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RESUMO

A presente monografia teve como base o trabalho desenvolvido no projeto de
iniciacdo cientifica que teve como objetivo comparar a situacao epidemiologica
da COVID-19 em Presidente e Botucatu, S&o Paulo, a partir da aplicacao de
procedimentos técnicos adequados para a andlise espacial da ocorréncia da
doenca. Através de analises comparativas entre as duas cidades de porte médio
situadas no interior paulista, buscou-se analisar e discutir a difusdo espacial e a
distribuicdo espacial dos casos confirmados e Obitos por COVID-19,
relacionando-os com variaveis sociodemogréaficas provenientes do Censo
Demogréfico de 2010 para os municipios estudados. Ao aprofundar na escala
do intraurbano, nos baseamos em técnicas e ferramentas geoespaciais para
explicar e correlacionar variaveis chave para a compreensdao dos padrbes
espaciais da doenca. Entre as técnicas e ferramentas utilizadas, destaca-se o
estimador de Kernel, analises de autocorrelacdo espacial e analises de pontos
guentes. Mediante os resultados obtidos, foi possivel observar uma maior
concentracdo de casos confirmados nas bordas das cidades e a concentracao
de Obitos nas regides centrais. Além disto, através de uma analise de perfil
epidemiologico dos casos e Obitos por COVID-19, foi possivel observar que a
populacdo mais jovem, ndo-branca, e de menor renda, expressam um padrao
espacial semelhante aos observados da COVID-19 e sua difusdo espacial nas
cidades estudadas. Na medida que os resultados sdo expressos durante o
trabalho, é possivel propor um roteiro metodologico de andlise espacial para a
COVID-19 nas duas cidades, bem como em outros surtos de doencas em
situacbes semelhantes, servindo de subsidio para as equipes de Vigilancia

Epidemiolégica.

Palavras-chave: Geografia da Saude; Cartografia; COVID-19; Geotecnologias;

Andlise Espacial; Vigilancia em Saude



ABSTRACT

The present undergratuade thesis was based on the work developed in the
scientific initiation project that aimed to compare the epidemiological situation of
COVID-19 in Presidente Prudente and Botucatu, Sdo Paulo, from the application
of appropriate technical procedures for the spatial analysis of the occurrence of
the disease. Through comparative analyses between the two intermediard cities
located in the interior of Sdo Paulo, we sought to analyze and discuss the spatial
diffusion and spatial distribution of confirmed cases and deaths by COVID-19,
relating them to sociodemographic variables from the 2010 Demographic Census
for the studied municipalities. By delving into the intraurban scale, we relied on
geospatial techniques and tools to explain and correlate key variables for
understanding the spatial patterns of the disease. Among the techniques and
tools used, the Kernel estimator, spatial autocorrelation analysis and hot spots
analysis stand out. Through the results obtained, it was possible to observe a
higher concentration of confirmed cases at the edges of the cities and the
concentration of deaths in the central regions. In addition, through an analysis of
the epidemiological profile of cases and deaths due to COVID-19, it was possible
to observe that the younger, non-white, lower-income population express similar
spatial pattern to those observed in COVID-19 and its spatial diffusion in the cities
studied. As the results are expressed during the work, it is possible to propose a
methodological guide of spatial analysis for COVID-19 in both cities, as well as
in other outbreaks of diseases in similar situations, serving as a subsidy for

epidemiological surveillance teams.

Keywords: Geography of Health; Cartography; COVID-19; Geotechnologies;

Spatial Analysis; Health Surveillance
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INTRODUCAO

A presente monografia tem por base os resultados obtidos no projeto de
iniciacdo cientifica desenvolvido desde fevereiro de 2021 (Processo FAPESP
2020/12225-0) e faz parte do esforco maior do Laboratorio de Biogeografia e
Geografia da Saude (BioGeoS) da Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da
Universidade Estadual Paulista (FCT/Unesp) para o desenvolvimento de
conhecimentos geograficos a servigo da emergéncia em saude publica provocada
pela pandemia da COVID-19. Por decorréncia da pandemia, a tematica da COVID-
19 transformou-se em um eixo de trabalho que exigiu o estudo e o aprendizado
de metodologias de mapeamento para a compreensao dos padrdes espaciais do
novo Coronavirus (Sars-CoV-2), seja em territério paulista ou no Brasil, onde os

casos da doenca se disseminaram de modo avassalador.

Como resultado desse processo, tive a oportunidade de contribuir com
diversas analises, com destaque para a relacao entre os municipios que langaram
decretos restritivos e o avanco da COVID-19 no territorio, o mapeamento dos
casos confirmados no municipio de Presidente Prudente, a analise da situacao
epidemioldgica na regido do Vale do Paraiba e no Departamento Regional de
Saude V - Barretos. Essa experiéncia possibilitou a publicagdo de artigos
cientificos (MATSUMOTO et al,, 2020; GUIMARAES, SIMON e LIMA, 2020), notas
técnicas (GUIMARAES et al, 2020a; 2020b) com analises intraurbanas no
municipio de Presidente Prudente e no Departamento Regional de Saude Xl -
Presidente Prudente, juntamente com a equipe do RADAR COVID-19', produtos

cartograficos vinculados em jornais como o G1 - Vale do Paraiba? Portal

! Para mais informacdes sobre as notas técnicas, acessar: <https://covid19.fct.unesp.br/analise-
drs/>.

2 Para acessar as noticas do G1- Vale do Paralba na (ntegra, acesse:
<https://g1.globo.com/sp/vale-do-paraiba-regiao/noticia/2020/04/19/pesquisadores-rebatem-
argumentos-usados-por-felicio-para-justificar-isolamento-seletivo-em-sao-jose.ghtml> e
<https://g1.globo.com/sp/vale-do-paraiba-regiao/noticia/2020/05/17/pesquisa-da-unesp-
mostra-avanco-dos-casos-de-covid-19-na-regiao-e-alerta-para-disseminacao-em-cidades-
menores.ghtml>.
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Prudentino3 e também no Observatério geografico sobre impactos da COVID-19
da Associacao das Geografas e dos Geografos Brasileiros - AGB Nacional (LIMA,
2020a; 2020b; 2020c¢).

Esse processo de intensas atividades do BioGeoS no periodo pandémico
exigiu da equipe uma atencdo diaria para procedimentos técnicos, consolidacao
de base de dados e o contato com diversos desafios tedricos e metodologicos
que demandaram a ampliacdo da formacao do estudante, os quais pretendemos
aprofundar nesta monografia, fruto de um projeto de iniciagdo cientifica.
Especialmente, com o projeto de iniciagdo cientifica, procurei voltar a atengdo
para as comunidades de maior vulnerabilidade. "Quem sao e onde estao esses
sujeitos? Como enfrentam o risco de contagio pela COVID-19? Como se
distribuem tais comunidades vulneraveis no espaco urbano de cidades fora da
area metropolitana? Sdo questdes que me fizeram voltar o olhar para entender
as dimensodes reais da circulacao dos casos confirmados pelo espago urbano, que
revelam a profunda desigualdade das condi¢cdes de saude que imperam nas
cidades brasileiras. Afinal, dentre as dificuldades existentes para enfrentar a
pandemia, destacam-se as limitacdes dos indicadores disponiveis. No caso do
Brasil, um dos desafios € compreender a dinamica da transmissdo viral e as
caracteristicas da disseminagao da doenca nos varios segmentos da populacao.
Ao identificar padrdes espaciais em contextos particulares, é possivel atuar para

minimizar o impacto da doenga, particularmente em grupos vulneraveis.

Para isso, sabemos que os processos necessitam ser ageis e oportunos,
visto que emergéncias em saude publica ndo respeitam ou aguardam os prazos
que as universidades e instituicdes necessitam para adequar e adquirir as
competéncias necessarias, exigindo a¢des de vigilancia articuladas em todos os
niveis de atencdo em saude. Assim, a analise de prevaléncia e dbitos de COVID-
19 em diferentes areas, associada as informagdes de vulnerabilidade podem

permitir a compreensao da distribuicdo espacial dos riscos de adoecer e morrer

3 Para acessar as noticlas do Portal Prudentino na integra, acesse:
<https://www.portalprudentino.com.br/noticia/noticias/presidente-prudente-noticias/estudo-
mapeia-bairros-com-notificacoes-e-casos-do-coronavirus-> e
<https://www.portalprudentino.com.br/noticia/noticias/presidente-prudente-noticias/prudente-
tem-cinco-areas-com-maior-concentracao-de-casos-de-covid>
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por COVID-19 de forma mais agil para o enfrentamento dos problemas gerados em

cada lugar.

Nesse sentido, a resposta das universidades e instituicbes frente as
necessidades locais precisa ser imediata, tanto no acompanhamento dos casos e
Obitos, das demandas de vigilancia em saude, de apoio ao diagndstico, quanto
com informagdes que possam resultar em maior envolvimento da populacao,
especialmente as comunidades em situacao de maior vulnerabilidade em saude,
ambiental e social (VSAS). Para isso, ha necessidade de identificar as comunidades
em situacdes de maior vulnerabilidade, assim como as variaveis sociodemograficas,
ambientals, e de acesso aos servicos mais relevantes, para que tais conhecimentos
possam transformar-se em possiveis instrumentos de direcionamento de politicas

publicas intersetoriais.

O resultado apresentado aqui é um passo significativo nesta direcao. A
monografia tem como foco o estudo de duas cidades distantes da area
metropolitana de Sao Paulo, mas que cumpriram um papel significativo na
disseminagao da doenca no interior paulista. Presidente Prudente possui 221.938
habitantes e é considerado o centro regional da DRS-XI. Por sua vez, Botucatu
possui 142.092 habitantes*e é considerada a segunda cidade mais importante da

DRS-VI.

4 Os dados referentes a populagdo dos municipios foram coletados pelo Sistema Seade de
Projecdes Populacionais da Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados do Estado de Sao
Paulo (SEADE) para o ano de 2021.
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Mapa 01: Area do estudo — Localizacdo de Presidente Prudente e Botucatu, Sdo

Paulo.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2018. Elaboracao: Jodo
Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.

Este estudo em escala local permitiu avancarmos em debates que vém
sendo construidos sobre a disseminagdo espacial e das estruturas elementares
da COVID-19 no Estado de Sdo Paulo e no pais, compreendendo e propondo
diferentes olhares sobre a doenca a partir do raciocinio geografico. Compreende-
se que, a partir deste raciocinio préprio da Geografia — pautado no uso dos
conceitos geograficos, ha a necessidade de elaborar perguntas espaciais
(MATSUMOTO, 2019) para embasar esta analise geografica critica, aprofundando
as chaves de leitura da COVID-19 (GUIMARAES et al, 2020a) na escala local,
vestindo as lentes criticas da Geografia da Satide (GUIMARAES, 2015).

Na medida que permite comparacdes entre duas cidades paulistas, com
base nos resultados deste estudo, sera possivel propor procedimentos técnicos
para analise espacial de ondas secundarias de circulacdao de SARS-CoV-2 nessas

duas cidades ou mesmo em outras epidemias, surtos de doengas em situacdes
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semelhantes. Assim, os resultados poderao contribuir para que as equipes de
vigilancia epidemiolégica dos municipios estudados identifiquem areas
prioritarias para direcionar recursos de prevencgdo, isolamento, quarentena,
testagem e diagnostico precoce de quadros graves da doencga. Assim, o trabalho
teve como objetivo comparar a situagdo epidemiologica da COVID-79 em
Presidente Prudente e Botucatu a partir da aplicagdo de procedimentos técnicos
adequados para a analise espacial intraurbana, estabelecendo-se o fluxo de
informagdes e o desenho metodolégico adequado para a analise célere da

distribuicao da doenca nestas duas cidades.

Com trés meses desde o primeiro registro clinico de um caso confirmado
da doenca na China, a COVID-19 foi considerada uma doenga de proporcdes
pandémicas, ou seja, estava espalhada em todos os continentes do planeta Terra
(WHO, 2020). Uma importante caracteristica desta pandemia € o fato dela ser a
primeira do mundo globalizado, sendo assim, o papel da Geografia esteve
sempre nitido: buscar respostas e propor acdes de planejamento territorial para
a mitigacao dos danos causados pela pandemia, articulando atores sociais,

sociedade académica e civil.

Para isto, esta monografia foi dividida em quatro capitulos. Sucintamente,

sao eles:

O capitulo um, "A Geografia da Saude e a Pandemia da COVID-79 " traz
uma analise sobre estudos da Geografia da Saude com o Geoprocessamento e a
Cartografia, bem como uma breve histéria entre as disciplinas — de estudos
classicos e atuais. Também sera abordada a Difusdo Espacial da COVID-19 no
Brasil e no Estado de Sé@o Paulo, apontando para a necessidade de estudos em

escala local.

No capitulo dois, “Procedimentos Metodologicos’, estdo elencados os
desenhos metodolégicos optados para a realizacdo desta investigacao espacial
exploratoria através do Geoprocessamento e Cartografia Tematica. Com enfoque
para a Comunicagao Cartografica, este capitulo traz um sumario de metodologias
essenciais para a compreensao da COVID-19 nos municipios estudados para

dados pontuais, de area e de superficie.
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O capitulo trés, “A Distribuicdo Espacial da COVID-19 em Presidente
Prudente e Botucatu’, analisa os resultados provenientes dos procedimentos
metodologicos, formulando hipéteses sobre os desvelares da COVID-19 nos dois
municipios. Aqui encontram-se diversos mapas tematicos acerca da COVID-19 e
os perfis epidemiologicos dos casos e dbitos pela doenca e da populagao geral

com base no Censo Demografico de 2010;

No capitulo quatro, “Os Padrées Espaciais de Casos Confirmados e Obitos
por COVID-179’ avancamos nas analises descritivas espaciais, com maior robustez
em ferramentas geoespaciais, aprofundando a compreensao dos padroes
espaciais da COVID-19 nos municipios. Aqui encontra-se diversas aplicacdes das
ferramentas descritas no capitulo dois, apoiadas em ferramentas de
autocorrelacao espacial, autocorrelagao espacial incremental, analises de pontos

quentes, estimador de intensidade, entre outros.

Desejo uma 6tima leitura para todas e todos!
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CAPITULO 01: A GEOGRAFIA DA SAUDE E A PANDEMIA DA COVID-19

A Geografia da Saude busca compreender os fenOmenos expressos no
mundo através de lentes criticas, € “uma Geografia que tem o lugar de cada um
como ponto de partida para olhar o mundo” (GUIMARAES, 2015, p. 42) e que visa
compreender e propor acdes que possam “alicercar as condi¢des pelas quais a
vida se tornaria ndo apenas mais longa, mas também mais digna de viver”
(SANTOS, 2003, p. 310). Contudo, a relacdo da Geografia para com a Saude
fomenta um campo de saber em constante adequacdo. A Geografia da Saude é
um campo de estudos que, no Brasil, teve como marco o | Simpdsio Nacional de
Geografia da Saude, realizado em 2003 na cidade de Presidente Prudente- SP. A
partir deste evento, firma-se esta abordagem Geografica critica contrapondo,
principalmente, os pressupostos da Geografia Médica. Para Flavia de Oliveira
Santos (2010), a Geografia Médica “é o resultado da ligacdao da medicina com
estudos geograficos, estudo do ambiente, do habitat da populacdo no
surgimento das doencas” (p. 43). Ja Samuel Pessoa (1978) define a Geografia
Médica como:

"0 estudo da distribuicao e da prevaléncia de doencas na
superficie da terra, bem como de todas as modificagdes que
nelas possam advir por influéncia dos mais variados fatores

geograficos e humanos” (PESSOA, 1978, p. 01, grifo do
autor).

Todavia, a relacdo entre enfermos e do espago geografico é muito mais
antiga. Esta relagdo é proveniente de Hipocrates — considerado pai da medicina
e da Geografia Médica - que ,em aproximadamente em 480 a.C., ressaltava a
importancia da relagdo entre o ambiente e a salde dos seres humanos com sua
obra intitulada “Dos ares, das aguas e dos lugares” - sendo essa relacao entre o
ambiente e a saude a chave do pensar geografico para as questdes da doenca

(GUIMARAES, PICKENHAYN e LIMA, 2014).

Rojas (1998) argumenta que devido a intensa fragmentagdo historica da
Geografia, varias foram as dire¢des percorridas pelas diferentes Geografias, que

de uma forma ou de outra, acabavam por tratar do tema do bem-estar, no
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entanto, a Geografia Humana, da Populagdo, Urbana, Rural, Historica, Social,
Politica e Cultural imbricavam-se em uma emaranhada trama juntamente com os
novos ramos que estavam surgindo nas Ultimas décadas como a Geografia do
Comportamento, do Género, da Percepcao, Humanistica e Ambiental. Assim,
inicialmente sugerida como uma nova organizacao da Geografia Humana
(década de 1970), a Geografia do Bem-estar propunha um enfoque integrador
que cessasse as fronteiras desnecessariamente incrementadas entre as disciplinas
geograficas que abordavam o tema do bem-estar humano (SMITH, 1980 apud

ROJAS, 1998, p. 702).

Fruto dessa a integracao entre campos do saber e com as contribuicdes
da Geografia Critica (ROJAS e BARCELLOS, 2003), a Geografia da Saude é entao
um resultado e um resultante desta interdisciplinaridade, com uma aproximacgao
muito forte com os epidemiologistas, os quais também partilham da importancia
do tempo em suas analises e se utilizam da distribuicao dos fendbmenos sobre a
superficie da Terra para obterem resultados mais soélidos a respeito do processo

de adoecer-morrer.

Desta forma, ao estudar os pressupostos da Geografia e de suas interfaces
com a Epidemiologia, temos a oportunidade de discutir procedimentos
metodoldgicos e tratamento de dados, trazendo novas reflexdes e muitas
contribuicbes para o entendimento das condi¢cdes de saude e doenca numa
perspectiva coletiva. Afinal, a "A Geografia acompanhou a tendéncia que pouco
a pouco deslocou o conceito de doenga para o de saude, compreendida como
um estado de bem-estar completo, fisico, mental e social e ndo simplesmente

marcado pela presenca da enfermidade” (GUIMARAES, 2015, p. 32).

Nestes ultimos anos, Kearns e Moon (2002) nos mostram que as/os
denominadas/os “"Geodgrafas/os Médicas/os” — aquelas e aqueles que seguem
esta corrente tedrica - tém comecado a focar ndo somente na distribuicao
caracteristica da doenca e dos servicos de saude-doenca como outrora, mas
também em mais complexas no¢des de lugar, pois como nos ensina Guimaraes
(2015) o lugar é o ponto de partida, entdo cabe a gedgrafa e gedgrafo o olhar

para a relagdo do sujeito com o ambiente para além da doenca, e como nos
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lembra Flavia de Oliveira Santos (2010) “ndo tem como isolar o enfermo do seu
ambiente, pois o ambiente pode ser a causa, mas também a cura” (p. 47). Logo,
“nao seria papel da Geografia compreender os processos de adoecer e morrer de
um grupo social, desde que ndo fosse possivel demonstrar a determinagdo
socloespacial de tais processos” (GUIMARAES, 2019, p. 122). Afinal, a "Geografia
acompanhou a tendéncia que pouco a pouco deslocou o conceito de doenca
para o de saude, compreendida como um estado de bem-estar completo, fisico,
mental e social e ndo simplesmente marcado pela presenca da enfermidade”

(GUIMARAES, 2015, p. 32).

