimento de povos
ancestrais andinos, como os Quechua e Aymara. Diferentemente da proposta ocidental do
estado de bem estar-social, que mostrou-se extremamente limitado a determinados paises
europeus, ¢ segue vinculado apenas ao ambito politico e econdmico, a cultura do bem viver
traz aspectos revolucionarios para se pensar uma nova sociedade, nas palavras de
Krenak(2020, p. 8-9) ¢ “manter um equilibrio entre o que nos podemos obter da vida, da
natureza, e o que nés podemos devolver. E um equilibrio, um balango muito sensivel e ndo é
alguma coisa que a gente acessa por uma decisdo pessoal”. Para isso, envolve um nova

forma de pensar natureza:

O Buen Vivir, o Sumak Kausai, esse ser humano, subordinado a uma ecologia
planetaria, nds também, nosso corpo, assim como todos os outros seres, ele estd
dentro dessa ecologia ou dessa vasta biosfera do Planeta como um elemento de
equilibrio e regulador. Nos ndo somos alguém que age de fora. Nos somos corpos que
estdo dentro dessa biosfera do Planeta Terra. E maravilhoso, porque, ao mesmo
tempo em que somos dentro desse organismo, ndés podemos pensar junto com ele,
ouvir dele, aprender com ele. Entdo é uma troca mesmo, de verdade. Ndo é vocé
incidir sobre o corpo da Terra, mas ¢ vocé estar equalizado com o corpo da Terra,
viver, com inteligéncia, nesse organismo que também ¢ inteligente, fazendo essa
danga, que ja me referi a ela como uma danga cosmica. (KRENAK, 2020, p.13-14)

Fazer esse resgate do campo de teoria-agdo critica ¢ essencial para fundamentar uma

analise profunda dos embates e disputas de projetos que influenciam na producdo e
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distribui¢do das doengas e pandemias. Como exposto, a dicotomia humano e natureza nao ¢é
um fato “natural” e vem sendo combatida ha séculos, no entendimento de que a humanidade,
a cultura, fazem parte da natureza, e esta relacao predatoria e hierarquica, junto ao processo
de globalizagdo, tem potencializado a emergéncia de novas infec¢des, em especial das
ZOONoses.

Estes embates que representam as estruturas de poder, do saber, da apropriacdo da
propriedade privada, da apropriagdo patriarcal e apropriagdo de grupos étnicos, fontes
originarias de inequidade em saude, das formas desiguais de vivenciar determinada doencga. O
nao reconhecimento desse contexto historico social, remete a uma analise sem memoria, sem

sonhos, em acordo com o paradigma de risco segundo Breilh(2006, p.202):

A logica do ‘paradigma do risco’ é vertical, com uma racionalidade centrada no
presente fatorial, um presente desvinculado dos processos historicos e génese
(passado) ¢ de uma emancipagdo (utopia), razdo por que ¢ uma teoria de enorme
utilidade para os modelos de gestdo neoliberal ¢ para a manipulagdo da hegemonia na
sade. Ela ¢ a base de uma epidemiologia sem memodria e sem sonhos de
emancipacdo, presa a ditadura de um presente cuja persisténcia ¢ conseguida
mediante mudancas de forma que chamamos de mudangas cosméticas, as quais
deixam intacta a estrutura insalubre.

Conflitos que foram escancarados durante a pandemia de COVID-19 com o
crescimento de movimentos conservadores € antivacinas, que contribuiram ainda mais para a
disseminagdo do virus pelo mundo, influenciando nas formas de “contingéncia” e de
investimentos em politicas publicas e de saude. A origem da COVID-19 foi outro campo de
intensa disputa, alvo de algumas teorias de conspiragdes, que nos remetem a velha e histérica
polarizagdo entre oriente e ocidente, em que apontam um possivel vazamento em um
laboratério de pesquisas na China como marco inicial, hipdtese descartada pelos
pesquisadores da comunidade internacional, como no relatorio de estudo global sobre a
COVID-19 da OMS (WHO, 2021, p.82) que considera provavel a origem zoonotica do virus,
ainda que exista duvidas sobre a rota exata da transmissdo, em consonancia com ACOSTA et
al.(2020).

COVID-19 ¢ o nome da doenga causada pelo virus SARS-CoV-2 (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave de coronavirus 2), detectado pela primeira vez em dezembro de
2019 na cidade Wuhan na China, pertence a familia coronavirus, nome que remete a
aparéncia de suas espiculas semelhantes a uma “coroa”, em latim corona(SILVA, Cayo et

al.,2021)
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Estudos consideram que as cepas ancestrais da Sars-CoV-2 provavelmente advenham
de morcegos do género Rhinolophusm, visto ter sido encontrada uma cepa de coronavirus
(RaTG13) neste animal com a sequéncia genomica 96,2% semelhante ao novo Sars-CoV-2
(WHO, 2021, p.10; ACOSTA et al., 2020). Contudo, ainda que exista grande paridade entre
cepas, a hipotese ¢ que a transmissdo tenha ocorrido através da intermediacdo de um

hospedeiro, como outros morcegos e pangolins, como aponta ACOSTA et al.(2020):

E bem conhecido entre virologistas que morcegos (Chiroptera) sio hospedeiros
primarios de grande variedade de grupos virais, e por seu sistema imunoldgico
peculiar, lhes causam pouco ou nenhum dano a satude (Li et al., 2005; Hu et al., 2015;
Wong et al., 2019). Enquanto voam, morcegos depositam seus excrementos sobre o
solo, prestando servigo essencial na dispersdao de sementes; porém, nesse processo os
morcegos portadores de coronavirus podem ter contaminado a area onde habitam;
locais também utilizados por outras espécies, notavelmente pelos pangolins (género
Manis; Liu et al., 2020). Esses mamiferos habitam florestas da Africa subsaariana e
da Asia, e se alimentam de formigas e cupins usando suas imensas unhas para
escavar e sua lingua pegajosa para capturar os insetos. Frequentemente procuram
abrigo em cavidades de rochas, no solo, em troncos ocos e entradas de cavernas,
locais também usados pelos morcegos. Esse compartilhamento de hébitat pode ter
favorecido o spillover do coronavirus dos morcegos aos pangolins.

Atualmente, os pangolins estdo entre os animais silvestres que mais sofrem pelo
trafico de animais' e é considerado um possivel hospedeiro para a COVID-19. Porém, ainda
existem muitas incertezas sobre o ponto inicial da Sars-CoV-2. Todavia ¢ possivel afirmar
que a forma de relagdo exploratdria extremamente predatéria com a natureza tenha
impulsionado a pandemia de COVID-19 (ACOSTA ef al., 2020; RABELLO e OLIVEIRA,
2020; WHO, 2021), e o “O spillover de patogenos de animais para humanos é apenas uma
das formas de repercussao”(ACOSTA et al., 2020, p.3).

A COVID-19 deixou de ser uma emergéncia sanitaria pela OMS em maio de 2023,
apds 3 anos e quase 7 milhdes de mortes pelo mundo, um cenério que infelizmente pode se
repetir (e ird...) se nao houver mudancas significativas na relacdo humano e natureza, ou seja,

no modo de producgdo capitalista que tem como meta a exploragao de tudo e todos/as/es.

2.2 A distribuicao social da pandemia de COVID-19: uma relacido entre género,
raca/etnia e classe social
O modo como nos organizamos socialmente incide ndo apenas na relagdo com a

natureza e a emergéncia de novas doencas, assunto debatido no topico anterior, mas também,

¥ Sua escama ¢ utilizada pela medicina tradicional chinesa e sua carne é considerada uma grande iguaria.
Apenas em 2019 estima-se apreensdes de mais de 128 toneladas de sua carne e escama, sendo 200% a mais
comparado aos ultimos cinco anos (BALE; FOBAR, 2020).
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na forma como a populagdo adoece e morre por determinada infec¢do. Pensar o processo
saude-doenga envolve articular duas importantes dimensdes em unidade: o social e o
biologico. Para Laurell(1983, p.15): “Isto significa reconhecer a especificidade de cada um e,
ao mesmo tempo, analisar a rela¢do que conservam entre si, o que implica em conseguir as
formulagoes teodricas e as categorias que nos permitam abordar seu estudo cientificamente” .

No presente topico, o enfoque sera dado a forma como o campo social interfere no
bioldgico, contudo, de inicio, ¢ importante demarcar que isso ndo significa diminuir a
importancia do campo bioldgico, muito pelo contrario, remete apenas a qual area do saber
esse trabalho esta vinculado, reiterando a necessidade de articulagdo entre os saberes das mais
diversas disciplinas e culturas, de uma relagdo dialética da unidade de duplo carater que ¢ a
doenga.

Segundo Laurell(1983, p.3) para identificar o carater social da doenga ¢ necessario
olhar para a forma de expressdo desta no coletivo, considerando a relagdo da organizacdo da

sociedade e o momento historico:

A natureza social da doenca ndo se verifica no caso clinico, mas no modo
caracteristico de adoecer ¢ morrer nos grupos humanos. Ainda que provavelmente a
“histdria natural" da tuberculose, por exemplo, seja diferente, hoje, do que era ha cem
anos, nao ¢ nos estudos dos tuberculosos que vamos apreender melhor o carater
social da doenga, porém nos perfis patoldgicos que os grupos sociais apresentem.

Contudo, Laurell(1983, p.10) aponta a necessidade de superar os estudos tradicionais
baseados em transformar elementos sociais em fatores de risco, assimilando a interag¢ao social
com a biologica em uma relagao de causa-efeito. Neste sentido, Breilh(2006, p.199) destaca a
urgéncia de resgatar o carater social e historico da doenga para ndo cair em analises
probabilisticas, como ja& pontuamos anteriormente neste trabalho, para isso, considera o
processo saude-doenca determinado através de um conjunto de processos, como vemos em
Breilh(2006, p.203): “As formas de devir que determinam a saude desenvolvem-se mediante
um conjunto de ‘processos’".

Segundo o autor, estes processos podem possuir propriedades destrutivas, quando
promovem a deterioracdo da vida, ou protetoras', quando promovem favoravelmente a vida,

caracteristicas que variam conforme sua localidade e insercdo na reprodugdo social,

compreendendo suas diferentes dimensodes de acordo com o contexto socio histérico(Breilh,

2006, p.203).

4 Em outra palavra “sauddveis” (BREILH, 2006, p.203).
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Neste sentido, o autor problematiza também a categoria ‘exposi¢do’, comumente
utilizada para pensar a interacdo com o0s processos destrutivos, considerando que também
somos impostos a estes, desta forma, pode diferenciar-se trés relagdes (que podem se
relacionar): a de exposi¢ao ocasional, a cronica e a de imposi¢do. Demarcar esta ultima se
torna fundamental para refletir sua relacdo com o modo de vida, considerando que agdes e
reformas que ndo abarquem a estrutura de organizacao social serdo extremamente limitadas a
pensar o seu “fim” (Breilh, 2006,p.207).

A relagdo de imposi¢do e exposicao ¢ extremamente visivel ao longo da historia,
reafirmando o cardter social da doenga. Os diversos relatos sobre pandemias e epidemias
demonstram o cenario de imposi¢do aos mais pobres ao contato com os patdgenos, segundo
Biraben(1993) apud SEVALHO(2021, p.4) no contexto pos peste bubonica “desde o século
XV, os ricos aprenderam a proteger-se relativamente bem, fugindo para suas propriedades no
campo e isolando-se, o que ndo podiam fazer os pobres”.

Tal situagdo se equipara ao cendrio da COVID-19, na qual uma das principais
medidas de enfrentamento, o distanciamento social, era invidvel para grande maioria da
populagdo que precisava se ‘“‘expor”’ ao virus por imposi¢do do “modo de vida”,
principalmente por questdes de trabalho e moradia reflexos das desigualdades sociais,
situagdo exposta até mesmo pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 2020, s/p)
“morrer de fome ou por causa do virus”.

Dessa forma, resgatar a perspectiva de determinagao social da saude ¢ essencial para
analisar e compreender as bases que fundamentam as desigualdades sociais junto ao
processo saude-doenga (CASTRO; LEAL, 2021), bases que regulamentam a distribuicao
social da doenca e 0 acesso aos processos destrutivos e protetores. Para isso, Breilh(2006,

p.211) propde a categoria analitica inequidade:

A ‘inequidade’ ¢ uma categoria analitica que da conta da esséncia do problema, ao
passo que a ‘desigualdade’ ¢ uma evidéncia empirica que se torna ostensiva nos
conjuntos estatisticos, e para cuja compreensdo adequada ¢é preciso desvendar a
inequidade que a produz. A desigualdade ¢ uma injusti¢a ou iniquidade (com ‘i’) no
acesso, uma exclusdo produzida com respeito a fruicdo, uma disparidade na
qualidade de vida, ao passo que a inequidade (com ‘e’) ¢ a falta de equidade, ou seja,
¢ a caracteristica inerente a uma sociedade que impede o bem comum ¢ instaura a
inviabilidade de uma distribui¢do humana que outorgue a cada um conforme sua
necessidade, e lhe permita contribuir plenamente conforme sua capacidade.

A falta de equidade ¢ um componente central da sociedade capitalista, onde a

distribuicao do poder ¢ feita de forma totalmente hierarquica e desigual, concentrada em um
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pequeno grupo de pessoas (burguesia), no qual, muitos possuem relacdes diretas ou indiretas
com os processos de colonizagdo e apropriagdo de terras. Tais estruturas de poder determinam
os modos de vida e as condigdes objetivas para responder as necessidades humanas de
reproducao da vida, e a forma de relacdo desigual para os processos protetores e destrutivos.
Breilh(2006, p.217) aponta trés categorias da estrutura de poder que sdo
determinantes no processo de saude, e fundamentais para se aprofundar nos fundamentos das
desigualdades: classe social, género e etnia, compondo a triplice inequidade, que se
relacionam dentro do movimento da sociedade e sinaliza o carater interseccional que a

analise em saude deve possuir:

uma analise epidemiologica do género ou de determinagdo étnica que seja feita a
margem das relagdes de classe estd condenada a ser incompleta e tendenciosa. De
igual maneira, porém, uma visdo de classe que ndo reconheca a determinagdes
especificas de género e etnicidade, e que as dissolva em simples relagdes
econdmicas-politicas, implica também em distor¢do e reducionismo. (BREILH,
2006, p.218)

Desta forma, tem-se trés categorias fundamentais para a analise em saude, a classe
social, o género e a raca/etnia. Sao estas que foram/sao elementos centrais no processo de
colonizacdo, de construcdo do homem e estruturagdo da sociedade “civilizada” da
modernidade’, e se consolidam a partir de significagdes impostas por este projeto, ja citado
anteriormente no tdpico um deste capitulo ao mencionar o conceito de raga (QUIJANO,
2005), uma breve mengao para relatar a unidade no debate, como nos aponta Almeida(2019,
p.24):

0 racismo — que se materializa como discriminagao racial — ¢ definido por seu carater
sistémico. Nao se trata, portanto, de apenas um ato discriminatério ou mesmo de um
conjunto de atos, mas de um processo em que condi¢cdes de subalternidade e de
privilégio que se distribuem entre grupos raciais se reproduzem nos ambitos da
politica, da economia e das relagdes cotidianas. O racismo articula-se com a
segregacdo racial, ou seja, a divisdo espacial de ragas em localidades especificas —
bairros, guetos, bantustdes, periferias etc. — e/ou a definicdo de estabelecimentos

!5 Entende-se que tal tema é extremamente complexo, € que constituiu-se ao decorrer da historia moderna e
contemporanea na disputa de alguns grandes projetos societarios. Sendo preciso considerar que um dos grandes
marcos, como o iluminismo ¢ o desenvolvimento de uma dita civilizagdo, que em seus preceitos iria trazer
“liberdade”, porém, como nos aponta Almeida(2019, p.19-20) ao mencionar a Revolugdo Haitiana (1971-1804):
“O povo negro haitiano, escravizado por colonizadores franceses, fez uma revolugdo para que as promessas de
liberdade e igualdade universais fundadas pela Revolugao Francesa fossem estendidas a eles, assim como foram
contra um poder que consideraram tirano, pois negava-lhes a liberdade e ndo lhes reconhecia a igualdade.

O resultado foi que os haitianos tomaram o controle do pais e proclamaram a independéncia em 1804. Com a
Revolucdo Haitiana, tornou-se evidente que o projeto liberal iluminista ndo tornava todos os homens iguais e
sequer faria com que todos os individuos fossem reconhecidos como seres humanos. Isso explicaria por que a
civilizagdo ndo pode ser por todos partilhada. Os mesmos que aplaudiram a Revolugdo Francesa viram a
Revolucdo Haitiana com desconfianca e medo, e impuseram toda a sorte de obstaculos a ilha caribenha, que até
os dias de hoje paga o prego pela liberdade que ousou reivindicar”.
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comerciais e servigos publicos — como escolas e hospitais — como de frequéncia
exclusiva para membros de determinados grupos raciais, como sdo exemplos os
regimes segregacionistas dos Estados Unidos, o apartheid sul-africano e, para autoras
como Michelle Alexander e Angela Davis, o atual sistema carcerario estadunidense.

Neste sentido, diversos estudos tém apontado a maior tendéncia de contagio e morte
na populagdo pobre e negra(pretas e pardas), como ¢ o caso da pesquisa realizada por Baqui
et al.(2020) publicada na revista The Lancet, em que, ao analisar os dados nacionais do
Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiologica da Gripe, referente ao periodo de 27 de
fevereiro de 2020 a 4 de maio de 2020'°, aponta que a mortalidade hospitalar em decorréncia
da COVID-19 ¢ maior entre pessoas negras, sendo “a etnia parda é o segundo fator de risco
mais importante para morte apos a idade ”(BAQUI et al., 2020, p.2, tradug¢do nossa).

Em vista disso, outro estudo realizado pelo Nucleo de Operagodes e Inteligéncia em
Satde da PUC-RJ (NOIS, 2020) constatou que 55% das mortes de COVID-19 no Brasil, até
o dia 18 de maio de 2020, eram de pessoas negras ¢ 38% de pessoas brancas; a maior

letalidade de pessoas negras se manteve em todas as faixas etarias analisadas (tabela 1).

