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RESUMO

A covid-19 afetou toda a populagdo, no entanto de forma desigual dada as
condicdes de habitagdo, que sdo um fator relevante na dispersdo de doencas. Além
disso, os determinantes sociais de saude e as desigualdades sociais também s&o
fatores que influenciam no processo saude/doenca. A cidade se apresenta como o
I6cus desta dispersao, que consequentemente afeta também o rural. A presente
pesquisa foi desenvolvida acerca da dispersao da covid-19 no municipio de Ponta
Grossa, tendo como pano de fundo o zoneamento urbano estabelecido pela Lei n°
6.329 de 1999. Como objetivo, elencou-se: identificar as caracteristicas da dispersao
da covid-19 no municipio de Ponta Grossa-PR de marco de 2020 a marcgo de 2022,
com énfase nos determinantes sociais de saude e situagdo de moradia. Buscou-se
tecer um comparativo da dispersdo/enfrentamento perante areas residenciais
distintas. O recorte temporal foi definido em virtude da disponibilidade de dados
georreferenciados acerca da dispersao da covid-19 por zoneamento residencial. A
pesquisa tem natureza quanti-qualitativa, de modo que, para atingir o objetivo,
utilizou-se como metodologia a revisao bibliografica e a pesquisa documental. Para
coleta de dados foi elaborado um questionario semi-estruturado, com questdes
abertas e fechadas, com base no modelo de Dahigren e Whitehead de
determinantes sociais de saude e no indice de Bem-Estar Urbano, compreendendo
elementos relacionados a saude e a habitabilidade, sendo aplicados na Zona
Residencial 2 (ZR2) dos bairros Jardim Carvalho, Olarias, Ronda e Uvaranas e nos
aglomerados subnormais em determinadas localidades do bairro Chapada, sendo
que a amostragem foi definida por meio do método bola de neve. Os dados foram
organizados em graficos e tabelas e as questdes abertas foram analisadas por meio
da analise de conteudo. Como resultados, obteve-se que a disperséo da covid-19 na
ZR2 e nos aglomerados subnormais apresentou similitudes, representadas pela
necessidade de hospitalizagédo, de acesso a Unidade Basica de Saude (UBS), coleta
de lixo, entre outras, e divergéncias como numero de moradores com doengas
crénicas, numero de cémodos por residéncia, isolamento social, abastecimento de
agua e energia por rede oficial, € demais discrepancias. Inferiu-se a ocorréncia do
auto preconceito dos sujeitos que habitam os aglomerados subnormais em virtude
da transmissdo da doenga e pelas suas condigbes de habitacdo. Em suma, a
covid-19 manifestou-se como uma sindemia que afeta ndo s6 o biolégico mas
também o social. Para tanto, politicas de enfrentamento devem ser intersetoriais
abordando ndo somente agbes em saude, mas também o planejamento urbano,
sendo este um desafio a ser encarado pelas cidades.

Palavras-Chave: Covid-19; Habitabilidade; Determinantes Sociais de Saude.



ABSTRACT

COVID-19 has affected the entire population, but in an unequal way due to housing
conditions, which are a relevant factor in the spread of diseases. In addition, the social
determinants of health and social inequalities are also factors that influence the
health/disease process. The city is the locus of this dispersion, which consequently also
affects the countryside. This research was carried out on the dispersion of covid-19 in
the municipality of Ponta Grossa, against the backdrop of the urban zoning established
by Law No. 6.329 of 1999. The objective was to identify the characteristics of the
dispersion of COVID-19 in the municipality of Ponta Grossa-PR from March 2020 to
March 2022, with an emphasis on the social determinants of health and housing
situation. The aim was to compare the dispersion/confrontation in different residential
areas. The time frame was defined due to the availability of georeferenced data on the
dispersion of covid-19 by residential zoning. The research is quantitative and qualitative
in nature, so that in order to achieve the objective, a bibliographic review and
documentary research were used as methodologies. To collect the data, a
semi-structured questionnaire was drawn up, with open and closed questions, based on
the Dahlgren and Whitehead model of social determinants of health and the Urban
Well-Being Index, comprising elements related to health and habitability, and applied in
Residential Zone 2 in the Jardim Carvalho, Olarias, Ronda and Uvaranas
neighborhoods and in the subnormal settlements in certain locations in the Chapada
neighborhood, with sampling defined using the snowball method. The data was
organized in graphs and tables and the open questions were analyzed using content
analysis. The results showed that the dispersion of covid-19 in the ZR2 and in the
subnormal agglomerations showed similarities, represented by the need for
hospitalization, access to the UBS, garbage collection, among others, and divergences
such as the number of residents with chronic diseases, the number of rooms per home,
social isolation, water and energy supply by the official network, among other
discrepancies. Self-prejudice was inferred among those living in subnormal settlements
due to the transmission of the disease and their housing conditions. In short, Covid-19
has manifested itself as a syndemic that affects not only the biological but also the
social. To this end, policies to deal with it must be intersectoral, addressing not only
health actions but also urban planning, which is a challenge for cities.

Keywords: Covid-19; Habitability; Social Determinants of Health.
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INTRODUGAO

Desde os primérdios das civilizagbes, a distribuicdo, organizagdo e as
condigdes das moradias tiveram ligagcao direta com a proliferagdo de doencas
contagiosas — e apesar do desenvolvimento das habitagdes urbanas, da insergéao e
reestruturacdo de cédmodos, da criacdo de areas especificas para cada atividade,
espacos que oferecem privacidade e das agdes de sanitarismo, as situacdes de
epidemias e pandemias nao foram extintas. Tais a¢des, na pratica, ndo sao de todo
eficazes no controle de epidemias, além de nao serem acessiveis a todos os
individuos (Hardt, 2020).

No Brasil, diversas pandemias se relacionaram a falta de infraestrutura
gerada pelo crescimento desordenado das cidades, como a febre amarela,
tuberculose, colera e variola. Assim, ficou claro que a falta de agdes governamentais
relacionadas a melhoria das condi¢gbes de infraestrutura urbana prorrogou o periodo
de disseminagdo das epidemias. O planejamento urbano deve ser um instrumento
de combate da propagacao de doengas por meio da organizagao das redes técnicas
e dos espacos das cidades (Medeiros; Costa; Dantas, 2021).

Desde o inicio da pandemia em 2020, o numero de casos de covid-19
cresceu. Conforme dados da Secretaria de Saude do Parana, até o dia 31 de
outubro de 2023 foram registrados 771.549.718 casos e 6.974.473 mortes no mundo
todo. No Brasil, o numero de contaminados até esta mesma data € de 37.905.713 e
706.531 o6bitos. O Parana totalizou 2.957.254 casos de covid-19 e 46.420 obitos
(Parana, 2023). Em Ponta Grossa foram confirmados 95.003 casos no periodo
citado, o numero de 6bitos foi de 1.645 (Ponta Grossa, 2023).

Diante deste cenario foram desenvolvidas pesquisas de iniciagdo cientifica
pela pesquisadora que impactaram direta e indiretamente o presente trabalho. A
primeira delas realizada entre 2019 e 2020 intitulada “O Risco do uso dos
Agrotéxicos na Saude da Populagao de Ponta Grossa”, na qual se buscou verificar o
consumo de agrotoxicos no referido municipio, bem como sua utilizacdo dentro da
area urbana de Ponta Grossa, assim como relacionar os possiveis impactos na
saude dos sujeitos que habitam em area limitrofe a plantagao.

Finalizada a primeira pesquisa, iniciou-se a segunda entre 2020-2021 para

qual foi elencada a tematica da covid-19, uma vez que era um fendmeno recente e
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que carecia de estudos para que fosse possivel compreendé-lo. A pesquisa

intitulada “Os Impactos do Zoneamento Urbano na Disseminagdo da Covid-19 no
Municipio de Ponta Grossa”, mapeou os casos de covid-19 por meio do zoneamento
urbano e dos bairros de Ponta Grossa, a fim de compreender quais foram os mais
afetados pelo virus.

Para o Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado no inicio do ano de
2022, a mestranda manteve-se no debate referente aos elementos que perpassam a
cidade, desenvolvendo a pesquisa intitulada “Direito a Cidade: aspectos de
mobilidade, infraestrutura e participacao”, desenvolvida também em Ponta Grossa e
que buscou compreender tais indicadores nos loteamentos Jardim Los Angeles e
Jardim Manacas/Trés Rios.

A motivagdo pessoal para a escolha desta dissertacdo ocorreu pelas
aproximagodes iniciais com a tematica da saude e das cidades durante a iniciagao
cientifica, que permitiu entender quantitativamente a dispersdao no zoneamento
urbano de Ponta Grossa, instigando a pesquisadora quanto a relagao da covid-19 e
a desigualdade socioeconémica no municipio, hum primeiro momento de forma
muito ampla, envolvendo aspectos de mobilidade, habitacdo e acesso a
equipamentos, por exemplo. Apds os processos de refinamento do projeto e da
delimitagdo do que caberia para um dissertacédo, nasceu a presente pesquisa.

Como esta pesquisa se baseou na dispersdo da covid-19 no zoneamento
urbano do municipio de Ponta Grossa, delimitou-se o periodo de margo de 2020 a
marco de 2022, espaco temporal para o qual obteve-se os dados necessarios, uma
vez que o mapeamento da localizacdo dos casos disponibilizados pela prefeitura
municipal de Ponta Grossa ndo encontra-se mais disponivel. Quanto ao cenario da
covid-19 neste periodo, inferiu-se que até o dia 31 de margco de 2022 foram
confirmados 483.556.595 casos da covid-19 e 6.132.461 6bitos no mundo. No Brasil,
29.916.334 pessoas foram contaminadas e 659.504 morreram. No Parana
somaram-se 2.404.630 casos e 42.700 obitos (Parana, 2022). No municipio de
Ponta Grossa foram registrados 79.883 casos e 1.526 &bitos até a mesma data
(Ponta Grossa, 2023).

Em Ponta Grossa, o primeiro caso da doenga foi confirmado em 21 de margo

de 2020, tratando-se de uma paciente que havia viajado para o exterior (Ponta
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Grossa, 2020a). Em maio do mesmo ano, foi registrado o primeiro caso de

transmiss&o comunitaria’ (Ponta Grossa, 2020b).

A dispersado da covid-19 pode ocorrer de forma desigual entre aglomerados
subnormais® e demais zonas residenciais pela situacdo de vulnerabilidade
socioeconOmica que as populagdes residentes destes primeiros espacos estéo
inseridas. E comum que as residéncias de tais localidades sejam habitadas por
maior numero de individuos, bem como ha uma maior incidéncia de uso de
transporte coletivo e vinculos empregaticios fragilizados, fatores estes que podem
acarretar na vulnerabilidade em saude (Cestari; et al, 2021).

O conceito de aglomerado subnormal é o termo utilizado para generalizar
diversos assentamentos habitacionais considerados irregulares, como: “favelas,
invasdes, grotas, baixadas, comunidades, vilas, ressacas, mocambos, palafitas,
entre outros” (Silva, 2013, p. 105).

Para que se constitua um aglomerado subnormal, é necessario que haja pelo
menos 51 habitagdes, sendo casas ou barracos, que nao possuem acesso a
servigos publicos ou que o tem de forma precaria. Além disso, para sua defini¢ao, é
necessario que sigam os critérios de ocupacao ilegal de terra, sua urbanizagao seja
fora dos padrdoes e a precariedade dos servigos publicos considerados essenciais
(Silva, 2013).

As principais medidas de mitigagdo do virus, até a chegada da vacina,
consistiam no uso de alcool gel, mascaras e higienizacdo das méos com agua e
sabdo. Contudo, tais formas de prevencao nao foram acessiveis a toda populacao
devido ao aumento do valor destes produtos, bem como da demanda em diversas
regidbes do Brasil (Silva; Procopio, 2020). Em 2020, por volta de 12 milhdes de
pessoas viviam em situagao de extrema pobreza, ou seja, dispunham de menos de
R$ 155 reais per capita por més, e mais de 50 milhdes em situacdo de pobreza

sobrevivendo com menos de R$ 450 reais mensais per capita (IBGE, 2022b).

' Aqueles em que néo é possivel estabelecer vinculos com outros pacientes (Ponta Grossa, 2020b).

2 Importante ressaltar que a partir do Censo de 2022, por meio da Nota Metodoldgica n.1 publicada
em 2024, o IBGE substituiu o termo aglomerados subnormais por favelas e comunidades urbanas. A
mudanga né&o alterou o conteudo dos critérios que estruturam sua identificagdo, mas vem no sentido
de romper com a perspectiva da irregularidade e ilegalidade dessas localidades “que destacavam o
posicionamento dessas populagbes no dmbito de um aparato normativo impraticavel e inalcangavel
por parte de grupos sociais vulnerabilizados”. Considera-se, com base na Constituicdo Federal em
seus artigos 6°, 182° e 183° que os sujeitos tém o direito humano fundamental a moradia, fungéo
social da cidade e usucapiao, podendo mobilizar os meios disponiveis para que estes se concretizem
(IBGE, 2024). Para esta pesquisa prossegue-se com o termo aglomerado subnormal visto ter
decorrido o seu encerramento e sistematizacdo com esta terminologia.
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Além do alto custo de equipamentos de protecao individual, a higienizagao

das maos também se apresentava como uma problematica, uma vez que 31 milhdes
de brasileiros ndo tém acesso a agua potavel (Silva; Procépio, 2020).

Ao considerar as desigualdades de acesso aos meios de prevengao,
percebe-se que a mitigacdo de doengas estd para além do ambito da saude. Os
processos e as relagdes de producdo e acumulagéo tém impacto direto no processo
saude-doenca, definindo que aqueles que possuem condi¢gdes socioecondmicas
inferiores serdo atingidos de forma distinta do que aqueles que tém melhores
condicoes.

E valido ressaltar que o conceito de vulnerabilidade ndo supde
exclusivamente a auséncia ou precariedade de renda, ele dimensiona diversos
elementos como: acesso precario ou nulo aos servigos publicos, privagao de
direitos, fragilizacdo de vinculos afetivos, além da discriminagao, seja por género,
etnia, idade, orientagao sexual, entre outras formas (Brasil, 2004).

Dentre os fatores que podem influenciar a propagacao do virus destacam-se:
fatores econbmicos, sociais, culturais, comportamentais, além do zoneamento
urbano, devendo ser analisados de forma conjunta para compreender de modo mais
profundo a dispersao da covid-19 (Leite; Scheffer; Paula, 2021).

O estado do Parana, comparado a Sao Paulo, onde foi registrado o primeiro
caso da covid-19, teve um ritmo mais acelerado na contaminagdo dos municipios.
Na quarta semana ja havia ultrapassado proporcionalmente o estado de Sdo Paulo
na quantidade de pessoas infectadas pelo virus. Tal fato ocorreu pela forma de
entrada do virus — se em Sao Paulo essa ocorreu principalmente pela capital, no
Parana as cidades médias em geral, Londrina, Maringa, Cascavel, Foz do Iguacu,
Guarapuava e Ponta Grossa, serviram de porta de entrada (Martinuci, 2020).

Curitiba foi um dos municipios mais afetados no Parana, fendémeno
decorrente da circulagdo massiva de pessoas pelos equipamentos urbanos. Ponta
Grossa situa-se a 110 km da capital paranaense, além de ser um importante eixo
rodoferroviario, o que torna o municipio vulneravel por sua proximidade com uma
area fortemente atingida pelo virus e também por ser um ponto de conexao
rodoviaria para os demais municipios (Pontes; Pontes; Massuqueto, 2020).

A dispersao da covid-19 pelo zoneamento urbano em Ponta Grossa, do seu

inicio até o més de dezembro de 2020, ocorreu conforme a Figura 1:
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Figura 1 - Casos de Covid-19 na area urbana de Ponta Grossa de acordo com o Zoneamento Urbano

e Quadrante 3
A *C}Kj

Quadrante 1 ,

Quadrante 2 Quadrante 4

Fonte: Leite; Scheffer; Paula, 2022.

De forma a demonstrar a disperséo do virus, o georreferenciamento na area
da saude é um importante instrumento para investigacao e sugestdo de hipéteses de
causalidade sobre determinados eventos. Também possibilita o monitoramento,
controle e avaliagdo de impactos da incidéncia de doencgas e agdes de saude (Neto
et al., 2014).

Cada ponto vermelho destacado no mapa da figura 1 corresponde a
localizagao dos casos de covid-19 no zoneamento urbano de Ponta Grossa.

No més de dezembro de 2020, o total de casos mapeados correspondiam a
8.177. O numero de casos nos quadrantes foi: Quadrante 1 - 2.251; Quadrante 2 -
1.430; Quadrante 3 - 2.086; e Quadrante 4 - 2.410. Quanto as zonas mais afetadas
observou-se a Zona Residencial 2 (ZR2) com 2.684 casos, Zona Residencial 4
(ZR4) com 1.464 casos e Zona Residencial 3 (ZR3) com 1.136 (Leite; Scheffer;
Paula, 2021).



18
O Quadrante 4, que foi o mais afetado, corresponde a parte da regiao de

Uvaranas, Cara-Cara e Oficinas. Entre as zonas residenciais, inferiu-se que a ZR2
foi a mais afetada, o que evidencia que a covid-19 dispersou-se em maior
quantidade em zona de baixa densidade de ocupagao em casas que estdo em zona
residencial ocupada horizontalmente, caracteristica predominante de zoneamento
residencial no municipio de Ponta Grossa (Leite; Scheffer; Paula, 2021).

Quanto ao perfil dos pacientes atendidos pelo servico de triagem
especializado para a covid-19 no municipio de Ponta Grossa durante os meses de
marg¢o a maio de 2020, consistiu principalmente em pessoas do sexo feminino (57%)
com até 59 anos de idade (83,3%), sendo ensino médio completo o nivel de
escolaridade predominante (22,2%), seguido de ensino fundamental incompleto
(12,1%). Quanto a cor, 46,17% eram brancos e 22,2% dos sujeitos possuiam como
renda familiar até dois salarios minimos (Brasil; et al, 2021).

Até o més de novembro de 2021, inferiu-se a maior prevaléncia de casos
confirmados da covid-19 em sujeitos do sexo femenino (52% dos casos). Em
contrapartida, o sexo masculino foi os que teve maior percentual de obitos, com
56%. A faixa etaria que mais apresentou casos confirmados foi a de 30 a 39 anos de
idade, enquanto os 6bitos foram mais prevalentes na faixa etaria de 60 a 79 anos
(Ponta Grossa, 2022b).

Com base nesta contextualizagdo socioespacial, justificou-se a presente
pesquisa pela necessidade de compreender de que modo a covid-19 se dispersou
em territérios com caracteristicas diversas, como nos aglomerados subnormais com
uma populacdo socioeconomicamente vulneravel e nas ZR2 que abarca uma
parcela da populacdo com melhores condigdes socioecondmicas, levando em
consideragao os determinantes sociais de saude.

Como mirante epistemolégico, foi adotado o método em Marx, o materialismo
historico-dialético, que consiste em elevar-se do abstrato ao concreto, ou seja,
daquilo que se apresenta de forma mais simples ao mais complexo. Assis (2017,

p.138) aponta que:

Pode-se dizer que o objetivo deste método é construir categorias mediadas.
As categorias compreendem o0s nexos constitutivos da realidade; séo
l6gicas, por serem mediadas pela ideia; sdo histéricas, por nelas se
expressar a realidade; e essas categorias ndo tém correspondéncia
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empirica na realidade posta, visto que a realidade ndo se apresenta com
transparéncia.

Este método foi empregado visando a constru¢do do debate acerca da
tematica do universal para o singular, neste sentido as categorias tedricas foram
trabalhadas de modo mais amplo e geral para depois serem abordadas na
singularidade. Para além, utilizou-se nesta pesquisa da contextualizagao histoérica
das pandemias, epidemias e paradigmas da saude, bem com a dialética das
determinagdes sociais do processo saude doenca.

Como problema central de pesquisa estabeleceu-se a seguinte indagagao: de
que maneira ocorreu a dispersdo da covid-19 na Zona Residencial 2 e nos
aglomerados subnormais no municipio de Ponta Grossa, levando em consideragao
suas caracteristicas de vulnerabilidade socioeconémica de habitabilidade e de risco
a saude?