Tendo isso em vista, o contexto em que este trabalho esta inserido, e que
se propde em ajudar a contribuir, é atravessado pela pandemia em todas suas

vertentes, compreendendo os problemas expressos no mundo real.

1.1. A RELACAO ENTRE A CARTOGRAFIA, GEOPROCESSAMENTO E A SAUDE

Diversos sdao os meéetodos e metodologias utilizados pelas/os
pesquisadoras/es da Geografia da Saude para compreender seus objetos de
pesquisa. Afinal, a Geografia da Sadde nunca buscou fragmentar-se dentro da
Geografia, mas buscar forte interlocucao com as demais areas dentro da ciéncia
Geografica e correlatas. Para compreender a COVID-19 néao foi diferente, novas
metodologias foram sendo adaptadas e somadas com conhecimentos prévios

que rementem séculos atras.

Se Hipocrates é considerado o pai da Geografia Médica e da Medicina,
John Snow, médio inglés (1813-1858) é considerado o pai da epidemiologia
moderna. Em seu magnifico trabalho acerca do surto de Colera em Londres, ele
utilizou-se da analise espacial de dados pontuais — ébitos por colera e bombas
de distribuicdo d'agua — para visualizar os padrdes espaciais e propor a¢des. A
sobreposicdo dos mapas utilizados por Snow permitiu a identificagdo e a

correlagdo dos Obitos por cdlera com uma bomba d'agua contaminada na Broad
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Streef. Essa investigacdo levou a interdicdo desta bomba e também contribuiu
para relacionar a cbélera com a pobreza (BARCELLOS, BUZAI,
HANDSCHUMACHER, 2018). Este causo foi de grande repercussdao na época,

gerando diversas charges e quadrinhos para contar sua historia.

Figura 01: 07 de setembro de 1854 — A interdi¢do da bomba d'agua em Broad

Street, Londres.

Fonte: TUTHILL, 2003.

Figura 02: O mapa da colera em Londres (adaptado).

Fonte: SNOW, 1855, apud BARCELLOS, BUZAI, HANDSCHUMACHER, 2018.

> Essa bomba d’agua existe até hoje em Broad Street, Londres e foi preservada para contar essa
histéria.
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Independentemente de sua formagdo como médico, Snow foi sabio em se
apropriar de ferramentas da cartografia para complementar os seus estudos e
gerar visualizagdo espacial do fendmeno da Colera. No tempo presente,
diversas/os pesquisadoras/es atualizaram esse mapa a partir das tecnologias
digitais — as geotecnologias, corroborando com a tese de Snow e fazendo este

paralelo para os dias atuais.

Figura 03: Releitura do mapa da Colera de John Snow a partir de técnicas de

Geoprocessamento.

Fonte: RAGU, 2014.

As Geotecnologias podem ser entendidas como novas tecnologias de
hardwares e softwares ligadas a ciéncia geografica que, por sua vez, sdo utilizadas
no Geoprocessamento. O Geoprocessamento é o ndé maior que “denota a
disciplina do conhecimento que utiliza técnicas matematicas e computacionais

para o tratamento da informacao geografica e que vem influenciando de maneira
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crescente as areas de Cartografia” (CAMARA, DAVIS e MONTEIRO, 2001, p. 01).
Utilizando-se de software de Sistema de Informacdo Geografica (SIG), os
procedimentos técnicos de geoprocessamento permitem o gerenciamento de
banco de dados geograficos para o sensoriamento remoto, mapeamento digital

e analise espacial.

Como ponto de partida para compreender o uso das tecnologias
informacionais para analise espacial através da cartografia, é importante lembrar
que dentro dos SIGs ocorre o que Ferreira (2003) nos atenta sobre a
transformacao da paisagem real em paisagem digital, e ao fazé-lo, sdo geradas
abstraces®. Portanto utilizar-se dos Sistemas de Informacdes Geografica para
analisar um fendmeno espacialmente é ter a ciéncia que os mapas mentem, afinal
o "software ndo é capaz de identificar as caracteristicas dos dados apresentados.
Entende-se como numeros e ndo como casos de uma doenca especifica que
apresenta determinado comportamento” (MATSUMOTO, CATAO, GUIMARAES,
2017, p. 224).

Estes softwares sao ferramentas poderosas quando aplicados a estudos de
eventos de Saude, pois permitem mapear, avaliar e planejar acdes de saude e
atuar na vigilancia de saude (SANTOS, BARCELLOS, 2006), possibilitando a
sobreposi¢do de informacgdes espaciais (camadas, layers) que nos auxilia, através
da interseccao das escalas de grandeza na realizacdao de consultas espaciais
precisas que economizam recursos humanos, demandando da gedgrafa/o que

os manipula, grande responsabilidade para com as informacdes cartografadas.

6 A exemplo o uso de incorretas projecdes cartograficas, possibilitando erros topoldgicos entre
as camadas vetoriais utilizadas
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Figura 04: InterseccOes de informacdes espaciais e escalas de grandeza.

TEMA

Fonte: MARTINELLI, 1991, p. 36

A utilizagdo destas tecnologias digitais de mapeamento permite a
identificacao e classificacdo de padroes espaciais que nos fornecem pistas para
formulacdo de perguntas em SIG FERREIRA, 2013) que contribuem para
compreender as condicionantes e modos de espacializagao das doengas e sao
amparados no raciocinio geografico. Esta poderosa ferramenta pode ser
evidenciada ao comparar o mapa original de John Snow (formato analogico) e

este em formato digital.

Gatrell e Bailey (1996) nos ensinam que ao pensarmos em Analise Espacial
nao é apenas a utilizacdo das técnicas "duras” como as que sdao amparadas em
calculos estatisticos (regressdes, modelos lineares, entre outros), mas também é

necessario compreender como a doenca se comporta no espaco através do
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tempo através de analises exploratorias que buscam, através de métodos
exploratorios, descrever padroes e agrupamentos (clusteres), pontos fora da
curva, os excessos ou pouquidade (outliers) - que sdo eventos que fogem a
normalidade do fendmeno -, as relagdes do fendbmeno com ele mesmo no espago
(autocorrelacao) ou para com outras variaveis, e acrescento a andlise estatistica
descritiva, que ajuda na compreensao dos limites e potencialidades dos dados

para posterior aplicagdo de técnicas.

Camara et. al. (2004) corroboram com Gatrell e Bailey ao dizer que a énfase
da Analise Espacial € “mensurar propriedades e relacitonamentos, levando em
conta a localizagao espacial do fendmeno em estudo de forma explicita. Ou seja,
a ideia central é incorporar o espaco a anélise que se deseja fazer” (CAMARA et.
al,, 2004, p. 01), para isso, precisamos exercitar o pensamento espacial visando a
compreensao e propondo solugdes para os problemas de pesquisa, pois como
diz Santos (1998) "o pensamento espacial ndo se pode fazer fora da busca de
uma compreensao do fato tal qual se da, mas uma busca que vai além da

apresentagao e nos permite chegar a representacao” (p. 04).

O uso destas ferramentas computacionais permite uma analise célere de
diversos fendmenos otimizando capital humano em suas tarefas. Para
compreender os desvelares da COVID-19 no Brasil, a Cartografia e o
Geoprocessamento foram parte fundamental para analisar os processos de

difusao espacial do virus.

1.2. A DIFUSAO ESPACIAL DA COVID-19

Causada pelo agente etioldgico SARS-CoV-2, a COVID-19 — abreviacao
referente a Coronavirus Disease 2079 - é uma doenca que tem como
caracteristica sua alta transmissibilidade e sua rapida difusédo pelo mundo. O
SARS-CoV-2 é um betacoronavirus da familia Coronaviridae, a qual é uma grande
familia de virus comuns em reservatorios animais de diferentes espécies,

incluindo seres humanos (BRASIL, 2021).
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Figura 05: Desenho esquematico do SARS-CoV-2.
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Fonte: NAZARIO, 2020.

A COVID-19 é transmitida por trés principais maneiras: 1. Contato, que diz
respeito ao contato direto com uma pessoa infectada ou com superficies e/ou
objetos contaminados com o virus; 2. Goticulas, sendo a transmissdao da doenga
por meio da exposicao as goticulas respiratérias contendo o virus, por uma
pessoa infectada quando, principalmente, tosse ou espirra; 3. Aerossol, quando a
infeccao € transmitida por meio das goticulas menores, os aerossois, que podem

permanecer no ar por horas contendo o virus (BRASIL, 2021).

Em vista disso, como medidas preventivas, destaca-se o uso de
equipamentos de protecao individual (EPI) como o “escudo facial” (face shiela),
mascaras cirurgicas, alcool em gel, e, principalmente, o uso combinado desses
equipamentos com o distanclamento fisico de pelo menos um (1) metro de
distancia e, para estabelecimentos, recomenda-se o uso de equipamentos de
protecao coletiva (EPC) como ventilagdo, desinfeccdo de ambientes fechados
(BRASIL, 2021).
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O periodo de incubagao é definido enquanto o tempo entre a infecgao e
a manifestacdo dos sintomas, com periodo estimado de incubagdo da COVID-19
de até 14 dias, sendo este o mesmo periodo indicado para a quarentena de

individuos com casos suspeitos ou confirmados (LINTON et. al. 2020).

No tocante as manifestacdes clinicas, o Ministério da Saude classifica os
casos em: 1. Assintomatico, sendo diagnosticado clinicamente (teste positivo)
com auséncia de sintomas; 2. Leve, apresentando sintomas ndo especificos como
tosse, febre, dor de garganta, coriza, entre outros; 3. Moderado, caracterizado por
frequéncia e/ou gravidade dos sintomas leves com a presenca de pneumonia; 4.
Grave, considerando a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) enquanto
manifestacdo grave da COVID-19; 5. Critico, quando os sintomas sdo a
insuficiéncia respiratoria, sepse, pneumonia grave, entre outros, onde é
necessaria a internagao em leitos de Unidades de Terapia Intensiva — UTI (BRASIL,
2021). Essa doenca ¢é potencializada quando combinada com outras

comorbidades, principalmente aquelas que se manifestam em fungdes cardiacas.

Detectada em Wuhan, provincia de Hubet (China), em dezembro de 2019
(GUAN et al. 2020), casos de COVID-19 foram disseminados rapidamente pelo
mundo. Por causa disso, em menos de um més, no dia 30 de janeiro de 2020, a
COVID-19 foi considerada uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) pela OMS (PAHO, 2020). No Brasil o primetro caso da doencga
fol confirmado na cidade de Sao Paulo - SP no dia 25 de fevereiro de 2020
(RODRIGUEZ-MORALES et. al. 2020) e em 11 de marco de 2020 é declarada a
pandemia’ por COVID-19, quando a doenga ja registrava mais de cem mil casos
confirmados, mais de quatro mil obitos e registro em mais de 100 paises ao redor
do globo (WHO, 2020).

” De acordo com a Organizacdgo Pan-Americana da Saude: “O termo “pandemia” se refere a
distribuicdo geografica de uma doenca e nao a sua gravidade” (OPAS, 2020).
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Figura 06: Do alerta a pandemia: um breve histérico.
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Fonte: OPAS, 2020. Elaboracao: Joao Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.

Desse modo, fica nitido que esta doenca abalou nao apenas a saude dos
individuos, mas também a salde publica e os sistemas econd6micos mundiais. Por
causa disso, a comunidade cientifica mundial, ainda no dia 30 de abril de 2020 ja
contava com mais de 500 artigos publicados diariamente, o que demonstrava
como a ciéncia articulou-se em rede, talvez como nunca, para compreender e
agir sob este fendmeno de importancia mundial (VILDOSOLA-SEPULVEDA et. al.,
2020).

No Brasil, a Ciéncia Geografica cumpriu — e ainda cumpre — um grande
papel em desvelar os desdobramentos acarretados pela COVID-19. Tao célere
quanto a difusdao e adensamento do virus pelo territorio brasileiro, onde em
setembro de 2021 mais de 21 milhdes de pessoas foram infectadas e quase 600
mil brasileiras/os foram a o6bito (BRASIL, 2022), a Geografia da Saude foi capaz
de identificar as principais rotas de difusao da doenca no Brasil e no Estado de
Sao Paulo, bem como elencar as estruturas espaciais elementares da COVID-19
no territério nacional, identificar populacbes vulneraveis, atuar no planejamento
em saude e analisar o peso da estrutura urbana brasileira na difusdao da doenca
(FORTALEZA et. al. 2020a; 2020b; GUIMARAES et. al. 2020a; SANTOS et. al. 2020;
GUIMARAES, SIMON, LIMA, 2020; SPOSITO, GUIMARAES, 2020). Desta maneira,
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arriscarlamos assim dizer, foi possivel a Geografia chegar nos municipios antes
da COVID-19.

O Brasil é o pais com o maior registro de casos e obitos por COVID-19 em
toda a América Latina. O primeiro caso confirmado foi registrado na cidade de
Sao Paulo, SP no dia 25 de fevereiro de 2020. Os primeiros casos foram
importados da Europa e rapidamente disseminaram-se. Em primeira instancia
através pelas Capitais e Metropoles estaduais; em segunda instancia através das
Capitais Regionais e, por fim, os municipios de pequeno porte. O primeiro dbito
por COVID-19 foi uma mulher trabalhadora nao branca no dia 12 de marco de

2020, apenas 16 dias do primeiro caso confirmado.

Apesar de datar os primeiros registros aqui pela data extensa, para os
mapas as datas foram agrupadas em Semanas Epidemioldgicas, que séo medidas
universais de data para registrar eventos epidemiologicos, permitindo

comparagao com outras cidades e paises pelo mundo.



Mapa 02: Difusdo espacial da COVID-19 no Brasil.
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Registrando a maioria dos casos da doenca, o Estado de Séo Paulo pode
ser considerado o epicentro da doenga no pais. Sua difusdao acompanha o ritmo
médio do pais?, a difusdo é justificada pela grande heterogeneidade do interior
do Estado, onde as Capitais Regionais - municipios de maior conectividade com
a capital do Estado e com a regido onde se situa - estdo proximos as rodovias de
maior intensidade de fluxos. Essas rodovias sdo responsaveis por prover facil
mobilidade para a populagdo e também para o escoamento de mercadorias entre

e fora do Estado.

Nesse sentido, o processo de difusdao espacial pode ser entendido
sucintamente enquanto “a propagacao desse fenOmeno [para nossa analise, a
COVID-19 - casos e 6bitos] no espaco e no tempo” (CATAO, 2016, p. 15). Esse
espraiamento da doenca relaciona-se com a estrutura urbana das cidades e pode
ser divida/combinada entre: I. Expansao — da origem para outras areas sem deixar
seu local de origem.; Il. Realocagdo — a realocagao da area original para uma nova
localidade; 1ll. Combinada/Hibrida — soma-se as caracteristicas das duas acima.

(CATAO, 2016).

A difusao por expansao pode ser subdividida entre Difusdo Hierarquica e
Difusdo por Contagio (CATAO, 2016). Para a COVID-19, primeira refere-se ao
primeiro estagio observado, onde a doenga se propagou através da rede urbana
de maior hierarquia para as de menores hierarquia (Metrépole — Capitais
Regionais — Centros Locais). A Difusdo por Contagio, segundo estagio da COVID-
19, é quando a doenca se instaura nos municipios mais remotos e circula

livremente no pais (FORTALEZA et. al. 2020a; 2020b).

A difusao da COVID-19 no territério paulista é explicada por trés
momentos: o primeiro momento da difusdo foi marcada pela rede urbana
complexa e densa em torno da capital do Estado, na Regido Metropolitana de
Sao Paulo (RMSP) que adensa intensos fluxos devido aos movimentos pendulares
dos municipios adjecentes a metropole da capital do Estado. O segundo

momento é da difusdo hierarquica que é expressa pela chegada do virus nas

8 E importante mencionar que a Regido Amazonica compreende um padrdo de difusdo muito
diferente do resto do Brasil e do Estado de Sao Paulo. Para compreendé-la, ler “A DIFUSAO
TEMPORO-ESPACIAL DA COVID-19 NO AMAZONAS" de Natacha Aleixo e colaboradores.
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Capitais Regionais do Estado de Sdo Paulo, que sdo municipios que exercem uma
centralidade frente aos municipios de menor porte nas regides do interior
paulista (IBGE, 2020). A ultima etapa da difusdo no Estado de Sdo Paulo se
caracteriza pela difusdo comunitaria, quando os municipios de pequeno porte ja
estdo com circulacao do virus nas cidades e ja ndo ha um desenho hierarquico
regional, portanto, é nesta etapa onde o virus circula livremente por todo o
territorio paulista (FORTALEZA et. al. 2020a; 2020b). E na segunda e terceira etapa
que vamos nos aprofundar ao analisarmos os padroes espaciais da COVID-19 no

recorte empirico proposto, enfocando na escala do intraurbano (Mapa 3).



Pagina |22
Mapa 03: Difusdo Espacial da COVID-19 no Estado de Sao Paulo.
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A rapidez da difusdo do virus no territorio brasileiro — evidenciada nos
mapas supracitados - é devido ao patdgeno ser transmissivel através do contato
pessoa-pessoa (SPOSITO, GUIMARAES, 2020). Logo, ao vivenciarmos um estagio
de difusdo comunitaria, estudos em escala local, como este, permitem
avangarmos em debates que vém sendo construidos sobre a disseminacao
espacial e das estruturas elementares da COVID-19 no Estado de Sao Paulo e no
pais, compreendendo e propondo diferentes olhares sobre a doenga a partir do

raciocinio geografico (GUIMARAES et al., 2020a).
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CAPITULO 02: PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos metodologicos desta pesquisa compdem um intenso
esforco de organizagdo, sistematizacdo e analise de dados e informagdes. O
volume de dados e técnicas empregadas requereu intensa lapidacdo e
aperfeicoamento das bases para identificacao dos padrdes espaciais da COVID-

19 em Presidente Prudente e Botucatu.

Assim, essa secao divide-se em: |. Coleta e Organizacao do banco de
dados; Il. Geocodificacdo dos dados; Ill. Analise exploratéria espacial; IV.

Estatistica descritiva e comunicagao cartografica.

2.1. COLETA E ORGANIZACAO DOS BANCOS DE DADOS

Antes de tudo, é preciso enfatizar que é nos procedimentos
metodoldgicos iniciais em que a maioria dos vieses, e até mesmo erros,
acontecem. Porém, primeiramente, é devido expressar que diversas vezes nao
dispomos de todos os dados necessarios para aplicar as metodologias que
desejamos, ou entdo sao dados subnotificados, porém, tanto a subnotificagao,

quanto a falta de dados nao caracteriza o dado enquanto ruim.