Tabela 1. Obitos COVID-19 em relacio a Faixa etiria e Raca (BRASIL)

Faixa etaria Branca Preta e Parda
20-29 42 (10,45%) 66 (19,53%)
30-39 110 (9,91%) 244 (25,47%)
40-49 244 (16,49%) 443 (32,24%)
50-59 485 (26,37%) 782 (48,75%)
60-69 797 (44,25%) 1.096 (66,10%)
70-79 923 (60,96%) 1.082 (77,67%)
80-89 798 (72,55%) 727 (82,80%)

90+ 261 (82,59%) 150 (86,71%)

Fonte: Dados do SIVEP-GRIPE até 18 de Maio de 2020. Reproducio de Nois(2020)

' No total foram analisados 19.940 registros em que constam teste positivo para COVID-19, destes, 7.719
(38,7%) nao constavam informagdes sobre cor/raca ou etnia, nimero relativamente significativo que pode
interferir nos resultados(BAQUI et a/, 2020, p.8), por outro lado, representa a subnotificagdo e possivelmente, a
falta de importancia dada pelas equipes de satide ao preenchimento desta informacao.
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Na cidade de Sdo Paulo, uma pesquisa realizada pelo Instituto P6lis(2021)"7 com os
dados do SIM PRO-AIM (Programa de Aprimoramento das Informa¢des de Mortalidade), no
periodo de marco de 2020 a margco de 2021, com 30.796 registros, identificou dados
alarmantes sobre escolaridade e categoria ocupacional das notificacdes de morte por
COVID-19. No que tange a escolaridade, 23.628 das mortes (76,7%) nao haviam
completado o ciclo basico de educacdo'®, a baixa escolaridade pode ser relacionada
indiretamente com questdes de renda e trabalhos informais ou manuais, impossibilitando o
trabalho remoto (POLIS,2021).

J& sobre as ocupagdes, os Obitos correspondentes ao trabalho remunerado sdo de
37,8% do total de mortes, seguido dos aposentados com 32,2%, donas de casa com 15,7%,
desempregados com 15,7% e estudantes com 0,2%. A subnotificacdo (ndo preenchimento
desta informacdo) ficou em 12,8%. Dentre tais categorias ¢ expressivo o alto numero de
mortes de donas de casa, com 4834 mortes, sendo 98% mulheres e 86% acima de 60 anos
(POLIS,2021).

Dentre as ocupagdes remuneradas, a categoria de transporte de passageiros representa
3,2% do total de mortes no municipio de Sdo Paulo(MSP), destes 78,7% sdo motoristas de
taxi ou aplicativo, para empregadas(os) domésticas(os) o nimero ¢ de 2,4% de 6bitos do total
do MSP, o setor da saude teve 1,7% do total de mortes do MSP (POLIS, 2021).

Outro estudo, publicado recentemente, analisou a mortalidade no estado do Espirito
Santos em relagdo a raga, etnia e escolaridade, no periodo de margo de 2020 a setembro de
2021, em uma amostra de 6.168 registros. Os dados encontrados, seguem a mesma dire¢cao do

que foi exposto acima, em que segundo Bessa; Modesto e Saraiva(2023, p.9):

Ao se analisarem os Obitos por faixa etaria e etnia, verifica-se que o numero de obitos
da etnia negra ¢ superior ao das demais etnias. Por exemplo, entre 60 e 69 anos de
idade, o percentual de oObitos de negros foi de 50,5%; de amarelos, 24,2%; ¢ de
brancos, 23,5%. Em todas as faixas etarias a partir de 20 anos, o nimero de 6bitos da
etnia negra ¢ maior do que nas demais etnias (tabela 5). Entre aqueles com mais de
90 anos, o percentual foi igual entre brancos e negros. Entre a faixa etaria e a etnia,
foi encontrada associag@o significativa (X? (30) = 115,037; p<0,000).

O mesmo vale para a relagdo entre 6bito por COVID-19 e escolaridade, em que:
“os casos notificados, verificou-se um percentual maior com relagdo a propor¢do de 6bitos

\

entre aqueles com ensino médio (EM) completo e com ensino da 1* a 4* série incompleta do

"7 Link da pesquisa completa https://polis.org.br/estudos/trabalho-territorio-e-covid-no-msp/
'8 O ciclo basico corresponde a conclusdo do ensino médio.

37



ensino fundamental (BESSA; MODESTO e SARAIVA, 2023, p.9) e se adicionarmos a

variavel raga no cruzamento destes dados:

vemos que o percentual de oObitos da etnia negra (pretos e pardos) ¢
exponencialmente maior em todos os niveis de escolaridade, exceto no ensino
superior completo, em que o numero de 6bitos da etnia branca ¢ de 11,5%, enquanto
da negra é de 9,9%. O alto percentual de 6bitos entre negros ndo ocorreu somente na
pandemia(BESSA; MODESTO e SARAIVA, 2023, p.11).

Os dados mencionados anteriormente sinalizam o carater social da doenga e
pandemia, afirmando as hipoteses de que a populagdo pauperizada e negra possuem maior
(imposicao) tendéncia de adoecimento e morte pela COVID-19. As desigualdades sociais
advindas desde o processo de colonizagdo, junto ao racismo estrutural e desigualdades de
género, refletem-se até a atualidade no acesso as minimas condi¢des de vida, pois ainda que,
a populacdo negra seja maior parte do contingente nacional, os estratos com maiores
rendimentos e acesso a direitos sdo compostos em sua maioria por pessoas nao
negras(BARBOSA, DANTAS, SILVA, 2022, p.3).

Cabe ressaltar que os reflexos da pandemia ndo se limitam a situagdo de morte e
adoecimento diretamente relacionados ao contagio do virus Sars-CoV-2. E expressivo o
aumento nos casos de violéncia doméstica para mulheres e pessoas LGBTQI+, com destaque
para pessoas transvestigéneres (OLIVEIRA, DUARTE, 2021). A diminui¢cdo na rede de
apoio, restrigdes nos servigos de saude (que foram priorizados para COVID-19), redugdo de
trabalhadores na saude (devido ao adoecimento de profissionais durante a pandemia) ¢ a
perda de renda, sdo elementos de um cenario cadtico que intensifica a precarizagdo da vida
(BARBOSA, DANTAS, SILVA, 2022, p.3-4).

Tudo isso, em meio a um periodo de imenso corte no financiamento do sistema de
seguridade social, composto pela previdéncia social, assisténcia social e saide, ao exemplo
da “PEC do teto de gastos”(emenda constitucional EC 103/2019), que impos um limite no
orcamento do Estado, no caminhar ultraneoliberal de reduzir politicas publicas e sociais,
agravando ainda mais a precarizagdo de determinados equipamentos de saude, condi¢des de
trabalho, acesso a equipamentos etc, a vida de forma geral, um cenario cadtico para vivenciar

uma pandemia.
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3. A COVID-19 NA CIDADE DE JUIZ DE FORA

Ao longo deste capitulo serdo expostos a metodologia da andlise de dados e alguns
breves resultados (topico 3.1), a revisao bibliografica sobre a tematica (topico 3.2) e diversos
dados sobre a pandemia na cidade de Juiz de Fora, como tabelas que expressam a aparéncia e
o quantitativo da COVID-19, relacionando-os com os materiais bibliograficos trabalhados ao
longo do texto(topico 3.3).

Sdo diversas informagdes relevantes para pensar o cenario epidemioldgico, mas
também para formulagdes e avaliagdes em politicas publicas e de saude, afinal, temos a
caracterizacdo de uma das doencas mais terriveis das Ultimas décadas em meio ao espaco
geografico de Juiz de Fora, na zona da mata mineira.

Contudo, esse espago fisico-geografico, delimitado pelos limites territoriais abstratos
ou nao, das representagdes cartograficas e de uma organizacao politica municipal (vinculada
a um Estado-Nacdo) precisa ser contextualizada ao tempo passado-presente, no qual
vivenciou-se a pandemia e se localiza esse trabalho.

Isso faz-se necessario para ndo cair em reducionismos que as descrigoes da realidade
podem aparentar, seja sobre questdes demograficas ou satde, em andlises probabilisticas e
deterministas, como mencionadas no capitulo 1, reconhecendo a importancia, mas também os
limites que os dados descritivos expressam. Contudo, ainda assim, visualiza-se o potencial
que essas informacdes possibilitam na qualificacdo de uma andlise que pretenda superar as
aparéncias do real em sua manifestagdo no cotidiano, articulacio que tentaremos
realizar-expor ao longo deste capitulo, reconhecendo as limitagdes a qual esse trabalho esta

inserido.

3.1 Cenario de estudo, apontamentos sobre a metodologia de tratamento e analise dos
dados e alguns resultados

O cenario de estudo desta pesquisa perpassa o territorio de Juiz de Fora inserido na
mesorregido da Zona da Mata, com uma populacdo de 540.756 pessoas, sendo 254.160 do
sexo masculino e 286.596 feminino, com a maior parte de sua populagdo possuindo entre 20
a 44 anos (206.817 pessoas), segundo o novo censo de 2022. Com 1.435,749 km? de
territorio, sua densidade demografica ¢ de 376,64 habitantes por quilometro quadrado (IBGE,
2022), com maior densidade nas areas centrais (ABRANTE, 2023).

O registro da primeira infeccdo por COVID-19 na cidade ocorreu no dia 14 de marco
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de 2020, sexo masculino, com histérico de viagem recente por Nova York (Estados Unidos),
com 65 anos de idade. Trés dias depois, 17 de margo de 2020, é decretado transmissdo local
e a criagdo do Comité de Prevencdo e Enfrentamento ao Coronavirus, € no dia seguinte, 18 de
margo de 2020, ¢ declarada situagdo de emergéncia em saude publica (ABRANTE, 2023). O
primeiro 6bito ocorreu no dia 29 de margo de 2020, sexo masculino, raga/cor preta, 71 anos,
residente na regido central da cidade.

Em 15 de maio de 2020, Juiz de Fora aderiu ao plano “Minas Consciente” do governo
estadual de Minas Gerais, com a criagdo de ondas conforme a situacao epidemioldgica junto
a regras para as atividades econdmicas(ABRANTE, 2023). A partir de 2021, com uma nova
gestdo na prefeitura, a cidade passa a organizar o enfrentamento da pandemia através do novo
Programa Juiz de Fora pela Vida e posteriormente, em setembro de 2021, no Programa Juiz
de Fora Viva(ABRANTE, 2023).

De marco de 2020 adiante a situagdo foi se agravando, chegando a ter as piores
semanas epidemiologicas 1 ano depois, entre 28 de margco de 2021 a 10 de abril de 2021,
correspondentes a semana epidemioldgica(SE) 13 e 14, que tiveram respectivamente 112 e
109 6bitos, totalizando 221 6bitos em duas semanas.

Estando entre as trés cidade do Estado de Minas Gerais com maiores numeros de
obitos, atrds apenas de Belo Horizonte e Uberlandia, com respectivamente 8.541 e 3.584
obitos (DATASUS, 2023)", a cidade vivenciou um cenario cadtico, que permaneceu com
diferentes intensidades até maio de 2022, quando foi decretado o fim da situagdo de
emergéncia® em saude pela Prefeitura de Juiz de Fora e o encerramento do Programa Juiz de
Fora Viva(ABRANTE, 2023).

Partindo deste breve cendrio, os dados analisados nos proximos topicos deste capitulo
foram derivados do banco de dados da Vigilancia Epidemiologica de Juiz de Fora, contendo
informacdes de mortalidade - Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e SRAG (do
banco de Sivep-Gripe).

Para SRAG tem-se os casos em que o “individuo com SG que apresente
dispneia/desconforto respiratdério OU pressao persistente no térax OU saturacao de O2 menor
que 95% em ar ambiente OU colorag¢do azulada nos labios ou rosto” (PJF, 2020, p.6)*' e “sdo

notificados na Ficha de Registro Individual - Casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

' Dados referentes ao dia 10 de dezembro de 2023.

2 Do dia 16 de maio de 2022, data do fim da emergéncia em satide publica na cidade, até 18 de maio de 2023
ocorreram 88 dbitos.

21 “SG” ¢ a abreviatura para Sindrome Gripal.
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Hospitalizado”(PJF, 2020, p.6); a notificacao € obrigatoria.

Por tratarem-se de dados secundarios, foi necessario a separagdo do processo de
pesquisa em trés momentos: no primeiro, foi realizado a ordenagcdo dos dados, com a
tabulagdo e sistematizacdo das informagdes, com o auxilio dos programas Excel e IBM SPSS
Statistics; em segundo, foi feito a classificacdo dos dados, com a identificagdo das estruturas
¢ elementos relevantes junto a sua categorizagdo, como as variaveis de bairro, idade, sexo,
raca/cor (padrao IBGE) e ocupacdo, e, no terceiro momento, foi feito o cruzamento dessas
variaveis junto a articulagdo com o referencial teorico de forma sistematizada(GOMES,
2002).

Contudo, o processo de reflexdo ¢ constante e esteve presente em todo o estudo, ndo
sendo destinado a um momento em especifico, ainda que, na estruturacdo do trabalho isso
seja exposto e/ou sistematizado, por uma questao organizativa, em determinados momentos
conforme a necessidade técnica da ocasido.

Para auxiliar no entendimento do bancos de dados foram utilizado dois dicionarios do
Ministério da Satde: Diciondrio de dados da tabela: DO? ¢ Diciondrio De Dados - Ficha
De Registro Individual — Casos De Sindrome Respiratéria Aguda Grave Hospitalizados™.

O estudo de MOURA(2020, p.1) sobre “evolugdo temporal da morbimortalidade por
covid-19 e da cobertura vacinal no periodo da emergéncia sanitaria no Brasil” foi utilizado
para caracterizagdo temporal das ondas da pandemia, no qual define a primeira onda o
periodo de 23 fevereiro 2020 a 07 novembro 2020; segunda onda 08 novembro 2020 a 25
dezembro 2021; e terceira onda 26 dezembro 2021 a 21 maio 2022.

Como exposto na introducdo, a titulo de exposi¢do do material, optou-se pela
organizacdo de todas as tabelas no apéndice do trabalho e nos proximos tdpicos, serdo
apresentadas as bases teodricas e as tabelas selecionadas para a anélise.

Dito isso, cabe-se breves observagdes sobre determinadas varidveis e alguns

resultados do processo de construgdo das duas tabelas: a do SIM e do SRAG:
1. SIM:

Partindo da tabela fornecida pela Vigilancia Epidemiolégica de Juiz de Fora do SIM,

foram encontrados 38.726 registros de Declaragdes de Obito(DO) correspondentes ao

22 Disponivel em https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/sim/documentacao/

2 Disponivel em:
https://s3.sa-east-1.amazonaws.com/ckan.saude.gov.br/SRAG/pdfs/Dicionario_de Dados SRAG_Hospitalizado
- 19.09.2022.pdf

41



periodo de Junho de 2016 a 18 de Maio de 2023, pertencentes aos municipios inseridos na
regional de saude de Juiz de Fora.

Para atingir o objetivo deste trabalho, foram selecionados os dbitos dos residentes na
cidade de Juiz de Fora, expressa pelo cddigo 313670 e pela Causa basica da DO
(“CAUSABAS”) por CID “B34.2”, correspondente a “Infeccdo pelo coronavirus de
localizacdo ndo especificada”, conforme as orientagdes do Ministério da Saide em
Brasil(2020); resultando em 2.177 registros de Obitos, os quais serdo expostos em
totalidade no Apéndice B, em relacdo as frequéncias das variaveis de ‘sexo’, ‘raga/cor’,

‘idade’, ‘escolaridade’, ‘bairro’, ‘ocupacdo’ e suas interagdes.
Sobre estas variaveis:

‘Raca/Cor’: Segue a padronizacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE): Branca, Preta, Amarela, Parda e Indigena.

‘Escolaridade’: Atualmente existem dois campos sobre escolaridade no SIM, o
modelo mais recente de 2010(“ESC2010”) ¢ o anterior(“ESC”), utilizaremos os dois
modelos, por entender que ambos trazem informagdes importantes. No modelo antigo, consta
a informagao sobre Fundamental I Incompleto (1 a 3 anos) e Fundamental II Incompleto (4 a
7 anos). J& no modelo mais novo, apresenta a caracterizagdo sobre situagdo do Ensino
Superior. Para mais informagdes verificar orientagdes da Coordenacdo Geral de Informagdes
e Anélise Epidemiologica (CGIAE) do DATASUS em
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim/Consolida_Sim_ 2011.pdf.

Também serdo descritos, no Apéndice A, dados referentes as trés primeiras ondas da
COVID-19 no municipio, visando encontrar elementos da distribuicdo social do virus no
periodo de emergéncia da COVID-19 na cidade em seu inicio e, posteriormente, durante a

massifica¢do da vacina®.
2. SRAG:

Em relagdo aos Dados descritivos de SRAG positivada por coronavirus, foram

fornecidas pela Vigilancia Epidemiologica de Juiz de Fora quatro tabelas de notificagdes de

2 A primeira vacina da COVID-19 em Juiz de Fora foi aplicada em 20 de janeiro de 2021. Em setembro de
2021, a vacina ja era ofertada a toda populag@o acima de 18 anos. https://www.pjf.mg.gov.br/noticias/view.
php?modo=link2&idnoticia2=72309
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Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), cada uma referente a um ano, sendo estes:
2020, 2021, 2022 e 2023(até dia 27 de Junho de 2023).

Como critério de selecao das tabelas, foram levantadas as notificacdes de individuos
que foram diagnosticados com coronavirus, residentes de Juiz de Fora e que foram
notificadas em Juiz de Fora, visto que o banco de dados possui notificagdes de outras
cidades/estados de pessoas que residem em Juiz de Fora e de pessoas que sdo de outras
cidades/estados mas adoeceram em Juiz de Fora. Esta escolha da-se pelo objeto deste
trabalho ser a populagdo de Juiz de Fora propriamente. Como resultado tem-se 8.116 casos
de hospitaliza¢cio por SRAG positivados por coronavirus.