Definiu-se como objetivo geral: identificar caracteristicas da covid-19 em
areas residenciais diferenciadas no municipio de Ponta Grossa-PR de margo de
2020 a marco de 2022, com énfase nos determinantes sociais de saude e situagao
de moradia.

Como objetivos secundarios foram elencados:

a. Compreender determinantes sociais de saude e condigdes de habitabilidade
com base em indicadores;

b. Analisar a distribuicdo dos casos confirmados de covid-19 no zoneamento
urbano do municipio de Ponta Grossa,;

c. Comparar a distribuicao dos casos confirmados da covid-19 em Ponta Grossa
nos aglomerados subnormais e na Zona Residencial 2 com foco na
habitabilidade e determinantes da saude.

Como hipdtese, presumiu-se que a populagédo residente dos aglomerados
subnormais foi afetada de forma mais intensa pela covid-19, enfrentando maiores
iniquidades de saude, visto possuir piores condigdes de habitacdo e de
determinantes sociais de saude do que os residentes da Zona Residencial 2.

Esta pesquisa caracterizou-se como quali-quantitativa, visto que buscou
identificar por meio de dados objetivos e subjetivos a dispersdo da covid-19 em
regides do municipio de Ponta Grossa que possuem caracteristicas diferenciadas.

De acordo com Gerhardt e Silveira (2009), a pesquisa quantitativa recolhe dados
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que podem ser calculados, sendo de carater mais objetivo. Entende-se que os

dados quantitativos expressam elementos qualitativos. Nas Ciéncias Sociais, o
método quantitativo é utilizado para descrever e/ou comparar grupos, realidades e
contextos sociais, verificar os efeitos que uma determinada variavel tem sobre outra,
entre outros propositos (Ramos, 2013).

A pesquisa qualitativa trata dos dados que nao podem ser quantificados,
aqueles que sao subjetivos, buscando compreender os fenbmenos de acordo com
as singularidades e simbolismos a eles atribuidos, de modo a realizar a aproximagao
entre sujeito e objeto compreendendo os significados imbuidos as estruturas e
relagbes (Minayo; Sanches, 1993).

Conforme afirmam Minayo e Sanches (1993), ndo ha contradicdo ou
continuacgao entre o qualitativo e o quantitativo, tais métodos se complementam:

No entanto, se a relagcdo entre quantitativo e qualitativo, entre objetividade e
subjetividade ndo se reduz a um continuum, ela ndo pode ser pensada como
oposicao contraditéria. Pelo contrario, é de se desejar que as relagbes
sociais possam ser analisadas em seus aspectos mais “ecolégicos” e
“concretos” e aprofundadas em seus significados mais essenciais. Assim, o

estudo quantitativo pode gerar questdes para serem aprofundadas
qualitativamente, e vice-versa (Minayo; Sanches, 1993, p. 247).

Para fundamentar a pesquisa, foi adotado como procedimento a revisao
bibliografica que foi realizada por meio de pesquisas encontradas em livros, artigos,
reportagens, entre outros, sendo que tal metodologia ndo supde novas contribuigbes
em relagdo aos materiais utilizados (Garcia, 2016). Para esta pesquisa foram
utilizadas como categorias teoricas principais aquelas acerca da habitabilidade e dos

determinantes sociais de saude. Os autores base foram:

Quadro 1 - Categorias tedricas e referencial de autores base

Categoria Autores base

Cidades e habitabilidade Fabio Betioli Contel, Leticia Peret Antunes Hardt, Carlos Hardt,
Marlos Hardt, Gabriel Leopoldino Paulo de Medeiros, Ellen
Brasil da Costa, Ranna Anténia Mendes Dantas, Ederson
Nascimento, Lindon Fonseca Matias e Franklin Bruno da Silva.

Determinantes  sociais de | Carolina Michelin Sanches de Oliveira Borghi, Rosely
saude Magalhdes de Oliveira, Gil Sevalho, Antonio Ivo de Carvalho,
Paulo Marchiori Buss, Julia Aréas Garbois, Francis Sodré,
Maristela Dalbello-Araujo, Claudia Travassos, Mobnica Silva
Monteiro de Castro e Lucila Amaral Cordeiro Viana.

Fonte: organizado pela autora.
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Também foi utilizada a pesquisa documental que recorre a fontes de dados

sem tratamento analitico tais como documentos, estatisticas, relatérios, revistas,
mapas, entre outros (Gerhardt; Silveira, 2009). Para tanto, foi utilizada a Legislagao
Municipal de Zoneamento, estatisticas georreferenciais, boletins epidemiologicos, e

demais documentos considerados relevantes.

Quadro 2 - Documentos conforme variaveis de analise

Documento Nivel Variavel de analise

Caderno Estatistico do Municipio de | Municipal Coleta de estatisticas de IDHM e

Ponta Grossa Indice Gini do municipio de Ponta
Grossa.

Plano Diretor de Ponta Grossa Municipal Localizagao dos aglomerados
subnormais do municipio de Ponta
Grossa.

Informe Epidemiolégico Covid-19 - | Estadual Coleta de dados sobre contaminagbes

Secretaria de Saude do Parana e mortes pela covid-19.

Boletim Covid Oficial - Fundag&o | Municipal Coleta de dados sobre contaminagoes

Municipal de Saude de Ponta Grossa e mortes pela covid-19.

Lei de zoneamento urbano de Ponta | Municipal Identificacdo dos parametros da

Grossa producédo espacial local.

Geoprocessamento corporativo de | Municipal Analise do zoneamento urbano.

Ponta Grossa

Plano Local de Habitagédo de Interesse | Municipal Identificagdo dos parametros da

Social produgéo espacial local.

Plano Municipal de Saude de Ponta | Municipal Coleta de dados epidemioldgicos

Grossa sobre o municipio.

Fonte: organizado pela autora.

Para coleta de dados, aplicou-se questionario semi estruturado, que combina
perguntas abertas e fechadas e possibilita ao sujeito discorrer, de forma guiada,
acerca da tematica (Boni; Quaresma, 2005). O questionario foi aplicado aos
moradores de aglomerados subnormais e da Zona Residencial 2 que foram
contaminados pela covid-19 entre margo de 2020 e margo de 2022.

O questionario foi elaborado com base no modelo de Dahlgren e Whitehead,
que estabelece os componentes dos determinantes sociais de saude que abarcam
idade, género e fatores hereditarios, estilo de vida individual, redes sociais e
comunitarias, condicbes de vida e trabalho — além das condi¢bes econdmicas,

culturais e ambientais gerais, de modo que nao se prende exclusivamente aos
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fatores biolégicos no processo saude doencga, considerando também os fatores

sociais; ainda, o questionario também teve por base o indice de Bem-Estar Urbano,
que visa avaliar o bem-estar urbano dos cidadaos, abarcando indicadores de
bem-estar urbano, de mobilidade, condicbes ambientais e habitacionais, acesso a
servicos coletivos e infraestrutura urbana.

Desse modo, o publico alvo foi definido dos aglomerados subnormais e Zona
Residencial 2 de Ponta Grossa que possuiam expressivas taxas de dispersao da
covid-19. Portanto, foram analisados os aglomerados subnormais do municipio, vide
localizagdo destacada em vermelho na figura 2, que totalizam aproximadamente
8.772 domicilios (Ponta Grossa, 2010).

Figura 2 - Localizagédo dos aglomerados subnormais em Ponta Grossa - PR
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Fonte: IPLAN, 2019.

O zoneamento urbano de Ponta Grossa divide-se conforme a figura 3, sendo,
para esta pesquisa, o foco de analise a ZR2 que compreende a maior parte da
cidade destacada pela cor cinza claro, sendo ocupada horizontalmente, com baixa

densidade de ocupacao e certa diversidade de uso (Ponta Grossa, 1999).
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Figura 3 - Zoneamento Urbano do Municipio de Ponta Grossa

Legenda zoneamento:

Il CC - Corredor Comercial

I ZC - Zona Central

I ZCOM - Zona Comercial

[ ZEPG - Zona Eixo Ponta Grossa
E 21 - Zona Industrial

[ 7POLO - Zana Pola

[ ZR1 - Zona Residencial 1

1 ZR2 - Zona Residencial 2

[ 7R3 - Zona Residencial 3

= ZR4 - Zona Residencial 4

I 751 - Zona de Servicos 1

[ 252 - Zona de Servicos 2

[ ZVE - Zona Verde Especial
[ ZVE Il - Zona Verde Especial Il
[ ZEIS - Zona Especial de Interesse Social

Fonte: Ponta Grossa, 2020.

Para a amostragem definiu-se a probabilistica aleatéria simples, que
conforme Richardson (1999), trata-se de amostra que se caracteriza por sorteio
realizado por meio de uma base de amostragem que contenha os elementos a
serem pesquisados, assim cada elemento da populagdo possui a mesma
probabilidade de ser selecionado.

Com base no mapa elaborado por Leite, Scheffer e Paula (2021)
demonstrado na figura 1, considerou-se uma populagéao de 3.659 sujeitos que foram
contaminados pela covid-19 entre margo de 2020 e margo de 2022, deste numero
2.684 correspondem a Zona Residencial 2 e 975 aos aglomerados subnormais. Para
definicdo da amostra utilizou-se de calculadora amostral com erro amostral de 10%
e nivel de confianga de 90% resultando numa amostra composta por 43 sujeitos.

Posteriormente, a amostra foi estratificada proporcionalmente, método que
divide a amostra em subconjuntos a fim de extrair uma amostra aleatéria simples em

cada grupo (Richardson, 1999), de acordo com a seguinte formula (1):
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2. 100 (1)

Assim:
n = tamanho da amostra

N = tamanho da populagéo
Portanto:

43

3659 100

Inferiu-se o resultado da proporgéo de 1,18%.
Deste modo aplicou-se a formula (2) abaixo para obtengdo das amostras

estratificadas:
N -p + 100 (2)

Onde:
N = tamanho da populacéo

p = proporgao
ZR2:

2684 - 1,18 - 100 = 31,7
Aglomerados subnormais:
975 -1,18 = 100 = 11,5

Como resultados, obteve-se para a Zona Residencial 2 o quantitativo de 31,7
sujeitos e para os aglomerados subnormais o total de 11,5 sujeitos a serem
pesquisados. A amostra foi arredondada para 44 sujeitos, sendo 32 para a Zona
Residencial 2 e 12 para os aglomerados subnormais.

Ressalta-se que esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da
Plataforma Brasil sob o numero 6.106.928. O processo de aplicacdo da pesquisa
empirica esta especificado no capitulo 3 deste trabalho.

Para esta pesquisa considerou-se a identificagdo dos casos de covid-19 com
geoprocessamento no portal da prefeitura de Ponta Grossa, no recorte temporal de

21 de marco de 2020 a 11 de dezembro de 2020, periodo em que o
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geoprocessamento disponibilizou as informag¢des e que fizeram parte de pesquisa

monitorada pela iniciacao cientifica da pesquisadora.

O trabalho foi estruturado em trés capitulos, sendo o capitulo 1 intitulado
“‘Cidades e Pandemias” que trata sobre as principais epidemias e pandemias ao
longo do processo de formacéo das cidades, realizando o apanhado historico desde
o periodo paleolitico até a atualidade, abordando a covid-19. Nesta etapa do
trabalho, também conceituou-se cidade, que € o locus de propagagao de
pandemias. Considerando que o Brasil apresenta uma diversidade de cidades,
abordou-se as desigualdades entre as cidades brasileiras. Delimitou-se para a
caracterizagdo do municipio de Ponta Grossa, locus da pesquisa, apresentando
suas especificidades que repercutem sobre o objeto investigado.

No capitulo 2, denominado “Determinantes Sociais de Saude", aborda-se
brevemente os paradigmas da saude ao longo da historia. Posteriormente
conceituou-se os determinantes sociais de saude, apontando as criticas formuladas
por tedricos acerca da tematica. Diferenciou-se a compreensao de determinacéao/
determinantes e, finalizando o capitulo, foram compilados os modelos de Dahigren e
Whitehead e de Irwin e Solar, elencando suas respectivas criticas.

O capitulo 3, intitulado “Similitudes e Diferengas da Covid-19 em Areas
Habitacionais Distintas no Municipio de Ponta Grossa”, abordou a disperséo da
covid-19 especificamente no municipio, caracterizando as localidades em que a
pesquisa foi desenvolvida. Discorreu-se acerca do processo da pesquisa empirica
realizada nos aglomerados subnormais e na Zona Residencial 2 de Ponta Grossa,
onde foram trazidos os dados coletados que apontam que houveram diferengas
entre os /ocus: os sujeitos que estavam em maior situacdo de vulnerabilidade
socioeconOmica apresentaram mais sequelas, bem como tiveram maior dificuldade
de realizar o isolamento social considerando a habitacdo, uma vez que estas
possuem uma menor disposicdo de cdmodos. Inferiu-se também o auto preconceito
em relagdo a covid-19 e a habitagdo por parte dos sujeitos que habitam os
aglomerados subnormais, os quais apresentaram dificuldade em participar da
pesquisa por ndo se sentirem confortaveis em falar sobre o contagio da doencga, o

que dificultou a coleta de dados na localidade.



26
CAPITULO 1 - CIDADES E PANDEMIAS

Neste capitulo abordou-se de forma histérica e conceitual a tematica acerca
das cidades e pandemias. Apresenta-se o0 processo de constituigdo das cidades
desde o periodo paleolitico até a fundacdo das primeiras cidades brasileiras no
periodo colonial. Em consonéncia conceituou-se cidade sob o aporte de autores
como Milton Santos, Maria Encarnacao Beltrdo Sposito, Raquel Rolnik e Roberto
Lobato Corréa.

Na continuidade, adentrou-se na discussao acerca das principais pandemias
e epidemias que marcaram a histéria da humanidade, datadas desde o periodo
antes de Cristo. Tais fenbmenos foram relacionados a cidade, uma vez que este é
seu /locus de dispersao. Buscou-se discorrer acerca dos impactos que as pandemias
tiveram nas cidades e de que modo estas facilitaram ou mitigaram a propagacéao dos
virus.

Discorreu-se sobre as caracteristicas de diversidade e de desigualdade das
cidades brasileiras, sobre a identificacdo que o Brasil € formado por diversas
pequenas cidades e poucas cidades de grande porte. Delimita-se para as
desigualdades no que se refere a divisdo da cidade em formal e a informal. Foram
apontados também os instrumentos de planejamento urbano para fins de
organizacgao do uso e ocupacao do solo, que buscam minimizar tais desigualdades.

De modo a finalizar o capitulo, abordou-se o processo de formagao e
urbanizagcdo do municipio de Ponta Grossa, I6cus da pesquisa empirica, discorrendo
também sobre o processo de favelizagdo no municipio. Tragou-se o perfil
epidemioldgico e habitacional do municipio, utilizando dados do Plano Municipal de

Saude, Plano Diretor e Plano Municipal de Habitagdo de Interesse Social.

1.1 A CONCEPCAO DE CIDADE

Para compreender o conceito de cidade, faz-se necessario diferencia-la do
conceito de municipio. Como municipio compreende-se a unidade auténoma de
menor hierarquia da organizagao politico-administrativa, e nele estdo inclusos tanto
a area urbana quanto rural (IBGE, 2010a). Por cidade, entende-se o local que sedia

a Prefeitura Municipal, sendo constituida pelo perimetro urbano (IBGE, 2010b).
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Sposito (2004) caracteriza as cidades como o l6cus do desenvolvimento do

capitalismo tornando-se entdo quem comanda a divisdo social do trabalho. E nela
qgue se concentra a forga de trabalho e os meios de producgao,
[...] e, portanto, é o lugar da gestdo, das decisbes que orientam o
desenvolvimento do préprio modo de produgdo, comandando a divisao
territorial do trabalho e articula a ligagdo entre as cidades da rede urbana e

entre as cidades e o campo. Determina o papel do campo neste processo, e
estimula a constituicdo da rede urbana (Sposito, 2004, p.65-66).

A cidade s pode ser considerada como local de permanéncia e moradia a
partir do momento em que o excedente produzido extrapola o necessario para suprir
as demandas de seus habitantes. Esse excedente €, ao mesmo tempo, o que
possibilita a cidade e o resultado dela, visto que os habitantes sdo, ao mesmo tempo
consumidores e impulsionadores da producgéo (Rolnik, 1995).

Sposito (2010), também discorre acerca da cidade continua, que consiste no
espaco urbano produzido. Assim, a expansao urbana se daria a partir da agregacao
de novas areas loteadas ao tecido urbano ja construido, de modo que integraria
estes espacgos.

Corréa (1989, p. 1), considera a cidade como o espaco urbano, podendo ser
analisada como um conjunto de pontos, linhas e areas. Também caracteriza o
espaco urbano como “o conjunto de diferentes usos da terra justapostos entre si”.
Sendo os produtores deste espaco os detentores dos meios de produgao, os
proprietarios fundiarios, os promotores imobiliarios, o Estado e os grupos sociais
excluidos.

Considera Corréa (1989) que o espago urbano € fragmentado ao mesmo
tempo em que as partes se articulam e mantém relagdes com as demais, podendo
ser expressas nos deslocamentos de uma localidade a outra e nas tomadas de
decisdo e investimentos aplicados. A cidade capitalista expressa fortemente a
divisdo de classes por meio da segregagcdo das areas residenciais. Constitui-se
entdo um mosaico de areas com caracteristicas diversas e desiguais que possuem
interlocucao entre si.

Quanto a principal fungéo da cidade, Mumford (2004, p. 616) descreve como
a “conversao do poder em forma, da energia em cultura, a matéria inanimada em
simbolos vivos de arte, a reproducao bioldgica em criatividade social”’. Tendo ainda

como missao final o incentivo da participagao consciente dos sujeitos nos processos
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histérico e espacial, sendo a cidade capaz de atribuir aos sujeitos a interpretagao

dos processos que nela ocorrem e ainda torna-los parte ativa e formadora.

Em consonancia, Harvey (2014) afirma que a cidade é o mundo criado pelo
sujeito e o mundo ao qual esta condenado a viver. E a tentativa de refazer o mundo
em que se vive. Ao cria-la e recria-lo os sujeitos também recriam-se.

Compreende-se também que a cidade € um campo, e também objeto, de
lutas pelo direito a cidade e pela cidadania dos sujeitos sem distingdo. No entanto
tais direitos n&o estdo assegurados a populagdo como um todo. Os grupos sociais
excluidos nado produzem a cidade da mesma forma que os demais, mas a
transformam nos espacgos que |hes sao concedidos pelos proprietarios fundiarios —
as periferias (Corréa, 1989).

A produgéo destes espagos € uma forma de resisténcia e uma estratégia de
sobrevivéncia:

Resisténcia e sobrevivéncia que se traduzem na apropriagcdo de terrenos
usualmente inadequados para os outros agentes da produgédo do espaco,

encostas ingremes e areas alagadigas. Trata-se de uma apropriagéo de fato
[...] (Corréa, 1989, p. 30).

Cabe ressaltar que a urbanizagao e a cidade sao coisas distintas que, no
entanto, estdo vinculadas por uma relagdo de causa e efeito reciprocos, uma vez
que a urbanizagao ndo € somente um fendbmeno social, econémico e politico, mas
também um fenbmeno espacial. Assim, o modo como a cidade e a urbanizagao se
fazem e se organizam materialmente estdo ligadas (Santos, 1994). Neste sentido,
Scheffer (2017) afirma que a cidade é o resultado do processo historico e social da
urbanizacao, sendo o espaco de difusdo do urbano.

A cidade € tanto um meio de produgéo, material e imaterial, quanto lugar de
consumo e de comunicacdo (Santos, 1994). E também o lécus de educagdo e
reeducacdo. E ao mesmo tempo regido e lugar:

[...] ela € uma totalidade, e suas partes dispdem de um movimento
combinado, segundo uma lei prépria, que é a lei do organismo urbano,
com o qual se confunde. Na verdade, ha leis que se sucedem, denotando

o tempo que passa e mudando as denominacbes desse verdadeiro
espago-tempo, que € a cidade [...] (Santos, 1998, p. 71).