Como nos ensinam algumas Geografas/os da Saude, os dados sdo apenas
ndmeros que buscam expressar uma realidade e a auséncia destes dados
também sdo dados. Os dados dos vazios, as auséncias, podem ter maior
capacidade de explicacdo de um fendbmeno do que um grande volume de dados,
como visto em Carolina Simon e Raul Guimaraes (2021) e suas discussoes sobre
a importancia de debrucarmo-nos nas auséncias. Entretanto, tdo perigoso quanto
a auséncia, é a presenca mal formada destas informag¢des. Ana Carolina Beceyro
(2021) em seu trabalho sobre a qualidade das informacdes em bancos de dados
publicos na Argentina, em que encontrou niumeros elevados de subnotificagdo,

incita-nos a indagar:
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Por que ha uma subnotificacdo tdo alta de informagdes nas
variaveis de descricdo e nota? Existe real conscientizacao sobre a
importancia de se fazer um registro correto e completo das
intoxicagdes por agrotoxicos, tanto por parte do pessoal médico
que certifica o caso quanto das autoridades ministeriais?
(BECEYRO, 2021, p. 114, tradugao do autor).?

Em vista do exposto, o que ha com os dados da COVID-19? Nés contamos
com auséncias ou com dados mal formatados? Para responder essas perguntas,
é necessario compreender de onde vém os dados de notificagdo dos casos da

doenca.

Os dados da COVID-19 utilizados nessa pesquisa sdao, em primeira
instancia, registrados a partir da ficha de notificacao de Sindrome Gripal (SG)
suspeito de doenca pelo Coronavirus 2019 disponibilizada pelo Departamento
de Informética do Sistema Unico de Salude (DATASUS), orgao do Ministério de
Saude (MS), que tem por objetivo informatizar e modernizar as informag¢des do

SUS.

° Na integra: “;Por qué existe tan alto subregistro de informacién en las variables descripcién y
nota? ;Existe conciencia real acerca de la importancia de realizar un correcto y completo registro
de las intoxicaciones por plaguicidas, tanto de parte del personal médico que certifica el caso
como de las autoridades ministeriales?” (BECEYRO, 2021, p. 14).
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Figura 07: Ficha de Notificacdo de SG Suspeito de doenca pelo CORONAVIRUS
2019 — COVID-19 (B34.2).
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FICHA DE NOTIFICAGAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)

Defini¢do de caso: Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou distirbios gustativos.

Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugio nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico,

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia,
Observagio: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

IDENTIFICACAO

Municipio de Notificagdo: UF de notificagdo: | | __| Data da Notificagdo: __ | |
Tem CPF? (Marcor X) Estrangelro: (Marcar X) Profissional de salide: (Marcar X) Profissional de seguranga: (Marcar X)

| __|Sim |__|Ndo |__| Sim |__|N&o |__| Sim |__|Ndo || Sim|__|Ndo

CPF: | | | | | | I || Jens | | | I | I [ | | | | _|_ |Passaporte: | | | | | | |
Ocupagdo (CBO):

Nome Completo:

Nome Completo da Mae:

Data de nascimento: | | | Pais de origem:

Sexo: (Marcar X) Raga/Cor: |__| Branca |__| Preta |__|Amarela |__|Parda |__|ignorado
|__|Masculino|__|Feminino (Marcar X} |__|Indigena Se indigena, informar etnia:

E membro de povo ou comunidade tradicional? (varcarx) |__| Sim |__|N&o Se sim, qual?

Estado de residéncia: || | | Municipio de Residéncia: CEP: | | || -_|_|__
Logradouro: | Numero: Bairro:

Complemento:

Telefone 1: | Telefone 2:

E-mail:

ESTRATEGIA E LOCAL DE REALIZACAO DA TESTAGEM

Estratégia: (Marcar X | | Diagnéstico assistencial (sintomatico) | | Busca ativa de assintomatico | | Triagem de populagdo especifica

Se busca ativa de | __| Monitoramento de contatos Setriagem de | __| Trabalhadores de servigos essenciais ou estratégicos
assintomdtico: | __| Investigagdo de surtos populagéio | __| Profissionais de saude
{Marcar X) | __| Monitoramento de viajantes com especifica: |__| Gestantes e puérperas

risco de VOC (quarentena) (Marcar X} |__| Povos e comunidades tradicionais

| __| Outro: |__| Outro:
Local de realizagdo | __| Servigo de satide (UBS, hospital, UPA etc.) |__| Local de trabalho | __| Aeroporto
da testagem: | __| Farmécia ou drogaria | __| Escola | __| Domicllio ou comunidade
(Marcar X) ‘7‘ QOutro:

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Sintomas: | __| Assintomatico  |__| Febre |__| Dor de Garganta |__| Dispneia |__| Tosse | __| Coriza
(Marcar X) | __| Dorde Cabega |__| Disturbios gustativos | __| Distarbios olfativos |__| Outros,
Data do Inicio dos sintomas: ||
Condigdes: (Marcar X) | __| Doengas cardiacas crénicas |_| Diabetes
| __| Doengas respiratérias cronicas descompensadas | __| Puérpera (até 45 dias do parto) |_| Gestante
| __| Doencas renais crénicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5) | __| Imunossupressio |__| Obesidade
|__| Portador de doengas cromossdmicas ou estado de fragilidade imunolégica | __| Outros

Campos preenchidos automaticamente pelo sistema

Recebeu vacina Covid-19? (Marcar . ; Dose Data da vacinacdo Laboratério produtor da vacina Lote da vacina

X} Se J’f‘((’bf'l‘l vacina 17 dose | ‘

| |sim|_|Ndo Covid-19, informar: > dose _‘l_“‘_‘

EXAMES LABORATORIAIS
Tipo de teste Estado do teste Data da coleta Resultado

RT-PCR | __|Solicitado |__|Coletado |__|N&o detectavel | __|Detectével
|__|Concluido |__|No Solicitado R P |__|Inconclusivo ou Indeterminado

RT-LAMP | __|Solicitado | __|Coletado |__|Néo detectavel | __ | Detectével
|__|Concluido |__|Néo Solicitado S R |__|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste sorologico IgA | __|Solicitade |__|Coletado |__|Néo reagente | __| Reagente
|__|Concluido |__|N&o Solicitado JR R |__|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste sorologico lgM | __|Solicitado | __|Coletado | __|Néo reagente | __| Reagente
| __|Concluido | __|Néo Solicitado [ P |__|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste sorologico 1gG | __|Solicitade |__|Coletado |__|Néo reagente | __| Reagente
|__|Concluido | __[N&o Solicitado [ P |__[Inconclusivo ou Indeterminado

Teste sorologico — | __|Solicitado | __|Coletado |__|Nio reagente | __| Reagente

anticorpos totais |__|Concluido |__|Néo Solicitado SR PR | __|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste répido de | __|Solicitado |__|Coletado |__|N&o reagente | __| Reagente

anticorpo IgM |__|Concluido | |Nio Solicitado R R |__|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste répido de | __|Solicitado | __|Coletado | _|Néo reagente |__| Reagente

anticorpo IgG | __| Concluido |__|Né&o Solicitado R R | __|Inconclusivo ou Indeterminado 1

£-5US Notifica - FICHA DE NOTIFICACAQ DE COVID-19 COM RASTREAMENTO DE CONTATOS 16/08/2021
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EXAMES LABORATORIAIS
Tipo de teste | Estado do teste | Datadacoleta | Fabricante | Lote [ Resultado
Testerapidode | || Solicitado | | Concluido | | _|Naoreagente | | Reagente
antigeno [1_1 Coletado |__| No Solicitado | 1| |_lInconclusivo ou Indeterminado i
ENCERRAMENTO
Evolugiio do caso: (Marcar X Classificacho final: (Marcor X) Data de encerramento:
|__ICancelade  |__|Em tratamento domiciliar  |__|Cura || Descartado || Confirmada Clinico-Imagem
|__linternade  |__|Internado em UTI || Confirmadao Clinico-Epidemiclégico || Confirmada Par Critério Clinico
|_l6bito |__|lgnorado |__| Confirmado Laboratorial |__| Sindrome Gripal N Especificada [
INFORMACOES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES
RASTREAMENTO DE CONTATOS
1D do caso Fonte 1D do contato Nome completo do contato CPF do contato Telefone 1 Telefone 2 Relagio comocaso | Data do ultimo
(peos do {preenchido [1] Damicitior; [2] Famifiar contato
automaticomente pelo lextradomiciliar); (3]
shtoenc) Labaral; [4] Escalar; (5]
Evento Sociol; (6] Outros.
11
11
(.
11
11
|
11
11
1|
11
11
11
(.
11
11
1|
11
11
11
[ Meificn — FIOHA DE COVID- 18 COM RASTREAMENTO DE CONTATOS 16/08/2021,

Fonte: DATASUS, 2021. Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/notifica/. Acesso
em 04 de marco de 2022.

O preenchimento desta ficha é realizado pelos profissionais de salude
municipal na entrada do servico, como nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Hospitais, entre outros. Posteriormente
estas fichas sdo protocoladas e digitalizadas no sistema criado pelo DATASUS, o
e-SUS, cuja funcdo é a operacionalizagdo do trabalho do departamento de

informatica do SUS'°.

O problema que surge na digitalizacdo desses dados, em que as/os
profissionais de Saldde, muitas vezes, por falha humana, preenchem-os ou
tabulam-os com incongruéncias, por exemplo, com endere¢os que nao sao
passiveis de localizagdo. Ainda, ocorre o preenchimento erréneo de informacdes

pessoais ou outras informacdes associadas que podem aparecer incompletas.

10 Existem diversas outras ramificacbes do e-SUS, tais como e-SUS AB voltado a Atencdo Basica,
ou o e-SUS APS para a Atencdo Primaria. Entretanto, ndo faremos a discriminacdo e
aprofundamento dessas plataformas.
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Para exemplificar o exposto acima destacamos que fol possivel perceber
gue algumas incongruéncias ocorreram com os dados analisados, por exemplo,
pessoas do sexo masculino que estdo com o campo “Gravida” e "Puérpera”
assinalado ou, entao, dados como data de nascimento invertidos — 1697 ao invés
de 1967.

Esses erros podem ser compreendidos enquanto um cansago dos
profissionais apds longas jornadas de trabalho, falhas humanas devido a um
servigo repetitivo, bem como a dificuldade de compreensdo de uma caligrafia ou
outra. Salienta-se que poderiamos ter uma informatizacdo mais intuitiva para

prevenir esses erros, como aponta Beceyro (2021).

Para além do e-SUS, que conta todos os Casos Suspeitos, Descartados,
Confirmados e Obitos por COVID-19, existe uma base de dados denominada
SRAG Hospitalizados, ou seja, é a manifestagdo mais grave da doenca que é
encaminhada para os leitos de enfermaria ou de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). Esse registro compete ao Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe), cuja funcdo € o monitoramento de virus
influenza e fol adaptado para monitorar os casos graves de COVID-19, as SRAGs.
Por ser uma base de dados de acesso mais restrita, onde apenas alguns
profissionais de Saude tém acesso, esta base foi utilizada para contabilizar os
Obitos por COVID-19. Este acesso mais restrito € uma medida que previne os
erros na tabulacao e digitalizagdo acima mencionados, evitando incongruéncias
com os dados de 6bitos. E evidente que o ideal é que ndo ocorresse erro algum,
porém, sabe-se que, ao manipular grandes quantitativos de dados, o erro é

factivel e muito provavel.

Ainda na manipulacéo das bases de dados, foi preciso separar diversos
dados para obter o caso clinico de COVID-19. Para o e-SUS, observamos o campo
de "Resultado do Teste”, o qual se divide entre diversos tipos de testagens para
identificar a presenca ou auséncia do virus''. Neste campo temos quatro opcdes
que sao: I. Nao detectavel; Il. Ndo reagente; Ill. Detectavel; IV. Reagente. As duas

primeiras opcdes referem-se a casos suspeitos, mas que houve descarte clinico

" Estes ndo serdo discriminados.
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de caso confirmado. As duas Ultimas sugerem’ que sdo os casos confirmados
por COVID-19. Contudo, para os nao reagentes e ndo detectados, é necessario
observar os sintomas de perda de olfato e/ou paladar, pois, caso haja algum
desses, ou os dois, nesse caso, mesmo com diagndstico ndo reagente ou nao
detectado, é classificado caso positivo pelos agentes de Salude e a pessoa é
orientada pelos profissionais de Salde no que compete o isolamento social,

rastreio, entre outras medidas de controle da COVID-19.

Apos discriminagdo dos casos confirmados, foi preciso analisar os Obitos
a partir do banco de dados do SIVEP-Gripe, denominado de SRAG
Hospitalizados. Nesta planilha, apenas verificou-se o campo de “"Evolucao” para

encontrar os Obitos.

Em sintese abaixo (figura 08), neste trabalho, os resultados finais de nao
detectavel ou ndo reagente foram descritos enquanto casos negativos de COVID-
19 e os resultados finais de detectavel ou reagente, mesmo que assintomaticos,
foram descritos enquanto casos positivos de COVID-19. Os casos negativos (ndo
detectavel ou ndo reagente) com os sintomas de perda de olfato e/ou paladar

também foram classificados como positivos.

12 Sugerem pelo fato que os testes moleculares e soroldgicos de COVID-19 podem apontar para
falsos positivos ou falsos negativos, ficando a critério dos profissionais responsaveis essa analise
e testagens secundarias
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Figura 08: Fluxograma para manipulacao dos dados do e-SUS.

e-SUS
Manipulacéo dos
Dados:
Casos Positivos ou
Negativos
Resultado do Teste
Ndo detectavel / Detectavel /
Néo Reagente Reagente
Negativo
Positivo
Possui perda de
olfato e/ou
paladar?
N&o Sim

Elaboracao: Joao Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.

E importante ressaltar que os dados do SIVEP-Gripe contendo os ébitos,
compreende que todo obito por COVID-19 é um caso confirmado. Dessa forma,
ha uma reclassificacdo dos casos confirmados. A Secretaria de Saude do
municipio de Sao Paulo, SP, escreveu uma nota técnica sobre este processo, cuja
metodologia baseia-se em uma Interface de Programacao de Aplicagbes (AP/ -
Application Programming Interface) disponibilizada pelo Ministério da Saude e
manipulada pelo software de programacao “R”. No documento esta citada a
importancia deste processo que compreende os casos sem classificacdo (em
aberto), casos confirmados laboratorial ou clinicamente (SAO PAULO, 2022).
Observa-se que a reclassificacdo exposta (Figura 09), é um procedimento
imprescindivel para o processo de compreensao da situagdo epidemioldgica da
COVID-19.
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Figura 09: Comparativo dos dados reclassificados e classificagao original.

Casos confirmados de covid-19 por semana epidemiolégica do inicio de sintomas segundo a classifica¢do final
utilizada, Sdo Paulo, 2021 / 2022

Fonte: SAO PAULO, 2022, p. 02.

Finalmente, cabe destacar que em todo o processo supracitado de
organizacdo dos dados, do e-SUS e SIVEP-Gripe, houve dialogo com os
profissionais da Vigilancia Epidemioldogica de Presidente Prudente que,
gentilmente, auxiliaram-me no processo de compreensao de ambos os sistemas

e nos cederam os dados ja reclassificados.

Através do longo relacionamento que a instituicao sede deste trabalho e
o laboratorio em que se insere esta pesquisa partilha com a Vigilancia
Epidemioldgica de Presidente Prudente, o acesso aos dados reclassificados ndo
fol um problema. Por ser uma relacdo que ainda esta se construindo com a
Vigilancia Epidemioldgica de Botucatu, ndo foi possivel o acesso aos dados

reclassificados — mas que nao sera um impeditivo para o desenrolar da pesquisa.

Apds a organizacao dos bancos de dados convencionais, fol possivel
seguir para a etapa de manipulacdo dos bancos de dados ndo convencionais

(INPE, sem data).
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2.2. GEOCODIFICACAO DOS DADOS

A Geocodificagdo dos dados é um processo de localizar espacialmente um
dado. Para isso, necessita-se de um campo descritor de endere¢o para
transforma-lo em coordenadas geograficas (latitude e longitude). Sua
manipulacao necessita que os enderegos estejam devidamente organizados. Para
Geocodificar os enderecos, foi utilizada uma APl do Google Planilhas, Geocoding
APl (GEARY, 2016).

Como ja descrito anteriormente, os enderecos apresentaram muitas
incongruéncias e, assim, houve impasses para realizacao da Geocodificagao. Para
Presidente Prudente nao se observa grande perda de dados neste processo de
Geocodificacdo de casos e obitos. Inicialmente, os casos foram totalizados em
33.634, de 17 de marco de 2020 a 31 de julho de 2021 - 501 dias. Com a
Geocodificagdo destes enderecos, deste total (n= 33.634), foi possivel
geocodificar 31.182 casos confirmados, contabilizando uma perca de 7,2% dos
dados. Os obitos datam do dia 05 de abril de 2020 a 31 de julho de 2021 (482
dias) e na planilha iniclal somou-se 840 O&bitos. Destes, fol possivel

georreferenciar 838, com apenas 0,2% de perdas na Geocodificacao.

Para o municipio de Botucatu, o resultado das Geocodificagdes nos revela
a importancia desta reclassificacao, pois, para casos confirmados da doenga, na
planilha inicial possutamos 19.250 dados, de 19 de marco de 2020 a 31 de julho
de 2021 (499 dias). Do total, foram geocodificados 17.411, contabilizando perda
de 9,5% dos casos (2,3% superior a Presidente Prudente). Para os obitos, que
datam de 05 de abril de 2020 a 31 de julho de 2021 (482), a planilha inicial totaliza
517 dados e, apds a Geocodificacao, foi possivel identificar 432. Do total (n=517),
a perca de dados foi de 16% (15,8% superior a perda da Geocodificacdo em

Presidente Prudente).

Apos uma reflexdao destes nimeros discrepantes entre os dois municipios,
é possivel compreender que este processo de reclassificacdo poderia ter sido Util
para recuperar parte dos dados nao geocodificados, ou entdo que uma base mais

bem digitalizada e organizada de enderecos pudesse nos ajudar a recuperar cada



Pagina |33

caso e Obito. Também enquanto uma limitagdo metodoldgica, as bases de
enderecos utilizadas foram as disponiveis pela empresa Google, que, porventura
do surgimento de novas vias, a utilizacao de nomes antigos nas fichas cadastratis,
a Geocodificagao pode apresentar algumas falhas — fruto da sensibilidade desta

ferramenta como exposto.

A importancia de elucidar para a leitora e o leitor estas limitagdes esta
diretamente relacionada ao fato de aqui estamos tratando sobre niumeros, mas
nunca podemos perder de vista que os niUmeros sdo vidas, que adoeceram e que

morreram. Sdo histérias que os mapas nao contaram.