Em relagdo a internacdo, foram cruzadas as variaveis ‘sexo’, ‘raca/cor’,
‘escolaridade’, ‘bairro’,’ocupacao’, ‘uti’(leito em UTI ou ndo ) e ‘evolucao’(cura ou 6bito),

expostas integralmente no Apéndice C em relacdo a suas frequéncias.

3.2 Determinacio social da saude e Covid-19: elementos da revisao bibliografica

Para ampliar a discussdo e refletir sobre o cenario da pandemia em outras regides do
Brasil, foi realizada uma revisao bibliografica narrativa utilizando os descritores
determinagdo social, epidemiologia e COVID-19 na Biblioteca Virtual de Satde (BVSalud),
as informacdes sobre critérios de selecao e dos artigos levantados encontram-se na introdugao
deste trabalho e no Quadro 1.

No conjunto de materiais selecionados na pesquisa bibliografica com a tematica
Determinagao da saude e covid-19, todos os textos vao ao encontro com alguma parte do que
j& foi pontuado neste trabalho, com maior ou menor intensidade, no didlogo entre
desigualdades e COVID-19. Destes, 5 artigos trabalharam com dados “estatisticos”, seja de
fonte secundaria, boletins e/ou de perfil epidemiologico, sendo estes: Demenech et
al,.(2020), Lima et al,.(2021), Angelo, Leandro e Périssé(2021), Duarte et al,.(2022) e
Oliveira et al,.(2022).

Dentre os 8 artigos analisados da biblioteca virtual BVSalud, 3 deles: Souza(2020),
Angelo, Leandro e Périssé(2021) e Sevalho(2011), possuem um referencial teodrico

semelhante ao utilizado nesta pesquisa, estando fundamentados nos debates sobre a
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determinagdo social da saude e, os Ultimos dois, inclusive, ja faziam parte da fundamentagao
teorica desta pesquisa®.

O estudo de Duarte et al(2022), realizado com dados sobre mortalidade da vigilancia
epidemiologica do municipio de Francisco Beltrdo no Parand, apontou maior mortalidade no
sexo masculino®, de 60,1%, no periodo pesquisado de 2020 até primeiro semestre de 2021.
Essa desigualdade também foi vista na pesquisa de Angelo, Leandro e Périssé(2021) ao
pesquisarem dados de mortalidade no municipio do Rio de Janeiro em interface as
desigualdades dentro do espago da cidade, contudo, foi verificado que em areas de grande

concentragdo de favelas essa desigualdade era menor:

Em relacdo a dimensdo do género, os boletins apontaram que, apesar do risco de
adoecer ter sido similar entre homens e mulheres, a mortalidade é mais alta entre os
homens. A desigualdade de género se torna menor nas areas de alta e altissima
concentragdo de favelas, possivelmente porque, nessas areas, as precarias condigdes
materiais de vida sdo preponderantes na determinag@o do processo saude doenca se
comparadas a questdo de género. A maior mortalidade entre homens pode estar
associada a demora para buscar os servigos de satde, o que levaria ao agravamento
da doenga, evoluindo para o o6bito, como também a insercdo desse contingente
populacional em atividades laborais precarizadas (ANGELO, LEANDRO E
PERISSE, 2021, p.134).

Desta forma, pensar a preponderancia de mortes no sexo masculino, necessita de
alguns dialogos e aprofundamentos, para melhor apreensdo dessa dindmica do “cuidado” e
acesso a saude na relacdo individual-coletiva em interface ao debate de género, ao exemplo
do apontado por Angelo, Leandro e Périssé(2021) da menor desigualdade, em relacdo a
COVID-19, em areas de grande concentracao de favelas no Rio de Janeiro. Cabe também, ir
para além, ao pensarmos tais relagcdes por outra perspectiva que nao seja da binaridade do
“sexo bioldgico” no debate de género e satde, o que ainda ¢ muito limitado, se tratando de
dados secundarios de notificagdes em saude, seja pela falta de varidveis que correspondam a
realidade, ou, pela subnotificagdo.

A subnotificagdo ¢ outra tematica evidente nos estudos, como em: Demenech et
al,.(2020), Lima et al,.(2021), Angelo, Leandro e Périssé(2021) e Duarte et al,.(2022), em

que, muitas vezes, impossibilita uma andlise profunda dos fatos, como exposto no estudo de

% 0 que, obviamente, est4 relacionado aos descritores utilizados e a ndo existéncia de uma imensa quantidade de
materiais que partem dessa perspectiva para analisar a pandemia.

% Diversos estudos apontam maior mortalidade no sexo masculino, seja por violéncia (SOUZA et al., 2012) em
agravos a saude “[...] sexo masculino ¢ o mais acometido por condigdes graves de satide, devido a demora na
busca de assisténcia médica. Ainda, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgadas
em 2019, indicam que a expectativa média de vida dos brasileiros é de 73,1 anos para homens enquanto que
para as mulheres ¢ de 80,1 anos, justificando assim a prevaléncia de o6bitos nesse género (SANTOS et al.,
2020)” (DUARTE et al.,2020, p.359).
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Duarte et al,.(2022), no qual, 87,8 % das notificagdes o campo sobre raga foi ignorado. Ja em
Angelo, Leandro e Périssé(2021), este dado chegou a ser de 42%, situagdo que foi mudando
posteriormente devido a uma acdo publica movida pelo Ministério Publico junto aos
movimentos negros, pontuando a importancia desses dados.

Outra dimensdo, de subnotificacdo, esta relacionada a falta de testes, onde muitas
vezes regides “mais ricas” apresentam maior incidéncia da doenga, como visto na pesquisa de
Lima et al,.(2021), ao apontarem diversos estudos em que a incidéncia da COVID-19 foi
maior em paises com alto Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), uma das hipoteses

levantadas por Lima et al,.(2021, p.9) consiste em:

E importante ponderar que paises com maior IDH, tém maior capacidade de
investirem em seus sistemas de satde, podem implantar sistemas de vigilancia mais
desenvolvidos e notificar casos e 6bitos por COVID-19 com maior eficiéncia; o que
pode contribuir para as maiores mortalidades nestes locais em comparagdo com
paises que investem menos na satide da populagdo (SQUALLI, 2020); também pode
se supor melhor diagndstico da doenga e rastreamento de casos em nagdes mais ricas
(SHAHBAZI & KHAZAEI, 2020); e mais subnotificacdo em nag¢des mais pobres
(SHAHBAZI & KHAZAETI, 2020; CARD et al, 2021).

O mesmo ocorre nas areas mais urbanizadas, no qual Lima et al.(2021, p.5) ao
analisarem estudos sobre dados da COVID-19 em 3.052 municipios brasileiros na Mata
Atlantica: “as pesquisadoras concluiram que a urbanizacgao foi o preditor mais forte entre os
parametros considerados no trabalho. Cidades mais urbanizadas, com maior populacao,
densidade demografica e areas construidas absolutas e relativas, apresentam maiores casos
confirmados e 6bitos|...]".

Para Angelo, Leandro e Périssé(2021, p.132), o processo de urbanizacdo estd
relacionado as desigualdades socioambientais “e afirmam que a formagdo desigual da
estrutura social se expressa na estrutura urbana, ou seja, o direito a cidade nao ¢ justo e igual
para todos os seus moradores. Especificamente, no caso do Rio de Janeiro, nota-se um
processo de urbanizacdo excludente.”. E ¢ nesse espago desigual que se situa, que se expressa
ou entdo, se materializa a circulacdo de bens, pessoas, da mobilidade urbana, principalmente
do transporte publico, e moradias extremamente precdrias, em meio a uma aceleracao do
tempo (SEVALHO, 2021) desse movimento contemporaneo mundializado em prol de uma
producdo mais rapida e flexivel (SOUZA,2020).

O que demonstra as expressdes do processo saude-doenca advindas da determinacao
social, que se expressa na maneira desigual, em tudo, do acesso ao “tratamento” a morte,

como no conjunto das condi¢des materiais para vida. Como exemplo, tem-se o estudo
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soroepidemioldgico, realizado em 10 municipios de Mato Grosso, de Oliveira et al,.(2022,
p.7): “[...] verificou-se menor prevaléncia entre individuos que residiam com algum morador
que recebia aposentadoria, que nao receberam auxilio emergencial e que a renda familiar ndo
diminuiu apo6s as medidas de distanciamento social [...]”.

Kind e Cordeiro(2020) retomam outro periodo semelhante, ocorrida hd um século

atras, ¢ o caso da gripe espanhola(1918-1920), com estimativas de 300 mil mortes no Brasil:

Elas se situam em conjunturas econdmicas, politicas e sociais distintas, ha similitudes
entre a “espanhola” e a Covid-19. Ambas vitimaram milhares de pessoas,
especialmente os setores mais pobres da populagdo, houve suspensdo de cerimonias
funebres, adocdo de isolamento social e paralisacdo de atividades produtivas.Nas
duas, ocorreram intenso debate publico sobre a doenga, a morte, as formas de
contaminag@o ¢ as medidas governamentais adotadas.(KIND ¢ CORDEIRO, 2020,

p-2).

Por fim, Kind e Cordeiro(2020) apontam um ponto fundamental, que dialoga com a
fundamentagdo tedrica aqui desenvolvida, que é a da ndo naturalizagdo da morte. Onde, a
cobertura epidemiolédgica, baseada em grupos de riscos, levam a pensar que determinados
grupos, como idosos, hipertensos etc, o que chama-se de comorbidades, sdo vitimas

“naturais” destas doencas:

A cobertura epidemioldgica, esperada em qualquer pandemia, na Covid-19 reativou a
nogdo de grupo de risco (hipertensos, diabéticos, obesos e fumantes), tdo presentes na
epidemia de hiv/aids nos anos 1980. Gustavo Matta e colegas (2020) avaliam que o
manejo dos numeros localiza os idosos, especialmente os que t€ém comorbidades,
como 0s que mais morrem nessa pandemia. Como expdem os autores, falar em
idosos e grupos de risco, noticiados, pautados cotidianamente como forma enfrentar a
pandemia, apresenta-se como “justificagdo moral-cientifica de que as mortes desses
individuos sdo esperadas, previsiveis e, portanto, podem ser naturalizadas.” (Matta et
al., 2020). Os autores problematizam essa “naturaliza¢do da morte” e alertam para a
dimensdo injusta que se desenha: idosos pobres, pouco escolarizados, sdo vidas
dispensaveis.(KIND e CORDEIRO, 2020, p.8).

Sendo esta, uma das premissas principais deste trabalho: a ndo naturalizacao da morte
e/ou doenga, da afirmacdo de seu cardter histdrico e social, principalmente em uma
organizagdo social que vem impulsionando a emergéncia de novos patogenos, infecgdes,
epidemias e pandemias, de forma que ¢ necessdrio repensar uma nova forma de relagdo
para/com a natureza, que ndo se resume a frabalho, produgdo e exploragdo (de tudo e
todos/as/es), mas que compreenda nds seres humanos como constituintes desse grande e
diverso conjunto de vidas, humanas e nao-humanas, de sonhar e esperangar por uma nova

saude.
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3.3 Juiz de Fora em meio a pandemia de COVID-19

Marcada pela modernidade, Juiz de Fora nasce como expressdo da transi¢do entre o
periodo colonial e moderno, dos conflitos com povos indigenas que j& ocupavam a regiao
atrelada ao inicio da exploracdo da natureza em atividades mineradoras pelos colonos. Sua
ocupacdo remete ao processo de constru¢do da estrada real Caminho Novo; o declinio do
ciclo do ouro; o crescimento da pecudria; do trabalho escravo?’ junto a expansio cafeeira na
regido, as necessidades de reinvestimento do capital excedente regional(resultado de
exploragdo), que estimulou a constru¢do de novas estradas, como a Estrada da Companhia
Unido & Industria, inaugurada em 1861 e a primeira macadamizada do Brasil, interligando
Juiz de Fora e Petropolis(SOUZA, 2019).

Influenciada pelo modelo de civilizagdo europeia e do dito progresso, Juiz de Fora
comeca a promover uma série de planos de planejamento do espago urbano, trazendo luz
elétrica, ferrovia, saneamento ¢ a constituicdo de uma estrutura vidria, obviamente, a
grandes passos desiguais, como aponta Souza( 2019, p.65) “as cidades Modernas, o que se
produziu foi uma seletividade espacial. Somente as areas centrais da cidade tiveram a
implantacdo de estruturas de saneamento, salvo ainda exce¢des como a Rua Sao Mateus|...]”.

Semelhantes aos projetos da modernidade, as desigualdades também foram

importadas, intrinsecas ao proprio processo, em que para Souza(2019, p.65):

Essas contradi¢des ndo foram exclusividade do processo constitutivo de Juiz de Fora
e ou da cidade do Rio de Janeiro. Apesar do modo de operagdo ser especifico ao
local, a perseguicao pelos ideais Modernos produziu efeitos semelhantes em distintos
paises e cidades, mostrando-se como condi¢do. Como Bermann (1986) argumentou,
modernidade e miséria andam lado a lado, pois tanto na Russia quanto em paises
localizados na periferia do capitalismo houve uma tentativa para se alcangar os
padrdes modernos — europeu ocidental —mas fracassou devido a falta de bases
materiais. Por detras dessa imagem moderna, em sua contraposi¢do, o que se
produziu foram favelas, cortigos, espagos desvalorizados. Viu-se que na verdade o
que se tinha era uma “capa de civilizagdo”, e é esse quadro que veremos ser
reproduzido na promissora Manchester Mineira.

Tais breves palavras sobre a constituicdo da “Manchester Mineira” no gargalo
moderno, apontam as contradi¢des inerentes ao processo de desenvolvimento da cidade desde
sua fundagdo. Ainda que, atualmente, uma série de infraestruturas tenha chegado as diversas

regides da cidade como a coleta de esgoto em 94% de seu territorio e dezenas equipamentos

7 Segundo Souza(2019, p.69) “A cidade de Juiz de Fora, conforme a Ata da CAmara de 1855 possuia uma
populacao de 27.722 habitantes, dos quais 11.176 eram brasileiros, 118 imigrantes e 16.428 populagdo negra
escravizada, ou seja, mais da metade da populacdo era composta pelos negros escravizados”.
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publicos de educacdo, lazer e satde, sendo referéncia para toda sua regido no tratamento de
diversas doengas, como foi para COVID-19 durante a pandemia (ABRANTE, 2023).

As bases estruturais desiguais desta sociedade, a falta de equidade, permanecem
como caracteristica central da atual organizacdo social (BREILH, 2006) refletindo na
distribuicdo e qualidade dos servigos ao longo da distribui¢do sécio-espacial e do acesso as
condi¢des minimas para a vida, determinando o processo satude-doenga, marcado pela triplice
inequidade, composta pelos fendmenos de classe, etnicidade e género (BREILH, 2006).

Dessa forma, partiremos nesta analise por visualizar os dados quantitativos e
descritivos sobre as varidveis de ‘sexo’, ‘raga/cor’, ‘escolaridade’, ‘bairro’ e ‘ocupagdo’ em
didlogo com os materiais bibliograficos analisados ao longo do texto, em uma breve e
limitada tentativa de romper com andlises meramente descritivas, mas tentando também,
trabalhar com estes dados.

Adentrando aos dados quantitativos sobre o perfil epidemioldgico, em relagdo a
variavel ‘sexo’, Juiz de Fora segue o padrdo de outras cidades, com maior predominancia do
sexo masculino, seja nas notificagdes de SRAG nos anos de 2020 e 2021, com
respectivamente 53,5% e 54,3%. Ja nos anos de 2022 e 2023 (tabela 20 no apéndice C),
com a queda de casos e caminhando para uma melhora no cenario pandémico esta
desigudalde diminui, ficando o sexo feminino com 1,6% acima do masculino.

Na taxa de mortalidade o sexo masculino(53%) € superior ao sexo
feminino(47%)(tabela 8 no apéndice B; grafico 1), ainda que a popula¢do feminina seja
12,7% maior que a masculina, semelhante ao visto em outras regides do pais: Rio de Janeiro
em Duarte et a/(2022), Sao Paulo (POLIS, 2021), Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina
em Angelo, Leandro e Périssé(2021).

Grifico 1. Obitos COVID-19 Juiz de Fora por ‘sexo’

Feminino
Masculino

Fonte: Elaboracgao propria.
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Essa dindmica ndo ¢ exclusiva do Brasil, tendo sido observada em outros paises como
Estados Unidos, India, Africa do Sul, Peru, México, Colémbia, Chile, Espanha e Ira, como
aponta a revisao feita por Gadi et al(2020), diversas sao as hipoteses, que vao desde analises
fisioldgicas, como da possibilidade do sexo feminino possuir uma resposta imune mais
eficiente demonstrada por Gadi et al (2020). Mas também, da relagdo entre o modo de vida
(dinamica estrutural) com os estilos de vida em relagdo a tematica cuidado, em que “Diversas
pesquisas relatam que o sexo masculino € o mais acometido por condigdes graves de saude,
devido a demora na busca de assisténcia médica”(DUARTE, 2022, p.10).

Por outro lado, as mulheres estdo mais presentes no trabalho em satide como aponta
Gadi et al(2020), o “esteredtipo feminino socialmente construido, intimeras profissdes
associadas ao trabalho do cuidado e da assisténcia se constituiram em verdadeiros guetos
femininos, como ¢ o caso dos/as trabalhadores/as da enfermagem”(BARBOSA et al, 2012),
que estiveram na linha de frente com o virus®™, junto a outras categorias profissionais da

assisténcia e/em saude, dindmica que transcende para o cuidado domiciliar:

profundas desigualdades de género na esfera doméstica e, mesmo engajadas em
jornadas extensas de trabalho profissional, permaneciam como as principais
responsaveis pelo cuidado da casa e da familia, dedicando, em média, 21,3 horas por
semana a esse conjunto de atividades enquanto os homens, 10,9 horas. Em tempos de
pandemia, a literatura internacional tem mostrado que essas desigualdades de género,
que atribuem as mulheres o papel de cuidar, as colocam mais expostas a adoecer nas
esferas profissional e doméstica, além de aprofundar inequidades sociais prévias
(REIS et al, 2020).