A historicidade da cidade se expressa pelo processo urbano que € ou ndo
incorporado por ela, sendo ainda a histéria de suas formas e um dado ativo (Santos,
1998).
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A concepcao de cidade e suas caracteristicas sao dindmicas, passando por

constantes transformagdes. E definida por processos histéricos e sociais e se
compde como um mosaico diverso e divergente de paisagens, servicos e classes
que, ainda que diferentes, sdo partes interligadas.

E produto da divisdo social do trabalho e reprodutora do sistema capitalista. E
a sede das tomadas de decisado e da concentragao do poder e € também um campo

de lutas pelo direito a sua apropriagao no sentido da totalidade.

1.2 CIDADES: LOCUS DE EPIDEMIAS E PANDEMIAS NA HISTORIA

Nesta secado discorre-se sobre pandemias e epidemias que marcaram a
historia das cidades, mesclando-as em seu processo formativo. Mas, primeiramente,
€ relevante que se conhecga o conceito de tais fendmenos: pandemia se caracteriza
como um evento epidemioldgico de circulagdo mundial para o qual a populagao
apresenta pouca ou nenhuma imunidade, conforme o Plano de Contingéncia para
Enfrentamento da Pandemia de Influenza elaborado pela OMS (2005).

Ja a epidemia consiste no aumento do numero de casos de determinada
doencga em diversas regides, estados ou cidades, no entanto ndo ocorrendo a nivel
mundial (Instituto Butantan, 2023).

Compreende-se entdo que a caracteristica que baliza a determinagao de
epidemia ou pandemia € geografico. Historicamente, as cidades sao o locus onde
tais fenbmenos se originam e desenvolvem, afetando consequentemente a area
rural.

O conceito de sindemia corresponde ao acumulo de duas ou mais doengas
de carater epidémico, sendo a relacédo de tais doencas coexistentes potencializadas
por fatores sociais, econémicos e ambientais, de modo que “as doengas se agrupam
desproporcionalmente afetadas pela pobreza, exclusdo social, estigmatizacao,
violéncia estrutural, problemas ambientais, dentre outros” (Bispo Junior; Santos,
2021).

Compreende-se entdo que a sindemia ultrapassa os balizadores geograficos,
abrangendo também o contexto social que permeia os sujeitos.

Adentrando no processo de formagao das cidades, seus primeiros resquicios

datam do periodo paleolitico onde se tinha as “cidades dos mortos”, fundadas pela
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necessidade que os sujeitos tinham de enterrar seus entes falecidos. Ainda que nao

se estabelecessem por muito tempo no mesmo local, encontravam abrigos em
cavernas, locais que poderiam retornar para suprir suas necessidades, fosse a fome,
0 acasalamento, para guardar suas ferramentas, praticar seus rituais e suas artes,
entre outras (Sposito, 2004).

No periodo mesolitico, com o advento domesticagcaéo de animais e o cultivo de
vegetais proprios para alimentagcdo, desenvolveram-se as aldeias, que nao devem
ser consideradas urbanas — visto que as atividades realizadas eram o que hoje se
considera agricola, assim, os sujeitos passaram a estabelecer-se em determinados
locais para acompanhar o desenvolvimento das plantas e animais (Munford, 2004).

Sposito (2004) aponta para o papel de fomento que as mulheres
desempenharam para a fixagdo e origem das aldeias e na sequéncia das cidades:

Com a grande ampliagdo dos suprimentos alimentares, que resultou da
domesticagdo cumulativa de plantas e animais, ficou determinado o lugar

central da mulher na nova economia. [...] A casa e a aldeia, e com o tempo
a prépria cidade, sdo obra da mulher (Sposito, 2004, p. 13).

Com a domesticacdo dos animais e cultivo das plantas alimenticias, os
cacadores perderam sua fungdo dentro das aldeias. Contudo, os aldedes
enfrentavam adversidades, como por exemplo ataques de grupos némades e
animais selvagens, carecendo que alguém realizasse a proteg¢ao da aldeia (Munford,
2014). O cagador passou a executar tal papel, iniciando a delimitagado da divisao do
trabalho executado pelos individuos, fator relevante para que se diferencie a aldeia
da cidade ja que esta ultima “exige uma complexidade de organizagdo social s6
possivel com a divisdo do trabalho” (Sposito, 2000, p.14).

O cacgador tornou-se o responsavel pela protecédo da aldeia, passando por um
processo historico, e tornou-se chefe politico e posteriormente rei. A partir desta
transformacdo nas relacbes sociais e de poder, iniciaram-se as relagdes de
exploracao. Os aldebes davam oferendas aos chefes e posteriormente instaurou-se
o pagamento de tributos. Este foi o primeiro passo para a sociedade de classes. A
figura do rei era central quanto a formagao das cidades, pois detinha o poder de
cria-las e modifica-las (Munford, 2014).

As primeiras cidades de fato consideradas urbanas datam aproximadamente
do ano de 3.500 a.C. na Mesopotamia. Foram fundadas préoximas aos rios,

justamente por encontrarem agua, pastos, e condigdes que favoreciam a agricultura.
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Questdes de cunho social e politicas advindas das aldeias foram relevantes para

sua formagao, no entanto, a localizagao das cidades foi determinada por condi¢oes
naturais (Benevolo, 1997).

Segundo Hardt (2020), desde os primordios das civilizages, a distribuicdo,
organizagao e as condi¢gées das moradias tiveram ligacéo direta com a proliferagao
de doengas contagiosas.

A Peste de Atenas € uma das primeiras pandemias que se tem
conhecimento, datada no século V a.C. que, em virtude da guerra estabelecida entre
atenienses e espartanos por hegemonia de territério, encontrou um cenario ideal
para sua proliferagcdo com o adensamento populacional que se estabeleceu com os
refugiados dos campos (Silva, 2020).

Conforme Silva (2020), a doenga iniciou no ano de 430 a.C. durou 2 anos e
teve um intervalo de aproximadamente dezoito meses. Em 428 a.C. a cidade viu
irromper a segunda onda da peste que dizimou cerca de um quarto de toda
populagcao ateniense.

Os sintomas consistiam em inflamag&o nos olhos, faringe e lingua, espirros,
tosses, vémitos, convulsdes, o corpo ficava coberto por pustulas e ulceras. Os
enfermos padeciam no periodo de oito dias, e aqueles que resistiam mais tempo
eram acometidos a ulceracdo no intestino e a uma diarreia incontrolavel que fazia
com que os doentes perdessem a forga fisica, sendo poucos 0os que sobreviviam. A
quem resistisse, restavam as sequelas da doenga como a amputagdo de
determinadas partes do corpo, cegueira e perda total da meméaria (Silva, 2020).

Para além dos sintomas fisicos, os emocionais e sociais também marcaram o
periodo, o sentimento de desesperanga e desanimo se abateu perante a populagao.
Se antes os ritos religiosos e politicos eram parte do cotidiano, com o
desenvolvimento da doencga, foram deixados de lado. As leis divinas e as humanas
passaram a ser ignoradas pelos citadinos pois acreditavam que nao viveriam o
suficiente para arcarem com as punicdes, substituindo o regime democratico
ateniense pela anomia (Amato, 2010).

Os que mais sofreram com a peste foram os camponeses pobres que
aglomeravam-se em barracas dentro dos muros de Atenas, estratégia de defesa da
cidade. Neste ambiente a morte em razao da doenga se alastrava de forma mais
intensa (Silva, 2020).
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A urbanizagado dos impérios antigos teve papel fundamental para a ampliagao

do numero de cidades pelos diversos continentes, assim como para a atenuagao da
divisdo social do trabalho e complexidade da organizagdo politica, além da
intensificagdo dos papéis urbanos e maior inter-relagao entre as cidades. O Império
Romano teve grande influéncia para o processo de expansao da urbanizagéo, sendo
o responsavel por transformar este fendbmeno que até entdo ocorria de forma
espontanea, em ocupacgao de territérios por meio de disputa e conquista (Sposito,
2004).

Por volta da década de 160 d.C., emergiu a Peste Antonina que atingiu o
Egito, parte da Asia e da Europa, durando até aproximadamente o ano de 192
(Oliveira, 2022). Quanto a sua origem existem duas possibilidades: a primeira de
que teria surgido na Seléucia, atualmente Iraque, e a segunda verséo aponta para o
Egito. A doencga teria se espalhado por meio da exportagdo de graos egipcios e
principalmente pelo transito populacional, de modo especial de soldados que
retornavam da guerra (Saez, 2016).

Como sintomas da doenca s&o descritas erupgdes cutaneas, pustulas
ulcerativas, diarréia, febre, tosse com sangue e perda da voz. A partir do décimo
segundo dia é quando apresentava maiores taxas de mortalidade (Saez, 2016). Uma
das teorias existentes € de que a doenca seja fruto de uma cepa antecessora do
virus da variola (Oliveira, 2022).

No que tange aos efeitos da peste, estima-se que as cidades tenham perdido
entre 13% e 15% da populagao, fato decorrente da falta de sistemas de higiene e do
alto grau de concentragcéo populacional, assim cidades mais populosas como Roma
foram mais afetadas devido a sua superlotagao (Saez, 2016).

Oliveira (2016), também aponta que, junto a crise sanitaria, estabeleceu-se
uma crise econdmica e social. Apesar de toda a populagdo — independente de
classe social — ter sido afetada pela peste, 0os grupos sociais viveram suas
implicagcdes de formas diferentes. Enquanto a camada rica encontrou solugdes por
meio de seus investimentos, aos sujeitos pobres restou a migragdo em busca de
melhores condigdes de vida, o que acarretou na intensificacdo da infeccdo e
transmissao da doencga, principalmente quando se aglomeravam nas cidades.

Quase um século depois, durante os anos de 249 e 270 d.C., surgiu a peste

Cipriana, originada no Egito (Geoffroy; Diaz, 2020) e que pode ser considerada um
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dos maiores fendbmenos epidémicos da Antiguidade que atingiu parte significativa de

territérios do império romano, A doenga atingiu as seguintes regides/cidades:
Alexandria, Roma, Cartago, Achaia e Sirmio (Silva; Neto, 2020).

A doenga possuia como sintomas: diarréia, debilitagcdes severas, perda de
forga, dores abdominais, vémitos, feridas e dor de garganta, necrose de membros,
perda de audicéo e visao (Geoffroy; Diaz, 2020). Este € mais um exemplo de doenca
que atingiu a toda populacdo sem distingcdo de género, etnia e idade (Silva; Neto,
2020).

De acordo com Souza et al. (2022), a taxa de mortalidade da Peste Cipriana
atingia cinco mil pessoas por dia nas grandes cidades, sendo Roma novamente uma
das mais impactadas pela doenga. Por sua vez, Alexandria viu sua populacéo ser
reduzida pela metade em quatro anos de pandemia (Silva; Neto, 2020). Geoffroy e
Diaz (2020) estimam que 60% dos mortos pela doenca estavam localizados em
areas urbanas.

Demais cidades ficaram desertas, como Macedénia e Tracia “ao ponto de os
inimigos de Roma serem autorizados a instalar-se nessas terras como camponeses,
na auséncia de mao de obra™ (Geoffroy; Diaz, 2020, p. 453, tradugdo nossa).
Quanto as demais consequéncias da pandemia, aponta-se para a baixa de soldados
que permitiu que migrantes do norte se estabelecessem no territério. Tal fato somado
a emergéncia do Cristianismo foi responsavel pelo fim do “mundo antigo” (Geoffroy;
Diaz, 2020).

Diante de tais informacdes, Hardt, Hardt e Hardt (2020, p. 2) afirmam que:

Em sintese, depreende-se que o crescimento acelerado das cidades
antigas, mesmo que apoiado em razoaveis solug¢des urbanisticas, foi um
dos propulsores mais relevantes para o aniquilamento social a partir da
mortalidade provocada pelas epidemias, notadamente nas areas mais
adensadas.

Huberman (1986), afirma que as cidades do periodo da Idade Média iniciaram
seu crescimento em regides de atividades comerciais que se expandiram de forma
rapida, tendo as primeiras surgido na regido da Holanda e Italia, justamente nos
lugares que facilitavam o encontro entre mercadores como cruzamentos de estrada

e embocadura de rios.

3 “Al punto que se permitio que enemigos de Roma se establecieran en esas tierras como campesinos
ante la ausencia de mano de obra”.
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Uma das primeiras pandemias noticiadas neste periodo foi a da Peste de

Justiniano, que ocorreu entre os anos de 532 a 602 d.C, originada no Egito e
disseminada pelo mundo (Brasil, 2008). E considerada a quarta pandemia com
maior numero de mortos, entre 30 a 50 milhdes (Ortiz, 2020).

Conforme Ortiz (2020) os sintomas consistiam em bubdes, febre, pustulas e
confusdes mentais que duravam longos periodos. Segundo o autor, "o contagio
ocorreu rapidamente em locais publicos, como igrejas e mercados, onde a maioria
das pessoas morreu, e algumas pessoas que conseguiram recuperar morreram
frequentemente de infecgdes subsequentes™ (Ortiz, 2020, p.186, tradugdo nossa).

Enquanto algumas cidades foram devastadas pela doenca, outras passaram
praticamente intocadas por ela. Isso se deve a organizacdo das cidades, aquelas
areas que possuiam ferreiros e atividades com barulhos altos eram as menos
atingidas pela peste, uma vez que ratos evitavam tais localidades. Ja& as que
possuiam maior incidéncia de agougues foram mais afetadas, pois atraiam roedores.
Para além, a largura das ruas também influenciam na disseminagéo da doenga, uma
vez que os ratos evitam ruas largas (Zampietro, 2021).

Ainda na Idade Média, destaca-se a incidéncia da Peste Negra, ou Peste
Bubénica, iniciada na Asia Central por volta do ano de 1330 e que se espalhou pelo
mundo (Hardt; Hardt; Hardt, 2020). A mortalidade nas regides asiaticas atingiram
50% das tropas do vale do Huai, dois tergcos da populagdo do Chan-si e 70% da
populagao da provincia de Hou-pei (Sournia; Ruffie, 1984).

Chegando até a cidade de Caffa, a peste foi levada ao longo do Mediterraneo
por meio do comércio. As embarcagdes saidas do porto de Caffa fizeram escala em
cidades como a Sicilia, Pisa e Génova, na ltalia, e em Provenga na Franga, iniciando
entdo a dispersdao da Peste por uma maior extensao territorial da Europa (Gilbert,
2019). Nesta ultima regido, estima-se que entre 50% a 75% da populagéo
desapareceu (Sourina; Ruffie, 1984).

Os principais sintomas da Peste sao: febre, que tende a aumentar com a
evolugdo da doenga, aumento e supuragédo dos ganglios linfaticos, delirios, manchas
na pele. Quando a infec¢ao se espalha diretamente pela corrente sanguinea, peste

septicémica, os individuos sofrem hemorragias e morrem rapido, ja os que sao

4 “E| contagio ocurria de forma rapida en los sitios publicos como iglesias y mercados, pues
era alli donde habia mas muertos, y algunas personas que conseguian recobrarse, solian morir
por infecciones posteriores”
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contaminados por aerossois, peste pneumdnica, desenvolvem pneumonia, cospem

sangue e morrem em poucos dias (Sanchez-David, 2008).

Sournia e Ruffie (1986) apontam que esta foi uma das catastrofes
demograficas mais brutais de que se tem conhecimento. Ruas, comunidades
monasticas e aldeias ficaram despovoadas em poucas semanas, a fome que se
instalou junto a emergéncia da variola agravaram a situagao, acarretando na perda
de cerca de um terco da populagcdo europeia no periodo de trés a quatro anos.
Como consequéncia, destaca-se na economia, a concentragdo de fortunas para
poucos sujeitos, fato que favoreceu a expansao comercial.

Para além, destaca-se a alta dos pregos somada aos baixos salarios,
tensdes sociais e queda da renda agraria — marcando o fim da era agraria € o
predominio das cidades. Por outro lado, equilibrou a propor¢céo entre terras e
populacdo nas areas consideradas rurais. Esse processo deu inicio ao declinio do
feudalismo, tendo a servidao feudal desaparecido gradativamente e surgindo entéo
o mundo moderno (Gonzalez, 2020).

Hardt, Hardt e Hardt (2020) afirmam que as precariedade que se faziam
presentes na era medieval foram responsaveis por transformacdes urbanisticas,
principalmente no que tange a melhoria da qualidade ambiental das &areas
urbanizadas na Idade Moderna, acarretando em locais mais salubres e com amplos
espacos abertos.

Vale ressaltar que a Peste nao foi extinta, ela adentrou a Idade Moderna.
Contudo, com o crescente numero de casos que vinham ocorrendo e ja tendo
passado pela doenga, os governos estavam cientes das possibilidades de agao para
mitigagdo da doencga, ainda que agdes concretas e eficientes tenham demorado a
ser tomadas. As descobertas cientificas acerca do agente patologico, o
desenvolvimento de uma vacina e medicamentos eficazes tornaram a Peste menos
mortifera (Sourina; Ruffie, 1986).

Os burgos tornaram-se centros comerciais devido a movimentagcao de
mercadores que ficavam proximos a seus arredores, fomentando o éxodo das
velhas cidades feudais para as novas cidades em ascensao, onde as oportunidades
de trabalho eram mais abundantes. A cidade moderna acarretou na degradagao dos
feudos (Huberman, 1986).
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A urbanizagdo, desacelerada com o declinio do Império Romano, retomou

seu ritmo de crescimento aproximadamente no século XlI com a constru¢gao de uma
malha densa de cidades em locais nunca ocupados em regides da Europa central e
ocidental, que possuiam como base econdmica o comércio e o artesanato (Sposito,
2004).

E valido ressaltar que o processo da formagdo das cidades ocorreu de modo
diverso pelos continentes. Na América Latina, com a invasao dos europeus, 0 Curso
natural de formacgao das sociedades, principalmente astecas, maias, incas, e tribos
indigenas brasileiras, foi interrompido. Os europeus ocuparam os territérios de
acordo com seus proprios ideais e interesses, ignorando por completo as formas de
sociedade ja existentes. Os objetivos dos europeus, aqui destacam-se os espanhdbis
e portugueses, eram a extracdo das riquezas minerais, plantacbes de
cana-de-agucar e criagdo do gado, e para tanto, utilizaram-se da mé&o de obra
escrava, a principio dos povos nativos e em seguida de africanos traficados para a
américa (Castro, 2018).

Conforme Castro (2018), as cidades latinoamericanas foram destruidas e
sobre elas nasceram as cidades de estilo europeu. Sobre os destrogcos dos
santuarios e monumentais edificios indigenas foram levantados templos cristaos e
novas construgdes européias.

Com a emergéncia do sistema de produgado capitalista, estabeleceu-se a
alianga entre o capital comercial e a realeza, fato que permitiu a formagao de
Estados Nacionais Absolutistas® e o aumento populacional. A imagem do rei foi
fortalecida acarretando no surgimento da corte. Ao contrario do periodo feudal, as
cidades modernas foram alicer¢gadas pela riqueza acumulada (Sposito, 2000).

No Brasil, as primeiras cidades foram fundadas no século XVI, sendo até
entdo um total de dezoito. No século XVII o numero de cidades saltou para vinte e
oito. Estas, caracterizadas como cidades coloniais, possuiam carater
politico-administrativo, militar-defensivo e econémico (Sposito, 2000).

Ha que se destacar a incidéncia da variola, que pode ter ligacdo com outras
doencas ocorridas anteriormente ao século X, como nos casos da Peste de Atenas e

a Praga Antonina, no entanto ndo ha consenso acerca da origem e data inicial da

® Forma de governo em que o poder era concentrado na figura do rei.
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doenca. Fato é que se espalhou primeiramente entre os continentes asiatico,

europeu e africano (Toledo Jr, 2005).

A doenca poderia se apresentar de forma mais branda, na qual a taxa de
mortalidade era de aproximadamente 1% e suas caracteristicas se davam de forma
desconfigurada. No formato mais agravado poderia causar infecgdo em diversos
orgaos, dores abdominais, delirios, e quando o virus atinge pela segunda vez a
corrente sanguinea, as lesées na pele surgiam (Gurgel; Rosa, 2012).