Figura 10: Fluxograma da Geocodificacao.

Presidente Prudente Botucatu

Planilha Inicial Planilha Inicial

‘ 33.634 casos e 840 dbitos ‘ ‘ 19.250 casos e 517 bitos |

— Geocedificagéio -«

Geocodificagéio

—_ 5

O Processo da 1

Resultado Final -
Vetorizagéo dos dados

I 7.2% de perca para Casos | | 9,5% de perca pe Casos |
! 0,2% para dbitos | \ 16% pora dbitos |

i \/ \ ([

( 31.182 casos e 838 obitos j ( 17.411 casos e 432 (')bitos]

Organizacao: Joao Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.

No geral, gostaria de enfatizar que os dados utilizados nesta pesquisa
apresentaram boa qualidade, porém nao ter reclassificado os dados de Botucatu
nos revela uma discrepancia do que poderia nos aproximar da realidade — sem

contar com os casos subnotificados. Portanto, como ja explicitado na primeira
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parte deste trabalho, é de suma importancia destacar que o tratamento e
organizagdo destes dados utilizados pela Vigilancia Epidemiologica e outros
orgaos competentes sdo imprescindiveis para o planejamento em saude. Cabe-
nos, gedgrafas e gedgrafos, evidenciar as potencialidades destes dados para a
analise geoespacial que podera contribuir para as a¢des de vigilancia em saude

no espaco urbano intramunicipal.

2.3. ANALISE EXPLORATORIA ESPACIAL

Uma vez concluida a etapa de coleta, organizacao dos bancos de dados e
georreferenciamento, o proximo passo foi a analise espacial, que compreende

toda a situacao que envolve trabalhar com dados espacializados.

Conforme a natureza dos dados (oriundos do Censo Demografico do IBGE
e da Vigilancia Epidemiologica) e os objetivos deste estudo, utilizou-se diferentes
estruturas espaciais para as analises: Pontual, Zonal e de Superficie. Estas
diferentes estruturas podem tanto individualizar e enfocar, como também

generalizar os dados, conforme sdo trabalhadas metodologicamente.

A analise de dados pontuais implica compreender “fen6menos expressos
através de ocorréncias identificadas como pontos localizados no espaco”
(CAMARA et. al,, 2004, p. 03), como por exemplo a técnica de nuvem de pontos.
Os dados zonais sao “associados a levantamentos populacionais, como censos e
estatisticas de saude, e que originalmente se referem a individuos localizados”
em poligonos enquanto um agregado de areas (ruas, quadras, bairros, zonas de

satide) (CAMARA et. al, 2004, p. 03).

No caso da analise de area, por serem dados agregados que visam a
confidencialidade e possibilitam a aplicagcdo de diferentes ferramentas de analise
geoespacial, os dados de limites dos setores censitarios urbanos, bem como os
de populacdo destes setores foram utilizados nesta pesquisa serviram de base
para transformar os dados a nivel pontual da COVID-19 em dados de area,

possibilitando a aplicacdo de analises espaciais areais entre as variaveis da
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COVID-19 e outras que compuseram o escopo das analises exploratérias a que

nos propusemos a elaborar.

Ademais da analise dos dados pontuais e zonais, utilizamos algumas
técnicas que nos possibilitaram a realizacao de analises espaciais de superficie,
que podem ser “estimadas a partir de um conjunto de amostras de campo”
(CAMARA et. al., 2004, p. 03). Estas foram realizadas agregando os dados pontuais
de COVID-19 em setores censitarios urbanos, e posteriormente estes setores
censitarios foram transformados em pontos através de seu centroide,
possibilitando representacdes em superficles de calor, onde foi possivel
identificar padroes espaciais que foram Uteis para a formulagao de hipoteses e
compreensao da distribuicao espacial do evento — a exemplo das técnicas,
destaca-se a estimativa de intensidade de Kernel (Kernel Density) e do Inverso da
Distancia Ponderada (/nverse Distance Weighted, IDW). Estes dados foram
trabalhados no Sistema de Informagdes Geograficas (SIG) ArcGIS 10.8 e ArcGIS
Pro 2.9.1.
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Figura 11: A mesma variavel, diferentes formas de representa¢do: Pontual, de

Area e de Superficie.

Mapa de Intensidade

Mapa de Pontos -Mapa de areas o
(superficie interpolada).

Toxa de Casos Confirmados
por 1000 habitantes ncentracio d iy

Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Dados de COVID-19: Vigilancia
Epidemiolégica de Botucatu (2022). Elaboragdo: Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima,
2022.

2.3.1. ANALISE ESPACIAL EXPLORATORIA DE CASOS E OBITOS POR COVID-19

E preciso atentar que, no processo de mapeamento, podem incorrer certas
“mentiras”, como nos lembra Matsumoto, Catdao, Guimaraes (2017), ressaltando a
transformacao do real em representacao, inocentemente, ou conscientemente,
no ato do mapear. Dessa forma, as técnicas foram pensadas visando a maior
factibilidade dos produtos elaborados. Também, é importante ressaltar que
devemos nos atentar para as perguntas espaciais (FERREIRA, 2013) a priori da

elaboragdo destes produtos cartograficos (MATSUMOTO, 2019).

Buscamos formular perguntas espaciais para compreender a natureza
espacial destes dados e prosseguir com uma investigacao na busca de contar a
histéria da COVID-19 nos municipios estudados. As técnicas utilizadas foram: I.
Vizinho mais proximo; Il. Autocorrelagdo Espacial Incremental; Ill. Analise de
aglomerados espaciais (funcdao K de Ripley); IV. Estimativa de Kernel; V.

Autocorrelacao Espacial e; VI. Analise de pontos quentes (Getis-Ord G*).
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As referidas técnicas foram utilizadas para analisar os dados de casos
confirmados e ébitos por COVID-19 na area urbana dos municipios de Presidente
Prudente e Botucatu . Os dados populacionais referentes ao Censo Demografico

de 2010 do IBGE, incluindo faixa-etaria, raca/cor e sexo serao tratados adiante.

Por fim, todas as equacdes a seguir foram retiradas e traduzidas da ESRI

(Environmental Systems Research Institute), a distribuidora do SIG ArcG/S"3.

2.3.2. VIZINHO MAIS PROXIMO

A ferramenta de analise Vizinho Mais Proximo (do inglés “Average Nearest
Neighbor”) fol nossa primeira ferramenta investigativa para compreender as
distancias entre os eventos' ocorridos. Esta ferramenta permite a mensuragéo
da distancia entre cada caso e 6bito, e em seguida realiza um calculo da média
dessas distancias vizinhas mais proximas. Seus resultados compde a distancia
média observada (aquilo que fol mensurado através dos eventos) e a distancia
média esperada (métrica que considera a hipdtese nula — distribuicdo espacial
aleatoria). Quando obtemos uma distancia média observada acima da esperada,
é indicativo de agrupamento espacial. Essa € uma medida de distancia euclidiana

e 0s vizinhos dizem respeito apenas ao proximo caso ou 6bito mais proximo.

Os calculos da ferramenta se dao por:

Distancia Observada

Vizinho mais préximo = —
p Distancia Esperada

Onde,

n
Distancia Observada = Z d;

=1

13 Estas informagbes podem ser observadas no site https://pro.arcgis.com/en/pro-app/2.8/tool-
reference/introduction-anatomy/anatomy-of-a-tool-reference-page.htm
4 Trata-se eventos os Casos e Obitos por COVID-19.
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0,5

Jn/A

Distancia Esperada =

Sendo d; a distancia entre os eventos i e seu vizinho mais proximo. O valor
n corresponde ao numero total de eventos e A € a area do retangulo envolvente

dos eventos. Neste caso, a area corresponde aos setores censitarios urbanos.

2.3.3. AUTOCORRELACAO ESPACIAL

A Autocorrelagdao Espacial (do ingés Spatial Autocorrelation — Global
Moran’s /) € uma ferramenta com funcao global — apreende a totalidade dos
eventos — e é Util para medir a organizagao e associagcao espacial destes eventos
entre si. Gatrell e Bailey (1996) nos ensinam que, ao trabalharmos com dados
pontuais, é necessario descartar a possibilidade de o evento espacial ser
completamente randomico (do inglés, Complete Spatial Randomness— CSR) para
verificar se ha ou ndo alguma possivel causalidade entre os dados (GATRELL,

BAILEY, 1996).

O grau de autocorrelacdo espacial, ou sua auséncia, permite responder
uma pergunta primordial: As areas mais proximas entre si partitlham de
caracteristicas similares? Parte-se da 12 lei da geografia, da premissa de Tobler,
de que "todas as coisas sdo parecidas, mas coisas mais proximas se parecem matis

que coisas mais distantes” (TOBLER, 1970).

Nesse sentido, é de interesse ao servico de Saude compreender — assim
como John Snow buscou em suas investigacdes sobre a Célera — porque estes
eventos ocorrem em tais localidades e em outras nao, servindo de base para o
planejamento em Saulde, destinacdo de recursos para mitigar determinada
enfermidade, entre outros. Os graus de autocorrelagdo espacial, positivos,
negativos e auséncia, podem ser descritos como:

“Uma autocorrelacao espacial positiva indica similaridade entre
as taxas de areas proximas e uma autocorrelacdo espacial
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negativa corresponde a situacdo contraria onde as taxas para
areas distantes sdo mais parecidas do que as taxas para areas
proximas. Uma auséncia de autocorrelacdo espacial indica a
auséncia de uma estrutura espacial subjacente — nenhuma
associlagao entre taxas com base na localizacao” (RICAN, SALEM,
2010, p. 102, tradugdo do autor')

Sendo assim, os calculos sdo dados por:

n n
o Yiz1 X1 Wi, iZiZ)
- n 2
So i=1%4i

Onde, z; € o desvio de um atributo para o recurso i de sua média (x; — X),

w; j € a matriz de peso entre os eventos i e j, n € o numero total de eventos, e S,

€ o agregado de todas as matrizes de peso.

Sendo,

n

=0,

n
i=1j=1

O score z; para a estatistica é calculado por:

Onde, E[Il= —1/(n—1) eV [I] = E[I? — E[I]?

Estatisticas adicionais estdo disponiveis no endereco eletronico

mencionado no inicio da se¢do para as/os interessadas/os.

> Na integra: “A positive spatial autocorrelation indicates similarity between the rates of nearby
areas and a negative spatial autocorrelation corresponds to the contrary situation Where rates
for distant areas are more alike than rates for close areas. Na absence of spatial autocorrelation
indicates the absence of na underlying spatial structure — no association among rates based on
location” (RICAN, SALEM, 2010, p. 102).
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2.3.4. AUTOCORRELACAO ESPACIAL INCREMENTAL

Uma vez que os dados apontam que ha agrupamento, outra pergunta
espacial é fundamental para prosseguir com as analises. Serd que os dados se
correlacionam entre si no espaco? Para responder esta pergunta, a ferramenta de
Autocorrelacdo  Espacial Incremental (do inglés /ncremental Spatial
Autocorrelation) executa medi¢des de distancia entre os pontos dos eventos a
partir de diversas distancias — por isso é incremental. A ferramenta executa a
funcao de Autocorrelacao Espacial Global de (Moran's 1) nessas diferentes
distancias para medir picos e baixas de agrupamento espacial, retornando

também um valor de significancia.

Esta ferramenta, juntamente com o indice de Moran (Autocorrelacdo
Espacial Global) e a fungdo K de Ripley (Analise de aglomerado espacial de varias
distancias) nos ajuda a definir as variagdes de agrupamentos entre as diferentes
distancias medidas, possibilitando prosseguir com uma analise mais fidedigna.
Quando nao encontramos picos de autocorrelagdo espacial, € necessario tomar

outras escalas de anélise.

2.3.5. ANALISE DE CLUSTER ESPACIAL DE VARIAS DISTANCIAS (FUNCAO K DE
RIPLEY)

A Funcado K fol utilizada para testar o padrao dos dados em diversas
bandas de distancia — similar a ferramenta de Autocorrelacdo Espacial
Incremental. Essa ferramenta serviu para identificar as distancias onde os dados
apontavam aglomeracgdo — base para elabora¢do da largura de banda final para

o estimador de Densidade de Kernel.

Bailey e Gatrell (1996) apontam que esta é uma boa ferramenta para

explorar e definir relacionamentos espaciais, “"descrevendo a distancia onde ha
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dependéncia espacial dos eventos” (BAILEY, GATRELL, 1996, p. 261, tradugdo do

autor’®).

Similar aos resultados do Vizinho mais proximo, quando o valor observado
€ maior que o esperado (CSR), é possivel observar padrdao espacial em
determinada banda de distancia — a reciproca é verdadeira neste caso também,
guando ha um valor esperado maior que o observado, indica-se distribuicéo

aleatoria dos dados no espaco.

Seu calculo é dado por:

12] l]il
nn(n— 1)

L(d) =

Onde d ¢é a distancia, n é igual o total de eventos, A representa a area total

de eventos e k; ; é o0 peso."’

As numero de bandas de distancia utilizadas nas analises, tanto para casos

confirmados, quanto obitos, foram dez (10).

2.3.6. ESTIMADOR DE DENSIDADE DE KERNEL

O estimador de intensidade de Kernel (do inglés Kernel Density) nos
permite a identificacao visual de “areas mais intensas/densas” a partir de uma
estimativa de intensidade entre os pontos, fazendo a contagem desses pontos
em um intervalo de largura (raio) definido, sendo este uma variavel muito

importante, pois “Um raio muito pequeno ira gerar uma superficie muito

16 Na integra: "describes the extent to which there is spatial dependence in the arrengement of
events” (BAILEY, GATRELL, 1996, p. 261).

' Se houver uso de correcdo de borda k;; é levemente modificado. Para nossas anélises a
correcdo de borda foi realizada a partir do poligono dos setores censitarios urbanos.
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descontinua; se for grande demais, a superficie podera ficar muito amaciada.”

(CAMARA E CARVALHO, 2004, p. 5), exemplificado na figura abaixo:

Figura 12: Estimador de intensidade de distribuicao de pontos.

Kernel k()

5

Largura

Fonte: CAMARA E CARVALHO, p. 5, 2004. Adaptado

Como o Estimador de Densidade de Kernel é sensivel a escolha da largura
de banda (GATRELL, BAILEY, 1996), para a escolha da largura, realizamos diversos
testes com diferentes raios (r) (100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000m).
Optamos pelo uso de um raio de 600 metros tanto para os casos como para os
Obitos em ambos os municipios, onde a superficie ndo ficara nem descontinua
nem muito amaciada. Tomamos como base para esta escolha de largura de
banda os resultados apontados nas ferramentas acima, assim como as
caracteristicas urbanas das cidades.'® Para melhor compreensao da leitora/leitor

sobre o uso de diferentes larguras de bandas (raios), segue figura abaixo:

'8 Para observar alguns testes de bandas e analises aprofundadas do Estimador de Densidade de
Kernel e uma analise indico Matsumoto et. al. (2020) e Matsumoto (2011).
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Figura 13: Diferentes Raios para o Estimador de Intensidade de Kernel.

Raio: 400m Raio: 1000m

Reproduzida de: MATSUMOTO et al. 2020.

A estimativa de Kernel é definida por:

&3 (R
A& T

Onde, i =1, .., n sdo os pontos de entrada — Casos e Obitos por COVID-19
-, éigual a 3,141592, h é a distancia entre o ponto e a localizacdo e 7 € o raio

de influéncia que define a vizinhanga do ponto que sera interpolado.

Para os dados de perfil etario, raca/cor adicionou-se um campo de

atributo associado a ponto. Sua formulacdo pode ser compreendida por:

2 ()

i=1
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Onde y;.6 o campo de atributo do evento analisado (para nos serdo os
guantitativos de pessoas dos perfis de idade e raca/cor, como explicito na
proxima secdo) e s —s; € a distancia entre o ponto estimado e o que se quer
estimar (MATSUMOTO, FLORES, 2012). Para a escolha das larguras de banda

também utilizamos uma distancia de 600 metros, justificada acima.

Ainda, sobre o estimador de densidade de Kernel, para processar e analisar
a camada de resultado, classificamos a interpolacao utilizando o método de
quebras naturais (MNatural Breaks), o qual divide as classes cujos limites sdo
definidos a partir das diferencas dos dados no histograma, agrupando valores
semelhantes e maximizando suas diferencas (MATSUMOTO, CATAO, GUIMARAES,
2017).

2.3.7. ANALISE DE PONTOS QUENTES

A técnica de Analise de Pontos Quentes (do inglés “Hot Spot Analysis
Getis-Ord G*) permite, através de testes de significancia estatistica, identificar
pontos quentes e pontos frios — e auséncias (nado significantes) de agrupamentos
dos eventos utilizando a estatistica G*. Essa metodologia estatistica é
apresentada em Getis, Ord (1992). Os autores que propuseram essa nova forma
de compreender as associa¢Oes espaciais de dados incorporando métricas de
distancia afirmam que examinar autocorrelacdo espacial e correcao espacial entre
os dados dispostos é de suma importancia, entretanto, a maioria dos
procedimentos técnicos que realizam essas analises analisam o conjunto global
dos dados, ndo levando em conta possiveis particularidades regionais e locais. E
nesta linha que os autores adaptaram algumas estatisticas conhecidas com o
Moran’s |, técnicas de identificacdo de pontos quentes para uma analise que
considerasse particularidades a nivel local e pudesse ser aplicado para analise

espacial de dados pontuais (para nés os Casos e Obitos por COVID-19).

O uso das estatisticas G* (leia-se G-estrela) permite a identificacdo de
padrdes “quentes” e “frios”, ou seja, alta intensidade entre os vizinhos e baixa

intensidade entre seus vizinhos a partir de significancia estatistica.
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Seu calculo é dado por:

Yioawiixi— X Xiwy

¢ \[[n S wh = (Zhawiy)'|

n—1

G =

l

Onde x; € o valor do atributo para o evento j, w; ; € o peso espacial entre

os eventos i e j, n € o nUmero total de eventos e X e S sdo dados por:

Por fim, observamos através desta técnica, as areas de pontos quentes
enquanto agrupamentos altos com vizinhos altos (ALTO-ALTO), e os pontos frios
seguem a mesma logica (BAIXO-BAIXO). Essa analise estatistica nos permite
observar os padrbes espaciais de agrupamento levando em conta os dados

individualmente e seu relacionamento com vizinhos.
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Figura 14: Fluxograma do Roteiro Metodolégico de Analise Espacial para

Dados Pontuais.
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Elaboracao: Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.