Porém, diversos estudos apontam que o sexo ‘masculino’ possui maior prevalencia
com tabagismo e possuem taxas mais elevadas de hipertensdo e doengas ndo
transmissiveis(GADI et al, 2020). Um estudo sobre a cidade de Juiz de Fora constatou que
entre a idade de 35 a 64 anos, no triénio de 1999-2001, 61,2% dos 6bitos por doengas
cardiovasculares eram do sexo masculino, relacionando-as com as desigudaldes
socio-economicas(NOGUEIRA, RIBEIRO CRUZ, p.3): “A média das taxas de mortalidade
por doencgas cardiovasculares em Juiz de Fora no triénio estudado foi de 271 6bitos por 100
mil habitantes para o sexo masculino e 222 dbitos por 100 mil habitantes no sexo feminino”.

Ficam aqui, reflexdes e hipoteses sobre a complexidade da materializagao da saude, e
deste ‘objeto’ permeado de contradicdes e movimentos, de uma dialética que ¢

imprescindivel que deixemos aberta, em uma antitese constante.

% Segundo um estudo da Women in Global Health, as mulheres ocupam 70% dos cargos na area da satde, e
80% se delimitarmos para o campo da Enfermagem, linha de frente no enfrentamento da pandemia de
COVID-19 (WGH,2023).
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Em continuidade, na varidvel ‘raca/cor’, seguindo o modelo do IBGE, houve maior
predominancia da ‘Branca’, com 1.323 6bitos (60,8%), ja ‘Negra’ (Preta e Parda) houveram
743 Oobitos (34,1%) (tabela 9 no apéndice B), com um resultado diferente de outras
localidades mencionadas neste trabalho, em que a populacdo Negra tinha maior tendéncia de
morrer por COVID-19.

Segundo Barberia(2021) apud Bessa, Modesto e Saraiva(2023) a grande taxa de
mortalidade ‘Branca’ pode estar relacionada com essa parte da populacdo ter maior
escolaridade e estar inserida em servigos essenciais, ainda assim, os homens negros ¢ as
mulheres negras sdo os tradicionalmente vulneraveis e continuam mais vulneraveis que esses
“novos vulneraveis”(BESSA, MODESTO e SARAIVA, 2023, p 15).

Nos dados sobre internagao por SRAG positivada por COVID-19 a situagdo ¢é
semelhante, entretanto tem-se uma subnotificagdo extremamente alta, chegando a 1.600
fichas em 2021, de um total de 4587, com o campo de ‘raca’ ignorado, situagdo que
perpassou o cendrio nacional e resultou em diversas mobiliza¢des entre 0 movimento negro
junto ao Ministério Publico (Angelo, Leandro e Périssé, 2021), como ja mencionado
anteriormente neste trabalho, evidenciando ndo apenas questdes de preenchimento, mas
também de racismo estrutural, como apontando por Castro et al (2023).

O preenchimento das notificagcdes tem sido um desafio, colocando em duvida a
confiabilidade de alguns resultados, devido a grande quantidade de subnotificacdo. Como
também ¢ o caso da variavel ‘escolaridade’, que nas notificagdes de SRAG apresentou uma
média de subnotificagdo de 86,6% entre 2020 a 27 de Junho de 2023 (tabela 22 no apéndice
C). Ja em relacdo a dbitos, apresentou 1.207 notificacdes subnotificadas, ou seja, 55,4% das
DO’s sem essa informagao (tabela 11 no apéndice B).

Porém, nos questionamentos sobre a confiabilidade desta varidvel, € possivel explorar
dados que trazem-nos informagdes importantes, ainda que restringidas, mas consideraveis
para esta pesquisa. A distribui¢do dos obitos conforme a escolaridade (tabela 10 e 11 no

apéndice B) expressa-se da seguinte forma(grafico 2):
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Grifico 2. Obitos COVID-19 Juiz de Fora por ‘escolaridade-modelo antigo’
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Fonte: Elaboracéao prépria.

Grifico 3. Obitos COVID-19 Juiz de Fora por ‘escolaridade-modelo 2010’
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Fonte: Elaboracao prépria.

Como apontado nos graficos (grafico. 2), a maior parte dos obitos 386 (17,7%) possui
de ‘1 a 3 anos de escolaridade’, caracteristica que pode aqui ser relacionada com processos
destrutivos a vida, partindo do entendimento que o acesso a educagdo ¢ um importante
componente, ou pelo menos expressa-o, de uma minima qualidade na materializacao da vida

e ¢ determinado pelo processo de reproducdo das relagdes sociais. Este resultado ¢
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semelhante ao encontrado no estudo sobre o estado Espirito Santos(ES) de Bessa, Modesto e

Saraiva(2023, p.16) em que:

Os dados desta investigacdo permitem constatar que o maior indice de mortes por
Covid-19 se concentrou entre aqueles com baixa escolaridade e que ndo conseguiram
concluir os estudos (tabela 7), o que vem a corroborar nossa hipétese inicial de que a
falta de escolaridade e de oportunidades educacionais interfere na aquisi¢do dos
melhores empregos e, por desdobramento, expde os trabalhadores ao risco de morte
por Covid-19.

Outro ponto ¢ a distribuicdo do ensino superior na cidade; fazendo um breve
cruzamento entre as varidveis ‘escolaridade’ e ‘bairro’ tém-se os dados dos niveis de
escolaridade por bairro em relagao as notificagdes de obito (tabela 14 e 15 no apéndice B).

Percebe-se as notificagdes de ensino superior concentradas nas regides mais nobres da
cidade, especialmente nas areas centrais: Centro, Alto dos Passos e Sio Mateus, com
respectivamente 25, 8 e 6, os dois primeiros foram os Uinicos a terem mais 6bitos com ensino
superior do que obitos com ‘1 a 3 anos de escolaridade’. Sem um olhar cuidadoso, pode nos
levar a uma percep¢ao que o nivel (superior) de escolaridade possui uma relagdo com o 6bito
por COVID-19 nesses bairros, contudo, ¢ preciso identificar que: ¢ nesses bairros que se
concentra boa parte da populagdo com maior acesso a educagdo e renda, ao contrario das
regides mais afastadas do centro que nao registraram notificacdes com ensino superior em
sua maioria.

Grafico 4. Ensino Superior (completo ou incompleto) por Bairro nas notificacées de 6bito por
COVID-19 em Juiz de Fora
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*composto por 16 bairros com 2 notificagdes cada e 29 bairros com 1 notificacdo cada.
Fonte: Elaboracio propria.
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Dessa forma, a varidvel escolaridade pode ter aqui uma outra relagdo: a de
caracterizacdo dos territorios da cidade (a partir das notificagdes de Obito) e sobre a
necessidade de atentar-se ao explorar dados quantitativos para ndo cair em falsas possiveis
hipdteses. Nesse mesmo caminho, se cruzarmos os Obitos que possuem ensino superior
(incompleto ou completo) tem-se o resultado de maioria Branca, 103 dos 121 (85,1%)
(tabela 18 no apéndice B; grafico 5), em consonancia com o estudo de Bessa, Modesto e
Saraiva(2023) sobre racismo, escolaridade e covid, em que 0 acesso ao ensino superior esta
concentrado na populagdo Branca, especialmente ao tratar-se sobre a populagdo mais velha.

Cabe ressaltar que o acesso a educagdo de forma universal é extremamente recente,
retomando aqui a Constituicdo Federal de 1988, assim como a Lei de Cotas Lei n® 12.711 de
2012.

Grifico 5. Ensino Superior (completo ou incompleto) por Raga nas notificacdes de obito por
COVID-19 em Juiz de Fora
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.Fonte: Elaboracio proépria.

Semelhante a isso, ao visualizarmos os Obitos por bairros, as regides centrais
aparecem com as maiores quantidades, cabendo aqui algumas reflexdes e hipoteses como: a
maior expectativa de vida nessas regioes, o que pode ser relacionado a média de idade das
vitimas (tabela 12 no apéndice B); a maior densidade demogréfica e verticalizacdo das
moradias, além da rotina veloz que as regides centrais possuem, concentram os locais de

consumo ¢ equipamentos de saude.
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Uma forma de tentar romper com os limites dos dados meramente descritivos e
absolutos ¢ a proporcionalidade. Ao correlacionarmos os Obitos por bairro com a sua
populagdo (6bitos/populagao * coeficiente por habitante) chegamos a taxa de mortalidade, e
mais, se relacionarmos com a média de idade, ambas expostas na tabela 12 no apéndice B,
temos os bairros: Centro, Sdo Mateus e Altos dos Passos, com as maiores taxas de
mortalidade, mas também de média de idade. Ao sairmos da regido central o cendrio ¢
diferente, algumas variagdes nas taxas de mortalidade, porém com queda da média de idade,

como podemos observar na tabela 2 a seguir, com os 20 bairros mais afetados:

Tabela 2. Taxa mortalidade, média de idade e 6bitos por COVID-19 por ‘bairro’(20 mais
afetados) - (Juiz de Fora)

Taxa de mortalidade

Bairro Frequéncia Populacio* a cada 1000 hab.** Média idade
CENTRO 150 23045 6,51 77,05
SAO MATEUS 76 21746 3,49 74,86
SANTA LUZIA 63 15658 4,02 71,89
LINHARES 59 12956 4,55 70,41
BENFICA 57 25591 2,23 69,86
IPIRANGA 54 17818 3,03 68,13
SAO PEDRO 48 16259 2,95 68,71
ALTO DOS PASSOS 42 5391 7,79 72,93
SANTA CRUZ 38 18727 2,03 69,47
SAO BENEDITO 37 16316 2,27 69,11
MILHO BRANCO 37 - - 68,22
PROGRESSO 37 20422 1,81 66,32
SANTO ANTONIO DO 34 10331 3,29 63,35
PARAIBUNA

GRAJAU 33 7539 4,38 71,18
BANDEIRANTES 33 14436 2,29 69,24
NOVA ERA 33 11806 2,80 65,33
TEIXEIRAS 32 7707 4,15 70,25
MANOEL HONORIO 31 7199 4,31 70,84
BARBOSA LAGE 31 14108 2,20 66,71
GRAMA 31 13470 2,30 64,97

Fonte: Elaboracéao prépria.

Dentre os bairros expostos (tabela 2) todos apresentam média de idade acima de 60

anos (populagdo idosa), mas apenas 8 possuem média de idade acima de 70 anos, sendo os
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trés primeiros em ordem decrescente: Centro, Sdo Mateus e Altos dos Passos. Esses bairros

também aparecem no topo quando nos referimos a casos positivos por COVID-19, o que em

certa medida estd correlacionado com o quantitativo de mortes nestes territorios. Porém,

ainda que a populacdo seja menor, o nimero de casos positivos ndo ¢ tao distante, como o

exemplo de Linhares com 675 casos e o bairro Benfica com 866 casos(este que possui

populagao estimada de 25.591 habitantes), ja o bairro Sdo Mateus apresenta 1.818 casos

(tabela 3).

Tabela 3 - Notificacdes de casos positivos por COVID-19*
Bairro Casos
Centro 3253
Sao Mateus 1818
Sao Pedro 1237
Alto dos Passos 879
Benfica 866
Santa Luzia 815
Bandeirantes 792
Bom Pastor 723
Linhares 675
Nova Era 651
Progresso 644
Teixeiras 638
Cascatinha 627
Santa Terezinha 626
Ipiranga 585
Baira 580
Granbery 540
Grama 531
Santa Helena 508
Santo Antonio 501
Santa Cruz 485
Monte Castelo 480
Grajau 467
Nossa Senhora de Lourdes 444
Paineiras 443

*dados até ano de 2022

Reproducio de PJF(2023).

55



Conforme mencionado por Castro et a/(2023) e pela Nota Técnica n°2 da Plataforma
JF Salvando Todos(COLUGNATI et al, 2020a), as notificagdes de casos por COVID-19 nas
regides de maiores desigualdades sociais sdo em sua maioria provenientes da atencao
primaria, j4 das outras regides o ambiente hospitalar aparece como um dos principais
equipamentos de notificagdo.

Uma das hipdteses apontadas ¢ a distancia ao equipamento de satde, no caso dos
hospitais, estdo localizados em regides estratégicas da cidade, ja as UBS possuem inser¢ao
em boa parte dos bairros, diminuindo assim o deslocamento, como aponta Castro et al(2023,

p.6):

Vemos assim que, nas regides de alta vulnerabilidade, o nimero de notifica¢des é
menor, mesmo sendo o nimero de Obitos maior nestes territorios. A analise
qualitativa dos dados epidemioldgicos nos leva a refletir sobre a questao do acesso,
tanto aos servicos de atendimento de alta complexidade quanto a respeito dos
insumos, a questdo da disponibilidade de testes etc. Nesse aspecto, ressaltamos a
importancia do SUS em atender as necessidades da populagdo, mas ao mesmo tempo,
ndo podemos desconsiderar os aspectos estruturais e conjunturais de ataques
constantes no financiamento e, sobretudo, no carater universal desse sistema

Retornando ao debate sobre notificagdes, enquanto a variavel ‘escolaridade’ ¢
mediana (em sua qualidade em relacdo a dados/notificagdo), quando o assunto ¢ ‘ocupagao’
os dados sdo quase inexistentes (tabela 13 no apéndice B), com cerca de 1.788 (82,1%)
DO’s sem o preenchimento do campo, uma situacao extremamente complicada, tratando de
uma organizacao social que tem como uma de suas bases o trabalho, dificultando reflexdes
entre as atividades laborais e morrer por COVID-19. Ainda sim, convertendo os codigos de
ocupagdo brasileiro (CBO) em sua respectiva categoria profissional das notificagdes

preenchidas, t€m-se as seguintes profissdes (considerando as 20 mais afetadas tabela 4):

Tabela 4. Obitos COVID-19 por ‘ocupaciio’ (Juiz de Fora)

CBO* Frequéncia Porcentagem
354705 = Representante comercial 38 1,7
auténomo

715210 = Pedreiro 21 1,0
512120/512105 = Empregado 21 1,0

doméstico diarista/Empregado

doméstico nos servigos gerais

521110/141410 = Vendedor de 14 ,6
comércio varejista /Comerciante

varejista
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262105 = Produtor cultural 13 ,6

021105/021110 = Subtenente da 12 ,0
policia militar/Sargento da policia

militar

241005 = Advogado 10 5
513205 = Cozinheiro geral 10 5
782305 = Motorista de carro de 10 ,5
passeio

111415 = Dirigente do servigo publico 8 4
municipal/

782510 = Motorista de caminhao 8 4

(rotas regionais e internacionais)

141405 = Comerciante atacadista 6 3
231205 = Professor da educagao de 6 3
jovens ¢ adultos

322205 = Técnico de enfermagem 6 3
411010 = Assistente administrativo 6 3
517410 = Porteiro de edificios 6 3
517330 = Vigilante 5 2
763015 = Costureira de reparacao de 5 2
roupas

914405 = Mecanico de manutengao de 5 2
automoveis, motocicletas e veiculos

similares

223115=M¢édico Clinico 4 2

*As CBO’s 512120 ¢ 512105; 521110 e 141410; 021105 e 021110: foram agrupadas pela
semelhanca na atividade.

Fonte: Elaboracao prépria.

Dentre as categorias observadas, a ocupacao de ‘empregados(as) doméstico’ possui
1% dos 6bitos, dado significativo, em virtude de outras categorias profissionais que possuem
um contingente maior de trabalhadores, mas, que aparecem com percentual menor, como no
estudo de POLIS(2021) no municipio de Sao Paulo, em que esta categoria representou 2,4%
dos obitos.

Importante resgatar que o primeiro 6bito no Rio de Janeiro, foi de uma empregada
doméstica que contraiu a doenga através do contato com sua patroa que havia viajado para

Italia(G1, 2020).
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Outra ocupacdo extremamente expressiva € a da construcgdo civil, a qual aparece em
segundo como ‘pedreiro’. Setor que mesmo durante o “lockdown” em 2021 manteve-se em
atividade, como aponta matéria da Tribuna de Minas (2021).

Muitas dessas categorias, que aparecem com um percentual expressivo, como as
mencionadas, ndo foram prioridades para o Estado, especialmente tratando de um governo
nacional a época extremamente negacionista, que atrasou a vacinagdo e propagou mentiras
sobre a pandemia, impondo a necessidade para muitas pessoas/movimentos/categorias
profissionais a lutarem por acesso a vacina, como o caso de motoristas e cobradores do
transporte publico de Juiz de Fora®.

Dessa forma, Juiz de Fora apresenta diversos elementos da interagdo do ambito social
com o bioldgico. Sao diversas reflexdes postas, em que se relacionam a organizagao social, o
mundo do trabalho e os modos de vida(dindmica estrutural-coletiva) desses trabalhadores,

como dos questionamentos de Castro et al(2023):

E fundamental refletirmos sobre os aspectos do mundo do trabalho (vinculo,
condigdes de trabalho), condi¢cdes de moradia, de transporte etc. Quais sdo os
vinculos de trabalho? Quem sdo as pessoas que podem trabalhar em home office?
Qual situagdo de moradia? Qual o meio de transporte e sob quais condi¢des este €
ofertado? Além disso, como dito, ha também de considerar o tensionamento entre as
medidas sanitarias ¢ a economia.”

2 ver

https://tribunademinas.com.br/noticias/cidade/25-03-202 1/trabalhadores-do-transporte-publico-paralisam-onibus
-e-pedem-vacinas.html
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, tentamos brevemente articular as discussdes sobre a
produgdo social da doenga e sua distribui¢do social, perpassando algumas tematicas como a
natureza, modernidade ¢ o desenvolvimento de uma sociedade antropocéntrica, hierarquica e
racional, que tem como uma de suas caracteristicas centrais: a falta de equidade em sua
organizacao social(BREILH, 2006).

Para contextualizar esse pequeno caminho, escolhemos o cenario contemporaneo da
pandemia de COVID-19, uma zoonose(ACOSTA et al., 2020) que rapidamente espalhou-se
por todo o mundo, na velocidade de uma globalizacdo sem limites. Em uma sociedade que
acelerou o tempo, a mobilidade e a produ¢do de mercadoria, assim como a producgdo de
doencas e da morte.