No Brasil, foi registrada pela primeira vez no ano de 1563 na Bahia causando
diversos o6bitos, principalmente na populagédo indigena (Schatzmayr, 2001). Entre
1563 e 1564 estima-se que cerca de 30.000 indigenas morreram nos primeiros 90
dias da eclosao da variola (Gurgel; Rosa, 2012).

A célera foi outra doenca que extrapolou continentes. Surgida na Asia, ha
registros da doenga em solo europeu no fim do século Xll ou inicio do século XIlI, no
entanto foi somente no século XIX que ganhou notoriedade de fato, espalhando-se
por toda Europa e Américas. Seu modo de dispersdo nao fora muito diferente das
demais epidemias e pandemias, 0s navios que transitavam de uma regido a outra e
os fluxos migratérios acabavam por levar consigo o bacilo responsavel pela doenga
(Santos, 1994).

O Brasil foi atingido pela doencga no ano de 1855, acumulando até 1856 cerca
de duzentos mil mortos, sendo as cidades litordneas as mais atingidas. As medidas
para mitigagdo do virus perpassam pelo isolamento dos sujeitos infectados e de
modo especial pela implementacdo do saneamento basico com a instalacdo de
redes de esgoto e de abastecimento de agua em determinadas cidades como Rio de
Janeiro, Santos e Recife (Santos, 1994).

Santos (1994) aponta que a populagdo mais atingida foi a mais pobre, com
mas condi¢cdes de alimentagdo e de higiene. Os negros escravizados, bem como
aqueles considerados livres foram os mais vitimados pela cdlera, correspondendo a
dois tercos do total de mortos pela doenca no Brasil.

Adentrando o inicio do século XX, a Gripe Espanhola, que teve origem nos
Estados Unidos da Ameérica, eclodiu em plena Primeira Guerra Mundial, matando
cinco vezes mais pessoas do que a propria guerra. Ela foi levada, inicialmente, para

a Europa por meio de soldados contaminados e se espalhou pelo mundo em cerca
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de oito meses (Campos Filho, 2020). Estima-se que entre os anos de 1918 e 1919,

50 milhdes de pessoas morreram em virtude da gripe (Ferreira, 2020).

No Brasil, a Gripe Espanhola encontrou condicoes ideais para sua
proliferagdo com as habitagdes precarias e mas condigdes de higiene. Os primeiros
casos em territério brasileiro ocorreram por meio de integrantes das missdes
médico-militares que haviam retornado da Europa. Cerca de 65% da populagéo
brasileira foi atingida pela doenca e estima-se que 35.240 pessoas morreram
(Auerbach; Oselame; Dutra, 2013).

Novamente a populagcdo que mais sofreu com a doenca foi a que residia nos
suburbios e que nao foi beneficiada com as agdes sanitarias que ocorriam
majoritariamente na regiao central (Brito, 1997).

Ferreira (2020) aponta que a Gripe Espanhola foi a responsavel por fazer com
que paises como Portugal e Espanha criassem um dispositivo de saude publica,
ainda acrescenta que:

A luta contra a Pneuménica ou Gripe Espanhola, levou muitos paises a
criarem estruturas que pudesse fazer face a pandemia, com as dificuldades
inerentes a um pos-12 Guerra Mundial e que, a partir da Liga das Nagdes ou
Sociedade das Nagdes (1919) tera um primeiro Servico de Saude com
caracteristicas internacionais. No entanto, sé no pés-II2 Guerra Mundial,

com a estruturacdo das Nagbes Unidas, é criada, em 1947, a OMS
(Organizagdao Mundial de Saude) [...] (Ferreira, 2020, p.9).

Ja no século XXI, mais especificamente no ano de 2009, eclodiu a pandemia
da Influenza H1N1, também conhecida como gripe suina, em virtude de seus genes
serem semelhantes ao virus que infectava suinos. (Beirigo; Pereira; Silva, 2017).

No primeiro ano, a doenga causou cerca de 12.800 mortes no mundo. No
Brasil, houveram 2.051 6bitos e mais de 44 mil casos confirmados. O publico mais
atingido foram criangas menores de 2 anos e adultos com idade entre 20 e 29 anos.
O grupo de maior risco inclui criangas com idade inferior a 5 anos, gestantes,
pessoas idosas com mais de 65 anos, imunossuprimidos e pessoas com doengas
cronicas (Bellei; Melchior, 2011).

Como sintomas a H1N1 pode causar febre, dores musculares, dor de
garganta e de cabega, além de tosse seca, que duram cerca de 2 a 3 dias e
raramente persistem por mais de 5 dias. Como complicagdo mais recorrente da

doenca esta a pneumonia (Beirigo; Pereira; Silva, 2017).
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Partindo para a covid-19, esta é causada pelo coronavirus® que teve seu

primeiro caso registrado no Brasil em fevereiro de 2020. O alerta para as
autoridades surgiu no ano de 2019 em Wuhan, provincia de Hubei, na Republica
Popular da China (OPAS, 2020).

Entre os principais sintomas da doenga estdo febre, cansago, tosse seca,

perda de paladar ou olfato, congestao nasal, conjuntivite, dor de garganta, dor de
cabeca, dores nos musculos ou juntas, diferentes tipos de erupg¢ao cutanea, nausea
ou vOmito, diarreia, calafrios ou tonturas (OPAS, 2023a).

Desde o inicio da pandemia até o més de maio de 2023, momento em que foi
decretado o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
referente a covid-19 (OPAS, 2023b), foram confirmados 766.895.075 de casos no
mundo todo e 6.935.889 obitos. No Brasil, 37.579.028 de pessoas foram
contaminadas e 702.664 morreram (Parana, 2023).

O virus acometeu biologicamente a todos: homens, mulheres, criangas,
jovens, pessoas idosas, ricos e pobres. Porém, socialmente, as classes foram
afetadas de formas diferentes. Condi¢cdes de habitacdo, sanitarias e de isolamento
nao sdo as mesmas para as camadas mais vulneraveis e para as mais privilegiadas
da sociedade. Também nao foi acessivel para todos “ficar em casa”, sendo essa
considerada uma das principais medidas de mitigacdo da doenca antes da
vacinagéo (Santos, 2020).

A covid-19 pode ser compreendida como uma sindemia, uma vez que seu
desenvolvimento se deu em conjunto com outras epidemias como hipertenséo,
diabetes e depressao, por exemplo, e que potencializam seus efeitos clinicos e
sociais (Bispo Junior; Santos, 2021).

Horton (2020, p. 874), aponta que:

A consequéncia mais importante de ver a COVID-19 como uma sindemia &
sublinhar as suas origens sociais. A vulnerabilidade dos cidadaos mais
velhos; Comunidades étnicas negras, asiaticas e minoritarias; e
trabalhadores-chave que sdo geralmente mal pagos e com menos

protecbes sociais apontam para uma verdade até agora pouco reconhecida
— nomeadamente, que n&o importa quao eficaz seja um tratamento ou quéo

6 Os coronavirus sdo uma familia de virus comuns em diversas espécies de animais como morcegos,
camelos e seres humanos. E destes que vieram o MERS-Cov e 0 SARS-Cov-2, conhecido como
covid-19 (Brasil, 2021).
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protetora seja uma vacina, a procura de uma solugao puramente biomédica
para a COVID-19 ira falhar (tradugéo nossa).7

Para combater a covid-19, € necessario o desenvolvimento e fortalecimento
de politicas e programas a fim de mitigar as desigualdades, uma vez que esta
doencga possui adentra fortemente em questdes socioeconédmicas (Junior; Santos,
2021).

De acordo com Pinto e Cerqueira (2020, p. 44-45), a incidéncia de novos
virus relaciona-se diretamente com o sistema de exploragdo em voga:

Ha estudos que demonstram que as novas epidemias (SARS, Ebola, os
varios tipos de influenzas, entre outros patégenos) ocorrem devido ao modelo
de agricultura e criagdo de animais altamente extensivo. Este modelo que
diminui a distancia entre o mundo rural e o urbano e fundamentalmente as
barreiras naturais entre a civilizacdo e os animais e seus respectivos, e,
singulares, “habitats”, expbe a humanidade diretamente a virus e bactérias
que, até entdo, ndo se encontrava exposta. Mesmo com os alertas a
sociedade, sob a égide do capitalismo, continuou e aprofundou o processo
de exploracdo e destruicdo do meio ambiente e das relagdes sociais

humanitarias, gerando uma situagdo singular, ainda ndo vivida em tempos
recentes.

Cabe destacar que no periodo de finalizacdo desta pesquisa, o Brasil foi
afetado por uma outra epidemia, a dengue. Até o dia 6 de margco de 2024, foram
registrados 1.289.897 casos provaveis da doenga e 329 ébitos confirmados, sendo
que nove estados decretaram situacdo de emergéncia, sendo eles: Acre, Amapa,
Distrito Federal, Goias, Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Santa Catarina
e Sao Paulo (Ministério da Saude, 2024).

A histéria das epidemias e pandemias que assolaram o mundo estido
intrinsecamente ligadas a historia da formagdo das cidades. Assim, conforme
descrito ao longo desta se¢ao, percebe-se que as grandes pandemias e epidemias
nao sao restritas a contemporaneidade, mas decorrem de periodos remotos. A
cidade, o planejamento urbano, as condi¢gdes de habitagdo e saneamento além da
relacdo dos sujeitos com a natureza influenciam na propagag¢do ou mitigagdo dos

virus.

" “The most important consequence of seeing COVID-19 as a syndemic is to underline its social
origins. The vulnerability of older citizens; Black, Asian, and minority ethnic communities; and key
workers who are commonly poorly paid with fewer welfare protections points to a truth so far barely
acknowledged—namely, that no matter how effective a treatment or protective a vaccine, the pursuit of
a purely biomedical solution to COVID-19 will fail”.
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Destacou-se também que, ao longo da histéria, os sujeitos em situagcéo de

vulnerabilidade social podem encontrar-se mais propensos a riscos a saude

justamente pelas piores condi¢des na qual estao inseridos.

1.3 CIDADES NO BRASIL: CARACTERISTICAS E ASPECTOS DA POLITICA
URBANA

As cidades no Brasil sdo marcadas por uma diversidade de elementos entre
0s quais as desigualdades espaciais, sociais, econdmicas e culturais expressas no
contexto municipal.

De acordo com Pinheiro (2014, p. 18) esta é:

[...] expressa no dinamismo da sua economia, no ritmo de desenvolvimento
e, principalmente, na qualidade de vida e acesso dos seus habitantes aos
servicos basicos e ao direito a cidade. A desigualdade, que divide os
municipios entre ricos e pobres, se revela na existéncia ou ndo de sedes de
empresas, de agéncias bancarias, de dominios de internet, de aeroportos, de
cinemas e teatros, e, mais ainda, nas oportunidades de emprego e estudo

que oferecem aos seus moradores, na oferta de servicos de saude, de
justica, de segurancga etc.

Esse fenbmeno pode estar vinculado ao processo de urbanizacdo do Brasil,
que ocorreu, primeiramente, de forma desigual e concentrado em determinadas
regides do pais. O sudeste concentrava os maiores campos de trabalho, baseando a
economia na producado e exportagcdo do café, tendo as cidades o papel de dar
suporte a tais atividades, sendo responsavel também pelo processo de
modernizagdo do mercado de trabalho, dando inicio a novos setores econémicos
urbanos (Carvalho, 2002).

A segunda fase da urbanizacao brasileira, que ocorreu entre as décadas de
1930 e foi alavancada entre 1950-1960, foi marcada pelo forte investimento
governamental na industrializagdo (Limonad, 2018), esse periodo conhecido como a
fase da Revolugao Industrial Brasileira, quando a mao de obra internacional foi
substituida pela nacional. A industria, que até 1940 era predominantemente de bens
de consumo, passou a desenvolver-se nos setores de metais, metalurgia e
siderurgia (Azevedo, 2010).

Com o advento da criagdo de parques industriais nas cidades, o éxodo rural

que ocorreu em decorréncia da decadéncia cafeeira, a criagcdo de Brasilia e a
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implementagédo da rodovia Belém-Brasilia no ano de 1958, expandiu-se o processo

de ocupacéao de cidades pelo interior do Brasil (Limonad, 2018).

E neste mesmo recorte temporal (1950-1960) que o estado do Parana teve
um acréscimo em sua populacdo — que atingiu a marca de 2,1 milhdes de
habitantes — e grandes fluxos migratorios de areas rurais para areas urbanas em
decorréncia da reestruturagdo econdmica, tendo como base produtiva a
diversificagdo na agropecuaria, a comercializagdo de commodities e a
agroindustrializagdo. A industrializacdo se deu pelo trabalho com metais (Moura,
2004).

Apdés 1964, quando ocorreu o golpe militar, houve a diversificagdo da
producao industrial (producao de energia, ago, industria petroquimica, entre outros)
e também a expansdo da produgédo de bens duraveis e ndo duraveis (Azevedo,
2010).

Finalmente, a partir da década de 1970, iniciou-se a terceira fase quando a
urbanizagédo brasileira atingiu taxas de 56% (Vasconcelos, 2006) e ocorreu a
expanséo do mercado de trabalho para a regido Nordeste do pais (Carvalho, 2002).

No Parana, a taxa de urbanizacao entre os anos de 1970-1990 saltou de 36%
para 78%, fendbmeno ocorrido justamente pela reestruturagdo econémica de 1950. A
populacdo que habitava as zonas rurais do estado migrou para as zonas urbanas
em busca de trabalho, bens, servigos e acesso ao solo e a cidade (Moura, 2004).

O processo de urbanizacdo foi responsavel pela acentuacdo das
desigualdades, conforme Moura (2004, p. 36):

Se nas cidades as contradigdes sociais ja se faziam presentes, a
urbanizagao, em tal intensidade, ampliou as malhas construidas, fazendo
surgir novos loteamentos, densificando os bairros existentes, verticalizando

edificios e agudizando os conflitos e a segregacdo socioespacial, ao criar
areas servidas e equipadas, ao lado de favelas e periferias carentes.

Durante os anos de 1980, o estado apresentou uma queda na taxa de
fecundidade em relacdo a década de 1950, passando de 6,5 filhos para 2,6 filhos
por mulher. No entanto, nos anos 1990 o crescimento populacional retomou seu
ritmo devido aos grandes fluxos migratorios (Magalhaes; Kleinke, 2000). Na tabela
abaixo € possivel verificar o crescimento populacional, bem como a taxa de

urbanizacao paranaense entre 1940 e 1996:
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Figura 4 - Populacdo, Taxas Anuais de Crescimento Geométrico, Participacdo da Populagdo do
Estado na Populagao do Brasil e Grau de Urbanizagdo - Parana - 1940/1996

TAXA ANUAL DE | PARTICIPACAD

f POPULACAD | CRESCIMENTO | DA POPULACAD R L
FERILO TOTAL GEOMETRICO MO TOTAL DO UHEN[:‘__LZ\AGAD
%) PAIS %) =

1940 1236 276 3.0 245
5,52

1950 2115547 4.1 250
T.27

1960 4 268 238 6.1 306
4,97

1970 G 929 BG8 T4 36,1
0.97

1980 T 629 382 6.4 58.6
0,93

1991 B 448713 5.8 734
1.30

1996 5 003 804 5.7 77

Fonte: Magalhaes; Kleinke, 2000.

Ja no ano de 2000, a taxa de urbanizagdo do Parana atingiu a marca de
81,4%, sendo que 37% dos municipios tinham graus de urbanizagao entre 50% a
75% e um expressivo conto de municipios possuia uma urbanizagao entre 75% e
90% (Moura, 2004). Atualmente, o estado possui uma populagdo de 11.440.380
habitantes, sendo considerado o quarto municipio com maior area urbanizada do
Brasil (IBGE, 2023).

Pinheiro (2014) apresenta que, atualmente, as regides com menor numero de
pessoas em situacdo de pobreza sao Sudeste, Sul e Centro-Oeste e as que
expressam maior numero sao as regides Nordeste e Norte. Desta forma, no Brasil,
as regides com menor indice de pessoas em situagdo de pobreza, também sao
aquelas com maior distdncia de renda. Ou seja, nos municipios considerados mais
pobres, a pobreza é equivalente entre os individuos, ja nos mais ricos, as riquezas
ficam concentradas numa pequena parcela da populagao.

A desigualdade se apresenta de forma distinta entre essas regides, por
exemplo, no Norte e Nordeste trata-se da exclusdo no que tange a escolaridade, ja
no Sul e Sudeste, refere-se a exclusdo no mercado de trabalho e a violéncia.
Destacando as cinco regides metropolitanas com maior indice desta forma de
exclusado encontram-se: Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Vitoria, Distrito Federal e Recife
(Pinheiro, 2014).

Conforme Pinheiro (2014), fatores de gestdo municipal também sao
impactados pela desigualdade, expressando-se no grau de dependéncia dos

recursos estaduais e federais e na capacidade de producdo de riquezas e da
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qualidade de vida dos cidadaos. Destaca-se que quando somadas as desigualdades

presentes nos municipios, obtém-se o nivel de desigualdades entre as regides, o Sul
e Centro-Oeste apresentam melhores indices sociais e econdmicos, o Norte e
Nordeste estdo abaixo da média nacional.

Grostein (2001) aponta que os complexos metropolitanos que se formaram
abarcam municipios que possuem fungdes complementares, gestao independente e
capacidade financeira desigual, dificultando o atendimento das demandas sociais e
de infraestrutura urbana que se apresentam. A falta de integracdo das agbes
articuladas e politicas de desenvolvimento urbano agravaram as inadequagdes no
uso e ocupacgao do solo.

O Brasil apresenta uma complexa rede urbana, os municipios sdo compostos
por diversas cidades pequenas e poucas cidades grandes. Dado a tal complexidade,
o conceito de cidade pequena e grande € diferente nas regides. No Norte e
Centro-Oeste, sdo consideradas pequenas aquelas com populagéo inferior a 50 mil
e grandes as com 100 mil habitantes. Em todas as outras regides, caracterizam-se
como cidades pequenas as que possuem menos de 100 mil habitantes e grandes as
com populagao superior a 500 mil (Pinheiro, 2014).

Para além do exposto acima, as cidades ainda podem ser classificadas pela
influéncia que exercem nas demais que se encontram ao seu redor. No quadro

abaixo é possivel observar diferentes classificagoes:

Quadro 3 - Classificagdo da Rede Urbana Brasileira - 2018.

Classificagao Caracteristicas Subniveis Centro Média

populacional

15 Metrépoles Cidades de grande | Grande S3o Paulo 21,5 milhdes
porte que exercem | Metrépole
influéncia para todas | Nacional

as cidades do pais.

Metropole | Brasilia e Rio de Janeiro | 3,9 - 12,7
Nacional milhdes

Metrépole | Belém, Belo Horizonte, | 3 milhdes
Campinas, Curitiba,
Floriandpolis,
Fortaleza,Goiania, Porto
Alegre, Recife, Salvador,
Vitéria e Manaus

97 Capitais | Centros urbanos com | Capital 9 cidades 800 mil - 1,4
Regionais alta concentracdo de | Regional A milhdes
atividades de gestado
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e com menor | Capital 24 cidades 530 mil
influéncia do que as | Regional B
metrépoles
Capital 64 cidades 300 mil
Regional C habitantes
352 Centros | Cidades de menor | Centro 96 cidades 120 mil
Sub-Regionais porte que atividades | Sub-
de gestdo menos | Regional A
complexas e areas de
influéncia menores. Cento 256 cidades 70 mil
Sub-
Regional B
398 Centros de | Possuem menores | Centro de | 140 cidades 40 mil
Zona niveis de atividades | Zona A
de gestédo e atuam em
uma area mais | Centro de | 251 cidades 25 mil
limitada. Zona B
4.037 Centros | Exercem influéncia - 4.037 cidades 12,5 mil
Locais restrita aos  seus
préprios limites
territoriais.

Fonte: IBGE. 2018. Organizado pela autora.

Observa-se no quadro 3 a classificagdo das cidades, bem como a quantidade

delas conforme suas caracteristicas, em metropoles, centros regionais e
sub-regionais, centros de zona e centros locais, bem como a densidade populacional
em cada uma.

Para ilustrar a rede urbana brasileira, apresenta-se a figura 5:
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Figura 5 - Rede Urbana - Brasil - 2018.