2.4. ESTATISTICAS DESCRITIVAS E COMUNICACAO CARTOGRAFICA

A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) compreende que os
indicadores e indices em salude sao poderosas ferramentas para a gestdo e
controle do territério, bem como para compreender a situacao epidemioldgica
de uma populagdo nos diferentes recortes espaciais a que se permite a coleta
dos dados. A OPAS enfatiza em seu boletim sobre indicadores de saude
elementos basicos para compreendermos o que sé@o e quais as finalidades do uso
de indicadores no campo da saude, os quais sdo medidas sintese que condensam
distintos atributos e dimensdes que nos ajuda a compreender o desempenho de
um dado sistema de saude e de uma populacdo, sendo essencial para exercer a

vigilancia em saude:

“Um indicador de salud es “una nocién de la vigilancia en salud publica
que define una medida de la salud (ie, la ocurrencia de una
enfermedad o de otro evento relacionado con la salud) o de un factor
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asociado con la salud (i.e., el estado de salud u otro factor de riesgo) en
una poblacién especificada” (LENGERICH, 1999 apud OPAS, 2001, p. 1).

Neste trabalho utilizamos Prevaléncia, Mortalidade e a Letalidade para

descrever os impactos nas populagdes das cidades estudadas.

2.4.1. COEFICIENTE DE PREVALENCIA

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a
prevaléncia é de extrema utilidade para o Sistema Unico de Saude para subsidiar
acoes de planejamento, gestdao e avaliacdo em Saude, pois permitem "aos
servicos de Saude obter um melhor conhecimento sobre as condicdes de saude
e doencga nas populagdes, e, portanto, obter melhor desempenho” (OPAS, 2010).
Essa medida estima a ocorréncia de casos de COVID-19 em determinada

populagcdo em um certo periodo.

Seu método de calculo é dado por:

Total de Casos Confirmados
100.000

Prevaléncia = X Populagao Total

Em nosso caso, o denominador cem mil foi substituido para apenas mil,
para estimar a prevaléncia por mil habitantes, ndo a cada cem mil habitantes.
Portanto, lé-se, por exemplo, para um resultado de vinte (20), que a cada mil

habitantes, vinte (20) registram casos confirmados.

2.4.2. COEFICIENTE DE MORTALIDADE

A Mortalidade por COVID-19 é utilizada para
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“avaliar variacbes populacionais, geograficas e temporais da
mortalidade por COVID-19 em seguimentos populacionais,
identificando situa¢des de desigualdade e tendéncias que demandem
ac¢bes e estudos especificos” (BRASIL, 2022).

Semelhante a prevaléncia, este calculo contribui para subsidiar acdes de
planejamento, gestao e avaliacao de politicas publica de promocao, protegdo de
Saude. A Mortalidade estima a morte por COVID-19 com padronizagdo pela
populacdo em um determinado periodo e “reflete também a efetividade de
medidas de prevencao e controle, bem como as condi¢des de diagnostico e da

assisténcia média dispensada” (BRASIL, 2022).

Seu calculo é dado por:

) Total de Obitos .
Mortalidade = X Populagao Total
100.0001°

2.4.3. COEFICIENTE DE LETALIDADE

A letalidade € uma taxa que requer bastante atencdo para os servigos de
Saude. Para o Ministério da Saude "Esta taxa da a ideia de gravidade da doenca,
pois indica o percentual de pessoas que morreram dentre os casos confirmados
da doencga” (BRASIL, 2022), ou seja, aqui estamos nao avaliando um padrao pela
populacdo total da area desejada, e sim entre as pessoas que ficaram doente por

COVID-19 e vieram a 6bito.

O calculo da letalidade é dado por:

Total de Obitos

Letalidade = x 100
eranaase = rotal de Casos confirmados

190 denominador foi ajustado igualmente aos casos de COVID-19.
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Para este calculo ndo utilizamos nenhuma alteracao nos denominadores,

mas utilizamos uma constante 100, para definicao da porcentagem.

2.4.4. PERFIL POPULACIONAL FRENTE A COVID-19

Para o delineamento do perfil epidemiolégico da COVID-19 foram
elaborados diversos mapas de superficie utilizando a técnica do Estimador de
Kernel, para observar esta superficie continuada no espaco. Sao eles: perfil etario
e raca/cor. A visualizacao grafica destes resultados encontra-se discriminada ao

longo das se¢des de perfil epidemiologico etario e de raga/cor abaixo.

2.4.5. PERFIL EPIDEMIOLOGICO ETARIO

Para a elaboracao do perfil epidemiologico etario das pessoas que tiveram
casos de COVID-19, foram estratificados cortes de idade de acordo com: |I.
Criangas e adolescentes (até 17 anos de idade); Il. Populagdo Economicamente

Ativa (entre 18 a 60 anos de idade); Ill. Idosos (acima de 60 anos de idade).

2.4.6. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE RACA/COR

O perfil epidemiolégico de raga/cor é obtido através da autodeclaragao,
entdo, a fim de respeita-la, ndo agregamos e/ou segmentamos os dados entre
populacao branca e ndo branca. Portanto. os procedimentos realizados para este
perfil epidemiolégico compreendem a divisao autodeclarada, séo essas: Brancas,

Pardas, Pretas, Indigenas, Amarelas e Ignorado/Sem dados para a COVID-19.

A sintese metodoldgica dos perfis epidemioldgicos espacializados pode

ser observada a seguir no fluxograma:
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Figura 15: Fluxograma metodoldgico da analise de perfil epidemiolédgico de

casos confirmados, dbitos e populacdo geral nos municipios estudados.
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Elaboracao: Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.

2.4.7. COMUNICACAO CARTOGRAFICA

Ja fol explicitada a importancia da Cartografia e o Geoprocessamento para
compreensdao de eventos de salde-doenga na Geografia. Contudo, sinto a
necessidade de aprofundar brevemente sobre a questdo da comunicacao
cartografica que ampara este trabalho. E o caso dos mapas tematicos zonais e o
trabalho de perfil epidemiologico, incluindo faixa etaria e raga/cor
autodeclaradas utilizado para os dados de Obitos e Casos nas fichas cadastrais
explicitadas no inicio da terceira secao, e também caracteristicas da populacdo

de acordo com o Censo Demografico de 2010.

Martinelli (2016) nos ensina que os mapas tematicos tém inicio “com a
delimitacao da parte da realidade a ser problematizada pelo pesquisador
interessado na realizagao da representacao” (MARTINELLI, 2016, p. 23). Aqui, a
parte da realidade delimitada sdo os setores censitarios urbanos dos municipios

de Presidente Prudente e Botucatu. Também para Martinelli (2016), este tipo de
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mapas permite trés passos importantes, o da Leitura, a Analise e a Interpretagao.

E isso que faremos aqui.

Joly (2013) discorre sobre as qualidades e os limites dos mapas. As
qualidades, para o autor, comecam na com a fidedignidade perante as abstracdes
entre a paisagem real e a paisagem cartografica. Apds a precisdo, o autor aponta
que a fim de compreender seu papel —a comunicagao -, "0 mapa deve nao apesar
dar prova de qualidades basicas, mas também de qualidades de forma, técnicas
e didaticas, que o tornem expressivo e facilmente legivel” (JOLY, 2013, p. 97). Esta
finalidade - a comunicagao — parte, primeiramente, em prender as leitoras e o
leitor ao mapa. Outra caracteristica importante para o autor € a eficacia, medida
conforme o mapa alcanga seu objetivo, seja explicar onde, quando, porqué,

quem, entre outras perguntas do raciocinio geografico (JOLY, 2013).

2.4.7.1. OS SIMBOLOS PROPORCIONAIS

O uso da técnica de simbolos proporcionais permite evidenciar a
proporcionalidade entre os eventos cartografados (MARTINELLI, 2016). E a
resposta para a pergunta: Quanto o fendmeno A é maior que o fendmeno B?”
Essa pergunta, aliada ao uso dessa técnica permite a comparagao visual entre o

mesmo fendmeno em diferentes localidades.

2.4.7.2. OS MAPAS COROPLETICOS

Como forma de aprofundar a analise exploratéria que nos propomos, os
dados agregados em areas pelos setores censitarios permitem a manipulagdo de
taxas e agregados. Essa forma de representacdo compde uma generalizacao
maior, pois na medida que se agregam os dados em areas, grandes areas
parecem estar em estado de alerta maior que outras, por serem menores,
entretanto, essa generalizagdo é necessaria para utilizarmos dados populacionais

para a realizacao das taxas. O numero de classes e o intervalo entre elas foi
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definido também pelas quebras naturais (Natural Breaks - Jenks) que privilegiam

os extremos e agrupam os valores proximos entre si.

2.4.7.3. OS MAPAS COROPLETICOS BIVARIADOS

Para evidenciar a sobreposicdo das taxas de letalidade e de mortalidade,
visando a compreensao de areas de maior risco de dbito por COVID-19, os mapas
coropléticos bivariados foram utilizados pois permitem a visualizacdo espacial
destes fendbmenos combinados entre si (BREWER, PICKLE, 2002) expressando
taxas altas e baixas e suas combinacdes (alto-alto, alto-baixo, baixo-baixo e
baixo-alto) em uma representacao espacial. Esta técnica de analise espacial visa
compreender a relacdo entre fenOmenos e ndo expressa nenhuma métrica
estatistica para a realizacao deste cruzamento. E uma associlagao espacial entre

os fendbmenos.

2.5. ALGUMAS CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Ao apresentar as técnicas empregadas para a analise de dados pontuais, a
leitora e o leitor podem observar que ha literaturas que embasam tanto o uso,
qguanto o aprofundamento das técnicas — algumas optet por ndo descrever para

nao sobrecarregar a lettura.

Cabe destacar que a maioria das referéncias existentes sdo escritas em
inglés e a barreira linguistica tornou a realizacao deste trabalho mais complexa,
ainda mais ao trabalhar com termos técnicos na area da estatistica e matematica,

nao comuns a um geografo de iniciagdo cientifica.

Ressalto que alguns textos que ndo entraram na descricao desse roteiro
metodologico, mas foram de grande utilidade para a pesquisa, esses sdo: Spatial
Analysis of Crime por Luc Anselin, Jacqueline Cohen, David Cook, Wilpen Gorr e

George Tita (2000), o livro Analise Espacial de Dados Geograficos por Suzana
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Druck, Marilia S& Carvalho, Gilberto Camara e Anténio Miguel Vieira Monteiro
(2004) - especificamente os capitulos 1 (Analise Espacial e Geoprocessamento),
2. (Anélise de Eventos Pontuais) e 5 (Analise de Dados de Area). Outras
publicacdes de grande relevancia escrito em portugués do Brasil sdo: Anatomia
de Sistemas de Informagcdo Geografica por Gilberto Camara, Marco A. Casanova,
Andrea S. Hemerly, Geovane C. Magalhaes e Claudia M. B. Medeiros (1996) e a
colecdo elaborada pelo Ministério da Saude Capacitacdo e atualizacdo em
geoprocessamento em saude, em espacial seu terceiro volume Introducao a
Estatistica Espacial para a Saude Publica (2007) contando com a presenca do

Gedgrafo Christovam Barcellos em sua coordenagao executiva.

Outra informacao relevante é que todos os dados utilizados precisaram
estar com sistema de coordenadas geograficas projetadas, a fim de utilizar as
estatisticas espaciais descritas. Algumas técnicas exploradas por noés nao
entraram no escopo deste trabalho por ndo apresentar coeréncia com o todo das
analises, tais como o Centro Médio e a Elipse Direcional que ndo mostraram

alguma diferencga entre si.

Por fim, ressalto a importancia de trabalhos metodoldgicos traduzidos e a
necessidade de roteiros metodolégicos que poderiam ter sido de grande valia
para esta monografia. Outros procedimentos adotados para a realizagdo dos
mapas tematicos com taxas e numeros absolutos serdo explicitados na proxima

secao, conforme a necessidade e apresentacao dos produtos cartograficos.
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CAPITULO 03: A DISTRIBUICAO ESPACIAL DA COVID-19 EM PRESIDENTE
PRUDENTE E BOTUCATU.

Botucatu e Presidente Prudente notificaram seus primeiros casos
confirmados a partir da 122 semana epidemiologica de 2020 — inicio de abril.
Todavia, ao olhar os mapas de difusao espacial do Brasil e Sdo Paulo na segunda
secdo elaborado por nos, outra pergunta espacial surgia: Se os municipios quase
que no mesmo dia registraram o primeiro caso confirmado e Botucatu fica mais
proximo da capital do que Presidente Prudente, como ocorreu essa dinamica da

difusao espacial dentro da cidade?

Buscando resolver essa inquietagdo, agrupet por setores censitarios os
dados referentes a data de notificacdo e selecionel apenas o primeiro caso
confirmado por setor censitario. Apos isso, utilizamos uma técnica de estatistica
espacial denominada Inverso da Distancia Ponderada (/nverse Distance Weighted
— IDW). No caso desta, é possivel realizar uma interpolacao, onde, a partir da
dependéncia espacial, € possivel identificar a mudanca da variavel no espaco
(CATAO, 2016), compreendendo que a semelhanca entre valores proximos é
maior que para os valores mais distantes, reiterando a primeira let da geografia

— gerando mapas interpolados.

O método de classificacdo para os mapas de difusdao abaixo foi o das

quebras naturais (Natural Breaks - Jenks)
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Mapa 04: Difusdo Espacial da COVID-19 em Presidente Prudente em 2020 e
2021.
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Fonte: IBGE (2010); Vigilancia Epidemioldgica de Presidente Prudente (2022).
Elaboracao: Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.
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Mapa 05: Difusdo Espacial da COVID-19 em Botucatu.

Primeiro caso confirmado de
COVID-19 por Semana
Epidemiolégica em 2020-2021 *

B 2car )
[ 18° a 20°

21°

22°

23°

24° ¢ 25°

26° a 30°

Ntad2
[ 43° de 2020 @ 12° de 2021
I 13° @ 15% de 2021

— 2020

Fonte: IBGE (2010); Vigilancia Epidemiologica de Botucatu (2022). Elaboragao: Jodo
Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.

O primeiro aspecto importante entre os dois municipios é que em suas
bordas® é onde estdo os primeiros casos representados (registrados) — Essas sdo
areas que compreendem populagdo mais jovem, com menor renda domiciliar per
capita e também onde concentra-se a maioria da populacao autodeclarada preta,
parda e indigena de acordo com o Censo Demografico de 2010 (Mapa 7 (A, B);
Mapa 09 (A,B) abaixo). Estas evidéncias corroboram com Matsumoto (2019) e seus
estudos em cidades de porte médio do interior do Estado de Sao Paulo,
apontando para um padrao espacial da distribuicdo do fendmeno espacial na

escala local.

20 Para o trabalho, trataremos as bordas enquanto areas externas dos dados espaciais analisados
nos municipios, compreendendo a relagdo centro-periferia — geométrica e social. Néo
abordaremos essa relagdo das bordas com conceitos como vulnerabilidade social e periferia, que
carecem de estudos nossos. Entretanto, deixo a sugestao da nota técnica elaborada por nés sobre
as Vulnerabilidades e a COVID-19 em Presidente Prudente em Guimaraes et. al. 2020c.
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O segundo aspecto importante da difusdo espacial da COVID-19 é que, os
mapas representam que os casos “foram mais velozes” em Botucatu do que em
Presidente Prudente, fato que pode ser corroborado a partir de sua proximidade
com a capital, dinamica mais intensa entre o municipio em deslocamentos para

servicos, saude, trabalho (FORTALEZA et. al. 2020).

Compreendendo que as cidades sao caracterizadas pela sobreposicao de
tempos passados no tempo presente, as rugosidades do espaco (SANTOS, 2017),

nos auxilia a compreender as diversas iniquidades presentes nelas.

Para um panorama geral que auxiliara na compreensdo destas
rugosidades, gostaria de contar uma breve historia sobre o surgimento dos

municipios estudados.

Presidente Prudente esta inserido na regido do Pontal do Paranapanema,
mais especificamente na regido da Alta Sorocabana. Sua emancipagdo aconteceu
na década de 1910. Beltrao (1983) aponta que o crescimento urbano de
Presidente Prudente foi muito mais expressivo que os municipios de seu entorno
e que esta regiao fot ocupada principalmente devido a exploracao agraria (p. 27).
Essa ocupacao fez parte do movimento da marcha do café para o oeste, marcada
pela concentracao de latifundiarios e associada ao avango da industrializacao e

na esperancga de novas oportunidades.

Seus primeiros habitantes foram indigenas, que assim como a histéria de
nosso pats, sofreram diversos massacres e tiveram suas terras invadidas. Sallum
Jr. (1982, p. 19) apud Beltrao (1983, p. 36), diz que “na realidada, as ocupagdes
ilegais constituiram a forma basica de apropriagdo primaria da terra no Oeste

Paulista”.

Dando um salto histérico sobre a ocupacao e formacao da cidade de
Presidente Prudente — pois nao propomos analisar profundamente neste
trabalho -, Presidente Prudente teve sua génese a partir da instalacao da ferrovia.
Seu nucleo urbano surge com a juncao da Vila Goulart, localizada defronte a
estacao da Estrada de Ferro Sorocabana, que foi um dos motivos por esta porcao

da cidade crescer relativamente mais do que a Vila Marcondes, que além de estar
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localizada atras da estacao, também possut um relevo mais movimentado, o que

acaba por dificultar a ocupagao desta area.

Neste processo de producao urbana, Presidente Prudente foi adensando
seus loteamentos até o final da década de 1960 — onde registram-se as primeiras
ocupagdes nos entornos da UNESP (MARACCI, 1999), e a partir da década de
1970, Melazzo (1993) explica que a expansao territorial ocorreu por meio da
incorporacdo de novas areas ao espago urbano, em um ritmo mais elevado ao

crescimento populacional.

Estas primeiras ocupacgdes e a natureza delas produzem o padrao urbano-
demografico do municipio até os dias de hoje. Os residentes do Centro (bairro)
da cidade sdo majoritariamente pessoas idosas de acordo com o que pode ser
evidenciado através dos dados disponiveis do Censo Demografico de 2010 do

IBGE.

Mapa 06: Concentracao de Idosos — Presidente Prudente.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021). Elaboracao: Jodo Pedro Pereira
Caetano de Lima, 2022.
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Também ¢é possivel observar um padrdo étnico-racial nos dias de hoje no
movimento de periferizacao da populagao. A populacéo que detém menor renda
€ a mesma que ocupa as bordas da cidade — excluindo-se os condominios
residenciais de alto padrao. A métrica para analisar a renda foi o do proposto no
Censo Demografico de 2010 do IBGE sobre Rendimento Nominal Mensal dos
Domicilios, ou seja, a soma mensal de trabalho com o rendimento proveniente

de outras fontes por pessoa nos domicilios (IBGE, 2010).
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Mapa 07 (A): Concentracao de Populacéo Preta, Parda e Mapa 07 (B): Rendimento Nominal Mensal dos Domicilios —

Indigena — Presidente Prudente. Presidente Prudente.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021). Elaboracso: Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021). Elaboracao:
Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022. Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.
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E imprescindivel explicitar que para os mapas acima (Mapas 06, 07 (A) e
(B)) e Mapas 08, 09 (A) e (B) abaixo, os dados areais foram transformados em
dados pontuais a partir do centroide dos setores censitarios e, apos essa
transformacao, fol utilizado o estimador de Kernel para criar uma camada de
superficie para vias de comunicagdo. Este tipo de procedimento carrega com si
algumas generalizagdes quando comparados com os mapas coropléticos de
taxas, todavia, optamos por essa representagao para utilizar os dados absolutos,
evidenciar os setores censitarios de pequenas areas e privilegiamos essa forma
comunicagao que acreditamos expressar um grau maior de movimento ao mapa.
Para diminuir as generalizagdes postas pela escolha metodolégica, os poligonos
de setores censitarios foram alterados por nos nas areas onde os poligonos
extrapolavam as areas de ocupagao da populacao de Presidente Prudente e
Botucatu. A partir disto, os centroides foram gerados, condizendo com as areas
de ocupacao mais fidedignos que os dados originais do IBGE. A formula utilizada
para os calculos da intensidade sdo a do Estimador de Intensidade de Kernel com

atributo.