Em busca de qualificar o debate decidimos trabalhar tanto com materiais
bibliograficos e técnicos, quanto com dados secunddrios, na tentativa de visualizar parte de
uma realidade extremamente complexa e contraditoria.

Contudo, este trabalho estd inserido nas dindamicas de um TCC, envolvendo limites
temporais, mas também, de acimulo tedrico e académico, o que pode ter limitado a andlise.
Entendendo que se trata de uma primeira aproximag¢ao em uma tematica extremamente
importante e que necessita de cuidado, principalmente para ndo expor de forma errada dados
que ndo condizem com a realidade.

Considerando os limites mencionados, chegamos a alguns resultados, reflexdes e,
sobretudo, questionamentos que possibilitam analises em saude, hipdteses e novos estudos, a
partir de diversos dados divulgados aqui. Dentre possiveis consideragdes tém-se:

A grande quantidade de subnotificacdo nas notificagdes de obito e SRAG em
variaveis indispensaveis, como ‘raga/cor’ e ‘ocupagdo’. Esse “ndo dado” se torna um dado
fundamental para evidenciar tal situacdo e provoca a necessidade de estratégias para superar
esse ocorrido, seja em carater de educagdo permanente em saude, o que ja € feito por diversas
atividades das equipes de vigilancia epidemiologica, mas também, de responsabilizagdo,
como em normativas e regulamentacdes (que ja existem) ou, como fez o movimento negro
em articulagdo com o Ministério Publico, na pressdao pouplar sobre a importancia desses
dados (ANGELO, LEANDRO E PERISSE, 2021).

Outro apontamento, ¢ a maior predominancia do virus nas areas “centrais” da cidade,

onde concentram-se maior numero de pessoas (densidade demografica) e alta mobilidade
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advinda da concentracdo das atividades economicas. Porém, como mencionado no topico 3.3,
essas regides possuem uma média de idade (de vida e dos 6bitos) superior as outras regides
da cidade. Ja nas areas mais afastadas do centro, a morte tem atingido uma populagdo um
pouco mais nova, além das desigualdades vivenciadas durante o cotidiano pandémico, como
no acesso aos testes (em comparagdo ao nimero de populagdo e oObitos) e no direito ao
distanciamento social envolvendo questdes de moradia, transporte e seguranca no trabalho.

Outros elementos encontrados servem também para pensar a propria dinamica da
distribuicao socio-espacial na cidade, que vem se formando desde o processo de colonizagao
e da construcdo e imposi¢ao do projeto de civilizagdo moderna, ao exemplo da divisdo racial
no territorio e do acesso a escola, que foram identificados através da analise das declaragdes
de obito. Expressando a dialética entre o territorio, raca, género e classe no decorrer do
processo saude-doenca.

Dessa forma, a determinagdo social da satide se torna fundamental para adentrar e
refletir a produgdo da saude, doencga e da morte, em meio a complexidade da interag¢do entre
as estruturas biologicas e sociais. No caminhar da construgdo de uma praxis emancipadora
em saude, mas que rompa com as barreira da propria satide e da racionalidade moderna
antropocéntrica, que potencialize nossos sonhos para novos pensamentos, escolhas e
construcoes(BREILH, 2006; FREIRE, 1997; KRENAK, 2019).

E nessa inspiragdo e reflexdo, contra as teorias deterministas e biologicistas, que se
tém necessario a nao naturalizacdo dos fatos, sobretudo, da morte. E, no contexto desse
trabalho, em que as vidas de muitas pessoas se expressam em numeros, ¢ importante lembrar,
retomando a epigrafe por onde comegamos: estas vidas existem para “além dos niimeros do

excel’”’.

3% Trecho da musica Andnimos do grupo de rap Inquérito.
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APENDICE A: DADOS DESCRITIVOS DE MORTALIDADE (SIM) POR
ONDAS DA COVID-19 x BAIRRO.

Primeira onda-variavel ‘bairro’(tabela 5):

Tabela 5. Obitos COVID-19 - 1° onda por ‘bairro’ (Juiz de Fora)

Bairro Frequéncia Porcentagem
Total 257 100,0
CENTRO 19 7,4
SAO MATEUS 8 3,1
IPIRANGA 8 3,1
LINHARES 8 3,1
SANTA LUZIA 8 3,1
NOVA ERA 7 2,7
SANTO ANTONIO DO PARAIBUNA 7 2,7
SAO JUDAS TADEU 6 23
SANTOS DUMONT 6 23
ALTO DOS PASSOS 6 23
PROGRESSO 6 2,3
SAO PEDRO 6 2,3
SANTA TEREZINHA 5 1.9
BARBOSA LAGE 5 1,9
RETIRO 5 1.9
SANTA HELENA 4 1,6
BANDEIRANTES 4 1,6
SAO BENEDITO 4 1,6
BENFICA 4 1,6
COSTA CARVALHO 4 1,6
GRAMA 4 1,6
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JARDIM NATAL
MANOEL HONORIO
SANTA TEREZA

POCO RICO

SANTA CRUZ
VITORINO BRAGA
JOQUEI CLUBE
MONTE CASTELO

N S APARECIDA
PARQUE GUARANI
VIVENDAS DA SERRA
IGREJINHA

NOVA BENFICA

PONTE PRETA

BAIRU

GRAJAU

SANTA EFIGENIA
MARUMBI

FRANCISCO BERNADINO
FURTADO DE MENEZES
BORBOLETA

CIDADE DO SOL
DISTRITO INDUSTRIAL

ESPLANADA

GRANJAS SANTO ANTONIO

JARDIM DE ALA

JARDIM GLORIA

SAO BERNARDO

1,6
1,6
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8

0,8
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CAICARAS
LADEIRA

SANTOS ANJOS

SAO DAMIAO
QUINTAS DA AVENIDA
CIDADE NOVA
JARDIM IMPERIAL
LOUDES

JK

MUNDO NOVO
PAINEIRAS

PARQUE SOLEDADE
SANTA CANDIDA
SANTA RITA

VILA MONTANHESA
AMAZONAS
BONFIM

CERAMICA

DIAS TAVARES
ELDORADO
FONTESVILLE
GRANJAS BETANIA
HUMAITA

JARDIM GAUCHO
MARILANDIA

N S DE LOURDES
BOM CLIMA

BOM PASTOR

0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4

0,4
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BON SUCESSO

BOSQUE DO IMPERADOR
CRUZEIRO DO SUL
DEMOCRATA

DOM BOSCO
FAZENDINHAS IPIRANGA
FILGUEIRAS

GRAMBERY

GRANIJAS TRIUNFO
GUADALAJARA
GUARUA

JARDIM DO SOL

JARDIM DOS ALFINEIROS
JARDIM ESPERANCA
JARDIM EUROPA
MARIANO PROCOPIO
MORRO DA GLORIA

N S DAS GRACAS

N S DE FATIMA

SAGRADO CORACAO DE JESUS

SANTA AMELIA

SAO SEBASTIAO

SAO TARCISIO

TEIXEIRAS

VALE DO IPE

VILA ALPINA

VILA IDEAL

0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4

0,4

Periodo de onda referenciado em (MOURA, 2022)

Fonte: Elaboracéao prépria.



Segunda onda-variavel ‘bairro’(tabela 6):

Tabela 6. Obitos COVID-19 - 2° onda por ‘bairro’ (Juiz de Fora)

Bairros Frequéncia Porcentagem
Total 1664 100,0
IGNORADO 5 0,3
CENTRO 113 6,8
SAO MATEUS 55 33
SANTA LUZIA 50 3,0
BENFICA 46 2,8
LINHARES 44 2,6
IPIRANGA 36 2,2
MILHO BRANCO 34 2,0
SANTA CRUZ 34 2,0
SAO PEDRO 34 2,0
ALTO DOS PASSOS 32 1,9
SAO BENEDITO 28 1,7
PROGRESSO 28 1,7
BANDEIRANTES 27 1,6
TEIXEIRAS 27 1,6
GRAJAU 26 1,6
JOQUEI CLUBE 26 1,6
GRAMA 25 1,5
MANOEL HONORIO 25 1,5
VILA IDEAL 25 1,5
SANTO ANTONIO DO PARAIBUNA 24 1,4
BAIRU 22 1,3
ELDORADO 22 1,3
NOVA ERA 22 1,3
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SANTA RITA

BARBOSA LAGE
BAIRRO INDUSTRIAL
NOVO TRIUNFO

JK

DOM BOSCO

MONTE CASTELO
SANTA CECILIA
GRAMBERY

N S DE LOURDES

SAO JUDAS TADEU
COSTA CARVALHO
RETIRO

MARUMBI

N S APARECIDA
VITORINO BRAGA
FURTADO DE MENEZES
SANTA TEREZINHA
BONFIM

FRANCISCO BERNADINO
BORBOLETA

PARQUE INDEPENDENCIA
SANTA HELENA

NOVA CALIFORNIA
JARDIM NATAL

N S DAS GRACAS
JARDIM GLORIA

MARIANO PROCOPIO

22

21

19

19

18

18

18

18

18

18

16

16

16

15

15

15

14

14

14

14

14

13

12

12

12

12

11

11

1,3
1,3
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,0
1,0
1,0
0,9
0,9
0,9
0,8
0,8
0,8
0,8
0.8
0,8
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7

0,7
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PAINEIRAS

SAO BERNARDO
DEMOCRATA

VILA OLAVO COSTA
GRANJAS BETANIA
BOM PASTOR

POCO RICO
CASCATINHA
PONTE PRETA
IGREJINHA

JARDIM ESPERANCA
SANTA CANDIDA
SANTA EFIGENIA
CARLOS CHAGAS
FABRICA

PARQUE GUARANI

SAGRADO CORACAO DE JESUS

VILA ALPINA

SANTOS DUMONT

MUNDO NOVO

BOM JARDIM

JARDIM EUROPA

VIVENDAS DA SERRA

SANTA CATARINA

CRUZEIRO DO SUL

CAICARAS

SANTOS ANJOS

ESPLANADA

11

11

11

11

11

10

10

10

10

0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,6
0,6
0,6
0,6
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4

0,4
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JARDIM DE ALA

BELA AURORA
AEROPORTO
FONTESVILLE

NOVA BENFICA
QUINTAS DA AVENIDA
FILGUEIRAS
IPIRANGUINHA
PREVIDENCIARIOS
CIDADE NOVA
ESTRELA SUL
PARQUE DAS TORRES
MORRO DA GLORIA
CIDADE DO SOL
MONTE VERDE
VALADARES

SANTA PAULA
DISTRITO INDUSTRIAL
RECANTO DOS LAGOS
SAO GERALDO
MARILANDIA

JARDIM GAUCHO

JARDIM DOS ALFINEIROS

BOM CLIMA
CHAPEU DUVAS
PARQUE ATLANTA

AMAZONAS

BOSQUE DO IMPERADOR

0,4
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2

0,2
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SAO DAMIAO
VALE DO IPE
CENTENARIO
SANTA CLARA
ARACY

NOVO HORIZONTE
N S DE FATIMA
VILA OZANAN
VILA MONTANHESA
PAULA LIMA
CAETE

ENCOSTA DO SOL
TRES MOINHOS
BOA VISTA

DIAS TAVARES
SANTA MARIA
TERRAS ALTAS
GUARUA

SAO SEBASTIAO
TIGUERA
LADEIRA
SPINAVILLE

VILA ESPERANCA II
SANTA TEREZA
PARQUE IMPERIAL
GRAMINHA
HUMAITA

SALVATERRA

0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1
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ROSARIO DE MINAS
VALE VERDE

JARDIM CASABLANCA
BARREIRA DO TRIUNFO
FLORESTA

NAUTICO

PORTAL DA TORRE
CESARIO ALVIM

SAO FRANCISCO DE PAULA
BOSQUE DOS PINHEIROS
GRANVILLE

NOVA SUISSA

PARQUE SAO PEDRO
TRAVESSA F

CERAMICA

GRANJAS BETHEL
GRANIJAS PASSO DEL REI
GRANJAS SANTO ANTONIO
NOVA ERA I

SAO TARCISIO
SARANDIRA

SERRO AZUL

TOLEDOS

TORREOES

VILA DA PRATA

VILA ESPERANCA

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1

Periodo de onda referenciado em (MOURA, 2022)

Fonte: Elaboracio prépria.
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Terceira onda-variavel ‘bairro’(tabela 7):

Tabela 7. Obitos COVID-19 - 3° onda por ‘bairro’ (Juiz de Fora)

Bairro Frequéncia Porcentagem
Total 167 100,0
CENTRO 12 7,2
SAO MATEUS 9 5,4
SAO PEDRO 8 4,8
SANTA TEREZINHA 7 4,2
IPIRANGA 7 4,2
BAIRU 5 3,0
LINHARES 5 3,0
BARBOSA LAGE 4 2,4
ALTO DOS PASSOS 4 2,4
SANTA RITA 3 1,8
BAIRRO INDUSTRIAL 3 1,8
JARDIM NATAL 3 1,8
GRAJAU 3 1,8
N S APARECIDA 3 1,8
GRAMBERY 3 1,8
NOVA ERA 3 1,8
RETIRO 3 1,8
SAO BENEDITO 3 1,8
CENTENARIO 2 1,2
BANDEIRANTES 2 1,2
GRAMA 2 1,2
MORRO DA GLORIA 2 1,2
BENFICA 2 1,2
BOA VISTA 2 1,2
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BOM CLIMA

CARLOS CHAGAS

SANTA CATARINA

SANTA CECILIA

VILA IDEAL

BOM PASTOR

ELDORADO

JARDIM ESPERANCA

MARUMBI

N S DE LOURDES

SANTA EFIGENIA

SANTO ANTONIO DO PARAIBUNA

TEIXEIRAS

VILA MONTANHESA

VILA OZANAN

SAO GERALDO

GRAMINHA

AEROPORTO

BAIRRO ARAUJO

FRANCISCO BERNADINO

JARDIM JARDIM UMUARAMA

NOVA CALIFORNIA

PROGRESSO

SANTA LUZIA

SANTOS DUMONT

BORBOLETA

DOM BOSCO

JARDIM DE ALA

1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6

0,6
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MARILANDIA
MONTE VERDE
SANTA CANDIDA
VILA ALPINA
ALTO GRAJAU
BONFIM
CERAMICA
CIDADE DO SOL
DEMOCRATA
FABRICA
FONTESVILLE
JARDIM GAUCHO
MARIANO PROCOPIO
MILHO BRANCO
NOVA ERA IT
NOVO HORIZONTE
PAINEIRAS
PARQUE DAS TORRES
PONTE PRETA
PREVIDENCIARIOS
SANTA HELENA
SAO BERNARDO
TORREOES
VALADARES

VILA OLAVO COSTA

1

1

0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6

0,6

Periodo de onda referenciado em (MOURA, 2022)
Fonte: Elaboracio prépria.



APENDICE B: DADOS DESCRITIVOS AGREGADOS DE

NOTIFICACAO DE MORTALIDADE (SIM) NO PERIODO DE 2020 A

2023 E SEUS CRUZAMENTOS.

Variavel ‘sexo’ (tabela 8):

Tabela 8. Obitos COVID-19 por ‘sexo’ (Juiz de Fora)

Sexo Frequéncia Porcentagem
Feminino 1.024 47,0
Masculino 1.153 53,0

Total 2.177 100,0

Fonte: Elaboracao propria.

Variavel ‘raca/cor’ (tabela 9):

Tabela 9. Obitos COVID-19 por ‘raca/cor’ (Juiz de Fora)

Sexo Frequéncia Porcentagem
Ignorado 80 3,7
Branca 1323 60,8
Preta 340 15,6
Amarela 30 1,4
Parda 403 18,5
Indigena 1 ,0
Total 2.177 100

Fonte: Elaboracao prépria.

Por ‘Escolaridade’(tabela 10 e 11):

Tabela 10. Obitos COVID-19 por ‘escolaridade-modelo antigo’ (Juiz de Fora)

Escolaridade Frequéncia Porcentagem
Preenchido errado 714 32,8
Nenhuma 68 3,1
1 a 3 anos 386 17,7
4 a7 anos 160 73
8all anos 235 10,8
12 ou mais anos 121 5,6
Ignorado 493 22,6
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Total 2.177 100,0

*anos de escolaridade
Fonte: Elaboracéao prépria.

Tabela 11. Obitos COVID-19 por ‘escolaridade-modelo 2010(Juiz de Fora)

Escolaridade Frequéncia Porcentagem
Sem escolaridade 68 3,1
Fundamental I (1a a 4a série) 392 18,0
Fundamental II (5a a 8a série) 163 7,5
Meédio(antigo 20 Grau) 226 10,4
Superior incompleto 16 i
Superior completo 105 4,8
Ignorado 1.207 55,4
Total 2177 100,0

Fonte: Elaboracao propria.