Urbanos
Grande Metropole

o ol Regon®

@ vetopoe Nacional @ Centro Sub-Regional A

@ Wetopole = Centro Sub-Regional B|

B Capital Regional A Gentro de Zona A

H  Capital Regional B Centro de Zona B

Fonte: IBGE, 2020.

Por meio da figura acima € possivel visualizar as regides de influéncia do
Brasil. As cidades médias, que possuem entre 100 mil e 500 mil habitantes, tém se
fortalecido devido ao formato de distribuicdo da populacdo e de atividades nos
territérios. Estas por vez ocorreram devido as mudangas na localizacdo das
atividades econOmicas e das zonas industriais, da modernizagcdo e expansao da
agricultura, além da queda na qualidade de vida e aumento de custo para acesso a
habitacéo (Pinheiro, 2014).

Scheffer (2017) evidencia que existem cidades no interior da cidade, a formal
e a informal. A cidade formal é aquela considerada legal, estando dentro dos
padrées do planejamento urbano, geralmente habitada pela populagdo de maior
renda e que possui acesso aos equipamentos publicos. Ja a cidade informal com
caracteristicas de falta de legalidade e que pode concentrar a populagdo mais
vulneravel que nao conta com o0 mesmo acesso a infraestrutura e equipamentos.

O crescimento urbano e a exclusao social estdo atrelados (Maricato, 2000),
assim como o crescimento populacional e a acumulacdo do capital também estao

intrinsecamente ligados uma vez que a populagdo cresceu para que o mercado



47
fosse criado e este, por sua vez, serve de consumo para a populagdo (Santos;

Toledo, 2020).

Como expressao da exclusao, pode-se mencionar a do mercado de trabalho
formal que n&o abarca todos os trabalhadores urbanos e mesmo a parcela que é
abrangida pelo emprego formal “apela para expedientes de subsisténcia para se
prover de moradia na cidade” (Maricato, 2000, p. 24).

Indo além, Villaga (2011) reitera que grande parte da populagao mais rica,
assim como grande parte da populagdo mais pobre, estd empregada no setor
terciario®, no entanto no setor secundario®, os mais pobres ocupam de forma
majoritaria os postos de trabalho. Os postos de trabalho da populagdo mais rica
encontram-se concentrados, ja os da populagao pobre estdo esparsos, do mesmo
modo que o primeiro grupo habita mais proximo a seus empregos, o segundo grupo
precisa realizar maior deslocamento entre residéncia/local de trabalho.

Na gama de desigualdades entre a cidade formal e informal, a otimizagao do
tempo também ¢é privilégio da classe dominante. O processo de deslocamento é
mais penoso para 0s mais pobres uma vez que seus postos de trabalho sio
esparsos e distantes do local de residéncia. Usualmente, utilizam de transporte
coletivo para seus deslocamentos, que ndo é o alvo principal de investimentos
governamentais, ja que as obras de melhoramento sdo destinadas de forma mais
intensa ao transporte privado individual (Villaga, 2011).

Outra caracteristica proveniente da desigualdade €& a segregacao
socioespacial urbana que define espagcos ocupados por populagdo com
semelhangas socioeconémicas. A distribuicdo é desigual dentro do espago urbano e
este processo pode gerar estigmatizacdo em determinados territérios. Como
exemplo tem-se as favelas, que por vezes podem gerar sentimentos de
desconfianga entre os moradores em relagdo aos demais sujeitos e as organizagdes
publicas, havendo um menor poder associativo destes para resolugdo das
demandas que sejam de seus interesses. Por outro lado, a classe dominante se
organiza de forma corporativa na defesa de seus interesses representados
principalmente pelos capitais imobiliario, empreiteiro, concessionario e patrimonial
(Ribeiro; Santos Junior, 2003).

8 Composto pelo comércio, prestagéo de servigos e atividades empresariais (Villaga, 2011).
® Setor da economia composto pela industria (Villaga, 2011).
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Compreende-se que a segregacgao socioespacial pode ocorrer principalmente

de trés modos: imposta, compulsoria e autossegregacdo. A segregacao imposta
ocorre por meio da implementagdo de programas habitacionais, que ao possuir
como um dos principais critérios a renda, cria bairros padronizados, podendo
separar os sujeitos de suas redes de apoio em virtude de maior ou menor poder
aquisitivo. A segregacdo compulsoria decorre da migragdo de pessoas de baixa
renda para locais periféricos e desprovidos de infraestrutura. Por fim, a
autossegregacgao € um fenbmeno proprio das classes média e alta que optam por
morar em condominios fechados visando a qualidade de vida, buscando afastar-se
de situagdes ameacgadoras, incbmodas ou perigosas (Scheffer, 2017).

Dado, brevemente, o processo de urbanizagao brasileira bem como suas
caracteristicas, além das caracteristicas de desigualdades presentes nas cidades,
cabe agora entender de que forma se implementa a sua gestéo, por meio da Politica
Urbana, a fim de garantir o bem estar daqueles que nela vivem.

A Constituicdo Federal de 1988 possui em seu escopo um capitulo destinado
a Politica Urbana. O artigo 182 prevé a politica de desenvolvimento urbano, dever
do Poder Publico Municipal, com o objetivo de ordenar o desenvolvimento da fungao
social da cidade e do bem estar dos cidadaos, tendo como instrumento de
efetivagcdo o Plano Diretor. Conforme o artigo, a fungcdo social da cidade sera
cumprida quando as exigéncias impostas pelo Plano Diretor forem atendidas. O
artigo 183 aborda o usucapido como direito aos cidaddos que ainda ndo possuem
terras para fins de construgdo de moradia (Brasil, 1988).

Como tentativa de regular o uso e ocupagao do solo, democratizar a gestao
das cidades e combater as desigualdades urbanas foi criada a lei n° 10.257,
apresentada pelo senador Pompeu de Souza e promulgada em 2001, conhecida
como Estatuto da Cidade (Cafrune, 2016).

O Estatuto da Cidade € um instrumento legal da Politica Urbana que combina
a gestao participativa com os ideais de sustentabilidade ecoldogica e econdmica,
buscando também melhorar a ordenacédo do espaco urbano e solucionar problemas
sociais como o0 saneamento e moradia. Possui carater municipalista, centrado no
Plano Diretor e de gestao participativa nas decisdes de interesse publico (Boeira;
Santos; Santos, 2009).
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Destacam-se pontos do Estatuto que abordam a garantia do direito a cidades

sustentaveis, expresso nos direitos a moradia, saneamento ambiental, transporte,
servigos publicos, trabalho, lazer, entre outros; gestdo democratica com a
participacdo da sociedade para a formulagdo, execucédo e avaliagdo dos planos,
programas e projetos de desenvolvimento urbano; a cooperagéo entre os governos,
municipal, estadual e federal, além do setor privado, visando o interesse social
quanto ao desenvolvimento urbano; oferta de equipamentos urbanos e comunitarios;
ordenagédo e controle do solo; integragdo entre as atividades urbanas e rurais;
padrées de producdo de bens de consumo respeitando os limites dos recursos
ambientais; regularizacao fundiaria e urbanizagdo de areas ocupadas por populagéo
de baixa renda; entre outros (Brasil, 2008).
No Estatuto, sdo delimitadas as competéncias da Unido para com a politica

urbana:

| — legislar sobre normas gerais de direito urbanistico;

Il — legislar sobre normas para a cooperagao entre a Unido, os Estados, o

Distrito Federal e os Municipios em relagéo a politica urbana, tendo em vista

o equilibrio do desenvolvimento e do bem-estar em ambito nacional;

Il — promover, por iniciativa propria e em conjunto com os Estados, o Distrito

Federal e os Municipios, programas de constru¢gao de moradias e a melhoria

das condi¢des habitacionais e de saneamento basico;

IV — instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive habitagéo,

saneamento basico e transportes urbanos;

V — elaborar e executar planos nacionais e regionais de ordenacdo do
territdrio e de desenvolvimento econémico e social (Brasil, 2008).

Os instrumentos delimitados pelo Estatuto para a execugdo desta lei
consistem em planos nacionais, regionais e estaduais de ordenagao do territério e
de desenvolvimento econdmico e social; planejamento municipal nos quais sao
incluidos o plano diretor, plano plurianual, zoneamento ambiental, entre outros;
institutos tributarios e financeiros como, por exemplo, imposto sobre a propriedade
predial e territorial urbana (IPTU); institutos juridicos e politicos como a
desapropriacdo, tombamento de imdveis ou de mobiliario urbano, instituicdo de
unidades de conservacao e de zonas especiais de interesse social; além do estudo
prévio de impacto ambiental e estudo prévio de impacto de vizinhanga (Brasil, 2008).

Um dos principais instrumentos do planejamento urbano € o Plano Diretor,
que inclui a participacdo da sociedade civil em sua formulacdo, execugdo e
acompanhamento, sendo obrigatorio para as cidades com mais de 20 mil habitantes,

inseridas em regides metropolitanas, de interesse turistico, que recebem obras de
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significativo impacto ambiental e aquelas que estdo sujeitas a tragédias

urbano-ambientais, perante o objetivo de tornar as cidades mais justas, equilibradas
e sustentaveis (Alfonsin, 2015).

Vinculado ao plano diretor estd o zoneamento urbano, o qual é um
instrumento de regulamentagdo de ocupagdo do solo, visando a ordenagao e
crescimento das cidades de forma a garantir o conforto habitacional dos citadinos,
bem como a preservagao ambiental. Cada atividade tem sua zona definida, no
entanto estas zonas nao estdo desconexas, formando um mosaico com partes
distintas mas que se inter-relacionam.

Apds apresentar as caracteristicas e o processo de formagao e urbanizagao
das cidades brasileiras, cabe aprofundar a compreensao acerca do /6cus desta
pesquisa, o municipio de Ponta Grossa. Para fins do objeto desta pesquisa, na
préxima secao delineou-se a formacao histérica do municipio bem como seu perfil

habitacional e epidemioldgico.

1.4 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE PONTA GROSSA

O municipio de Ponta Grossa situa-se na regiao dos Campos Gerais, no
segundo planalto paranaense, e esta a 118 quildbmetros da capital do estado,
Curitiba. Tem uma dimensao territorial de 2.054.732 km, uma populacao estimada de
358.371 e taxa de urbanizagéo de 97,79% (IBGE, 2023). Na figura abaixo € possivel

observar a localizacdo do municipio no estado e sua area urbana:
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Figura 6 - Localizacdo do Municipio e da Area Urbana de Ponta Grossa no Estado do Parana
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Fonte: Nascimento; Matias, 2011.

Atualmente, Ponta Grossa se caracteriza como Capital Regional C, tendo
relevancia pelas atividades industriais voltadas para a area metalquimica, quimica,
plastico e alimentos, além de seu diversificado setor de servigos e comércio. Exerce
influéncia sobre as cidades de lIrati, Telémaco Borba, Jaguariaiva, Palmeira,
Prudentopolis, Carambei, Castro, Ipiranga, lvai, Pirai do Sul e Porto Amazonas

(Ferreira, 2011), conforme a figura 7.
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Figura 7 - Regiao de Influéncia de Ponta Grossa- Pr.
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Fonte: Ferreira, 2011.

A regido dos Campos Gerais desenvolveu-se a partir da ocupagado dos
tropeiros, no século XVIIl. As condigdes climaticas, a vegetacgao local e a localizagéo
ao longo da rota das tropas proporcionaram condi¢des favoraveis para o fomento do
comércio agropecuario. Desta forma, Ponta Grossa acabou por tornar-se um centro
para onde vinham as pessoas que buscavam investir em propriedades e em busca
de emprego. Posteriormente, ocorreu a expansdo da Ferrovia do Parana e da
Estrada de Ferro Sado Paulo - Rio Grande até Ponta Grossa, que também foi
responsavel pelo crescimento da cidade, que passou a atrair de forma significativa
fluxos populacionais para sua area urbana (Nascimento; Matias, 2011).

Nascimento e Matias (2011) apontam que a expansao urbana teve seu apice
a partir da segunda metade do século XIX, quando deixou-se de investir
exclusivamente na agricultura e pecuaria e passou-se a investir em demais
atividades, surgindo entdo diversos estabelecimentos comerciais e industriais, que
firmaram as bases para o estabelecimento populacional na area urbana. Num
primeiro momento, a area urbanizada do municipio restringia-se a regido central
(Ponta Grossa, 2022a).

Ha que se ressaltar que a hidrografia teve forte influéncia para a urbanizagéo

de Ponta Grossa, visto que o municipio se localiza entre duas importantes bacias
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hidrograficas, Tibagi e Ribeira. Os arroios compreendem 170 km da area central e

demais bairros e vilas do municipio. Com o intenso crescimento populacional, a
maioria dos arroios tem suas margens povoadas (Sene; et al. 2020).

Como atividades econbmicas, Ponta Grossa contava com industrias,
principalmente de beneficiamento de soja e cereais, produtos alimenticios,
metalurgicas e madeireiras. Para além disso, destacam-se atividades de
reflorestamento, pecuaria, mineracao de talco e atividades agricolas como plantagcao
de soja, milho, trigo, feijdo, arroz, batata e hortaligas, esta ultimo tornou a cidade
conhecida como “Capital Mundial da Soja” e principal cidade exportadora do Parana.
Posteriormente, na década de 1990, estabeleceram-se empresas do setor logistico e
shoppings centers, fazendo com que o0 comércio se desenvolvesse mais
efetivamente (Ponta Grossa, 2018).

Na década de 1920, iniciou-se o processo de expansao da urbanizagao pela
l6gica da organizagdo e divisdo do espago urbano. As ruas comegaram a ser
formadas simetricamente e foi estabelecida legalmente a fungcéo social e produtiva
dos espacgos. Nesta mesma década foram construidos loteamentos nas regides que
correspondem aos bairros de Uvaranas e Oficinas. Posteriormente o Centro da
cidade consolidou-se como local de moradia das classes mais abastadas que
desfrutavam de uma boa infraestrutura e redes de servigos, e a periferia se expandiu
(Nascimento; Matias, 2011).

Stamoulis e Madalozzo (2023) apontam que, nos anos de 1930 houve a
expansao da urbanizacéo para as regides norte, noroeste e sudoesre do municipio,
dando origem aos bairros hoje denominados Orfas, Nova Russia e Ronda.

Até a década de 1960, a area urbanizada concentrava-se majoritariamente na
regido central, sendo que apenas 29,4% das terras possuiam edificagdes, fossem
residenciais ou comerciais. A partir da década de 1960 até 1970, foram
implementados loteamentos, dada a pressdo dos proprietarios de terra para o
aumento da malha urbana, que foi ampliada sucessivamente até o ano de 2000,
sendo o Centro habitado pelas classes média e alta, enquanto os loteamentos, que
ficavam distantes, eram habitados pela populacdo de baixa renda (Stamoulis;
Madalozzo, 2023).

Entre os anos de 1970-1980 foram construidos diversos conjuntos

habitacionais, fator relevante para a ocupacao das periferias. Nesse mesmo periodo



54
houve o crescimento verticalizado da cidade, sendo que o percentual de areas com

edificagbes passou para 49,74%. J&4 em 2004 a taxa de edificagdo atingiu 51,78%
(Stamoulis; Madalozzo, 2023).

De acordo com Oliveira e Sahr (2012), a expansao urbana, o uso e ocupagao
do solo do municipio de Ponta Grossa ndo ocorreu da forma como preconizado
pelos movimentos sociais pela Reforma Urbana, uma vez que:

Enquanto expressiva parcela da populagdo habita areas longinquas ou
ambientalmente frageis em fundos de vale, que ndo interessam ao mercado,
0s gestores municipais atendem aos interesses privados e de determinados

segmentos do mercado. Isso reproduz, cada vez mais, a exclusao social
vivenciada pela maioria das cidades, dando luz a ineficacia social da

legislagéo urbana (Oliveira; Sahr, 2012, p. 122).

O processo de favelizagdo no municipio ocorreu por um conjunto de fatores:
fosse pela industrializagdo massiva que vinha ocorrendo na cidade, e por
consequéncia a grande expansao populacional que culminou na especulagéo
imobiliaria — e esta, por sua vez, acarreta em escassez gerada pelo proprio
mercado, criando um déficit quanto ao acesso a habitagdo (Nascimento; Matias,
20006).

Compreende-se que a escassez de terras a venda, o aumento populacional, a
inércia do governo municipal para tomar medidas de contencdo da especulagao
imobiliaria, somadas ao empobrecimento da populagdo fez com que a saida mais
viavel para a classe trabalhadora fosse habitar em favelas (Nascimento; Matias,
2006).

De modo predominante, as favelas localizam-se nas piores terras do espago
urbano para as condigdes de habitagdo. No municipio, estdo localizadas,
majoritariamente, em vales, porém sdo encontradas também em terrenos ingremes,
proximo a ferrovia, redes de alta tensao, terrenos abandonados e em terrenos
desregulamentados (Nascimento; Matias, 2006).

Atualmente, o municipio de Ponta Grossa tem caracteristica de centro urbano
de médio porte. Para os aspectos socioecondmicos tem-se que Ponta Grossa €
uma das cidades do Parand com o maior indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M), com 0,763. Analisando alguns componentes do IDH-M,
observa-se que a taxa de alfabetizacao é alta, chegando a 94%. Na area da saude,

a mortalidade infantil corresponde a 9,08 o6bitos por mil nascidos vivos de acordo
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com dados do IBGE (2023). A renda per-capita do municipio é inferior a um salario

minimo, alcangando o valor de R$318,22, assim a taxa de pobreza chega a 18,6%
(Ponta Grossa, 2018).

Quanto a legislagdo que rege a ocupagdo do espaco, tem-se a Lei n° 6.329
de 1999 denominada Lei de Zoneamento, Uso e Ocupagao do Solo de Ponta
Grossa, que dispde sobre o zoneamento de uso e ocupagédo do solo das areas
urbanas do municipio de Ponta Grossa. Segundo a Lei, 0 zoneamento esta dividido

da seguinte forma:

Quadro 4 - Zoneamento Urbano de Ponta Grossa

(continua)
Zona Descricao
Zona Central (ZC) Corresponde ao nucleo da cidade, centro tradicional do
municipio, sendo permitido usos de alta densidade.
Zona Polo (Z Pélo) Corresponde ao nucleo comercial nos bairros Uvaranas,

Oficinas e Nova Russia e oferece alternativas de bens e
servicos em locais que apresentam semelhanca com a ZC.

Zona Eixo de Ponta Grossa | Sao os eixos viarios que estruturam o crescimento e a
(ZEPG) ocupagdo urbana da cidade, s&o permitidos usos e
densidades diversas com grau inferior ao das ZC e Z Pdlo.

Zona Comercial (ZECOM) E o espaco para futuras expansdes do centro e dos polos,
sendo limitrofe a Zona Central e a Zona Residencial. Tem
usos e diversidades em grau inferior ao da ZEPG.

Corredor Comercial (CC) Ao sul, ligam a rodovia ao eixo Ponta Grossa e ao norte sdo
perpendiculares a tal eixo. Tem usos mistos e densidade de
ocupagao maior que das areas residenciais.

Zonas de Servigo (ZS1) Sao permitidos usos comerciais de grande porte que exigem
local especifico independente do porte e, também, pequenas
industrias ndo poluentes.

Zonas de Servigo (ZS2) Sao permitidos usos comerciais de grande porte e que exijam
local especifico independente de porte.

Zona Industrial (ZI) Zona reservada a atividades de grande porte, incobmodas
e/lou com caracteristicas especificas e para o
estabelecimento de industrias de grande porte e atividades
com produtos de risco, nocivos ou perigosos.

Zona Residencial 1 (ZR1) Areas residenciais de baixa densidade de ocupagéo
destinada unicamente a habitagbes unifamiliares.

Zona Residencial 2 (ZR2) Areas residenciais de baixa densidade de ocupagdo, sendo
permitida certa diversidade de uso e que constitui a maior
parte do perimetro urbano.
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Quadro 4 - Zoneamento Urbano de Ponta Grossa
(conclusao)

Zona Descricao

Zona Residencial 3 (ZR3) Areas residenciais de média densidade de ocupagdo. Sao
permitidos agrupamentos habitacionais com maior numero de
densidade e de pavimentos, além de possuir certa
diversificagao de uso.