Nos dias atuais, Presidente Prudente carrega em si a marca de ser a
“Capital do Oeste Paulista” por ser um dos polos industriats, de cultura, servigos

e de Saude na regiao (IBGE, 2020).

Assim como Presidente Prudente, Botucatu também é marcada por um
processo de urbanizacdo que produz iniquidades, entretanto, seu ano de
fundacado é em 1843 (178 anos) enquanto Presidente Prudente é em 1917 (104
anos). Ou seja, a cidade de Botucatu € mais antiga em 74 anos que Presidente

Prudente e sua histéria remonta a segunda metade do século XIX.

Botucatu também partilha com Presidente Prudente suas marcas pela
apropriacdo de terras — ora por sesmarias?!, ora por outras formas de apropriacéo
com violéncia (como fizeram em Presidente Prudente com sua populacdo
originaria). Aguiar (2001) descreve:

“Na segunda metade do século XIX, a regido a oeste de Botucatu,
correspondente também ao oeste do Estado de Sdo Paulo, permanecia

21 Sistema de distribuicdo de terras originario de Portugal e amplamente utilizado no Brasil para
destinacdo de terras para producdo agricola



Pagina |62

inGspita e virgem aos olhos dos brancos. No entanto, na cabega de
muitos fazendeiros e aventureiros, emergia como uma regido a ser
desbravada e explorada, principalmente com as fazendas de café [..].
Os indios [indigenas] ficavam revoltados e atacavam até os brancos
com quem antes possuiam boa relagdo” (AGUIAR, 2001, p. 25).

Apesar de tendenciosa, essa histéria nos mostra que o processo de
ocupacao de Botucatu fora muito violento. Assim como Presidente Prudente,
com a chegada das grandes ferrovias com a companhia Sorocabana (BOTARO,
2015), expandiam-se os latifundios cafeeiros pelo interior do Estado, pois, com o
fim da monarquia brasileira, os militares e a oligarquia paulista ascendiam na
sociedade. Botucatu na metade do século XX centralizava na regido fungdes de
comércio e servigos e servia como ponto de escoamento dos produtos do interior
paulista (AGUIAR, 2001).

Estas relacdes entre a fundagdo, consolidacao e expansao da cidade de
Botucatu acompanha a tendéncia de Presidente Prudente de exploracao e
expropriacdo de terra indigena e mao de obra imigrante, que por suas vezes,
somavam-se aos mineradores da época para ocupar a cidade com edificagdes de
pau-a-pique, servindo de mao-de-obra barata’??(BOTARO, 2015). Esta dinamica
da chegada dos imigrantes Europeus, a mao-de-obra barata e a busca pelas
oportunidades no interior do Estado propuseram um adensamento das vilas e
criaram um mercado interno de servigos para subsisténcia, marcada pelos que

tém e os que nao tém.

Buscando um salto na histéria, Botucatu nos dias atuais €, assim como
Presidente Prudente, uma Capital Regional que concentra servicos e de Saude
(IBGE, 2020) mesmo contando com apenas 142.092 habitantes, e desempenha
papel centralizador das atividades econdmicas, educacionais e de saude, como
ja evidenciada na discussao da Regionalizagdo em Saude. Foi nesta cidade onde
conduziram-se os estudos de vacinagao em massa pela Faculdade de Medicina

de Botucatu da UNESP (FMB/Unesp) com parceria com a Universidade de Oxford,

22 Cabe salientar que nesta época acontecera o encarecimento e escassez da mdo-de-obra escrava
e trabalhado assalariado ascendia como forma de trabalho.
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Reino Unido, e a participacdo da Fundacéo Bill e Melinda Gates?3. Chama-nos
atencao a centralidade de Botucatu, que esta proximo a outras capitais regionais,

como Bauru. Fato este que nao ocorre com Presidente Prudente.

O processo de contar a historia da urbanizacdo de Botucatu torna-se
muito ardua na medida que ha pouquissimas produgdes cientificas no campo das
humanidades, em especial a Geografia. Essas producdes remetem as areas da
Saude e Bioldgicas ou sao historiograficas (como as citadas) e ndo apreendem
geograficamente os processos decorridos dessa urbanizacdo como acontece em
Presidente Prudente e a grande quantidade de estudos académicos na area de
Geografia — advindos da Unidade Sede de pesquisa desta monografia. Contudo,
ao fazer o mesmo esfor¢o de compreender onde estao as populacdes idosas,
pretas, pardas e indigenas, a concentragdao de renda, observamos um padrao
muito semelhante da cidade de Presidente Prudente, como por exemplo uma
concentracao de idosos nas areas centrais da cidade, como ja nos apontava
Matsumoto (2019), o que parece ser o padrao de cidades médias e pequenas do
interior paulista e, assim como neste estudo, revela as vulnerabilidades

relacionadas as maiores prevaléncias de casos de doengas no espago.

23 Para mais detalhes desta parceria, acesse: https://jornal.unesp.br/2021/04/28/botucatu-
abrigara-estudo-clinico-de-referencia-mundial-da-vacina-oxford/.
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Mapa 08: Concentracao de Idosos em Botucatu.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021). Elaboragao: Jodo Pedro Pereira
Caetano de Lima, 2022.

Também é possivel observar um padrao étnico-racial. A populacao que
detém menor renda nominal mensal é a mesma que ocupa as bordas da cidade
— populacdo esta que também ocupa a maioria dos conjuntos habitacionais de

Botucatu.
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Mapa 09 (A): Concentracao de Populacéo Preta, Parda e Mapa 09 (B): Rendimento Nominal Mensal dos Domicilios

Indigena em Botucatu.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021). Elaboracso: Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021). Elaboracao:

Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022. Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.
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As caracteristicas intrinsecas da cartografia geografica tematica foram
tomadas por este trabalho para contar essa historia que permeia duas cidades de
porte médio do interior do Estado de Séo Paulo — ora privilegiando algumas das
convencdes cartograficas, ora ndo. Contudo, amparado pelo trabalho seminal de
Bertin (1983 [1967]) sobre a Semiologia Grafica aplicada a elaboracao, analise e
comunicacdo de mapas, graficos, buscou-se nesta monografia evidenciar a
comunicacao e visualizagdo cartografica partindo destes pressupostos escritos

pelo autor.

Prosseguindo com a analise espacial exploratoria, é possivel representar a
partir dos mapas por simbolos proporcionais abaixo que a maioria dos casos
confirmados de COVID-19 estdo inscritos em areas de borda das cidades (Mapas
10 e 11) — com destaque para a regido central de Botucatu que também possut
grande expressividade em uma localidade especifica e. Esse padrédo visual de
areas periféricas com grande numero de casos confirmados nos remete aos
mapas de difusdao espacial expostos no inicio desta secdo, indicando uma
associagdo demografica a esses resultados — também exposto no inicio desta

secao.
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Mapa 10: Casos confirmados de COVID-19 em Presidente Prudente de 17 de
marco de 2020 a 31 de julho de 2021.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Dados de COVID-19: Vigilancia
Epidemioldgica de Presidente Prudente (2022). Elaboracao: Jodo Pedro Pereira Caetano
de Lima, 2022.
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Mapa 11: Casos confirmados de COVID-19 em Botucatu de 19 de mar¢o de

2020 a 31 de julho de 2021.
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Fonte: Bases Cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Dados de COVID-19: Vigilancia
Epidemioldgica de Botucatu (2022). Elaboracdo: Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima,
2022.

Os obitos representados (Mapa 12 e 13) sugerem um padrdo espacial
quase que inverso ao exposto nos mapas de casos confirmados. Os dbitos estdo
- em sua maioria, exceto para a porcao norte de Presidente Prudente -, nas
regides centrais dos das duas cidades estudadas. Essa é justamente a localidade
onde concentram-se a maioria da populacdo idosa nos dois municipios, a
populacao que a COVID-19 se mostra mais severa (RASHEDI et. al. 2020). Estas
areas demarcadas no mapa com maior quantitativo de ébitos sdo de atencao

para nossas analises.
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Mapa 12: Obitos por COVID-19 em Presidente Prudente de 05 de abril de 2020
a 31 de julho de 2021.
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Fonte: Bases Cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Dados de COVID-19: Vigilancia
Epidemioldgica de Presidente Prudente (2022). Elaboragéo: Jodo Pedro Pereira Caetano
de Lima, 2022.
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Mapa 13: Obitos por COVID-19 em Botucatu de 05 de abril de 2020 a 31 de

julho de 2021.
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Fonte: Bases Cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Dados de COVID-19: Vigilancia
Epidemiolédgica de Botucatu (2022). Elaboragdo: Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima,
2022.

E possivel perceber nos dois municipios que as maiores taxas de
prevaléncia (Mapa 14) por mil habitantes concentram-se nas bordas da cidade,
com excecao da area central de Botucatu, indicando um viés populacional com a
populacdao economicamente ativa. Fato este pode ser associado a necessidade
da populacao economicamente ativa em trabalhar mesmo em meio a pandemia,
onde as praticas assistenciais nao eram suficientes para que pudessem

permanecer em suas casas, seguros.
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Mapa 14: Prevaléncia de COVID-19 em Presidente Prudente de 17 de marco de
2020 a 31 de julho de 2021.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Dados de COVID-19: Vigilancia
Epidemioldgica de Presidente Prudente (2022). Elaboracao: Jodo Pedro Pereira Caetano
de Lima, 2022.
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Mapa 15: Prevaléncia de COVID-19 em Botucatu 19 de marco de 2020 a 31 de
julho de 2021.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Dados de COVID-19: Vigilancia
Epidemiolégica de Botucatu (2022). Elaboragdo: Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima,
2022.

Os mapas de prevaléncia revelam, pela proporcao entre casos e a
populacdo dos setores censitarios, uma compara¢ao que os mapas por simbolos
proporcionais, por sua vez, nao sao capazes de realizar. Entretanto, para uma
analise aprofundada, € necessario investigar outras taxas, como a mortalidade e

a letalidade a seguir.

E possivel observar que alguns setores censitarios ndo registraram algum
obito no periodo estudado (dos primeiros registros em 2020 até dia 31 de julho
de 2021). Contudo, onde ha registro, é possivel observar um deslocamento do
padrdo espacial da prevaléncia das bordas para o centro, com excecdo das
regides norte dos municipios que apresentam alta taxa de mortalidade e uma

moderada taxa de mortalidade no centro de Presidente Prudente. E aqui que
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comegam a aparecer os cruzamentos entre as popula¢des idosas dos municipios

e os 6bitos — evidenciada pelos mapas de simbolos proporcionais.

Mapa 16: Mortalidade por COVID-19 em Presidente Prudente de 05 de abril de
2020 a 31 de julho de 2021.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Dados de COVID-19: Vigilancia
Epidemioldgica de Presidente Prudente (2022). Elaboracéo: Jodo Pedro Pereira Caetano
de Lima, 2022.
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Mapa 17: Mortalidade por COVID-19 em Botucatu de 05 de abril de 2020 a 31
de julho de 2021.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Dados de COVID-19: Vigilancia
Epidemiolégica de Botucatu (2022). Elaboragdo: Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima,
2022.

As representacdes cartograficas que expressam a letalidade evocam a
necessidade de um olhar cuidadoso para esta variavel, que revela que a maior
proporcao entre casos positivos e pessoas que vieram a obito em decorréncia da
COVID-19 estdo concentradas em areas onde ha maior concentracdo de pessoas
idosas. Essa € nossa primeira determinacao. O centro das cidades estudadas, por
haverem maior quantidade de idosos que em outras partes da cidade, sdo areas
de maior concentracao por sua populacao idosa. Assim, estas areas com maiores
taxas de letalidade assim como evidenciado pelo Ministério da Saude (BRASIL,

2022) sao areas de maior atencdo para os servicos de Saude.
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Mapa 17: Letalidade por COVID-19 em Presidente Prudente de 17 de margo de
2020 a 31 de julho de 2021.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Dados de COVID-19: Vigilancia
Epidemioldgica de Presidente Prudente (2022). Elaboragéo: Jodo Pedro Pereira Caetano
de Lima, 2022.
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Mapa 18: Letalidade por COVID-19 em Botucatu 19 de margo de 2020 a 31 de
julho de 2021.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Dados de COVID-19: Vigilancia
Epidemiolégica de Botucatu (2022). Elaboragdo: Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima,
2022.

E interessante ter ciéncia que aqui estamos tratando de uma métrica que
tem como numerador os Obitos e denominador os casos confirmados. Isso é
essencial para compreender que esta métrica pode ser um indicativo, também,

de qualidade do sistema de saude.

Combinando as duas varidveis representadas acima, letalidade e
mortalidade, é possivel observar as altas taxas entre casos positivos que foram a
Obito, bem como uma determinagao populacional expressa pela taxa da

mortalidade (quantos foram a obito frente ao total da populacao).

A utilizacao dos mapas bivariados possibilita observar espacialmente os
padroes espaciais combinados entre si, nos ajudando a nao cair em
reducionismos e etarismo (SWIFT, CHASTEEN, 2021) de que sao apenas os idosos

que mais morreram pro COVID-19. Aqui ha um cruzamento que desloca a area
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das letalidades nos municipios, evidenciando um processo tanto de altas taxas
no centro das cidades, mas também em suas bordas, onde ha o adensamento

populacional de pessoas jovens, pretas, pardas e indigenas e de menor renda.

Mapa 19: Mapa coroplético bivariado — Letalidade e Mortalidade por mil

habitantes em Presidente Prudente 17 de margo de 2020 a 31 de julho de 2021.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Dados de COVID-19: Vigilancia
Epidemioldgica de Presidente Prudente (2022). Elaboracéo: Jodo Pedro Pereira Caetano
de Lima, 2022.
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Mapa 20: Mapa coroplético bivariado — Letalidade e Mortalidade por mil

habitantes em Botucatu de 19 de marco de 2020 a 31 de julho de 2021.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Dados de COVID-19: Vigilancia
Epidemioldgica de Botucatu (2022). Elaboracdo: Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima,
2022.

Essas sao as areas de maior atengdo para o servigo publico de Saude, pois
estdo expressas em altas letalidades (os Obitos frente aos casos) e também as

mortalidades (os Obitos frente a populagao total).

E através destes resultados que podemos nos perguntar quais sdo os perfis
dos Casos e Obitos por COVID-19 e seu paralelo com a populacdo em geral,

descritas na abaixo.

Tragar estes perfis das populacdes acometidas pela COVID-19 — sejam
casos e/ou Obitos — nos ajuda a compreender que a COVID-19 acomete as
pessoas de forma diferente, evidenciando uma tremenda desigualdade social
relacionada a uma estrutura societaria que produz iniquidades socioeconémicas
gue por sua vez sao diretamente associadas as vulnerabilidades sociais, de saude
e de renda. (DORN, COONEY, SABIN, 2020; SANTOS et. al. 2020; CESTARI et. al.
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2020; SCHNEIDER et. al. 2020; JORDAN, ADAB 2020; BHALA et. al. 2020). Os
autores Rollston e Galea (2020) e Abrams e Szefler (2020) trazem o exemplo das
iniquidades a partir da raga/cor, a idade, comorbidade, renda, para evidenciar o
risco de infeccdo e consequentemente o dbito. E neste esforco em compreender

essas iniquidades que os perfis sdo tracados abaixo.

Mapa 21: Perfil etario de Casos Confirmados em Presidente Prudente de 17 de

marco de 2020 a 31 de julho de 2021.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Dados de COVID-19: Vigilancia
Epidemioldgica de Presidente Prudente (2022). Elaboracéo: Jodo Pedro Pereira Caetano
de Lima, 2022.



Pagina |80

Mapa 22: Perfil etario de Casos Confirmados em Botucatu de 19 de marco de
2020 a 31 de julho de 2021.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Dados de COVID-19: Vigilancia
Epidemiolédgica de Botucatu (2022). Elaboragdo: Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima,
2022.

Os mapas de perfil etario a priori ndo nos permite inferir se ha uma maior
quantidade de pessoas idosas, adultas, ou jovens que foram acometidas pela
doenca nos municipios, entretanto revelam um deslocamento nessas
concentra¢des que nos ajuda a pensar um pouco essa dinamica populacional

para os Casos Confirmados.

Observa-se que ambas as piramides estdo achatadas em suas
extremidades e alargadas no meio, mostrando que a maioria destes casos
confirmados ndo foram pessoas idosas e/ou criancas e adolescentes, e sim a
populacdao economicamente ativa — a populagao que necessitou trabalhar para

garantir o sustento de seus lares desde o inicio da pandemia. A piramide etaria
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de Presidente Prudente apresenta um grande alargamento no meio em

comparagdo com Botucatu.

Para os Obitos por COVID-19, os resultados abaixo mostram uma
interessante dinamica dos ébitos ao observarmos uma inversdao na piramide
etaria, evidenciando a populacdo idosa enquanto a que mais fol a Obito pela
doenca. Criangas e adolescentes foram os que menos foram a 6bito por COVID-
19. A piramide etaria dos 6bitos nos revela uma inversao frente aos Obitos,
representando que os idosos enquanto os que mais morreram por COVID-19 nas
duas cidades. Pelo fato de os Obitos de Criancas e Adolescentes em Botucatu
serem apenas dois e fragmentados espacialmente, optou-se, diferentemente de

Presidente Prudente, representa-los em forma de ponto.

Mapa 23: Perfil etario de Obitos em Presidente Prudente de 05 de abril de 2020
a 31 de julho de 2021.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Dados de COVID-19: Vigilancia
Epidemioldgica de Presidente Prudente (2022). Elaboragdo: Jodo Pedro Pereira Caetano
de Lima, 2022.
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Mapa 24: Perfil etario de Obitos em Botucatu de 05 de abril de 2020 a 31 de
julho de 2021.