Variavel ‘bairro’ por taxa de mortalidade, média de idade e dbitos (tabela 12):

Tabela 12. Taxa mortalidade, média de idade e 6bitos por COVID-19 por ‘bairre’ (Juiz de

Fora)
Taxa de mortalidade

Bairro Frequéncia Populaciao* a cada 1000 hab.** Média idade
IGNORADO 5 - #DIV/0! 60,80
CENTRO 150 23045 6,51 77,05
SAO MATEUS 76 21746 3,49 74,86
SANTA LUZIA 63 15658 4,02 71,89
LINHARES 59 12956 4,55 70,41
BENFICA 57 25591 2,23 69,86
IPIRANGA 54 17818 3,03 68,13
SAO PEDRO 48 16259 2,95 68,71
ALTO DOS PASSOS 42 5391 7,79 72,93
SANTA CRUZ 38 18727 2,03 69,47
SAO BENEDITO 37 16316 2,27 69,11
MILHO BRANCO 37 - #DIV/0! 68,22
PROGRESSO 37 20422 1,81 66,32
SANTO ANTONIO DO 34 10331 3,29 63,35
PARAIBUNA

GRAJAU 33 7539 4,38 71,18
BANDEIRANTES 33 14436 2,29 69,24
NOVA ERA 33 11806 2,80 65,33
TEIXEIRAS 32 7707 4,15 70,25
MANOEL HONORIO 31 7199 4,31 70,84
BARBOSA LAGE 31 14108 2,20 66,71
GRAMA 31 13470 2,30 64,97
JOQUEI CLUBE 30 5289 5,67 66,70
SANTA TEREZINHA 29 11611 2,50 72,59
BAIRU 29 5183 5,60 69,59
VILA IDEAL 28 6842 4,09 71,43
ELDORADO 27 6781 3,98 70,89
SANTA RITA 27 6839 3,95 69,70
RETIRO 25 9144 2,73 68,68
BAIRRO INDUSTRIAL 23 - #DIV/0! 70,35
N S DE LOURDES 22 8620 2,55 72,86
GRAMBERY 22 7184 3,06 72,14
COSTA CARVALHO 22 8516 2,58 71,32
SAO JUDAS TADEU 22 - #DIV/0! 66,82
MONTE CASTELO 22 6439 3,42 57,00
BORBOLETA 21 7170 2,93 74,05
DOM BOSCO 21 5258 3,99 68,90
N S APARECIDA 21 7096 2,96 65,10
NOVO TRIUNFO 20 - #DIV/0! 68,50
JK 20 - #DIV/0! 67,60
SANTA CECILIA 20 4240 4,72 65,80
VITORINO BRAGA 19 4670 4,07 77,32
JARDIM NATAL 19 5749 3,30 69,21
MARUMBI 19 - #DIV/0! 68,16
SANTA HELENA 17 6676 2,55 78,59
FRANCISCO 17 13640 1,25 66,71
BERNADINO

SAO BERNARDO 16 4052 3,95 75,19
FURTADO DE MENEZES 16 2845 5,62 71,56

BONFIM 16 3239 4,94 68,69



N S DAS GRACAS
POCO RICO

NOVA CALIFORNIA
JARDIM GLORIA
SANTA EFIGENIA
PARQUE
INDEPENDENCIA
SANTOS DUMONT
BOM PASTOR
PAINEIRAS
MARIANO PROCOPIO
DEMOCRATA
PONTE PRETA

VILA OLAVO COSTA
JARDIM ESPERANCA
PARQUE GUARANI
CASCATINHA
GRANJAS BETANIA
SANTA CANDIDA
IGREJINHA
FABRICA

JARDIM DE ALA
VILA ALPINA
CARLOS CHAGAS

15
14
14
14
14
14

14
13
13
13
13
13
12
12
12
12
12
11
11
10
10
10
10

SAGRADO CORACAO DE9

JESUS

SANTA CATARINA
JARDIM EUROPA
MUNDO NOVO
CIDADE DO SOL
ESPLANADA
FILGUEIRAS
SANTOS ANJOS
VIVENDAS DA SERRA
BOM JARDIM
MORRO DA GLORIA
FONTESVILLE
CRUZEIRO DO SUL
CAICARAS

NOVA BENFICA

QUINTAS DA AVENIDA

BOM CLIMA

VILA MONTANHESA
AEROPORTO
VALADARES

BOA VISTA

SANTA TEREZA
IPIRANGUINHA
JARDIM GAUCHO
PARQUE DAS TORRES
MONTE VERDE
PREVIDENCIARIOS
MARILANDIA

BELA AURORA
CIDADE NOVA

DISTRITO INDUSTRIAL

CENTENARIO
DIAS TAVARES

EENE T AT, IV, IRV, BV, BV, BV, IRV, RV, IRV, BV, IV, IV, i) Ne) We Ne) WEN RN BN BEN BEN BEN Be olie O e olie e Jie e Jiv cJie olie o]

#DIV/0!
3,87
56,45
3,63
1,64
#DIV/0!

#DIV/0!
1,73
2,19
5,37

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!
2,10
2,72

#DIV/0!

#DIV/0!
1,81

#DIV/0!

#DIV/0!
4,95
2,98

3,98
#DIV/0!
2,17
#DIV/0!
2,36
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
1,73
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
2,49
#DIV/0!
2,62
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
3,01
#DIV/0!

66,73
72,29
68,71
68,64
66,36
65,50

61,21
77,38
74,38
69,62
67,62
66,08
74,83
70,92
70,50
68,08
65,83
79,09
51,55
77,30
69,00
63,00
54,20
57,56

77,13
74,25
70,00
69,00
68,25
66,63
66,00
60,75
81,57
75,86
69,14
65,57
61,29
56,86
75,00
74,33
68,00
65,50
80,80
80,60
78,00
76,20
75,80
68,00
67,60
63,40
61,60
60,40
59,40
55,20
77,00
73,75
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BOSQUE DO
IMPERADOR

VALE DO IPE
AMAZONAS
JARDIM DOS
ALFINEIROS

SAO DAMIAO

SAO GERALDO
VILA OZANAN
ESTRELA SUL
GUARUA

CHAPEU DUVAS
NOVO HORIZONTE
CERAMICA

N S DE FATIMA
SAO SEBASTIAO

RECANTO DOS LAGOS

PARQUE ATLANTA
GRANJAS SANTO
ANTONIO

SANTA PAULA
PAULA LIMA
GRAMINHA
ENCOSTA DO SOL
ARACY

SAO TARCISIO
VILA ESPERANCA II
TORREOES
GRANJAS BETHEL
LADEIRA

CAETE

HUMAITA

TERRAS ALTAS
VALE VERDE
TIGUERA

SANTA CLARA
TRES MOINHOS
NOVA ERA Il
SANTA MARIA
JARDIM DO SOL
GRANVILLE
GUADALAJARA
NOVA SUISSA
SARANDIRA
GRANJAS PASSO DEL
REI

FAZENDINHAS
IPIRANGA
NAUTICO

PARQUE IMPERIAL
SERRO AZUL

VILA DA PRATA
ALTO GRAJAU
CESARIO ALVIM
BOSQUE DOS
PINHEIROS
GRANIJAS TRIUNFO
SALVATERRA

BN

W W WWWWWwWwWwhhphApMApH

el B N T NS T O NS T O I NS T (S RN NS 2 NS I O I (ST (S I \O T (O BN S I \S TN (S I \S T \S SRS

—_

— e e e e

296

#DIV/0!

2,07
#DIV/0!
#DIV/0!

#DIV/0!
0,85
2,24

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!
1,30
0,85

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!
#DIV/0!
0,67
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!

#DIV/0!
3,38

72,75

71,75
65,75
64,50

62,50
60,75
58,25
57,25
76,67
73,67
69,67
68,00
62,00
59,67
58,00
53,00
52,00

50,67
80,50
79,00
78,50
75,50
71,50
68,50
67,50
67,00
67,00
66,00
65,00
61,50
60,50
59,00
56,50
47,50
40,00
40,00
39,00
97,00
90,00
90,00
89,00
88,00

86,00

86,00
86,00
83,00
83,00
82,00
81,00
79,00

77,00
77,00
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PORTAL DA TORRE 1 - #DIV/0! 75,00
ROSARIO DE MINAS 1 - #DIV/0! 74,00
JARDIM CASABLANCA 1 - #DIV/0! 72,00
PARQUE SOLEDADE 1 - #DIV/0! 72,00
TOLEDOS 1 - #DIV/0! 72,00
SPINAVILLE 1 - #DIV/0! 71,00
JARDIM IMPERIAL 1 - #DIV/0! 70,00
SAO FRANCISCO DE 1 - #DIV/0! 70,00
PAULA

LOUDES 1 - #DIV/0! 68,00
BON SUCESSO 1 - #DIV/0! 66,00
BAIRRO ARAUJO 1 - #DIV/0! 60,00
BARREIRA DO TRIUNFO 1 3039 0,33 56,00
SANTA AMELIA 1 - #DIV/0! 53,00
PARQUE SAO PEDRO 1 - #DIV/0! 44,00
TRAVESSA F 1 - #DIV/0! 44,00
FLORESTA 1 1148 0,87 37,00
VILA ESPERANCA 1 - #DIV/0! 37,00
JARDIM JARDIM 1 - #DIV/0! 34,00
UMUARAMA

Total 2177 573.285 3,79 69,57

* Alguns bairros nao possuem a quantidade da populacdo..Populagdo estimada em 2020 pela Vigi-

lancia Sanitaria da cidade de Juiz de Fora (PJF, 2020)
**#DIV/0!: erro devido ndo possuir populagdo do bairro.

Fonte: Elaboragao propria.-
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Variavel “ocupac¢ao”(tabela 13):

Tabela 13. Obitos COVID-19 por ‘ocupacio’ (Juiz de Fora)

CBO* Frequéncia Porcentagem
Total 2177 100,0
Ignorado 1.788 82,1
354705 38 1,7
715210 21 1,0
512120 15 i
262105 13 ,6
241005 10 ,5
513205 10 5
782305 10 ,5
521110 9 4
111415 8 4
782510 8 4
021105 7 3
141405 6 3
231205 6 3
322205 6 3
411010 6 3
512105 6 3
517410 6 3
021110 5 ,2
141410 5 2
517330 5 2
763015 5 2
914405 5 2
223115 4 ,2

517420 4 2



715505

763010

021210

214205

252210

351505

354505

411005

512110

512115

514210

622010

717020

020110

021205

142305

214610

223505

251510

251605

252105

263105

516110

516210

611005

716610

724440

768320

771105

782315

782505
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783225

813125

848510

010205

010210

020105

020305

111405

111410

121010

123105

142105

142320

212415

213205

214105

214405

221105

223208

234410

234915

239415

251205

252305

262405

262710

313215

314715

324115

325110

331205
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333115

351105

351605

353235

354605

371310

413210

415205

422120

422125

422310

422320

511215

513210

513405

513435

515210

515225

516115

516120

517405

519305

520110

521105

521115

521130

524305

621005

622005

710205

710210
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715220 1 ,0

715305 1 0
715525 1 0
715615 1 0
716305 1 0
721210 1 0
724315 1 0
725210 1 0
732105 1 0
752105 1 0
761303 1 0
761327 1 0
761333 1 0
763205 1 0
763210 1 0
763215 1 0
763320 1 0
768315 1 0
773325 1 0
773355 1 0
775115 1 0
782120 1 0
782410 1 0
821415 1 0
822120 1 0
910105 1 0
910905 1 0
991315 1 0
992115 1 0

*lista CBO https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202103/22152042-ocupacao-cbo.pdf
Fonte: Elaboragao propria.
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Interacoes entre variaveis ‘bairro x escolaridade’ (tabela 14 e 15):

Tabela 14. Obitos COVID-19 por ‘bairro x escolaridade(modelo antigo)’ (Juiz de Fora)

Bairro Preenchi- Nenhu 1a3 4a’7 8all 12 ou Ignorad Total

mento ma anos anos anos mais 0

errado anos
IGNORADO 3 0 1 0 0 0 1 5
CENTRO 49 1 14 8 22 25 31 150
SAO MATEUS 28 1 6 6 8 6 21 76
SANTA LUZIA 18 3 13 5 3 2 19 63
LINHARES 21 3 15 2 4 0 14 59
BENFICA 15 4 7 7 7 2 15 57
IPIRANGA 14 3 16 5 4 0 12 54
SAO PEDRO 19 0 6 2 4 3 14 48
ALTO DOS PASSOS 15 0 3 1 5 8 10 42
SANTA CRUZ 15 5 13 1 2 0 2 38
MILHO BRANCO 14 1 12 2 2 0 6 37
PROGRESSO 12 2 6 3 4 2 8 37
SAO BENEDITO 15 1 8 6 2 0 5 37
SANTO ANTONIO DO 6 2 8 6 2 1 9 34
PARAIBUNA
BANDEIRANTES 15 1 3 3 4 1 6 33
GRAJAU 9 0 5 3 1 0 15 33
NOVA ERA 4 2 10 4 5 0 8 33
TEIXEIRAS 12 1 4 3 2 3 7 32
BARBOSA LAGE 7 1 9 0 5 1 8 31
GRAMA 10 0 9 3 3 0 6 31
MANOEL HONORIO 9 0 5 1 3 5 8 31
JOQUEI CLUBE 16 0 3 3 5 0 3 30
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BAIRU

SANTA TEREZINHA

VILA IDEAL

ELDORADO

SANTA RITA

RETIRO

BAIRRO INDUSTRIAL

COSTA CARVALHO

GRAMBERY

MONTE CASTELO

N S DE LOURDES

SAO JUDAS TADEU

BORBOLETA

DOM BOSCO

N S APARECIDA

JK

NOVO TRIUNFO

SANTA CECILIA

JARDIM NATAL

MARUMBI

VITORINO BRAGA

FRANCISCO
BERNADINO

SANTA HELENA

BONFIM

FURTADO DE
MENEZES

SAO BERNARDO

N S DAS GRACAS

12

10

13

29

29

28

27

27

25

23

22

22

22

22

22

21

21

21

20

20

20

19

19

19

17

17

16

16

16

15
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JARDIM GLORIA
NOVA CALIFORNIA

PARQUE
INDEPENDENCIA

POCO RICO

SANTA EFIGENIA
SANTOS DUMONT
BOM PASTOR
DEMOCRATA
MARIANO PROCOPIO
PAINEIRAS

PONTE PRETA
CASCATINHA
GRANIJAS BETANIA
JARDIM ESPERANCA
PARQUE GUARANI
VILA OLAVO COSTA
IGREJINHA

SANTA CANDIDA
CARLOS CHAGAS
FABRICA

JARDIM DE ALA
VILA ALPINA

SAGRADO CORACAO
DE JESUS

CIDADE DO SOL
ESPLANADA
FILGUEIRAS

JARDIM EUROPA

14

14

14

14

14

14

13

13

13

13

13

12

12

12

12

12

11

11

10

10

10

10

97



MUNDO NOVO 3

SANTA CATARINA 3

SANTOS ANJOS 4

VIVENDAS DA SERRA 1

BOM JARDIM 4

CAICARAS 3

CRUZEIRO DO SUL 2

FONTESVILLE 3

MORRO DA GLORIA 3

NOVA BENFICA 2
AEROPORTO 4
BOM CLIMA 0

QUINTAS DA AVENIDA 1

VILA MONTANHESA 1

BELA AURORA 4
BOA VISTA 0
CIDADE NOVA 3
DISTRITO INDUSTRIAL 1
IPIRANGUINHA 3
JARDIM GAUCHO 1
MARILANDIA 1
MONTE VERDE 1

PARQUE DAS TORRES 0

PREVIDENCIARIOS 2

SANTA TEREZA 1
VALADARES 0
AMAZONAS 1
BOSQUE DO 0
IMPERADOR
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CENTENARIO 1

DIAS TAVARES 1
ESTRELA SUL 1
JARDIM DOS 1
ALFINEIROS

SAO DAMIAO 2
SAO GERALDO 2
VALE DO IPE 1
VILA OZANAN 0
CERAMICA 1
CHAPEU DUVAS 1
GRANIJAS SANTO 1
ANTONIO

GUARUA 0
N S DE FATIMA 0

NOVO HORIZONTE 0
PARQUE ATLANTA 3

RECANTO DOS LAGOS 2

SANTA PAULA 2
SAO SEBASTIAO 2
ARACY 1
CAETE 2

ENCOSTA DO SOL 2

GRAMINHA 1

GRANJAS BETHEL 0

HUMAITA 0
JARDIM DO SOL 0
LADEIRA 1
NOVA ERA II 1
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PAULA LIMA 0 0 0 0 1 0 1 2

SANTA CLARA 1 0 1 0 0 0 0 2
SANTA MARIA 1 0 0 0 0 1 0 2
SAO TARCISIO 1 0 0 0 0 0 1 2
TERRAS ALTAS 1 0 1 0 0 0 0 2
TIGUERA 0 0 0 1 0 0 1 2
TORREOES 0 0 1 1 0 0 0 2
TRES MOINHOS 0 0 1 0 0 0 1 2
VALE VERDE 1 0 1 0 0 0 0 2
VILA ESPERANCA Il 1 0 1 0 0 0 0 2
ALTO GRAJAU 0 0 0 0 0 0 1 1
BAIRRO ARAUJO 0 0 0 0 1 0 0 1
BARREIRA DO 0 0 0 0 0 0 1 1
TRIUNFO

BON SUCESSO 0 0 1 0 0 0 0 1
BOSQUE DOS 1 0 0 0 0 0 0 1
PINHEIROS

CESARIO ALVIM 1 0 0 0 0 0 0 1
FAZENDINHAS 0 0 0 1 0 0 0 1
IPIRANGA

FLORESTA 1 0 0 0 0 0 0 1
GRANJAS PASSO DEL 0 0 0 0 1 0 0 1
REI

GRANIJAS TRIUNFO 0 0 0 0 0 0 1 1
GRANVILLE 1 0 0 0 0 0 0 1
GUADALAJARA 0 0 0 0 0 0 1 1
JARDIM CASABLANCA 1 0 0 0 0 0 0 1
JARDIM IMPERIAL 0 0 0 0 0 0 1 1
JARDIM JARDIM 0 0 0 1 0 0 0 1
UMUARAMA

LOUDES 0 0 0 0 1 0 0 1
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NAUTICO 0 0 0 0 0 0 1 1
NOVA SUISSA 1 0 0 0 0 0 0 1
PARQUE IMPERIAL 0 0 0 0 0 0 1 1
PARQUE SAO PEDRO 0 0 0 1 0 0 0 1
PARQUE SOLEDADE 0 0 0 0 1 0 0 1
PORTAL DA TORRE 0 0 0 0 0 1 0 1
ROSARIO DE MINAS 1 0 0 0 0 0 0 1
SALVATERRA 1 0 0 0 0 0 0 1
SANTA AMELIA 0 0 0 0 0 0 1 1
SAO FRANCISCODE 0 0 1 0 0 0 0 1
PAULA

SARANDIRA 0 0 1 0 0 0 0 1
SERRO AZUL 0 0 1 0 0 0 0 1
SPINAVILLE 0 0 0 0 0 1 0 1
TOLEDOS 0 0 1 0 0 0 0 1
TRAVESSA F 0 0 0 0 0 0 1 1
VILA DA PRATA 0 0 1 0 0 0 0 1
VILA ESPERANCA 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 714 68 386 160 235 121 493 2177