Zona Residencial 4 (ZR4) Sao as areas proximas as zonas de predominancia comercial
elou atividades de grande porte e especiais. Possuem alta
densidade e diversidade de usos.

Zona Residencial 5 (ZR5) Areas residenciais destinadas a conjuntos habitacionais de
interesse social, possuindo determinada diversidade de uso.

Zona Especial de Interesse Social | Areas residenciais que compreendem as favelas e
(ZEIS) condominios sociais no perimetro urbano de Ponta Grossa.

Zona Verde Especial | e Il Sao as areas com topografia muito acidentada ou que
possuam quantidade significativa de mata nativa.

Fonte: Ponta Grossa (1999). Organizado pela autora.

Conforme o Plano Diretor Municipal, a cidade se expandiu de modo
espraiado:

Pode-se resumir que o padrao espraiamento da urbanizagdo da cidade,

acomodados em eixos estruturadores do sistema viario urbano, e a

presenca de muitos vazios urbanos, produzem distancias entre as zonas

residenciais situadas na periferia e as principais areas geradoras de

empregos e de consumo. Esse modelo de urbanizagéo tem encarecido a

implantagcdo de elementos de infraestrutura pelo poder publico. O
espraiamento da cidade, em todas as diregbes, resulta em uma

configuragdo bastante irregular, criando grandes vazios urbanos (Ponta
Grossa, 2022a, p. 31).

No que tange os equipamentos publicos no municipio, a area da saude conta
em 2023 com 48 Unidades Basicas de Saude (UBS), 2 Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), 10 hospitais, 7 clinicas/centros especializados e 1 Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)/Servico Integrado de Atendimento ao
Trauma em Emergéncia (SIATE). Conforme o Plano Diretor Municipal, 43% das
unidades de saude de Ponta Grossa nao atendem a demanda recebida (Ponta
Grossa, 2022a).

Tragando o perfil epidemiolégico, conforme o Plano Municipal de Saude de
Ponta Grossa, no que se refere a mortalidade geral, a principal causa advém de
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis, sendo as mais incidentes as doencgas do
aparelho circulatorio (24,96%), neoplasias (17,17%), doengas do aparelho

respiratorio (10,57%), doengas do aparelho digestivo (5,39%), entre outras. As
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causas externas de morbidade e mortalidade atingem o percentual de 10,56%.

Relacionado a faixa etéria, as causas externas de mortalidade s&o mais recorrentes
entre jovens de 20 a 29 anos de idade, enquanto a populagao a partir dos 50 anos
de idade é que mais apresenta doengas circulatorias e neoplasias (Ponta Grossa,
2022b).

A mortalidade infantil no municipio teve como principais causas, entre os anos
de 2000-2019, as alteragdes patoldgicas originadas no periodo perinatal (871
obitos), malformagdes congénitas e anomalias cromossémicas (307 obitos), doengas
infecciosas e parasitarias (63 oObitos), entre outras que se apresentam em menor
recorréncia (Ponta Grossa, 2022b).

Em relagdo aos aspectos habitacionais em Ponta Grossa, os principais
desafios encontrados consistem no elevado numero de coabitacbes familiares e
ocupacoes irregulares em areas de risco. A periferizagdo de conjuntos habitacionais
€ um fator que traz complicagbes para os habitantes no que tange a mobilidade
urbana, inclusive para o acesso a equipamentos publicos. O déficit habitacional no
municipio € de 17.481 familias (numero correspondente as familias que estavam
cadastradas no sistema da PROLAR - Companhia de Habitacdo de Ponta Grossa)
(Ponta Grossa, 2022a).

Dentre os anos de 1989 a 2019, foram produzidos pela PROLAR 44
conjuntos habitacionais que abrangeram 11.694 familias, 7 condominios sociais que
contemplaram 291 familias e 33 loteamentos urbanizados que abarcaram 7.009
familias, sendo 18.994 familias beneficiadas no total (Ponta Grossa, 2022a).

Em dezembro de 2022 ocorreu a desestruturagao da instituicao responsavel
pela politica local de habitagdo, com a proposicao legislativa de encerramento das
atividades da PROLAR - Lei n°. 14.229/2022, de autoria do Poder Executivo. Foi
reconfigurada como uma superintendéncia da Secretaria Municipal da Familia e
Desenvolvimento Social. Esta reestruturagdo impactou num novo desenho
organizacional da politica habitacional, sobrecarregando a Secretaria e reduzindo o
atendimento da demanda

Paralelamente vem ocorrendo um agravamento no crescimento das
ocupacodes irregulares:

O crescimento das ocupacdes irregulares ocorreu principalmente nos

fundos de vale, sendo que a maioria das familias que residem nessas
ocupacgdes sao pessoas que possuem baixa escolaridade, mao-de-obra ndo
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qualificada, e uma baixa renda. Com relacéo a procedéncia, verifica-se que
em sua maioria sdo pessoas oriundas da prépria periferia urbana do
municipio ou ainda, parte delas acabam construindo em areas cedidas por
familiares, gerando problemas de coabitagdo (Ponta Grossa, 2022a, p. 278).

No Plano Local de Habitagado de Interesse Social - PLHIS (2011), o municipio
possui 8.769 moradias que se encontram em areas subnormais distribuidas entre
160 localidades e, destas, 6.631 estdo em areas de preservacéo permanente (APP).
A estimativa era de que o numero de moradias em areas subnormais teria um
aumento no decorrer dos anos, subindo para 9.274 em 2013, 9.971 em 2017 e
10.808 em 2021.

Na presente secdo, compreendeu-se que historicamente o processo de
urbanizagao de Ponta Grossa teve seu apice a partir do século XIX, sendo a regiao
central a mais habitada até entdo. Com a construgdo de novos loteamentos e
condominios sociais, houve o espraiamento da cidade, sendo que a populagao de
baixa renda concentrava-se nas regides periféricas, tendo maiores dificuldades de
acesso aos equipamentos e servigos urbanos.

As desigualdades observadas em Ponta Grossa ndo sao exclusivas do
municipio, mas também se manifestam no estado e no pais. A cidade se apresenta
como o locus de desenvolvimento do sistema capitalista, como o mundo criado e
recriado pelos sujeitos que nela habitam, como um produto sdécio-histérico, também
podendo ser contemplada como um mosaico composto por diversas partes
construidas por diferentes atores sociais. Estas partes ndo estdo soltas, muito pelo
contrario, sdo interligadas e dialogam umas com as outras.

Este processo de interlocucdo pode ser percebido, por exemplo, quando a
classe trabalhadora acessa regides da cidade nas quais nao habitam, seja para
ocupar seus postos de trabalho ou para acessar equipamentos e servigos. Assim,
percebe-se uma co-dependéncia entre as partes de uma cidade, uma vez que os
postos de trabalho precisam ser preenchidos para o desenvolvimento e acumulagao
do excedente e os citadinos precisam do trabalho para suprir suas necessidades.

A divisdo das partes da cidade nédo sdo feitas de forma equanime. As
desigualdades presentes nas cidades s&o influenciadoras da mitigagdo ou
propagacao de doencgas. Questdes voltadas a qualidade das habitagdes bem como
do seu entorno e sao, desde a antiguidade, fatores relevantes na incidéncia de

pandemias e epidemias, estando os sujeitos em situagdo de vulnerabilidade
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socioeconémica mais propensos a serem atingidos por tais fendbmenos, conforme

apresentado neste capitulo.

Para que as desigualdades urbanas sejam minimizadas, as politicas publicas
devem ser planejadas de forma intersetorial. A Constituigdo Federal de 1988 e o
Estatuto das Cidades deliberam acerca da funcio social da cidade, de modo que,
por meio do Plano Diretor e leis correlatas de cada municipio, sejam balizadas as
obrigatoriedades para o atendimento das necessidades da coletividade da
populacdo, porém isto nem sempre ocorre visto a diversidade de interesses em
correlacao de forgas.

Por fim, destacou-se neste capitulo que a histéria das cidades e das
pandemias estao interligadas, de modo que se desenvolveram juntas. Presentes da
antiguidade a contemporaneidade, as pandemias vém assolando populag¢des. O
desenvolvimento do capitalismo, responsavel pela exploragcado de recursos naturais e
que aproxima cada vez mais o urbano do habitat natural de outras espécies € um
fator na disseminacgao dos virus.

Compreende-se que a relagdo entre as pandemias e a humanidade nao se
encerra com a covid-19. Sob a égide do capitalismo, outras doengas poderao se
manifestar, sendo relevante que a sociedade esteja preparada para enfrentar tais
mazelas de modo que o planejamento urbano seja um fator de relevancia para sua
mitigagao.

Com base neste contexto, o préximo capitulo aborda acerca dos
determinantes sociais de saude, relacionando-o a habitabilidade de forma a

constatar que esta é um elemento relevante para o processo saude-doenca.
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CAPITULO 2 - DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

No presente capitulo discutiu-se acerca dos determinantes sociais da saude,
compreendendo que o conceito de saude esta imbricado com 0 momento histérico e
social em que se esta inserido. E consenso entre os autores utilizados para a
construcao deste capitulo que a saude ndo deve ser compreendida unicamente
como a auséncia de doenga, sendo muito mais complexa e envolvendo outros
fatores para além dos biolégicos. O modelo de produgao e acumulagao do capital é
um elemento chave de impacto no processo saude-doenca.

Sao varios os modelos de determinantes sociais de saude que, embora
tenham pontos de similaridade, possuem suas particularidades. Para este trabalho
foram abordados alguns dos principais, com suas respectivas criticas, considerando
que nado ha um modelo desenvolvido que aborde todos os elementos relevantes na
promoc¢ao da saude e no processo de adoecimento.

Por fim, adentrou-se no debate acerca da habitabilidade atrelada aos
determinantes sociais de saude. A habitabilidade — que para além do acesso a
moradia — visa compreender as condi¢gdes de habitagdo dos sujeitos, tendo padroes
minimos para ser considerada adequada, levando em consideracdo o ambiente em
que esta inserida. A habitacido é considerada como um dos principais espacgos de
promog¢ao da saude, e sua inadequagao gera efeitos negativos a saude. Logo, as
condigcdes de moradia somadas ao ambiente sao elementos fundamentais para o

processo saude-doenga dos sujeitos.

2.1 A ACEPCAO DOS DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

Antes de adentrar-se ao entendimento de determinantes sociais de saude, &
relevante refletir que nem sempre se pensou em saude de forma ampla e
envolvendo processos para além do biolégico.

O conceito de saude variou de acordo com fatores sociais, politicos,
econdmicos e culturais, assim, o momento histérico em que se esta inserido &
fundamental para sua compreensdo (Scliar, 2007). Ao longo da histéria da
humanidade, houveram diversos paradigmas de interpretacdo do processo

saude-doenca. Conforme observa-se no quadro 5, tem-se historicamente momentos
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diferenciados, desde estar vinculado a principio a divindades até chegar nos debates

atuais de saude para além da biologia, sendo determinada por multiplos fatores.

Quadro 5 - Paradigmas da Saude ao Longo da Histéria

Periodo Modelo

Antiguidade Saude como uma dadiva concedida pelos deuses e doenga era como castigo que
os sujeitos recebiam (Backes et al., 2009).

400 a.C. Passou-se a levar em consideracdo os fatores externos, como as estacdes do
ano, caracteristicas do vento e agua, além da moradia (Vianna, 2011).

Idade Teoria miasmatica - apontava que os sujeitos adoeciam ao entrarem em contato

Moderna com o ar contaminado por meio da putrefagdo. Foi a base das primeiras politicas
de saude de cunho preventivo com medidas coletivas e individuais (Giordano,
2009)

Século XIX Bacteriologia - Concebia que para cada doenga havia um agente causador, assim

poderiam ser combatidas pelo uso de produtos quimicos e pela vacinagao
(Bezerra; Sorpreso, 2016).

Século XIX Modelo unicausal - apontava para a existéncia de um unico agente para a doenca
(Gonzalez, 2014).

Século XX Histéria natural das doencas - consiste na relagao entre trés elementos: o
ambiente, o agente e o hospedeiro. Assim, diversos fatores deveriam ser levados
em consideracdo no surgimento da doenca (Gonzalez, 2014).

1948 Definigdo da Organizagdo Mundial da Saude' - “completo estado de bem-estar
fisico, mental e social e ndo meramente auséncia de doenca ou enfermidade™
(OMS, 1948, p. 1, traducdo nossa).

1970 Modelo histérico-social - dimensao histérica, classe social, reprodugéo da forga de
trabalho e desgaste laboral dos sujeitos (Borghi; Oliveira; Sevalho, 2018).

Atualidade Saude como “uma complexa producdo social, em que os resultados para o
bem-estar da humanidade sdo cada vez mais o fruto de decisbes politicas
incidentes sobre os seus determinantes sociais” (Carvalho; Buss, 2008, p. 141).

Fonte: Organizado pela autora.

Carvalho e Buss (2008) apontam que antes mesmo da medicina cientifica e
experimental, a determinagdo social de saude e doencga ja eram visadas. Ainda
durante o século XVIII, atrelava-se o processo de industrializacao e difusdo do

capitalismo com o desenvolvimento da saude publica a fim de mitigar as

© Tal conceito passou a ser considerado ultrapassado e utopico, justamente por preconizar um
completo estado de bem-estar, que pode ser compreendido de forma diferente pelos sujeitos. O
préprio conceito de qualidade de vida é subjetivo, assim, Segre (1997, p. 542) indaga “néo se podera
dizer que saude é um estado de razoavel harmonia entre o sujeito e a sua prépria realidade?”

" “Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity.”
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problematicas trazidas pelo sistema. Neste mesmo periodo relacionava-se a

pobreza e mas condi¢des de vida como causadoras de doengas.

No inicio do século XX, perpassavam preocupacdes dos cientistas questdes
como se saude e a doenga deveriam ser pesquisadas nos laboratérios, levando em
consideragao o carater biolégico ou se deveriam ser pesquisadas nos espagos de
habitacdo e convivio dos sujeitos — levando em consideragcdo seus habitos e
condigdes de vida (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

No entanto foi partir da década de 1970, principalmente em paises da
América Latina e Caribe, que se despenderam maiores esforcos para a
compreensao da influéncia dos determinantes sociais no processo de adoecimento
dos sujeitos, considerando que as desigualdades sociais e as iniquidades em saude
s&o fatores relevantes no processo saude doenga (Gonzalez, 2014).

Os estudos tedricos e empiricos acerca das determinagcdo da saude do
processo de adoecimento e cuidado foram acoplados a temas como pobreza,
exclusdo e marginalidade. Assim:

a constatacdo de disparidades em condicbes A problematica tedrica da
determinagéo social da saude, acesso diferencial a servigos assistenciais e
distribuicdo de recursos de saude em todos os paises do mundo,
independentemente do grau de desenvolvimento econbmico e regime

politico, termina por fomentar um quase monopdlio do tema ‘desigualdades’
na epidemiologia social contemporanea (Almeida-Filho, 2010, p.14).

Na contribuigdo para o debate, Laurell (1982), afirma que a doenga tem, de
fato, carater histérico e social. Assim, a autora aponta que as especificidades do
carater biolégico e social da doengca devem ser levados em conta, de modo a
compreender sua inter-relacdo, no entanto ndo se tem conhecimento do momento
em que um se conflui com o outro.

De acordo com Carvalho e Buss (2008), o processo saude-doenga €
resultado das determinagdes sociais, assim, mortalidade e classe social estdo
intrinsecamente ligadas devido a fatores de risco a que cada classe social esta
exposta. Compreende-se entdo que a saude nao deve ser tratada unicamente de
forma individual, como também deve ser relacionada ao contexto social geral
(Borghi; Oliveira; Sevalho, 2018).

Garbois, Sodré e Dalbello-Araujo (2017), apontam que os determinantes

sociais de saude tem como foco principal discutir acerca das desigualdades:
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por meio da constatacéo de importantes disparidades nas condi¢des de vida
e de trabalho, no acesso diferenciado a servigos assistenciais, na distribui¢cdo
desigual de recursos de saude e nas suas repercussdes sobre a morbidade e

mortalidade entre os diferentes grupos sociais (Garbois, Sodré e
Dalbello-Araujo, 2017).

Os determinantes sociais sociais de saude podem ser compreendidos com as
condicbes em que os sujeitos vivem, trabalham, envelhecem e acessam aos
sistemas de saude. Tais circunstancias sao moldadas por forgcas politicas,
econdmicas e sociais, ndo devendo ser desvinculadas do entendimento dos modos
e relagdes de producdo, compreendendo entdo a vinculagcdo direta do processo
saude-doenga com a organizacao social da sociedade de mercado e do regime de
acumulacgao capitalista (Garbois, Sodré e Dalbello-Araujo, 2017).

A definigdo da OMS para determinantes sociais de saude esta vinculada as
condigdes em que os sujeitos crescem, vivem, trabalham e envelhecem, bem como
o sistema de saude em que estao inseridos. Tais condi¢gdes sao moldadas por forgas
politicas, sociais e econdmicas (OMS, 2008).

As criticas que os determinantes sociais de saude recebem se devem pela
sua limitagcéo e carater funcionalista nas agbes governamentais, uma vez que se tem
a perspectiva de “superagao das desigualdades sociais em saude a esfera da
‘melhoria das condi¢des de vida’ e a possibilidade de ‘repartir recursos’, ou seja, a
dindmica do redistributivismo estatal — nao reconhecendo, assim, o quanto a
acumulagao capitalista € incompativel com modos de vida saudaveis” (Silva; Bicudo,
2010, p. 119).

Garbois, Sodré e Dalbello-Aratjo (2017, p. 74-75), discorrem sobre a
polaridade que os determinantes sociais de saude estabelecem ao dividir o ser
social do ser biolégico, por consequéncia “o ser, em toda a sua complexidade de
existéncia, é partido em distintas dimensdes: o ser biolégico — ‘investigado’ por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, dentistas, entre outros profissionais de saude;
o ser social, para os assistentes sociais; e o ser psicologico, para os psicologos”.

Ou seja, essa perspectiva dicotomizada ndo é capaz de compreender e
atender os sujeitos em sua totalidade, visto que, se cada area tece suas
investigacdes de forma individualizada e sem conexdao com as demais, dificiimente
se chegara a causa, ou causas, das problematicas que os perpassam.

A determinagdo social da saude proveniente de uma abordagem

latino-americana leva em consideracdo a perspectiva da dialética, partindo do
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carater historico e social do processo saude-doenga, sendo construido de forma

individual e coletiva e entendendo que os aspectos bioldgicos, econdmicos, culturais
e sociais estdo estruturalmente implicados pelas contradigbes e desigualdades do
modo de produgado capitalista. Logo, vem como forma de compreender de modo
mais ampliado o processo saude/doencga (Silva; Bicudo, 2022).

Em consonancia, Fleury-Teixeira (2009, p. 382) aponta que as
macroestruturas sociais determinam o modo de ser dos sujeitos “por uma série de
mediacdes, de dimensdes intermediarias, particulares, até a composi¢cdo das
condicdes de existéncia cotidiana de cada individuo”.

Se em outras concepgdes utilizava-se a terminologia “fatores” para o que
compunha o processo saude-doencga, na determinacao social da saude passou a ser
utilizado o termo “processos”, dada a compreensdo dessa relagdo como um
processo social, sendo vinculado a categorias dindmicas e que se incorporam na
dimensao da vida social, buscando para além da das expressdes dos fenbmenos
sociais, sua esséncia (Silva; Bicudo, 2022).

A fim de se exemplificar os determinantes sociais de saude, discorre-se sobre
alguns de seus principais modelos. Um dos primeiros modelos de determinantes
sociais de saude foi proposto por Lalonde, no qual foram incluidos quatro elementos
principais: a biologia humana, que abarca os aspectos genéticos e hereditarios; o
ambiente, onde estdo inseridos a qualidade e riscos alimentares e do uso de
medicamentos, as condigbes ambientais no que tange a poluicdo e a vigilancia em
saude; estilo de vida, que aborda o uso de Aalcool, drogas e tabagismo,
condicionamento fisico e lazer e nutricdo; e a organizagao dos cuidados em saude ,
que trata do acesso aos cuidados, recursos humanos e servigo publico de saude
(Lalonde, 1974).