Populac¢éo Economicamente Ativa

Concentragdes
densidade de Kernel, raio de 600 m

- Baixa
—
:_,7—] % Média
: : ]
l ' =
1
| . Alta
[ |
[ |
[ |
! [— |
[— |
‘‘‘‘ ! (— |
=
|
m |
i |
|
|
i
OM o @ Fem

Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Dados de COVID-19: Vigilancia
Epidemiolédgica de Botucatu (2022). Elaboragdo: Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima,
2022.

Em Botucatu a populacdo economicamente ativa detém menor
concentracao de 6bitos do que no municipio de Presidente Prudente, fato este
que pode ser relacionado ao plano de vacinacao em massa realizado por
Botucatu (primeira dose em maio e segunda dose em agosto — agosto nao foi
analisado), que, mesmo administrando a primeira dose, ja é possivel observar que
esta concentragcao latente em Presidente Prudente na populacao
economicamente ativa esta muito mais fragmentada e diminuida em Botucatu.
Também cabe a ressalva que Botucatu tem metade quase que metade da

populacao de Presidente Prudente.

Para representar a dinamica demografica da populagdo, os dados do

censo demografico de 2010 do IBGE foram mapeados da mesma maneira que os
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perfis de Casos e Obitos por COVID-19, contudo, uma limitacdo desta
comparacao sao os dados desatualizados por mais de uma década, mas podemos

obter um panorama populacional.

Mapa 25: Perfil etario de Presidente Prudente — Censo Demografico de 2010.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Elaboracao: Jodo Pedro Pereira
Caetano de Lima, 2022.
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Mapa 26: Perfil etario de Botucatu — Censo Demografico de 2010.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Elaboragao: Jodo Pedro Pereira
Caetano de Lima, 2022.

O perfil etario exposto acima € parecido com o perfil dos casos
confirmados por COVID-19 e indica que os idosos se encontram no centro da
cidade. Por serem dados desatualizados de 2010, esta dinamica intraurbana nao
€ possivel de ser explicitada por ndo haver comparagdo com dados mais
atualizados, contudo, comparando com estudos populacionais do IBGE, as
estimativas de populacdo mostram que ha uma diminui¢do da populacdo mais
jovem em detrimento ao aumento da populagdo acima de 30 anos de idade,
indicando uma inversdo da piramide etaria brasileira, indicando um movimento
de envelhecimento da populacao entre os anos de 2012 e 2019 (IBGE, 2019-
PNAD), pois, por exemplo, em Botucatu, a regido Sul da cidade é hoje ocupada

por conjuntos habitacionais que contribuem para o adensamento da populacdo
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gue nao pode ser observada nos dados disponiveis. O mesmo acontece com

Presidente Prudente e sua regiao Norte.



Grafico 01: Perfil epidemiologico de Raga/Cor de Casos

Confirmados em Presidente Prudente.
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Grafico 02: Perfil epidemiologico de Raga/Cor de Casos

Confirmados em Botucatu.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Presidente Prudente (2022).

Elaboracdo: Joao Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.

Fonte: Vigilancia Epidemiologica de Botucatu (2022).

Elaboracdo: Jodao Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.
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Este perfil epidemiolégico dos Casos Confirmados de COVID-19 em
Presidente Prudente e Botucatu revela que em ambos os municipios as mulheres
foram mais infectadas pelo virus que os homens (Graficos 1 e 2). Também é
possivel observar o alto quantitativo de casos em pessoas brancas de ambos os
sexos em comparagao com a populagao ndo-branca, sendo um total de 65% de
casos na populacdao branca em Presidente Prudente e 60% em Botucatu. A
Populacdao Amarela em Presidente Prudente mostra-se consideravelmente mais
expressiva em comparacao a Botucatu, bem como as populagdes pretas e pardas.
Contudo, um dado de extrema relevancia sdo os Ignorados, que por sua vez
inverte a logica imaginada por nés, afinal, Botucatu registrou aproximadamente
10.000 casos a menos de infeccao do que Presidente Prudente, mas os dados de

autodeclaracao ignorados foram quase o triplo no total.

Também ha grande volume de subnotificagdo dos dados de Raga/Cor ao
contabilizarmos os dados ignorados/sem dados — 13% em Presidente Prudente
e 31,6% em Botucatu. Isto torna complexo as analises de Perfis Epidemiologicos
de Raga/Cor. Entretanto, se selecionarmos os perfis de Casos Confirmados por
Raca/Cor entre populacdo branca e ndao branca (Pretas, Pardas, Indigenas e
Amarelas) é possivel observar que a populacdo branca € a maioria com,
aproximadamente, 60% e a populacdao ndo branca com aproximadamente 8% -
com excecao dos ignorados (32% aproximadamente) que nao foram
contabilizados por nao haver autodeclaracdo. Para Presidente Prudente, esse
agrupamento representa 65% de casos para a populagao branca e 22% para a
populacdo nao branca, também desconsiderando as autodeclaraces ignoradas

(13% aproximadamente).

Todavia, para a espacializagdo deste Perfil Epidemiologico de Raga/Cor de
Casos Confirmados e os Obitos, a sequir, em Presidente Prudente e Botucatu,

utilizamos o estimador de intensidade de Kernel,
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Mapa 27: Perfil Raga/Cor de Casos Confirmados em Presidente Prudente de 17
de marco de 2020 a 31 de julho de 2021.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Dados de COVID-19: Vigilancia
Epidemioldgica de Presidente Prudente (2022). Elaboragdo: Jodo Pedro Pereira Caetano
de Lima, 2022.
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Mapa 28: Perfil Raga/Cor de Casos Confirmados em Botucatu de 19 de margo
de 2020 a 31 de julho de 2021.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Dados de COVID-19: Vigilancia
Epidemioldgica de Botucatu (2022). Elaboracdo: Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima,
2022.

Acima, o perfil epidemioldgico espacializado de raga/cor dos casos
confirmados tanto em Presidente Prudente como em Botucatu nos revela que a
maioria da populacdo tende a localizar-se em porcdes centrais das cidades,
contrastando com as populagcdes nao-brancas. Entretanto, é necessario
evidenciar que o quantitativo de populacéo autodeclarada branca é muito maior

do que as autodeclara¢des das populagdes pretas, pardas, indigenas e amarelas.

O perfil raga/cor dos ébitos nos permite analisar que os obitos tém muito
mais para contribuir com a compreensao da COVID-19 que os Casos

Confirmados. A variavel obito € de maior preocupacao para o sistema de saude,
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pois pode ser uma métrica para avaliagdo da qualidade do servico de saude, e
por serem mais seletivos que os casos, o perfil dessas pessoas pode nos indicar

uma determinacdo etaria e/ou de raca/cor.



Grafico 03: Perfil epidemiolégico de Raca/Cor de Obitos em

Presidente Prudente.
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Grafico 04: Perfil epidemiolégico de Raca/Cor de Obitos em

Botucatu.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Presidente Prudente (2022).

Elaboracdo: Joao Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022

Fonte: Vigilancia Epidemiologica de Botucatu (2022).

Elaboracao: Jodao Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.
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Através de uma analise deste perfil epidemioldgico dos Obitos por COVID-
19 em Presidente Prudente e Botucatu, € possivel evidenciar a populacao branca
foi a mais acometida ao Obito nas duas cidades (Gréaficos 3 e 4). O quantitativo
de Obitos em Presidente Prudente é maior que em Botucatu, mas Botucatu, que
outrora apresentou grande porcentagem de casos subnotificados (31,6 %), ndo
apresenta quase nenhuma subnotificacio de Raca/Cor para os Obitos. Em
contrapartida, Presidente Prudente apresenta a maior porgao das subnotificacdes
deste conjunto de dados. Os o&bitos conferem um padrdo quantitativo
semelhante entre os municipios ao compara-los com os casos confirmados — A
maioria concentra-se na populagdo branca; Presidente Prudente aponta um
elevado numero de obitos da Populacdo Amarela; A Populagéo Preta e Parda de
Presidente Prudente é mais elevada para os Obitos em comparacdo com
Botucatu. Por fim, € interessante analisar que os casos confirmados de COVID-19
nos municipios sdao, em sua maioria, mulheres, contudo, os 6bitos invertem esse
padrdo. Os homens (menos infectados pela doenca) foram os que mais morreram

por COVID-19.%

Agrupando os perfis de Obitos por Raca/Cor entre populacdo branca e
nao branca (Pretas, Pardas, Indigenas e Amarelas) para Botucatu é possivel
observar que os Obitos da populacdo branca sdao a maioria com,
aproximadamente, 88% e a populagdao nao branca com aproximadamente 11% -
com excecao dos ignorados que nao foram contabilizados por nao haver
autodeclaracao. Para Presidente Prudente, esse agrupamento representa
aproximadamente 73% de Obitos para a populagdo branca e 24%
aproximadamente para a populacdo ndo branca, também desconsiderando as

autodeclaracdes ignoradas

24 Essa evidencia carece de maiores investigagdes, perpassando as situagbes de saude,
comorbidades, entre outros, dessas populagdes.
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Mapa 29: Perfil epidemioldgico de Raca/Cor de Obitos em Presidente Prudente
de 05 de abril de 2020 a 31 de julho de 2021.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Dados de COVID-19: Vigilancia
Epidemioldgica de Presidente Prudente (2022). Elaboragéo: Jodo Pedro Pereira Caetano
de Lima, 2022.
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Mapa 30: Perfil epidemiolégico de Raca/Cor de Obitos em Botucatu de 05 de
abril de 2020 a 31 de julho de 2021.
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Fonte: IBGE (2010); OSM (2021); Vigilancia Epidemiologica de Botucatu (2022).
Elaboracao: Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.

Vale ressaltar que Botucatu ndo apresenta concentragdo de oébitos de
pessoas amarelas e também apresenta apenas dois registros de Obitos
incompleto (ignorado/sem dados), o que evita a subnotificagdo étnico-racial dos

Obitos por COVID-19.

J& em Presidente Prudente, ha maiores concentracbes de o&bitos de
pessoas pretas, pardas e amarelas em comparacao a Botucatu — evidenciado
pelos percal¢os das autodeclaragbes. As concentracbes de pessoas pardas
encontram-se na zona leste da cidade e pontualmente nos extremos Norte e Sul.

A populacao branca exibe quase que em sua totalidade o perfil geral dos obitos
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para as duas cidades, fato que pode ser relacionado a baixa autodeclaracdao de

pessoas pardas e pretas, bem como a maioria da populacao ser autodeclarada

As representagdes dos perfis epidemiolégicos de Raca/Cor realizadas
através do Censo Demografico seguem a mesma légica das realizadas
anteriormente e serviram de base de comparacao entre perfil demografico da

populacdo e o perfil demogréafico dos Casos e Obitos por COVID-19.

Mapa 31: Perfil Raca/Cor de Presidente Prudente — Censo Demografico de
2010.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Elaboracao: Jodo Pedro Pereira
Caetano de Lima, 2022.
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Mapa 32: Perfil Raca/Cor de Botucatu — Censo Demografico de 2010.
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Fonte: Bases cartograficas: IBGE (2010); OSM (2021); Elaboragao: Jodo Pedro Pereira
Caetano de Lima, 2022.

Conforme ja exposto, o perfil Raca/Cor tende a seguir a dinamica
demografica de descentralizagdo das populagdes ndo-brancas, ocupando as

areas de bordas das cidades gerando um vazio no centro geométrico.

Para encerrar as descri¢cbes de perfil epidemiolégico, destaca-se que as a
variavel sexo nao sera inserida espacialmente neste trabalho, pois, apesar de
apresentarem maior quantitativo de ébitos nos homens, e casos confirmados nas
mulheres, nao ha diferencga espacial significativa entre a populacdo masculina e
a feminina em ambos os municipios, tanto para os casos confirmados e obitos,

quanto para o perfil geral da populagdo pelo Censo Demografico de 2010.

Em suma, esta analise de perfil epidemiologico etario e de raga/cor aponta
que, em suas devidas proporcionalidades populacionais, os municipios

apresentam padrdes parecidos de espacializagdo. Em Presidente Prudente
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realizamos diversos trabalhos que relacionam essas caracteristicas enquanto
vulnerabilidades da COVID-19 (MATSUMOTO et. al. 2020; GUIMARAES et. al.
2020b; 2020c). Outros dados trabalhados como os referentes ao Cadastro Unico

embasaram as discussoes destes trabalhos.

Para Botucatu, ainda carecemos de analises deste porte, compreendendo
as vulnerabilidades da COVID-19 no intraurbano, relacionando-as, por exemplo,
aos dados de Cadastro Unico, entre outros. Afinal, mais do que compreender
onde estdo, quais os perfis epidemioldgicos destes casos e ébitos por COVID-19,
€ necessario avangar nos porqués. Esta discussdao retoma-se na prdxima secao
com o aprofundamento de técnicas de analise geoespacial que colaboram com

a formulagdo e compreensao destas hipoteses.
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CAPITULO 04 - OS PADROES ESPACIAIS DE CASOS CONFIRMADOS E OBITOS
POR COVID-19.

Sumarizando os principais achados deste estudo, destaca-se que ha um
grande influéncia populacional para os Casos Confirmados em Presidente
Prudente e Botucatu; a Letalidade é expressa com mais intensidade em areas
centrais das cidades, evidenciando a populacao idosa; as populacbes nao-
brancas estdo espacializadas na periferia dos municipios com um grande
quantitativo e concentragoes de Casos Confirmados; e que a velocidade da
difusao espacial esta muito relacionada ao papel hierarquico dos municipios
(FORTALEZA et. al. 2020) mas que em contexto intraurbano, essa velocidade
evidencia as populacdes de baixa renda, populagdo economicamente ativa e com

maiores concentragdes de populagdo nao-branca.

Aprofundando estes achados, observamos que, tanto para os Casos
confirmados em Presidente Prudente como em Botucatu ha indicio de

autocorrelacao espacial global com aglomerados espaciais.

Os valores que precisamos nos atentar a partir desta figura sao os scores
z (z-score) e o valor p (p-value). O z-score é o desvio padrao, ou seja, quantos
desvios padrdes da média dos dados expressa o conjunto desses dados — para
os Casos Confirmados e Obitos nas cidades, o valor excede 2.58, indicando
agrupamentos espaciais. O p-valor, valor de p, é o valor da associa¢do a funcao
da probabilidade, neste caso das analises espaciais, isto é o valor de
probabilidade de o padrao espacial observado estar sendo criado por processos
aleatérios, corroborando com a hipdtese nula de aleatoriedade (CSR). Para
Presidente Prudente e Botucatu este valor de p-valor é menor que 0,001
(p<0,001), ou seja, ha menos de 1% de chance do resultado ser em fung¢do de
aleatoriedade — ha uma forte margem de confianca para os resultados obtidos

nos Casos e Obitos.
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Os valores | de Moran Global variam entre -1 a +1%> — valores associados
a +1 indicam forte autocorrelagdo espacial positiva, e valores associados a -1
indicam forte autocorrelagdo espacial negativa. Quando os valores estao

proximos de zero (-0,1 e/ou +0,1), indica-se menor correlagao.

Para os Casos Confirmados em Presidente Prudente encontramos +0,3 (z-
score= 60,7), indicando autocorrelacao espacial moderada. No entanto, para
Botucatu, o valor | de Moran foi um pouco menor, +0,1 (z-score = 36,08), porém,
também indicando uma autocorrelagdo espacial, que carece de
aprofundamentos. Nessa andlise, é importante destacar que a vacinagdo em
massa pode ter interferido nos resultados. Na significancia estatistica os valores
de p indicaram forte significancia (p<0,01), nos levando a inferir que, pelo fato
de Presidente Prudente ter apresentado uma autocorrelagdo positiva maior, e
devido as semelhancas dos resultados das analises espaciais encontradas nos

dois municipios, a autocorrelagado seria algo semelhante para Botucatu.

Para os Obitos em Presidente Prudente o valor | de Moran é de
aproximado em +0,08 (z-score = 3), indicando baixissima autocorrelacao espacial
global. Isso pode ser devido ao numero dos Obitos que tendem a ser muito
menores que ao comparado com némero de casos. No entanto, para os Obitos
em Botucatu, o valor | de Moran é de aproximadamente +0,36 (z-score = 3.2),
indicando moderada autocorrelacdo espacial. Para ambos os municipios os
valores de p indicaram forte significancia estatistica (p<0,01). Assim, cabe a
reflexdo sobre 6bitos e casos. O numero total de Casos Confirmados é muito

maior que Obitos.

Em Botucatu, verifica-se que ha uma autocorrelacdao espacial muito
expressiva em Obitos, mas ndo tanto para Casos Confirmados, o que abre o
cenario de discussdes, mas carece de aprofundamentos futuros. Em Presidente
Prudente as autocorrelacdes observadas foram as esperadas. Para os testes de
Vizinho Mais Proximo, encontramos em Presidente Prudente uma distancia

observada de aproximadamente 8 metros para os casos e 100 metros para dbitos.

25 Os valores de autocorrelagdo espacial positiva e/ou negativa de +1 e -1 indicam uma situagédo
perfeita que ndo acontece na realidade dos dados. E aceitavel enquanto forte autocorrelacdo
espacial (positiva ou negativa) valores de -0,6 ou +0,6 em diante.
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Para Botucatu, os valores sao, aproximadamente, 7 metros para os casos e 131
para obitos. Visto esta aproximagdo média entre os valores, aprofundamos em

analises de aglomerados espaciais.

Outra fungdo importante para avaliar os aglomerados considerando as
distancias é a Funcao K de Ripley, que por sua vez, apresenta nimeros de bandas
de distancias, aumentando gradativamente. Caso sua curva de valores
observados seja maior que o esperado, ha agrupamentos espaciais em
determinada distancia. O inverso é verdadeiro (curva de esperados maior que de
observados, ha uma dispersdao espacial dos dados, indicando um nao
agrupamento dos dados (ESRI, 2022). As permutacdes evidenciadas ao final dos
resultados indicam a quantidade de processos de aleatoriedade foram utilizados
para indicar um grau de confianga nos dados. Para os Casos Confirmados, o
numero de permutagdes fot de 99 (intervalo de confianga de 0,01, ou seja, 1% de
probabilidade de erro. J& para os Obitos, por serem quantidades muito menores,
fol possivel utilizar um maior intervalo de confianca nos resultados com 999

permutagoes.
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Figura 16: Analise de cluster espacial de varias distancias (funcao K de Ripley)

para Casos Confirmados em Presidente Prudente.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Presidente Prudente (2022). Elaboragao: Jodo
Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.
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Figura 17: Analise de cluster espacial de varias distancias (funcao K de Ripley)

para Casos Confirmados em Botucatu.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Botucatu (2022). Elaboracao: Joao Pedro Pereira
Caetano de Lima, 2022.

Para os Casos Confirmados, € possivel observar que, Presidente Prudente
apresenta aglomerados espaciais a partir de 400 m até 3200m, onde, a partir dos
3000 m, a linha referente aos esperados comeca a ascender e o dos observados
diminui, indicando que ha tendéncia a partir desta distancia, de néao
agrupamento de Casos Confirmados. Para Botucatu, observamos condigoes
semelhantes, todavia, a partir dos 2000 m de distancia, onde a curva dos
esperados aumenta com grande intensidade, indicando a partir dessa inflexao

dos observados, um ndo agrupamento dos dados.