*anos de escolaridade

Fonte: Elaboracao prépria.
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Tabela 15. Obitos COVID-19 por ‘bairro x escolaridade(modelo 2010)’ (Juiz de Fora)

Fundame Fundame

Sem ntall (1a ntalll Médio(an Superior
Ignorado escolarid ada (Saa8a tigo20 incomple Superior

Bairro s ade série) série) Grau) to completo Total
IGNORADO 4 0 1 0 0 0 0 5
CENTRO 80 1 14 8 22 5 20 150
SAO MATEUS 49 1 6 7 7 1 5 76
SANTA LUZIA 37 3 13 5 3 1 1 63
LINHARES 35 3 15 2 4 0 0 59
BENFICA 30 4 7 7 7 0 2 57
IPIRANGA 26 3 17 4 4 0 0 54
SAO PEDRO 33 0 6 2 4 0 3 48
ALTO DOS PASSOS 25 0 3 1 5 0 8 42
SANTA CRUZ 17 5 13 1 2 0 0 38
MILHO BRANCO 20 1 12 2 2 0 0 37
PROGRESSO 20 2 6 3 4 0 2 37
SAO BENEDITO 20 1 8 7 1 0 0 37
SANTO ANTONIO DO

PARAIBUNA 15 2 9 5 2 0 1 34
BANDEIRANTES 21 1 3 3 4 1 0 33
GRAJAU 24 0 5 3 1 0 0 33
NOVA ERA 12 2 10 4 5 0 0 33
TEIXEIRAS 19 1 4 3 2 0 3 32
BARBOSA LAGE 15 1 9 2 3 0 1 31
GRAMA 16 0 9 3 3 0 0 31
MANOEL HONORIO 17 0 5 1 3 0 5 31
JOQUEI CLUBE 19 0 4 2 5 0 0 30
BAIRU 9 0 7 2 9 0 2 29
SANTA TEREZINHA 19 0 2 2 4 1 1 29
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VILA IDEAL

ELDORADO

SANTA RITA

RETIRO

BAIRRO INDUSTRIAL

COSTA CARVALHO

GRAMBERY

MONTE CASTELO

N S DE LOURDES

SAO JUDAS TADEU

BORBOLETA

DOM BOSCO

N S APARECIDA

JK

NOVO TRIUNFO

SANTA CECILIA

JARDIM NATAL

MARUMBI

VITORINO BRAGA

FRANCISCO
BERNADINO

SANTA HELENA

BONFIM

FURTADO DE
MENEZES

SAO BERNARDO

N S DAS GRACAS

JARDIM GLORIA

NOVA CALIFORNIA

17

17

14

16

12

10

16

11

11

11

17

15

10

10

10

10

11

11

10

11
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28

27

27

25

23

22

22

22

22

22

21

21

21

20

20

20

19

19

19

17

17

16

16

16

15

14

14



PARQUE
INDEPENDENCIA

POCO RICO

SANTA EFIGENIA
SANTOS DUMONT
BOM PASTOR
DEMOCRATA
MARIANO PROCOPIO
PAINEIRAS

PONTE PRETA
CASCATINHA
GRANJAS BETANIA
JARDIM ESPERANCA
PARQUE GUARANI
VILA OLAVO COSTA
IGREJINHA

SANTA CANDIDA
CARLOS CHAGAS
FABRICA

JARDIM DE ALA
VILA ALPINA

SAGRADO CORACAO
DE JESUS

CIDADE DO SOL
ESPLANADA
FILGUEIRAS
JARDIM EUROPA
MUNDO NOVO

SANTA CATARINA

11
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14

14

14

14

13

13

13

13

13

12

12

12

12

12

11

11

10

10

10

10



SANTOS ANJOS
VIVENDAS DA SERRA
BOM JARDIM
CAICARAS
CRUZEIRO DO SUL
FONTESVILLE
MORRO DA GLORIA
NOVA BENFICA
AEROPORTO

BOM CLIMA

QUINTAS DA
AVENIDA

VILA MONTANHESA
BELA AURORA

BOA VISTA

CIDADE NOVA

DISTRITO
INDUSTRIAL

IPIRANGUINHA
JARDIM GAUCHO
MARILANDIA
MONTE VERDE
PARQUE DAS TORRES
PREVIDENCIARIOS
SANTA TEREZA
VALADARES
AMAZONAS

BOSQUE DO
IMPERADOR
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CENTENARIO
DIAS TAVARES
ESTRELA SUL

JARDIM DOS
ALFINEIROS

SAO DAMIAO
SAO GERALDO
VALE DO IPE
VILA OZANAN
CERAMICA
CHAPEU DUVAS

GRANIJAS SANTO
ANTONIO

GUARUA

NOVO HORIZONTE
N S DE FATIMA
PARQUE ATLANTA

RECANTO DOS
LAGOS

SANTA PAULA
SAO SEBASTIAO
ARACY

CAETE

ENCOSTA DO SOL
GRAMINHA
GRANJAS BETHEL
HUMAITA
JARDIM DO SOL

LADEIRA
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NOVA ERA I
PAULA LIMA
SANTA CLARA
SANTA MARIA
SAO TARCISIO
TERRAS ALTAS
TIGUERA
TORREOES

TRES MOINHOS
VALE VERDE
VILA ESPERANCA II
ALTO GRAJAU
BAIRRO ARAUJO

BARREIRA DO
TRIUNFO

BON SUCESSO

BOSQUE DOS
PINHEIROS

CESARIO ALVIM

FAZENDINHAS
IPIRANGA

FLORESTA

GRANIJAS PASSO DEL
REI

GRANJAS TRIUNFO
GRANVILLE
GUADALAJARA

JARDIM
CASABLANCA

JARDIM IMPERIAL
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JARDIM JARDIM

UMUARAMA 0 0 0 1 0 0 0 1
LOUDES 0 0 0 0 1 0 0 1
NAUTICO 1 0 0 0 0 0 0 1
NOVA SUISSA 1 0 0 0 0 0 0 1
PARQUE IMPERIAL 1 0 0 0 0 0 0 1
PARQUE SAO PEDRO 0 0 0 1 0 0 0 1
PARQUE SOLEDADE 0 0 0 0 1 0 0 1
PORTAL DA TORRE 0 0 0 0 0 0 1 1
ROSARIO DE MINAS 1 0 0 0 0 0 0 1
SALVATERRA 1 0 0 0 0 0 0 1
SANTA AMELIA 1 0 0 0 0 0 0 1
SAO FRANCISCO DE

PAULA 0 0 1 0 0 0 0 1
SARANDIRA 0 0 1 0 0 0 0 1
SERRO AZUL 0 0 1 0 0 0 0 1
SPINAVILLE 0 0 0 0 0 0 1 1
TOLEDOS 0 0 1 0 0 0 0 1
TRAVESSAF 1 0 0 0 0 0 0 1
VILA DA PRATA 0 0 1 0 0 0 0 1
VILA ESPERANCA 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 1207 68 392 163 226 16 105 2177

Fonte: Elaboracéao prépria.
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Interacoes entre variaveis ‘sexo’ x ‘escolaridade’ (tabela 16 e 17):

Tabela 16. Obitos COVID-19 por ‘sexo x escolaridade(modelo antigo)’ (Juiz de Fora)

Sexo Ignorado Preenc Nenhuma la 4a7anos 8allanos 12 ou Total

himent 3 anos mais anos

0

Errado
Feminino 250 293 43 205 65 117 51 1024
Masculino 243 421 25 181 95 118 70 1153
Total 493 714 68 386 160 235 121 2177
*anos de escolaridade
Fonte: Elaboracéao prépria.

Tabela 17. Obitos COVID-19 por ‘sexo x escolaridade(modelo 2010)’ (Juiz de Fora)
Sexo Ignorado Sem Fund. I Fund. II Médio(antigo  Sup. Sup. Total
escolaridade (laada (5aa8a 20 Grau) inc. comp.
série) série)

Feminino 543 43 211 68 108 5 46 1024
Masculino 664 25 181 95 118 11 59 1153
Total 1207 68 392 163 226 16 105 2177

Fonte: Elaboracao prépria.

109



Tabela 18. Obitos COVID-19 por ‘raca x escolaridade(modelo 2010)’ (Juiz de Fora)

Raca Ignorado Sem Fund. I Fund. II Médio(antigo  Sup. Sup. Total
escolaridade (laada (5a a8a 20 Grau) inc. comp.
série) série)
Ignorado 71 1 4 1 3 0 0 80
Branca 731 26 223 86 154 14 89 1323
Preta 182 19 68 32 29 2 8 340
Amarela 28 0 1 1 0 0 0 30
Parda 194 22 96 43 40 0 8 403
Indigena 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 1207 68 392 163 226 16 105 2177

Fonte: Elaboracao prépria.

110



APENDICE C: DADOS DESCRITIVOS DE NOTIFICACAO DE

INTERNACAO POR SRAG POSITIVAS POR CORONAVIRUS E SEUS

CRUZAMENTOS NOS ANOS DE 2020, 2021, 2022 E 2023.

Tabela 19. SRAG Hospitalizado Juiz de Fora 2020-2023*

Ano Casos Casos positivos para coronavirus
2020 4.419 2.228
2021 7.431 4.587
2022 2.655 1.179
2023 316 122
Total 14.821 8.116
*Até 27 de Junho de 2023
Fonte: Elaboracao prépria
Tabela 20. SRAG por COVID-19: Variavel ‘Sexo’
Ano Sexo Frequéncia Porcentagem
2020 Feminino 1035 46,5
Masculino 1193 53,5
Total 2228 100
2021 Feminino 2095 457
Preenchida errado 1 0
Masculino 2491 54,3
Total 4587 100
2022 Feminino 599 50,8
Masculino 580 492
Total 1179 100
2023* Feminino 599 50,8
Masculino 580 492
Total 1179 100
*Até 27 de Junho de 2023

Fonte: Elaboracio préopria

111



Tabela 21. SRAG por COVID-19: Variavel ‘Raca’

Ano Raga Frequéncia Porcentagem
Branca 980 44
Preta 276 12,4
2020 Amarela 28 1,3
Parda 329 14,8
Indigena 1 0
Ignorado 614 27,5
Total 2228 100
Branca 1895 413
Preta 442 9,6
2021 Amarela 53 1,2
Parda 593 12,9
Indigena 4 0,1
Ignorado 1600 349
Total 4587 100
Branca 560 47,5
Preta 145 12,3
2022 Amarela 17 1,4
Parda 133 11,3
Ignorado 324 27,5
Total 1179 100
Branca 66 54,1
Preta 16 13,1
2023* Amarela 1 0,8
Parda 22 18
Ignorado 17 13,9
Total 122 100
*Até 27 de Junho de 2023

Fonte: Elaborac¢ao propria

112



Tabela 22. SRAG por COVID-19: Variavel ‘Escolaridade’

Ano Escolaridade Frequéncia Porcentagem
Ignorado 2028 91
Preenchimento errado 11 0,5
Fund. I (1 a5 série) 75 3,4
2020 Fund. I1 ( 6 a 9 série) 35 1,6
Médio(1 a 3 ano) 38 1,7
Superior 27 1,2
Nao se aplica 14 0,6
Total 2228 100
Ignorado 3751 85,8
Preenchimento errado 36 0,8
Fund. I (1a5série) 258 5,6
2021 Fund. IT ( 6 a 9 série) 208 4,5
Meédio(1 a 3 ano) 184 4
Superior 108 2,4
Nao se aplica 42 0,9
Ignorado 1695 37
Total 4587 100
Ignorado 1044 88,5
Preenchimento errado 12 |
Fund. I (1 a5 série) 25 2,1
2022 Fund. I1 ( 6 a 9 série) 18 1,5
Médio(1 a 3 ano) 42 3,6
Superior 25 2,1
Nao se aplica 13 1,1
Total 1179 100
Ignorado 104 85,2
Preenchimento errado 2 1,6
Fund. I (1a5 série) 2 1,6
2023* Fund. IT ( 6 a 9 série) 4 33
Meédio(1 a 3 ano) 8 6,6
Superior 1 0,8
Nao se aplica 1 0,8
Total 122 100
*Até 27 de Junho de 2023

Fonte: Elaboracio prépria.
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Tabela 23. SRAG por COVID-19: Variavel ‘UTD’

Ano UTI Frequéncia Porcentagem
Ignorado 47 2,1
2020 Sim 981 44
Nao 1200 53,9
Ignorado 71 1,6
2021 Sim 2206 48,1
Nao 2310 50,4
Ignorado 127 21,8
2022 Sim 438 10,4
Nao 614 11,4
Ignorado 8 6,5
2023* Sim 38 31,1
Nao 76 62,3
*Até 27 de Junho de 2023

Fonte: Elaboracao prépria.

Tabela 24. SRAG por COVID-19: Variavel ‘Evoluc¢ao’

Ano Evolucao Frequéncia Porcentagem
Cura 1502 67,4
2020 Obito 664 29,8
Preenchido errado 3 0,1
Ignorado 59 2,6
Cura 2206 48,1
2021 Obito 2310 50,4
Ignorado 22 0,5
Total 4587 100
Cura 853 72,3
2022 Obito 299 25,4
Preenchido errado 10 0,8
Ignorado 17 1,5
Total 1179 100
Cura 98 80,3
2023* Obito 23 18,9
Ignorado 1 0,8
Total 122 100
*Até 27 de Junho de 2023

Fonte: Elaboracio prépria.
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Tabela 25. SRAG por COVID-19: Variavel ‘CBO’

Ano CBO

Frequéncia

Porcentagem

Ignorado
21210
141410
214205
223405
223505
225150
241005
2020 252105
252210
322205
322230
421205
521110
524305
763015
813125
Total

2209
1

99,1
0

—

—

—

Ignorado
21205
223208
223405
2021 223505
223710
241005
251510
322205
354705
516110
517330
521130
715125
715210
716610
Total
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100

Ignorado
223305
2022 Total

1178

1179

99,9
0,1
100

Ignorado
2023* 334115
Total

121

122

99,2
0,8
100

*Até 27 de Junho de 2023
Fonte: Elaboragao propria.
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Tabela 26. SRAG por COVID-19: Variavel ‘bairro’ ano 2020

Bairro Frequéncia Porcentagem

Total 2228 100,0
Ignorado 7 3
CENTRO 134 6,0
SAO MATEUS 67 3,0
SANTA LUZIA 60 2,7
IPIRANGA 59 2,6
SAO PEDRO 59 2,6
BENFICA 57 2,6
ALTO DOS PASSOS 46 2,1
LINHARES 46 2,1
BANDEIRANTES 42 1,9
SANTO ANTONIO 41 1,8
PROGRESSO 39 1,8
MONTE CASTELO 35 1,6
GRAJAU 34 1,5
JOQUEI CLUBE 33 1,5
SANTA TEREZINHA 32 1,4
BORBOLETA 31 1,4
GRAMA 31 1,4
SANTA CRUZ 31 1,4
TEIXEIRAS 30 1,3
BAIRU 29 1,3
MILHO BRANCO 29 1,3
VILA IDEAL 29 1,3
BARAO DO RETIRO 28 1,3
MANOEL HONORIO 27 1,2
NOVA ERA 26 1,2
SANTA HELENA 26 1,2
BARBOSA LAGE 24 1,1
SANTA EFIGENIA 24 1,1
JARDIM NATAL 23 1,0
NOSSA SENHORA APARECIDA 23 1,0
BOM PASTOR 22 1,0
DOM BOSCO 22 1,0
ELDORADO 22 1,0
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MARUMBI

SANTA RITA DE CASSIA
SAO BENEDITO
COSTA CARVALHO
PAINEIRAS

SANTOS DUMONT
VITORINO BRAGA
BONFIM

GRANBERY

PARQUE GUARANI
MARIANO PROCOPIO

NOSSA SENHORA DAS GRACAS

POCO RICO

SANTA CECILIA

SAO JUDAS TADEU

VILA OLAVO COSTA
CARLOS CHAGAS
JARDIM DE ALA

MORRO DA GLORIA
CASCATINHA

CIDADE DO SOL
LOURDES

DEMOCRATA
FILGUEIRAS

GRANIJAS BETANIA
JARDIM GLORIA

NOVA BENFICA

SANTA CANDIDA
ESPLANADA

JARDIM ESPERANCA
RETIRO

VILA FURTADO DE MENEZES
CENTENARIO
FRANCISCO BERNARDINO
IGREJINHA

INDUSTRIAL

PARQUE INDEPENDENCIA
PREVIDENCIARIOS

20
20
20
19
19
18
18
17
17
17
16
16
16
16
16
16
15
15
15
14
14
14
13
13
13
13
13
13
12
12
12
12
11
11
11
11
11
11
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JK 10 4
SANTOS ANJOS 10 4
SAO BERNARDO 10 4
SAO GERALDO 10 A4
CERAMICA 9 A4
SANTA TERESA 9 A
VILA ALPINA 9 A
BARREIRA DO TRIUNFO 8 A
FABRICA 8 4
JARDIM DOS ALFINEIROS 8 A4
SAO DAMIAO 8 A
VIVENDAS DA SERRA 8 4
CIDADE NOVA 7 3
GRANJAS SANTO ANTONIO 7 3
MARILANDIA 7 3
NOVO TRIUNFO 7 3
SERRA D'AGUA 7 3
VILA OZANAN 7 3
LOTEAMENTO AMAZONIA 6 3
(FRANCISCO

PARQUE DAS TORRES 6 3
VILA MONTANHESA 6 3
ARCO IRIS 5 2
BOSQUE DO IMPERADOR 5 2
PARQUE GUARUA 5 2
SAGRADO CORACAO DE JESUS 5 2
VALE VERDE 5 2
AEROPORTO 4 2
BOM CLIMA 4 2
BONSUCESSO 4 2
CAICARAS 4 2
ENCOSTA DO SOL 4 2
JARDIM DO SOL 4 2
NOVA CALIFORNIA 4 2
NOVO HORIZONTE 4 2
PARQUE INDEPENDENCIA III 4 2
PARQUE JARDIM DA SERRA 4 2
QUINTAS DAS AVENIDAS 4 2
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SANTA CATARINA
TIGUERA