Este modelo, apesar de abordar elementos sociais, se volta de forma mais
intensa para os aspectos biologicos e comportamentais dos sujeitos, deixando de
lado processos que sao fundamentais para a saude ou adoecimento, como as
relacbes de trabalho, a divisdo de classes sociais, além de demais fatores culturais,

politicos e econémicos.
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A Comissdao Nacional Sobre Determinantes Sociais de Saude (CNDSS)"

estipula os itens necessarios para que se avalie a situagdo de saude, sendo:
situacdo e tendéncias da evolugdo demografica, social e econémica do pais; a
estratificacdo socioecondmica e a saude; condigdes de vida, ambiente e trabalho;
redes sociais, comunitarias e saude; comportamentos, estilos de vida e saude;
saude materno-infantil e saude indigena (Comissdao Nacional Sobre Determinantes
Sociais de Saude, 2008).

O modelo de Dahlgren e Whitehead, adotado pela CNDSS para avaliagao do
determinantes sociais de saude, é dividido em camadas de modo que as
caracteristicas dos sujeitos como idade, sexo e fatores genéticos compdéem a base,
sendo seguido pelo estilo de vida individual. Posteriormente estdo as redes sociais e
comunitarias, em seguida as condigbes de vida e trabalho como: educagéao,
habitagcdo, ambiente de trabalho, acesso a agua e esgoto, entre outros. Por fim sédo
dimensionadas as condigdes econdmicas, culturais e ambientais gerais (Carvalho;

Buss, 2008). Na figura abaixo, é possivel observar a disposicdo de cada camada:
Figura 8 - Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: Vianna, s/ano.

Por meio deste modelo compreende-se que os determinantes de saude
ultrapassam os limites do campo biolégico, abarcando fatores psicolégicos,

econdmicos, sociais, culturais, comportamentais e étnico/raciais (Vianna, s/ano).

2 Vinculada ao Ministério da Saude e consolidada pelo Decreto n° 1.358/2006, objetiva reduzir
iniquidades, promover a igualdade em saude e a contribuir para a formulagdo de politicas, planos e
programas tendo como base os determinantes sociais de saude (Brasil, 2006).
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Borghi, Oliveira e Sevalho (2018) afirmam a importancia da inclusdo da estrutura

social para compreensao do processo saude-doenga da populacdo, de modo a
relacionar os perfis de saude ao contexto social, modo de produgado e classes
sociais.

Wilkinson e Marmot (2003) propuseram que os determinantes sociais de
saude sao divididos em:

a) gradiente social - a hierarquia social tem forte relacdo com expectativa de
vida e adoecimento, de modo que, quanto mais baixa for a posi¢gao social dos
sujeitos, mais propensos estdo a contrair doengas e menor é a expectativa de vida;

b) estresse - circunstancias estressantes levam os sujeitos a sentirem-se
preocupados e ansiosos, trazendo maleficios a saude e acarretando em maiores
chances de mortes prematuras;

c) infancia - a pobreza durante a gestagdo, traduzida na deficiéncia
nutricional, estresse materno e cuidados inadequados no pré-natal podem trazer
consequéncias negativas para o desenvolvimento fetal, sendo um risco a saude
futuramente;

d) exclusdo social - desempregados, grupos étnicos minoritarios,
trabalhadores temporarios, pessoas com deficiéncia, refugiados e pessoas em
situacdo de rua estdo em maior situagao de risco, sofrendo maiores impactos na
saude e com maiores chances de mortes prematuras;

e) trabalho/desemprego - a organizagdo do trabalho, administracdo, e as
relagdes sociais no ambiente de trabalho sdo fatores relevantes para a saude. As
condi¢cbes psicossociais no local de trabalho s&o importantes determinantes da
saude e contribuem com os gradientes sociais. Por sua vez, o desemprego traz
agravos, para além da atenuagéo das desigualdades, para a saude mental,

f) suporte social - as boas relagdes sociais, de amizade e as redes de apoio
sao importantes para a garantia da saude, diminuindo os niveis de estresse;

g) dependéncias - o uso de drogas € um importante fator que agudiza as
iniquidades em saude;

h) alimentagdo - uma dieta adequada é fundamental para a promog¢ao da
saude e bem-estar, no entanto, as desigualdades sociais exercem influéncia na
qualidade da alimentagdo dos sujeitos, o que contribui para as iniquidades em

saude;
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i) transporte - a caminhada, andar de bicicleta e o uso de transporte coletivo

promovem a saude no sentido de prover exercicios fisicos, reduzir a incidéncia de
acidentes fatais, fomentar o convivio social e reduzir a polui¢ao.

O modelo de determinantes sociais de saude adotado pela OMS foi cunhado
a partir do modelo de Dahlgren e Whitehead, abarcando determinantes estruturais e

intermediarios conforme observa-se na figura 9:

Figura 9 - Determinantes Sociais de Saude: Modelo de Solar e Irwin

SOCIOECONOMIC
AND POLITICAL | ===+ r+ererersmrmnnmi e s s e e :
CONTEXT P e e L e R e R LR R : E
v Pl
Fesssessssenennnenriaiiaens : Frasssssssessnrerrnsssassssnaasanenn
; Socioeconomic ‘ .
|Macroecn nomic Paosition E?f:ﬁ::x?ﬁﬂ;g?h"ces b r
Policies H . Conjrfons, Food “ - IMPACT ON
i: : tu || Avaisiy, et ; EQUITY IN
Social Policies F Social Class K vailabilty, etc. ) | HEALTH
‘lf;boq" Mifkeé ] Gender . : Behaviors and - H AND
ousng, ~an Ethnicity (racism) : : Biological Factors WELL-BEING
Public Policies | ——— ‘ Psychosocial Factors < :
Edlucation, Health, : Education A
Social Protection ' : I .
Occupation =
Culture and — ] .
Societal Values i Income : : -
fereraned Health System | m = s =&

STUCTURAL DETERMINANTS

SOCIAL DETERMINANTS OF INTERMEDIARY DETERMINANTS

SOCIAL DETERMINANTS
OF HEALTH

HEALTH INEQUITIES

Fonte: Solar; Irwin, 2010.

Nos determinantes estruturais estdo inseridos o0s contextos sociais,
econdmicos e politicos, que englobam a posigdo socioeconbmica dos sujeitos
levando em consideragéo a classe social, género e a etnia dos mesmos, bem como
educacgao, ocupacao e renda. Juntam-se a estes estdo os quesitos governanga,
politicas macroecondémicas, sociais e publicas, além da cultura e dos valores
societarios. Sao estes os responsaveis por gerar ou reforgar a estratificagdo social,
ditando as oportunidades de saude dos grupos sociais com base nas hierarquias de
acesso a recursos (Solar; Irwin, 2010).

Ja nos determinantes intermediarios observa-se as circunstancias materiais,
traduzidas nas condigbes de vida e trabalho, alimentac&o, entre outros fatores,
comportamentos e fatores biolégicos e, por fim, fatores psicossociais. Estes

determinantes sdo responsaveis pela determinagao das diferencas de exposicao e
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vulnerabilidade em saude. Para além, o sistema de saude se apresenta por si so

como um determinante social de saude (Solar; Irwin, 2010).

E possivel visualizar que os modelos apresentados possuem pontos de
convergéncia entre si, como os elementos genéticos, os habitos individuais, os
processos sociais, politicos e culturais, além do ambiente em que os sujeitos estao
inseridos. No entanto, ao destrinchar tais elementos, cada um possui suas
particularidades.

Estes modelos, apesar de usuais, nao estdo isentos de criticas. Silva e
Bicudo (2022) apontam que no modelo de Dahlgren e Whitehead as causalidades
estruturais, determinantes sociais e econdmicos aparecem de forma periférica; em
contrapartida, no modelo de Solar e Irwin os fatores estruturais sdo centrais no
debate sobre as iniquidades em saude. As autoras ainda abordam acerca do
reducionismo de tal abordagem, ja que desconsidera as relagbes de producédo e a
reprodugao social,

[...] dificultando uma analise mais critica em torno do que &, em esséncia, a
acumulagao capitalista e a dindmica social da sociedade de mercado e seus
impactos no que se refere a exploragdo da vida humana e natural e

reproducdo ampliada das desigualdades sociais, com efeitos no campo da
saude (Silva; Bicudo, 2022, p. 119).

De modo semelhante, tanto o modelo de Wilkinson e Marmot quanto o
modelo de Lalonde, abarcam diversos componentes que sdo responsaveis por
fomentar as desigualdades sociais e as iniquidades em saude — trazem elementos
socioecondmicos, étnicos, comportamentais e relacbes de trabalho, por exemplo.
No entanto, também nao abordam a estrutura que encontra-se na base de tais
processos.

Considera-se que, até o momento, ndo existe um modelo de determinantes
sociais da saude perfeitamente ideal, que abarque todos os processos que
envolvem os sujeitos. No entanto, estes vém contribuindo para o debate acerca do
entendimento de que a saude presume para muito além dos fatores bioldgicos,
devendo considerar também o sistema de reprodugdo e acumulagao de capital que

€ responsavel pela ampliagao das desigualdades.
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2.2 A HABITABILIDADE ENQUANTO DETERMINANTE SOCIAL DA SAUDE

Cohen et al. (2007) tecem a associagcao entre a promog¢ao da saude e
determinantes sociais da saude com a habitabilidade, considerando que a habitagao
€ um dos fatores que os compdem. Neste sentido, a habitacdo e seu entorno tem
impactos no processo de saude-doenga dos sujeitos:

A habitagdo traduz-se como um dos primeiros € mais vulneraveis espagos
de Promocdo da Saude. Tanto o desenho como a prépria Politica
Habitacional devem favorecer o cumprimento das fungbes bioldgicas e
sociais, ja que do ponto de vista do paradigma do ambiente, a habitagao se

constitui em um espaco de construgdo da saude e consolidagao do seu
desenvolvimento (Cohen et al., 2007, p. 197).

Torna-se fundamental a intersetorialidade entre a Politica Habitacional e a
Politica de Promogédo da Saude para que se garanta o bem-estar e qualidade de
vida dos sujeitos, levando em consideragdo que a habitagcdo e o ambiente sao
vetores relevantes para a saude dos cidadaos (Santos et al., 2020).

Santana (2020) aponta que a habitagdo abrange diversos elementos
complexos, devendo atender as necessidades sociais, econdmicas, culturais e
ambientais, de modo a garantir, para além do direito a moradia, as condigbes
minimas para que uma habitacdo possa ser considerada adequada. Considera-se
que uma habitacdo cumpre sua fungdo quando € capaz de assegurar protecéo
contra intempéries, condigbes de salubridade, privacidade, seguranga e conforto.

Cohen, Kligerman e Barcelos (2011) relatam que a dimensado social diz
respeito sobre os usos que os habitantes fazem da habitagao, incluindo o estilo de
vida e as condutas de risco. A dimensdo econdmica tange a qualidade da estrutura
da habitacao, sua localizacao, disponibilidade e acesso aos equipamentos urbanos.
Adentrando a cultura, estdo envolvidos os habitos de uso dos habitantes e a fungao
da habitacdo, as conformacdes, implementos e disposi¢cdes. Quanto ao ambiente,
trata-se da interagcdo da habitacdo com este. Os autores adicionam ainda a saude
humana, de modo que os elementos que compdem a habitacdo deverdo ser
contemplados pela agenda de saude.

Essa adequacao ultrapassa a habitacdo de forma singular, devendo ser
levado em consideracdo sua integragcao ao entorno e as condi¢gdes ambientais que a

cerca (Santana, 2020), o que se manifesta na concepg¢ao de habitabilidade.
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Bonduki (2001) apresenta a habitabilidade sob duas perspectivas:

habitabilidade da unidade habitacional e habitabilidade urbana. O primeiro termo
refere-se a um conjunto de aspectos que perpassam pela qualidade de vida,
comodidade dos moradores e satisfagdo das necessidades fisicas, psicologicas e
sociais, sendo incluidos os indicadores de conforto ambiental luminoso, térmico e
acustico, além da segurancga, salubridade, condi¢oes de higiene e atmosféricas dos
moradores.

A habitabilidade urbana compreende a moradia em sua amplitude, em
articulacdo com os pressupostos do direito a cidade, que extrapola o direito a
habitagdo. Assim, preocupa-se com a insergdo da moradia na malha urbana, sua
relacdo com a rede de infraestrutura e o acesso aos equipamentos publicos, sendo
inseridos também os critérios de acessibilidade fisica, barreiras arquitetonicas,
patologias e problemas construtivos (Bonduki, 2001).

Associar o ambiente externo a habitagcédo torna-se relevante uma vez que tais
elementos estdo diretamente vinculados ao bem-estar dos sujeitos e, sem a
contribuicdo do meio ambiente urbano, a efetivacdo da qualidade de vida nao se
torna satisfatéria. Compreende-se que tanto o meio ambiente pode causar impactos
nas habitagdes quanto as habitagdes podem trazer impactos para o meio ambiente
(Reis, 2020).

Para que o ambiente possa ser considerado saudavel, deve dispor de
saneamento basico, espacos estruturalmente adequados, redes de apoio que vao
propiciar aos sujeitos habitos psicossociais sadios e sem violéncia em qualquer uma
de suas formas — fisica, verbal, emocional. Ressalta-se que as caréncias
habitacionais, bem como a falta de saneamento basico sdao determinantes que
exercem influéncia na mortalidade e esta vinculado aos niveis de pobreza e
inadequacao territorial (Cohen, 2011).

A Norma Técnica Brasileira (NBR) 15575-1 aborda em seu escopo os fatores
relativos a habitabilidade, sendo eles: estanqueidade, que diz respeito a vedacgao do
ambiente, desempenho térmico, acustico e luminico, saude, higiene e qualidade do
ar, funcionalidade e acessibilidade, além de conforto tatil e antropodindmico —
representadas como deformabilidade de pisos, declive de rampas, entre outros.
Delimita também os comodos, mobiliario e espago de circulagdo minimos para que a

habitacéo seja considerada adequada (ABNT, 2010).
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O Ipea (2004) considera moradias inadequadas aquelas que n&o possuem

abastecimento de agua e esgotamento sanitario adequados, paredes em alvenaria
ou madeira aparelhados, além do material de cobertura em telha, seja de barro,
zinco, ou outros materiais, a laje de concreto e a madeira aparelhada. Além disso,
também se consideram inadequados aqueles que n&o possuem seguranga de
posse.

No indice de Bem-Estar Urbano (IBEU) sdo analisadas a densidade
domiciliar, considerada adequada quando possui até dois moradores por quarto e a
densidade domiciliar/banheiro, devendo ser de quatro pessoas por banheiro.
Somam-se aos indicadores o abastecimento adequado de energia, que deve ser
realizada por rede oficial e coleta de lixo, adequada quando realizada diretamente
por servigo de limpeza (Ribeiro; Ribeiro, 2016).

Em 2003 a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
(SDH/PR), além de definir a habitabilidade como a garantia da protecdo dos
moradores contra o frio, umidade, calor, chuva, vento entre outras ameacgas a saude,
riscos estruturais e riscos de doencgas, aponta que a habitacio é:

[...] o fator ambiental mais frequentemente associado a condi¢des para

doengas em analises epidemiolégicas, isto €, condi¢gdes de habitagédo e de
vida inadequadas e deficientes s&do invariavelmente associadas com as

mais altas taxas de mortalidade e morbidade (Brasil, 2013, p. 36).

Para que a intervencdo no ambiente construido enquanto um determinante
social de saude seja consolidado de fato, é necessaria a articulagédo intersetorial
entre as politicas publicas de habitagcdo, saude, meio ambiente e infraestrutura
urbana, fomentando habitagbes saudaveis — no amplo sentido de saude — de
forma a garantir a qualidade habitacional e a promocéao da saude (Cohen et al.,
2004).

Estas consideragdes evidenciam que a habitacdo € um elemento fundamental
para se pensar em saude, sendo que sua qualidade — a habitabilidade —, tem
influéncia direta no processo saude-doenca, seja pelas condi¢des da habitagcao
como pelo acesso ao saneamento basico, pela seguranga — tanto contra
intempéries quanto por situagdes de violéncia — como pelas demais necessidades
fisicas e psicossociais que proporcionam aos sujeitos, compreendendo que as
desigualdades e iniquidades habitacionais acarretam em consequéncias negativas

para a saude.
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Conforme visto no decorrer deste capitulo, os determinantes da saude

passaram por diversos paradigmas ao longo da histéria, até os fatores sociais serem
incorporados. Sao diversos os modelos que buscaram demonstrar os determinantes
sociais de saude, apesar de irem muito além do campo bioldgico para explicar o
processo saude-doenca, nao abordam diretamente o processo de acumulagao
capitalista que é responsavel pela agudizacdo das desigualdades e iniquidades em
saude.

A habitacdo e o ambiente em que esta inserida, sdo fatores relevantes no
processo de adoecimento dos sujeitos, sendo um dos elementos que compdem o0s
determinantes sociais de saude segundo o modelo Dahigren e Whitehead, estando
interligadas e carecendo de agdes conjuntas entre politicas habitacionais e de
promoc¢ao a saude para que promovam o bem-estar e a qualidade de saude.

Para se experienciar os indicadores dos determinantes sociais de saude
buscou-se no proximo capitulo aplicar a pesquisa no municipio de Ponta Grossa, de
modo a comparar quais sdo as similitudes e diferencas entre a dispersdo da

covid-19 em zonas residenciais diferenciadas.
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CAPITULO 3 - SIMILITUDES E DIFERENGAS DA DISPERSAO DA COVID-19 NO

MUNICIiPIO DE PONTA GROSSA

Este capitulo corresponde a pesquisa empirica realizada, num primeiro
momento foram abordadas as caracteristicas da Zona Residencial 2 e dos
aglomerados subnormais de Ponta Grossa a fim de contextualiza-los.
Posteriormente adentrou-se no Iocus onde foi aplicada a pesquisa que
correspondem a determinadas localidades dos bairros Chapada, Jardim Carvalho,
Olarias, Ronda e Uvaranas.

Num segundo momento, apresentou-se os indicadores coletados da pesquisa
com os determinantes sociais de saude e de habitabilidade nos l6cus pesquisados.
Por fim, analisou-se os dados coletados, onde se teceu a comparacdo entre os
resultados obtidos na Zona Residencial 2 e nos aglomerados subnormais, inferindo

quais foram as similitudes e diferencas da dispersao da covid-19 nas localidades.

3.1 CARACTERISTICAS DO LOCUS: ZONA RESIDENCIAL 2 E AGLOMERADOS
SUBNORMAIS

O municipio de Ponta Grossa € composto por 17 bairros no perimetro urbano,
conforme demonstrado na figura 10. Inserido nos bairros existe uma diversidade de
zonas, sejam residenciais - nas quais se encontram maior ou menor densidade de
ocupacao - zonas comerciais, industriais, de interesse social, entre outras.

O bairro Novo (ver figura 10) foi criado por meio da Lei Municipal n°
14.532/2022 que aprovou a organizagao territorial de Ponta Grossa e o incorporou,
com a aprovagao do Plano Diretor de 2022, abrangendo uma area que até entado

nao fazia parte do perimetro urbano de Ponta Grossa (Ponta Grossa, 2022a).



Figura 10 - Bairros do Municipio de Ponta Grossa
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Fonte: Ponta Grossa. 2024.

A Zona Residencial 2, objeto desta pesquisa, possui baixa densidade de
ocupacdo, sendo ocupada majoritariamente de forma horizontal, abrangendo a
maior parte do perimetro urbano de Ponta Grossa e passando por todos os bairros.

Na figura 11 abaixo, pode-se visualizar sua localizagéo destacada em azul.
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Figura 11 - Demarcagéo da Zona Residencial 2 do Municipio de Ponta Grossa

Fonte: Ponta Grossa, 2020. Adaptacdes da autora.

A Zona Residencial 2 abarca areas que sao mais periféricas em relacao as
demais zonas residenciais e com isso menos valorizadas pelo mercado imobiliario,
concentrando familias que tém como caracteristicas socioeconémicas
predominantemente de baixa renda (Oliveira e Sahr, 2012).