O resultado grafico apresentado para os 6bitos em Presidente Prudente e
Botucatu expressam agrupamentos espaciats das distancias de 400 a 3000 metros
— com uma pequena excecdo para Botucatu que ao passar dos 3000 m os
resultados apresentam uma inflexao na curva dos observados e revelam o nao

agrupamento a partir desta distancia.
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Figura 18: Analise de cluster espacial de varias distancias (funcao K de Ripley)

para Obitos em Presidente Prudente.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Presidente Prudente (2022). Elaboragao: Jodo
Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.
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Figura 19: Analise de cluster espacial de varias distancias (funcéo K de Ripley)

para Obitos em Botucatu.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Botucatu (2022). Elaboracao: Joao Pedro Pereira
Caetano de Lima, 2022.

Ressalta-se que os resultados de Botucatu apresentam maior inflexdo no
final das curvas, podendo ser reflexo do menor quantitativo de Casos

Confirmados e Obitos por COVID-19 em comparacdo com Presidente Prudente.

Aprofundando na autocorrelacao espacial, a Autocorrelagdo Espacial
Incremental consiste em aplicar a funcdo para diversas bandas de distancia,
indicando picos e também expressando a quantidade de desvios-padroes das

médias (z-score).
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Figura 20: Autocorrelagdo Espacial Incremental para Casos Confirmados de
COVID-19 em Presidente Prudente.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Presidente Prudente (2022). Elaboragao: Jodo
Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.
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Figura 21: Autocorrelagdo Espacial Incremental para Casos Confirmados de

COVID-19 em Botucatu.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Presidente Prudente (2022). Elaboragao: Jodo
Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.

Presidente Prudente possui um raio de distancia maior de autocorrelacao

espacial que Botucatu para os Casos Confirmados como evidenciado na forca de
autocorrelacao pelo | de Moran — indicios que podem ser relacionados a estrutura
do relevo da cidade, influenciando em suas ocupagdes por parte dos citadinos,
onde, em Botucatu, ocorre uma “quebra” da malha urbana na porcéo oeste?®. O
Pico (peak) de autocorrelacao de Casos Confirmados em Presidente Prudente se
da em, aproximadamente 3000 metros, apds isso a autocorrelagdo espacial dos

dados tende a diminuir conforme aumentam-se as distancias. Para Botucatu, os
raios de distancia sdo menores e vao até 1200 metros, entretanto, seu Pico (peak)
aparece em, aproximadamente, 1050 metros.

O importante ao analisar esses graficos, € compreender que Botucatu é

um municipio com menor porte demografico e diferente estrutura de relevo que

Presidente Prudente e que esse tamanho ira aparecer também nos resultados

26 Esta relagdo entre morfologia urbana de Botucatu em comparagdo com Presidente Prudente e

os processos de ocupacdo das populagdes e suas possiveis influéncias ndo foi abordada neste
trabalho, mas necessita de investiga¢des futuras e trabalhos de campo.
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enquanto uma estrutura socioespacial do municipio pelo seu processo de

ocupagao e expansao urbana.

Para os Obitos, tanto em Presidente Prudente, quanto para Botucatuy,
observamos que os valores de z-score vao diminuindo gradativamente,
indicando uma queda na forca da autocorrelagao, conforme aumenta-se a
distancia e que nao ha presenca de picos nas distancias evidenciadas. Observa-
se que ja temos conhecimento prévio de indicios de autocorrelacao espacial fraca

de 6bitos em Presidente Prudente e moderada para Botucatu.

Figura 22: Autocorrelacdo Espacial Incremental para Obitos de COVID-19 em

Presidente Prudente.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Presidente Prudente (2022). Elaboragdo: Jodo
Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.
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Figura 23: Autocorrelacdo Espacial Incremental para Obitos de COVID-19 em

Botucatu.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Presidente Prudente (2022). Elaboracdo: Joao
Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.

4.1. CONCENTRACOES E ANALISES DE PONTOS QUENTES E PONTOS FRIOS DE
CASOS E OBITOS POR COVID-19

As analises inferidas a partir das funcdes de autocorrelacao e agrupamento
espacial serviram de base para a definicdo do raio do Estimador de Kernel em
600 metros, onde, tanto a superficie ndao estava descontinuada, quanto nao
estava tao generalizada, amaciada, mas também apresentava forte agrupamento
espacial. Outros raios poderiam ter sido utilizados para o Estimador de Kernel,
mas optou-se pela utilizacdo dos 600m para evidenciar nlcleos de intensidade

mais definidos que, por exemplo, 1000, 1200 metros.
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Mapa 33: Concentragdo de Casos Confirmados de COVID-19 pelo Estimador de
Densidade de Kernel em Presidente Prudente de 17 de marco de 2020 a 31 de
julho de 2021.
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Fonte: IBGE (2010); OSM (2021); Vigilancia Epidemiologica de Presidente Prudente
(2022). Elaboracao: Joao Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.
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Mapa 34: Concentracdo de Casos Confirmados de COVID-19 pelo Estimador de
Densidade de Kernel em Botucatu de 19 de margo de 2020 a 31 de julho de
2021.
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Fonte: IBGE (2010); OSM (2021); Vigilancia Epidemiologica de Botucatu (2022).
Elaboracao: Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.

Estas concentracdes (Mapas 33 e 34) sugerem relagdo com a condigao
demografica, entre os perfis das populacdes, e os Casos Confirmados de COVID-
19. Presidente Prudente, por ter mais registros de infeccao por COVID-19,
expressa maior quantidade de concentragdes altas (destaques para as porcdes
Sul, Leste e Centro da cidade) e também maior adensamento destas
concentracdes. Para Botucatu, é possivel observar apenas dois nucleos

expressivos de concentragdes — a porcao Centro e a porgao Leste.
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Mapa 35: Concentracdo de Obitos por COVID-19 pelo Estimador de Densidade

de Kernel em Presidente Prudente.
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Fonte: IBGE (2010); OSM (2021); Vigilancia Epidemioldgica de Presidente Prudente
(2022). Elaboragao: Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.
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Mapa 36: Concentracdo de Obitos por COVID-19 pelo Estimador de Densidade

de Kernel em Botucatu.
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Fonte: IBGE (2010); OSM (2021); Vigilancia Epidemioldgica de Botucatu (2022).
Elaboracao: Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.

O resultado observaveis das concentracdes de Obitos por COVID-19
(Mapas 35 e 36) nos dois municipios apresentam padrdes semelhantes aos Casos
Confirmados, e da populacao idosa. Presidente Prudente expressa maiores areas
com maior volume de atengao, pois diversas localidades (Zona Sul, Leste e
Centro) apresentam, mesmo que mais segmentadas, grandes concentra¢des de
Obitos — corroborando com os padrdes de populacdo nao-branca. Botucatu
apresenta um grande nucleo de atencao para nds, que, similar aos resultados de
Casos Confirmados, houve um deslocamento de concentracGes para a porgao
Leste da cidade, onde ha grande adensamento de habitacSes e conjuntos

residenciais verticalizados.

E importante ressaltar que esta ferramenta ndo realiza tratamento
estatistico de probabilidade ou testes de significancia, mas realiza calculos das

quantidades de pontos em determinada area de influéncia, inferindo as



Pagina |113

concentracdes observadas. E por isso que aprofundaremos nas anélises de

pontos quentes (hot spots).

A técnica de analise estatistica de padrdes espaciais (pontos quentes e
pontos frios e ndo significantes) de G* realiza estatisticas locais, como explicado
na se¢do dois, permitindo identificar e analisar pontos de atencdo que considere
o nivel intraurbano a partir dos eventos individuais, permitindo a identificacdo de
padroes “quentes”, “frios” e “ndo-significativos” estatisticamente. Para esta
técnica a fungdo de distancia é de suma importancia para agregar maiores areas
ou segmenta-las. Apds diversos testes de distancia, a optada neste trabalho foi a
de 1000 m por apresentar nucleos definidos, mas também delimitados -
acompanhando os resultados graficos das fungdes de agrupamentos espaciais

por distancia supracitados.

Mapa 37: Analise de Pontos Quentes (Getis-Ord G*) para Casos Confirmados de
COVID-19 em Presidente Prudente (1000m).

Aglomerados

. Pontos frios - 99% Confiarnga

. Pontos frios - 95% Confionca
Pontos frios - 90% Confianga
Néo significante
Pontos quentes - 90% Confionga

. Pontos quentes - 95% Confianca

. Pontos guentes - 99% Confianca

Fonte: IBGE (2010); OSM (2021); Vigilancia Epidemiologica de Presidente Prudente
(2022). Elaboracao: Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.
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Mapa 38: Analise de Pontos Quentes (Getis-Ord G*) para Casos Confirmados de
COVID-19 em Botucatu (1000m).
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Fonte: IBGE (2010); OSM (2021); Vigilancia Epidemioldgica de Botucatu (2022).
Elaboracao: Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.

Nestes mapas é possivel observar que, apesar das concentragdes de Casos
Confirmados aparecem como altas pelo Estimador de Densidade de Kernel, um
tratamento estatistico com base em intervalos de confianca e com adaptacdes
para o uso em escalas locais, os padrdes invertem-se. Em Presidente Prudente a
porcado central € delimitada enquanto uma area de pontos frios, ou seja, a analise
estatistica em conjunto com sua vizinhanga, definiu que outras areas demandam
mais atengdo no quesito de aglomeragdes. Este é o caso da porgao Leste e Norte
da cidade, onde os pontos quentes apresentam 99% de intervalo de confianga,
expressam, de fato, os agrupamentos espaciais de contaminacao por COVID-19.
Em Botucatu, semelhantemente, dire¢cbes Sul e Noroeste, e com pequeno
agrupamento alto de Casos Confirmados no extremo Leste, é onde estes
aglomerados de casos estao, contrastando com as baixas taxas de aglomerados

na porgao Central e Norte da cidade.
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Os resultados desta ferramenta sdo interessantes porque as areas com os
aglomerados de altas taxas de casos confirmados sdao similares as areas onde o
virus chegou primeiro nas cidades. Ou seja, ele chegou, se proliferou, e se

manteve em altas proporg¢des. Sdo as areas de alto adensamento populacional.

Para os Obitos:

Mapa 39: Analise de Pontos Quentes (Getis-Ord G*) para os Obitos por COVID-
19 em Presidente Prudente (1000m).

Aglomerados

os frios - 99% Confiarnga

os - 95% Confionca

Fonte: IBGE (2010); OSM (2021); Vigilancia Epidemiologica de Presidente Prudente
(2022). Elaboracao: Joao Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.
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Mapa 40: Anélise de Pontos Quentes (Getis-Ord G*) para os Obitos por COVID-
19 em Botucatu (1000m).
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Fonte: IBGE (2010); OSM (2021); Vigilancia Epidemioldgica de Botucatu (2022).
Elaboracao: Jodo Pedro Pereira Caetano de Lima, 2022.

Os aglomerados resultantes da analise de pontos quentes para os Obitos
apresentam ndo-significancia estatistica para formacdao de aglomerados,
diminuindo conforme o raio testado. Devido ao fato dos dados de Obitos por
COVID-19 nos municipios serem de menor quantidade que os Casos
Confirmados, e esses Obitos estarem fragmentados por toda a extensdo da malha
urbana, é possivel observar que nos dois municipios, os aglomerados de taxas
altas de 6bitos deslocam-se das concentraces expressas pelo Kernel nas porcoes
centrais e encontram-se nas porgoes de transicao centro-norte e centro-sul em

Presidente Prudente e apenas na por¢ao norte para Botucatu.

Os padrdes de taxas de aglomerados, quentes e frios, nos revelam areas
de atencdo que ndo estavam expressas em outras analises, evidenciando que

compreender os desvelares da COVID-19 perpassa pela utilizacdo de varias
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ferramentas de analise de dados, pontuais, zonas, areais, para contar esta histéria
— ferramentas estas que devem ser ponderadas quanto ao uso e também os
resultados inferidos a partir destas. O uso de analises geoestatisticas como o G*
sendo uma técnica local, nos permite observar o comportamento espacial dos
dados pontuais a nivel dos individuos relacionados a seus vizinhos (mais
proximos e nao ao total dos dados), por isso encontramos relacionamentos frios

nos centros.

E possivel observar que ao buscar compreender a difusdo espacial da
COVID-19 e seus desdobramentos, diversas variaveis que aqui ndo puderam ser
abarcadas, sdo de extrema relevancia, por exemplo, diagndsticos negativos?’,
dados socioecondmicos como renda, situacdo de moradia, estratificacdo das
analises por faixa etaria, e analises segmentadas em temporalidades distintas.
Ademais, fol possivel observar com clareza que os Casos Confirmados de COVID-
19 se relacionam fortemente com as dinamicas populacionais e demograficas dos
municipios, pois, ao ser uma doenca transmitida pelo contato entre pessoas,
estes encontros nas cidades, os adensamentos populacionais advindo de
conjuntos habitacionais, podem contribuir com a realidade observada através do
conjunto de analise espacial trabalhada. Os ébitos possuem maior determinagao
com as populacdes idosas e também com areas de periferia das cidades como
pode ser observado nas analises de perfis realizadas, entretanto, as condi¢cdes de
Saude das populacdes sdao fortes determinantes deste processo de adoecer-

morrer por COVID-19 — e aqui ndo puderam ser evidenciadas.

Ressalto que todo o esforco empreendido neste trabalho para contar estas
historias da COVID-19 em dois municipios do interior do Estado de Sao Paulo,
marcados por fortes iniquidades que remontam sua formagdo historia,
demonstra que ndo é a COVID-19 que escolhe quem infectar, muito menos quem
val a 6bito, mas € importante ressaltar que os grupos que puderam realizar

isolamento, se infectaram menos, ou nao se infectaram na contramao de outros

27 Como nado houve testagem em massa, nds apenas temos os Casos Confirmados e Suspeitos.
Se tivéssemos inquéritos, terlamos uma andlise mais rebuscada.
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gue ndo puderam ter a seguranca financeira ou de trabalho que permitisse, por

exemplo, realizar seus trabalhos estando em sua residéncia.

Contudo, a analise espacial permite a identificacdo de grupos e areas que
necessitam de maior atencdo. Afinal, pensar em Saude nao é apenas o momento,

mas stm O processo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de escrita desta monografia de bacharelado em Geografia
perpassa um combinado de emogdes. Desde o primeiro dia que pude estar em
uma Universidade publica, gratuita e de qualidade — direito conquistado por luta
— me foi ensinado que a docéncia, a pesquisa e a extensdo devem ser feitas com
compromisso social. E é assim que este trabalho estd posto, como uma agao
propositiva de compreensdo da COVID-19 em dois municipios de porte médio

do interior do Estado de Sao Paulo.

A centralidade que Presidente Prudente e Botucatu apreendem para suas
respectivas regides sao fundamentais para compreender a dinamica também
expressa em seus entornos. E a primeira pandemia do mundo globalizado e ainda
estamos aprendendo conforme passa o tempo. E por isso que compreender as
estruturas urbanas, a hierarquia urbana dos municipios estudados, a dinamica
populacional e as iniquidades decorrentes do processo de urbanizagao, serve de
base solida para os estudos em escala local, pois os municipios ndo existem
alheios a sua regido de Saude, seu Estado da Federacao, seu pats, a possibilidade
de um virus acometer a populacao e as politicas publicas que permeiam essas

facetas.

O papel da Geografia da saude, que veste lentes criticas para compreender
os fendbmenos de Saldde, que se organiza em Rede a partir da emergéncia posta
pela COVID-19, foi, é, e sera de extrema importancia para analisar os impactos
da pandemia que sucederdo décadas a fio. E como nos ensinou Guimaraes (2015)
que, independentemente de pensarmos ou nao sobre as questdes que envolvem
a producao de Saude, os individuos nascem, morrem e produzem suas proprias

Geografias, e € no local onde a vida se manifesta!

A utilizacao das poderosas ferramentas de Geoprocessamento e Analise
Espacial evidenciado por Rojas, Barcellos, Peiter (1999), atreladas ao Raciocinio
Geografico, foram utilizadas para identificar, compreender e avaliar a situacao de
Saude da COVID-19 nos municipios estudados. Ressalto que ainda temos muito

o que aprender sobre os desvelares da COVID-19 no intraurbano de cidades de
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porte médio, elencando elementos de vulnerabilidades e avaliando o processo
em diferentes recortes temporais — processos que continuardo sendo analisados,
pois esta pesquisa compreende uma delimitacdo tedrico-metodoldgica e de

tempo, mas ndo cessa neste trabalho.

Os desenhos metodolégicos expostos para a realizacdo da coleta e
organizacao dos bancos de dados, o georreferenciamento, a transformagao dos
dados textuais em dados vetoriais, as diferentes ferramentas utilizadas, as
representacdes escolhidas, todas essas, e outras que foram evidenciadas neste
trabalho, servirdo de base para estudos futuros de outros municipios do interior
do Estado de Sao Paulo e/ou de outros Estados da Federacdo. Este desenho
metodologico compde um rol de ferramentas essenciais para aprofundar na
analise exploratéria espacial de dados, que por sua vez, permite investigar nao
somente o fendmeno da COVID-19, mas diversos outros que apreendam as

limitagcOes das ferramentas.

A Analise Exploratéria Espacial aqui realizada nos mostra que ha diversas
relacbes socioecondmicas, demograficas, atreladas desde o primeiro caso
confirmado da COVID-19 nos municipios, no Estado e no Brasil. As analises de
Casos Confirmados da doenga revelam a emergéncia em Saude decorrida da
pandemia de COVID-19, as analises de Obitos revelam as 4reas de maior atencdo

e prioridade do servico de Saude, pois sdo vidas que se foram e nao voltam.

Todos os mapas, tabelas, graficos, figuras expostas neste trabalho sdo com
base em dados de Saude, portanto, este é um trabalho para mostrar e visualizar
analises muitas vezes suprimidas. Espera-se que o servico de Saude e pessoas
engajadas em politicas publicas possam se apropriar e utiliza-los se ndo como
resultados para a mudanca, como reflexdes que possam (positivamente)
incomodar. Dessa forma, afirmamos que os resultados aqui obtidos serdo
entregues para que as equipes de Vigilancia Epidemiologica dos municipios
estudados para que identifiquem areas prioritarias e que possam possivelmente
direcionar recursos de prevencao, isolamento, quarentena, testagem ativa e

diagnostico precoce de quadros graves da doenca e politicas em Saude.
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Por fim, ndo podemos esquecer que no Brasil até o dia 15 de marco de
2022 foram 29.838.793 casos confirmados e 655.249 o&bitos por COVID-19
(BRASIL, 2022) e a pandemia nao acabou. Portanto, o trabalho apenas comecou,

e este trabalho é marcado pela preocupagao com essas vidas.
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