VALE DO IPE

BOA VISTA

BOM JARDIM

DIAS TAVARES

FONTES VILLE

JOQUEI CLUBE 1
MARTELOS

NOVA ERA II

PARQUE JARDIM BURNIER
PAULA LIMA

PORTAL DA TORRE
SANTA ISABEL

SANTA RITA

SPINA VILLE II

ALTO SANTO ANTONIO
AMAZONAS

ARACY

CAETE

CIDADE JARDIM
CRUZEIRO DO SUL
DISTRITO INDUSTRIAL
ESTRELA SUL
FLORESTA

FONTES VILLE
GRAMINHA

GRANVILLE

HUMAITA

LADEIRA

MONTE VERDE

NI

NOSSA SENHORA DE FATIMA
OLAVO COSTA

PARQUE GUADALAJARA
PARQUE IMPERIAL
PONTE PRETA

SANTA MARIA
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SANTA PAULA

SANTANA

SAO FRANCISCO DE PAULA
SAO SEBASTIAO

SAO TARCISIO

VERBO DIVINO

VILA ESPERANCA II
ADOLFO VIREQUE

ALTO SUMARE

ARAUJO

AREA RURAL DE JUIZ DE FORA
BARREIRA TRIUNFO
BELA AURORA

BELA VISTA

BELO AURORA

BELO VALE 2
BORBOELTA

BOSQUE DOS PINHEIROS
CACHOEIRA

CHAPEU DUVAS

ESPACO DEL REY
FONTES VILLE II
FONTESVILLE II
FURTADO DE MENEZES
GRAMBERY

GRANJAS BETHEL
GRANIJAS GUARUA
GRANIJAS GUARUJA
GRANIJAS TRIUNFO
IPIRANAGA
JACARANDA

JARDINS IMPERIAIS
JOQUEI CLUBE I
MONTE LIBANO

MUNDO NOVO

NAUTICO

NOSSA SENHORA DE LOURDES
NOVA BETANIA
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NOVO TRIUNFO II 1 0
PARQUE DAS AGUAS 1 0
PARQUE DAS PALMEIRAS 1 0
PASSOS 1 0
QUINTAS DA AVENIDA 1 ,0
RECANTO DOS LAGOS 1 ,0
ROSARIO DE MINAS 1 ,0
SANTA TEREZA 1 ,0
SAO DIMAS 1 ,0
SEGRADO CORACAO 1 ,0
SERRA D4 AGUA 1 ,0
SIMAO PEREIRA 1 0
TERRAS ALTAS 1 0
TOREOES 1 0
TORREOES 1 0
TRES MOINHOS 1 ,0
VALADARES 1 ,0
VALE DO AMANHECER 1 ,0
VERBO DIVINA 1 ,0
VILA ESPERANCA 2 1 ,0
VINHAS DEL MAR 1 ,0
VISTA ALEGRE 1 0
VIVE EM SITUACAO DE RUA 1 0
ZONA RURAL 1 0
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Tabela 27. SRAG por COVID-19: Variavel ‘bairro’ ano 2021

Bairro Frequéncia Porcentagem
Total 4587 100,0
Ignorado 6 ,1
CENTRO 316 6,9
SAO MATEUS 161 3,5
BENFICA 131 2,9
LINHARES 122 2,7
IPIRANGA 121 2,6
SANTA LUZIA 111 2,4
SAO PEDRO 104 2,3
SANTO ANTONIO 85 1,9
PROGRESSO 80 1,7
NOVA ERA 77 1,7
TEIXEIRAS 73 1,6
VILA IDEAL 72 1,6
SANTA CRUZ 70 1,5
GRAJAU 69 1,5
SANTA EFIGENIA 69 1,5
ALTO DOS PASSOS 68 1,5
BAIRU 67 1,5
MONTE CASTELO 66 1,4
MILHO BRANCO 56 1,2
SANTA TEREZINHA 56 1,2
BANDEIRANTES 55 1,2
BARBOSA LAGE 55 1,2
ELDORADO 55 1,2
BORBOLETA 53 1,2
JOQUEI CLUBE 53 1,2
SAO BENEDITO 53 1,2
DOM BOSCO 49 1,1
GRAMA 49 1,1
SANTA CECILIA 48 1,0
MARUMBI 46 1,0
NOSSA SENHORA APARECIDA 44 1,0
BONFIM 43 9
BOM PASTOR 41 9
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COSTA CARVALHO
JARDIM DE ALA
LOURDES

POCO RICO
MANOEL HONORIO
SANTA RITA DE CASSIA
GRANBERY

SAO BERNARDO
JARDIM NATAL
SANTA HELENA
BARAO DO RETIRO
CASCATINHA
INDUSTRIAL

NOSSA SENHORA DAS GRACAS

SANTA CANDIDA
SAO JUDAS TADEU

VILA FURTADO DE MENEZES

VITORINO BRAGA
CIDADE DO SOL
JARDIM GLORIA
PONTE PRETA
SANTOS DUMONT
DEMOCRATA

JK

VILA OLAVO COSTA
BARREIRA DO TRIUNFO
PAINEIRAS

SANTOS ANJOS
FRANCISCO BERNARDINO
GRANIJAS BETANIA
MARIANO PROCOPIO
MARILANDIA
MORRO DA GLORIA
CARLOS CHAGAS
CRUZEIRO DO SUL
JARDIM ESPERANCA
NOVO TRIUNFO
PREVIDENCIARIOS

41
41
41
41
40
40
37
36
34
34
32
32
30
30
30
28
28
28
27
27
27
27
26
26
26
25
25
25
22
21
21
21
20
19
19
19
19
19
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SAGRADO CORACAO DE JESUS

MUNDO NOVO

PARQUE JARDIM DA SERRA
AEROPORTO

PARQUE INDEPENDENCIA
SANTA CATARINA

VILA ALPINA

CAICARAS

CERAMICA

FABRICA

IGREJINHA

VIVENDAS DA SERRA
FILGUEIRAS

NOVO HORIZONTE
PARQUE GUARANI

VILA MONTANHESA

VILA OZANAN
IPIRANGUINHA

LOTEAMENTO AMAZONIA
(FRANCISCO

PARQUE DAS TORRES
NOVA BENFICA

SERRA D'AGUA

ENCOSTA DO SOL
ESPLANADA

PARQUE JARDIM BURNIER
ESTRELA SUL

NOSSA SENHORA DE FATIMA
QUINTAS DAS AVENIDAS
SANTA RITA

SAO GERALDO

SAO SEBASTIAO

SAO TARCISIO
BONSUCESSO

FLORESTA

JARDIM DOS ALFINEIROS
ARCO IRIS

BOSQUE DO IMPERADOR

19
18
18
17
17
17
17
16
16
16
16
16
15
15
15
15
15
14
14

14
13
13
12
12
12
11
11
11
11
11
11
11
10
10
10
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LADEIRA

SANTA PAULA

TRES MOINHOS
RECANTO DOS LAGOS
VALE VERDE
CENTENARIO
FONTESVILLE II
GRANJAS BETHEL
MONTE VERDE

NOVA CALIFORNIA
PARQUE INDEPENDENCIA III
RETIRO

TERRAS ALTAS

CAETE

OLAVO COSTA
PORTAL DA TORRE
SANTA MARIA

SANTA TERESA

VALE DO IPE

ARACY

BOM CLIMA
CACHOEIRA
GRAMINHA

JARDIM DO SOL
JARDIM GAUCHO
PARQUE GUADALAJARA
SAGRADO CORACAO
SANTA ISABEL
VALADARES

BOA VISTA

CIDADE JARDIM
FONTESVILLE
GRANJAS BETHANIA
GRANVILLE

JARDIM CASABLANCA
NOSSA SENHORA DE LOURDES
SALVATERRA

SAO DAMIAO
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SPINA VILLE II
TIGUERA

ZONA RURAL

BELA AURORA

CHAPEU DUVAS

FURTADO DE MENEZES
JARDIM CACHOEIRA
NOVA ERA II

PARQUE BURNIER
PARQUE GUARUA

PAULA LIMA

VERBO DIVINO

ADOLFO VIREQUE

BELO AURORA

BOSQUE DOS PINHEIROS
CHALES DO IMPERADOR
CIDADE NOVA

DIAS TAVARES

DISTRITO INDUSTRIAL
FONTES VILLE

JOQUEI CLUBE I

JOQUEI CLUBE II
MANSOES DO BOM PASTOR
NOVA GERMANIA
PARQUE ALTO

PARQUE INDEOENDENCIA
RESIDENCIA

SAO FRANCISCO DE PAULA
TOLEDO

TORREOES

ALTO DOS PINHEIROS
ALTO ELDORADO

ALTO SANTO ANTONIO
ARACI

BAIRRO GLORIA
BANDIERANTES

BELA VISTA
BENDEIRANTES
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BOM JARDIM

BONFIN

CARLOS ELOS

CHAPEU D'UVAS

CIDADE UNIVERSITARIA
DAS FLORES

DE LOURDES

ESTRADA DE MONTE VERDE
FAZENDINHAS DE SAO PEDRO
FONTES VILE
FONTESVILE

FRANCISCO BERNADINO
INDUSTRIALL1

JARDIM ALFINEIROS
JARDIM CASA BLANCA
JARDIM DA SERRA
JARDIM DE LA

JARDIM JARAGUA
JARDIM LARANJEIRAS
JARDIM OLIMPIA
JARDIM UNIVERSITARIO
JARDINS IMPERIAIS
LOTEAMENTO AMAZONIA
MONTE ALEGRE
NAUTICO

NOSSA SRA. DE FATIMA
NOVA ERA 2

NOVA SUICA

NOVA VIDA

PARACATU

PARQUE DAS PALMEIRAS
PARQUE IMPERIAL
PEDRA BONITA

PEDRA PRECIOSA
PEDRAS PRECIOSAS
PENIDO
PREVIDENCIARIO
PROGESSSO
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QUARTO DIPONEIA
REALEZA
REMONTA
ROSARIO

ROSARIO DE MINAS
ROZARIO DE MINAS
RUA IPIRANGA
SANTA AMELIA
SANTA CLARA
SANTA EFIIGENIA
SANTA LUCIA
SANTA TEREZA
SANTANA

SAO DIMAS

SAO JOAO NEPOMUCENO

SARANDIRA
SITUACAO DE RUA
SOLIDARIEDADE
SPINAVILLE
TEIXIERAS

TOLEDOS

TRES MOINHOS

TUPA

VALE DO AMANHECER
VILA BRANCA

VILA DA PRATA

VILA ESPERANCA
VILA ESPERANCA II
VINA DEL MAR
VIVENDAS DO RETIRO
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Fonte: Elaboracéao prépria.
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Tabela 28. SRAG por COVID-19: Variavel ‘bairro’ ano 2022

Bairro Frequéncia Porcentagem

Total 1179 100,0
Ignorado 7 ,6
CENTRO 112 9,5
SAO MATEUS 44 3,7
BENFICA 31 2,6
SANTO ANTONIO 27 2,3
SANTA TEREZINHA 24 2,0
SAO PEDRO 24 2,0
NOVA ERA 23 2,0
SANTA LUZIA 23 2,0
ALTO DOS PASSOS 21 1,8
SAO BENEDITO 21 1,8
BANDEIRANTES 20 1,7
LINHARES 20 1,7
IPIRANGA 19 1,6
TEIXEIRAS 19 1,6
VILA IDEAL 19 1,6
BAIRU 18 1,5
LOURDES 18 1,5
PROGRESSO 18 1,5
DOM BOSCO 16 1,4
NOSSA SENHORA APARECIDA 15 1,3
GRAMA 14 1,2
COSTA CARVALHO 13 1,1
SANTA CRUZ 13 1,1
BOM PASTOR 12 1,0
BORBOLETA 12 1,0
INDUSTRIAL 12 1,0
MONTE CASTELO 12 1,0
POCO RICO 12 1,0
SANTA EFIGENIA 12 1,0
BARAO DO RETIRO 11 9
DEMOCRATA 11 9
GRAJAU 11 9
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MANOEL HONORIO
BARBOSA LAGE
MARUMBI

MILHO BRANCO
CASCATINHA
CENTENARIO
ELDORADO
GRANBERY
JARDIM GLORIA
PAINEIRAS

SAGRADO CORACAO DE JESUS

SANTA HELENA
AEROPORTO

VILA OLAVO COSTA
VITORINO BRAGA
BONSUCESSO

JARDIM DE ALA

JK

JOQUEI CLUBE

MARIANO PROCOPIO
MARILANDIA

MORRO DA GLORIA
PARQUE GUARANI

SANTA CANDIDA

SANTA CECILIA

SAO BERNARDO

CIDADE DO SOL
FRANCISCO BERNARDINO
JARDIM ESPERANCA
JARDIM NATAL

NOVA BENFICA

SANTA CATARINA
SANTOS DUMONT

VILA FURTADO DE MENEZES
BARREIRA DO TRIUNFO
BOSQUE DO IMPERADOR
CERAMICA

FABRICA
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NOSSA SENHORA DAS GRACAS

PARQUE INDEPENDENCIA
SANTA RITA DE CASSIA
VILA ALPINA

BOM CLIMA

BONFIM

FILGUEIRAS

GRANIJAS BETANIA
JARDIM DO SOL
PONTE PRETA

SANTOS ANJOS

SAO GERALDO

SAO JUDAS TADEU
SAO TARCISIO

SERRA D'AGUA
TORREOES

VILA OZANAN

ARCO IRIS

CIDADE JARDIM
ESPLANADA

FURTADO DE MENEZES
MONTE VERDE

NOSSA SENHORA DE LOURDES

NOVO HORIZONTE
NOVO TRIUNFO
SANTA RITA
TEIXEIRA

TIGUERA

VALE DO IPE

VALE VERDE
VIVENDAS DA SERRA
ARACY

BOM JARDIM
CARLOS CHAGAS
CHALES DO IMPERADOR
CHAPEU DUVAS
CRUZEIRO DO SUL
ENCOSTA DO SOL
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FONTESVILLE
GRANJAS BETHEL
IGREJINHA
LADEIRA

LOTEAMENTO AMAZONIA
(FRANCISCO

MUNDO NOVO
PARQUE DAS TORRES
PARQUE IMPERIAL
PARQUE JARDIM DA SERRA
PORTAL DA TORRE
PREVIDENCIARIOS
SANTA PAULA

SAO DIMAS

SPINA VILLE II
VALADARES

VILA ESPERANCA
VILA MONTANHESA
ADOLFO VIREQUE
ALTO GRAJAU

BOA VISTA
BOM-SUCESSO
BONFIN

BOSQUE DOS PINHEIROS
CAICARAS

CENTRO'

DISTRITO

ESTRELA SUL
FONTES VILLE II
GRAMBERY
GRAMINHA
GRANJAS GUARUJA
GRANVILLE

JARDIM BOM CLIMA
JARDIM DO ALA
JARDIM DOS ALFINEIROS
JARDIM EMAUS
JARDIM GAUCHO
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JARDIM UMURAMA
MANSOES DO BOM PASTOR
MONTE ALEGRE

NAO DESCRITO

NOSSA SRA APARECIDA
NOVA CALIFORNIA
NOVA ERA II

NOVO TRIUNFO I
PARQUE ALTO

PARQUE BURNIER
PARQUE DAS AGUAS
PARQUE GUADALAJARA
PARQUE GUARUA
PARQUE INDEPENDENCIA III
PARQUE JARDIM BURNIER
PEDRA BONITA

QUINTAS DAS AVENIDAS
RECANTO DA MATA
RETIRO

ROSARIO

S/B

SAGRADO CORACAO
SANTA MARIA

SANTA RITA CASSIA
SANTA TERESA

SAO DAMIAO

SAO JOAO TADEU

SAO SEBASTIAO
SOLIDARIEDADE
TERRAS ALTAS

TRES MOINHOS

Fonte: Elaboracao prépria.
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Tabela 29. SRAG por COVID-19: Variavel ‘bairro’ ano 2023

Bairro Frequéncia Porcentagem
Total 122 100,0
Ignorado 1 ,8
CENTRO 13 10,7
SANTA LUZIA 8 6,6
SAO MATEUS 8 6,6
BENFICA 6 4,9
GRAMA 5 4,1
LINHARES 5 4,1
IPIRANGA 3 2,5
JARDIM DE ALA 3 2,5
JARDIM GLORIA 3 2,5
SANTA TEREZINHA 3 2,5
SANTO ANTONIO 3 2,5
BOM PASTOR 2 1,6
CAICARAS 2 1,6
CIDADE DO SOL 2 1,6
ELDORADO 2 1,6
JK 2 1,6
JOQUEI CLUBE 2 1,6
SAO PEDRO 2 1,6
ALTO DOS PASSOS 1 .8
ARACY 1 .8
BAIRU 1 ,8
BARBOSA LAGE 1 ,8
BORBOLETA 1 ,8
BOSQUE DO IMPERADOR 1 ,8
CASCATINHA 1 ,8
CENTENARIO 1 ,8
COSTA CARVALHO 1 .8
FILGUEIRAS 1 .8
FRANCISCO BERNARDINO 1 .8
GRAJAU 1 .8
GRANBERY 1 .8
GRANIJAS BETANIA 1 ,8
GRANJAS BETEL 1 8
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GRANJAS BETHEL
IGREJINHA
INDUSTRIAL
IPIRANGUINHA
JARDIM CASABLANCA
JARDIM NATAL
LOURDES

MILHO BRANCO
MONTE CASTELO
NOVA ERA

NOVO HORIZONTE
PARQUE GUARANI
POCO RICO
PROGRESSO

SAGRADO CORACAO DE JESUS

SANTA CATARINA
SANTA CECILIA

SANTA EFIGENIA
SANTA HELENA

SANTA RITA

SANTA RITA DE CASSIA
SAO BERNARDO

SAO GERALDO

SAO JUDAS TADEU

SAO TARCISIO
TEIXEIRAS

TIGUERA

VILA ALPINA

VILA FURTADO DE MENEZES
VILA IDEAL

VILA OLAVO COSTA
VITORINO BRAGA

0 00 00 OO0 0 0 0 00 00 00 00 o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 o0 00 00 00 00

*Até 27 de Junho de 2023
Fonte: Elaboragao propria.
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