Conforme abordado no capitulo 1, Ponta Grossa teve seu crescimento de
forma espraiada, sendo ocupado majoritariamente de forma horizontal, acarretando
em vazios urbanos e na periferizagdo de loteamentos e conjuntos habitacionais,
processos que colaboraram para o aprofundamento das desigualdades
socioespaciais e a marginalizagéo social das camadas mais pobres.

Na introducdo deste trabalho foi apresentado que Ponta Grossa possui,

8.350 ocupacgbes irregulares, este numero representa 17% da populagao total do

municipio. As familias que habitam tais localidades possuem como principais

caracteristicas a baixa escolaridade, baixa renda e mao de obra nao qualificada, de

modo geral sdo sujeitos oriundos da propria periferia urbana do municipio (PLHIS,
2011).

Na figura 12 é possivel visualizar as ocupagdes irregulares™ conforme

prioridade para realocacéo e regularizagao fundiaria.

¥ O termo “ocupagdes irregulares” foi utilizado no Plano Local de Interesse Social de 2011 pois
congrega todas as situagdes de informalidade com familias de diferentes classes sociais.
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Figura 12 - Mapa do grau de prioridade para realocagao e regularizagdo fundiaria das ocupagbes

irregulares - Ponta Grossa PR
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As areas destacadas em vermelho correspondem a prioridade alta, na qual
estdo inclusas as habitagbes com menos de 15 metros de areas de risco™ e que
devem ser realocadas. Em amarelo estdo demarcadas as habitacbes com média
prioridade que estéo localizadas entre 15 a 30 metros da area de risco, podendo ser
realocadas ou regularizadas. Destacadas na cor verde, estdo as habitagdes com
baixa prioridade, localizadas a mais de 30 metros das areas de risco.

A partir das caracteristicas observadas, tracou-se um perfil da situagao de
habitabilidade onde percebeu-se que tanto a Zona Residencial 2 quanto os
aglomerados subnormais sao ocupados horizontalmente por sujeitos da baixa renda,
no entanto vale ressaltar que aqueles que residem nos aglomerados subnormais
possuem menor média de renda estando em situagdo de vulnerabilidade
socioeconémica e em areas de risco socioambiental.

Pelas condi¢gdes de inadequacao habitacional, aqueles que habitam nos

aglomerados subnormais ndo possuem segurancga de posse, diferente da ZR2 onde

' As areas de risco socioambiental em Ponta Grossa s&o aquelas com declive acentuado, limitrofes a
margens de curso d’agua, ferrovias ou sob redes de alta tensao elétrica (Matias; Nascimento, 2006).
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as habitacbes seguem as normativas de padronizagdo, de modo que a posse esta

assegurada. Percebe-se neste sentido a necessidade da implementagao de politicas

habitacionais para a regularizagao fundiaria nos aglomerados subnormais

3.1.1 Caracterizacado dos Locais Pesquisados

Adentrado no /locus pesquisado, primeiramente apresenta-se as localidades
das habitagcdes selecionadas onde foram coletados dados da Zona Residencial 2, as
quais se encontram localizadas nos bairros Jardim Carvalho, Olarias, Ronda e
Uvaranas, conforme destacado na figura 13:

Figura 13 - Localizagdo dos Sujeitos Pesquisados nos Bairros Jd. Carvalho, Olarias, Ronda e
Uvaranas (ZR2)
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Fonte: Google Maps com adaptagdes pela autora.

O Jardim Carvalho teve seu avango a partir da década de 1990 com a
expansdo da zona norte de Ponta Grossa. E ocupado principalmente pela classe
meédia e alta devido a sua valorizagao fundiaria, no entanto infere-se a incidéncia de
conjuntos habitacionais destinados a populagdo de baixa renda, como é o caso do
Barauna, Santa Lucia, Tania Mara e Santa Ménica, localizando-se mais distantes da
regido central (Freitas, 2023).

O bairro possui uma populacdo de 20.810 habitantes, sendo composta

majoritariamente por sujeitos brancos (79%), seguido de pardos (18%), pretos (3%)



78
e amarelos (1%), a faixa etaria mais inferida foi de adultos - 25 a 59 anos (49%),

com renda mensal média de 1.019,18 reais (IBGE, 2010c).

Olarias € um dos bairros limitrofes a area central, no entanto, devido a sua
caracteristica acidentada e de ocupacdo da populacdo de baixa renda, é
desvalorizado em detrimento a outros bairros proximos ao Centro (Oliveira, 2012).
Foi o primeiro bairro de Ponta Grossa a possuir caracteristicas de producéao
industrial com a instalagcao de diversas olarias e curtumes (Kohlrausch, 2007).

Atualmente o bairro conta com uma populagao de 7.967 pessoas, sendo que
79% dos sujeitos se autodeclaram brancos, 16% pardos e 3% pretos, que
majoritariamente sado adultos (51%) com renda mensal de 778,81 reais (IBGE,
2010c).

Entre as décadas de 1930-1940 com a expansao urbana para a regiao oeste
do municipio surgiu o bairro Ronda, que teve destaque a partir da década de 1970
quando recebeu a realocagdo de importantes 6rgaos publicos como a Prefeitura
Municipal, Camara Municipal, Departamento de Transito e a Rodoviaria, no entanto
sua principal caracteristica € a fungao residencial (Gomes, 2009).

Conforme dados do IBGE (2010c), o bairro possui 8.575 habitantes composto
em sua maioria por sujeitos autodeclarados brancos (79%), seguido de pardos
(16%), pretos (4%) e amarelos (1%), predominantemente adultos (51%) com renda
mensal meédia de 751,86.

O bairro de Uvaranas teve seu inicio de ocupac¢ao nos anos de 1950 e 1960,
inicialmente com atividades ligadas a ferrovia, tendo continuado a se expandir
durante a década de 1970, quando a principal fungdo era residencial -
permanecendo assim até a atualidade - no entanto “a avenida Carlos Cavalcanti,
principal eixo de ligagdo entre a zona leste da cidade com o centro, passou a
apresentar cada vez mais estabelecimentos comerciais e de servigos voltados para
o0 consumo da populagao local”’, contando também com a presenga de industrias do
setor frigorifico, madeireiro e de artefatos de cimento, além de um campus
universitario da Universidade Estadual de Ponta Grossa, instalado no inicio dos anos
de 1990 (Gomes, 2009, p.28).

Uvaranas é o maior bairro de Ponta Grossa, tendo 41.293 habitantes. Sua

populacao é composta por 76% de sujeitos que se autodeclaram brancos, 20%
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pardos, 4% pretos e 1% amarelo, sendo que 50% dos habitantes sao adultos. A

renda média mensal é de 769,23 (IBGE, 2010c).

Figura 14 - Localizagdo dos Aglomerados Subnormais dos Bairros Chapada, Contorno e Uvaranas.
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Fonte: Google Maps com adaptagdes pela autora.

Na figura 14 foram destacados todos os aglomerados subnormais onde
houveram tentativas de coleta de dados, no entanto apenas no aglomerado
subnormal localizado no bairro chapada e destacado em vermelho obteve-se
resultados, nos demais todos os sujeitos abordados relataram nao terem sido
contaminados pela covid-19.

Quanto ao bairro Chapada, onde se localiza o aglomerado subnormal
pesquisado, verificou-se que este possui localidades em situacédo de vulnerabilidade.
Conforme o Plano Diretor Municipal, algumas areas do bairro ndo s&o atendidas
pela rede de abastecimento de agua, rede de esgoto e iluminagao publica. Também
apresenta caréncia no acesso a servigos como da assisténcia social e em relagao a
equipamentos publicos voltados para o lazer. Além disso possui oito areas de
ocupacao irregular ou clandestinas, totalizando 439 habitagdes nesta situagao
(Ponta Grossa, 2022).

O IBGE (2010c), aponta que o bairro possui 21.148 habitantes, destes 74%

se autodeclaram brancos, 23% pardos e 2% pretos, no entanto ressalta-se que nos



80
aglomerados subnormais, a maior parte da populagéo € de ndo brancos, conforme

sera abordado mais a frente. A faixa etaria da populagdo é predominantemente
adulta (49%) e a renda média mensal € de 543,44 reais, sendo, dentro das cinco
localidades selecionadas para esta pesquisa, a que possui menor média.
Ressalta-se que o aglomerado subnormal pesquisado esta limitrofe a arroios,
conforme destacado em vermelho na figura 15. A problematica de morar tao préximo
a um arroio se da pela degradagao de tais areas por meio dos residuos provenientes
das habitagbes que estdo em sua margem, causando a contaminagado do corpo

d’agua. Para além disso, as consequéncias também podem afetar os moradores,

considerando as enchentes que invadem as residéncias (Malho; et al, 2005)

Considerando a importancia dos equipamentos de saude durante o periodo
de pandemia, é relevante compreender as facilidades ou dificuldades que os sujeitos
pesquisados tiveram em acessa-los considerando sua localizagdo. Na figura 16
estdo demarcados os hospitais do municipio e na figura 17 é possivel observar

todas as 48 UBS e as 2 UPAs de Ponta Grossa, segundo o territorio de atendimento.
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Figura 16 - Hospitais no Municipio de Ponta Grossa. Figura 17 - Unidades de Saude por Territério
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Fonte: Google Maps com adaptag¢des pela autora Fonte: Ponta Grossa. 2022.

Para compreender o distanciamento entre os equipamentos de saude e as
localidades pesquisadas nos bairros Jardim Carvalho, Olarias, Ronda e Uvaranas

elaborou-se a figura 18:

Figura 18 - Equipamentos de Saude Préximos aos Sujeitos Pesquisados nos Bairros Jd. Carvalho,

Olarias, Ronda e Uvaranas (ZR2).
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Fonte: Google Maps com adaptagbes pela autora
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No que tange o Jardim Carvalho, as Unidades Basicas de Saude que ficam

mais proximas da localidade pesquisada sdo as seguintes: Julio Azevedo (1,5km)"
Eugénio José Bocchi (2,0 km) e Zilda Arns (4,3km). A UPA mais proxima é a
Santana (8,5 km) e os hospitais que estdo mais perto sdo: a Santa Casa (3,4 km) e
o Hospital da Caridade (3,4 km).

Quanto a Olarias, as UBS que se localizam mais préximas a area pesquisada
sdo: Aluizio Grochoski (1,3 km), Sady Macedo Silveira (1,4 km) e Jayme Gusmann
(1,8 km). A UPA Santana € a que fica mais perto da localidade (1,4 km). No que se
refere aos hospitais circunvizinhos, sédo: Hospital Municipal Doutor Amadeu Puppi -
Pronto Socorro (1,5 km), Hospital Geral da Unimed (1,5 km) e Hospital da Crianga
(1,9 km).

No bairro Ronda, as UBS localizadas mais perto da regido pesquisada sao:
Adilson Baggio (2,2 km) e Roberto de Jesus Portela (1,4 km). A UPA mais proxima é
a Santana (2,2 km) e os hospitais mais préximos séo: Hospital da Crianga (2 km) e
Hospital Geral da Unimed (2,3 km).

No Uvaranas, as UBS mais préximas sao a Cleon Francisco de Macedo, que
fica a 1,3 km de distancia, e a Luiz Conrado Mansani, que fica a 2,7 km. Conforme
as demais localidades a UPA mais perto é a Santana (8,2 km) e o hospital mais

préoximo é o Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (3,4 km).

'® As distancias de todos os equipamentos foram medidas conforme o ponto mais longinquo por meio
do Google Maps.
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Figura 19 - Equipamentos de Saude proximos ao Aglomerado Subnormal Pesquisado.
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Fonte: Google Maps com adaptagdes pela autora.

Adentrando ao aglomerado subnormal, as UBS mais préximas sdo: Ambrdsio
Bricaillo (1,7 km), Paulo Madureira Novaes (2,8 km) e Jamil Mussi (4,0 km). A UPA
mais proxima € a Santa Paula (4,3 km). O hospital que fica mais perto da localidade
€ o Hospital do Coracdo Bom Jesus (3,4 km).

O método de Pitts'® aponta o raio de abrangéncia dos equipamentos urbanos,
no que tange as Unidades de Saude, considera-se que deve abranger um raio de
1.000 metros de distancia (Pitts 2004 apud Staron; Gadowski, 2023). Com base
neste parametro, nenhuma das localidades pesquisadas esta em consonancia com
a distdncia maxima que deveriam ter das unidades de saude, fator que pode
dificultar o acesso dos habitantes aos equipamentos de saude, em especial no
periodo pandémico.

Apods a contextualizagao dos /ocus de pesquisa, cabe adentrar nos resultados
obtidos pela pesquisa empirica. Na secado abaixo estdo demonstrados os
indicadores dos determinantes sociais de saude e habitabilidade na Zona

Residencial 2 e aglomerado subnormal pesquisado no municipio de Ponta Grossa.

6 Método desenvolvido por Adrian Pitts que propde acerca da disposi¢do dos equipamentos urbanos
da saude, educacgdao, lazer e mobilidade nas cidades, estipulando o raio de abrangéncia destes (Pitts
2004 apud Staron; Gadowski, 2023).
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3.2 INDICADORES DOS DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE E

HABITABILIDADE EM PONTA GROSSA

Antes de adentrar aos resultados da pesquisa empirica, vale elucidar o
conceito de indicadores, que sao os instrumentos que tornam possivel a
identificacdo de fendmenos que ocorrem no /6cus, além de mensurar a realidade

observada. De acordo com Léra (2018, p.34):

Os indicadores, como o proprio nome sugere, apenas indicam uma condigao
ou estado de determinado fendbmeno ou, ainda, simplificam fenémenos
complexos. Na maioria das situagbes um indicador isolado ndo fornece um
retrato completo da situagao, portanto € usual que se utilize um indice, ou um
conjunto de indicadores, para caracterizar as diferentes dimensdes e
aspectos de um determinado problema.

Os indicadores podem ser quantitativos - aqueles considerados objetivos,
mensuraveis, que sao construidos a partir de estatisticas publicas disponiveis - ou
qualitativos que séo subjetivos, formados por meio da avaliagdo de individuos em
relagdo a diversos aspectos da realidade. Estes sdo obtidos por um conjunto de
dados, gerando indices que tornam possiveis analises para situagbes presentes e
futuras, norteando decisdes a serem tomadas. Ainda podem ser distintos em outras
duas categorias, descritivos e normativos e, segundo Januzzi (2017, p.21):

Os primeiros apenas “descrevem” caracteristicas e aspectos da realidade
empirica, ndo sao “fortemente” dotados de significados valorativos, como a
taxa de mortalidade infantil ou a taxa de evasdo escolar. Os indicadores
normativos, ao contrario, refletem explicitamente juizes de valor ou critérios
normativos com respeito a dimensdo social estudada. A propor¢do de
pobres, por exemplo, € um indicador normativo de insuficiéncia de meios
para sobrevivéncia humana, ja que, na sua construgdo ha uma série de
decisdbes metodolégicas normativas (consumo de calorias diarias,
composicao da cesta de produtos e servigos para consumo, etc).

Para que se compreenda com maior profundidade o objeto analisado, é
importante que sejam utilizados tanto os indicadores quantitativos quanto os
qualitativos, coletando assim os dados objetivos, como caracteristicas dos
fendbmenos e os dados qualitativos, que sao fundamentais para compreensao do
porqué os fendbmenos se expressam de determinada maneira.

Para esta pesquisa, utilizou-se como indicadores, os elementos que
compdem o modelo de determinantes de saude de Dahlgren e Whitehead e da

habitabilidade do indice de Bem Estar Urbano. Foram elencados como indicadores
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idade, género e fatores hereditarios, redes sociais e comunitarias, condicbes de

vida, trabalho e condi¢gdes de habitagdo. Somou-se a estes as caracteristicas da
infeccao pela covid-19, visando compreender como ocorreu a dispersdo da doenga

em cada locus pesquisado.

3.2.1 Desenvolvimento da Pesquisa Empirica

A pesquisa empirica foi iniciada no dia 17 de agosto de 2023 na Zona
Residencial 2. Os trinta e dois questionarios foram aplicados, sem intercorréncias,
nos bairros Jardim Carvalho, Olarias, Ronda e Uvaranas.

Em relagdo aos aglomerados subnormais houveram aproximadamente
cinco tentativas de coleta de dados em demais regides diferentes da cidade, como
em Uvaranas, Chapada e Contorno, porém estas abordagens nao foram bem
sucedidas uma vez que os sujeitos ndo aderiram a pesquisa mesmo com mudangas
de estratégias na forma de abordar.

Utilizou-se o método Bola de Neve, onde o sujeito indicava outro que
houvesse contraido a covid-19. No entanto, ao abordar tais sujeitos indicados, estes
relatavam nao terem sido contaminados pela doenca.

Um dos sujeitos abordados relatou que grande parte dos moradores da rua
em que mora haviam sido contaminados, no entanto evitavam falar sobre o assunto,
pois temiam sofrer preconceito. Dos 12 questionarios que deveriam ser respondidos,
coletou-se somente 7 em virtude da resisténcia dos sujeitos.

O processo da pesquisa demonstrou uma resisténcia pelo repasse de
informacdes sobre a doencga, o que pode indicar certos preconceitos com relacédo a
doenca, com relacdo a moradia e a possiveis sentimentos de culpabilizagao por ter
adquirido a doenca e ter transmitido.

Os questionarios aplicados nos aglomerados subnormais foram aplicados em
dois momentos, sendo dois em 27 de agosto de 2023 e cinco em 22 de outubro de
2023 no bairro Chapada.
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3.2.2 Idade,Género e Fatores Hereditarios

Para a construgao do questionario utilizou-se do modelo de determinantes de
Dahlgren e Whitehead (ver figura 7- capitulo), assim os dados foram organizados

respeitando a ordem estipulada no mesmo.

Grafico 1 - Faixa Etaria dos Sujeitos Pesquisados na ZR2 e Aglomerados Subnormais - Ponta Grossa

Faixa Etaria

45%
40%
35%
30%
25%

20%

15%

10%
s .
0% T — —____ —____ TRe— ! — —____

19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

HZR2 Aglomerados
Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

A faixa etaria dos sujeitos pesquisados variou de 19 a 79 anos, de modo que
a maior parcela de pessoas idosas que contrairam a covid-19 concentrou-se nos
aglomerados subnormais e a parcela que possuia entre 30 e 49 anos aglutinou-se
exclusivamente na ZR2.

Analisando a ZR2, inferiu-se que 19% dos sujeitos tinham idades entre 19 e
29 anos, 28% tinham entre 30 e 39 anos, 22% entre 40 e 49 anos, 19% entre 50 e
59 anos, 3% entre 60 e 69 anos e 9% entre 70 e 79 anos.

Nos aglomerados subnormais percebeu-se que 29% dos pesquisados
possuiam idades entre 19 e 29 anos, 43% tinham entre 50 e 59 anos e 29% entre 60
e 69. Nao houveram sujeitos com idades entre 30 a 49 anos nem entre 70 e 79

anos.
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Grafico 2 - Género dos Sujeitos Pesquisados
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Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

Inferiu-se que, em relagao ao género dos sujeitos pesquisados, na ZR2 os
homens cisgénero (56%) foram mais atingidos do que as mulheres cisgénero (44%).
Em contrapartida, nos aglomerados subnormais a maior parte daqueles que foram
contaminados pela covid-19, tratavam-se de mulheres cisgénero (86%) em

detrimento aos homens cisgénero (14%).
Grafico 3 - Autodeclaragdo Racial dos Sujeitos Pesquisados

Autodeclaragao Racial
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Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

Ao realizar o recorte racial na ZR2, obteve-se que 69% dos sujeitos que
contrairam a covid-19 eram brancos, os autodeclarados pardos vieram a seguir com

19%, em seguida pretos com 9% e amarelos com 3%.
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Ja no aglomerados subnormais 43% dos contaminados eram brancos,

seguidos da populagéo parda com 29% dos casos e por fim, amarelos e pretos,

ambos com 14% dos casos cada.

3.2.3 Caracteristicas da Infeccéo por Covid-19
Grafico 4 - Numero de Infecgdes pela Covid-19
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Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

Quando questionados sobre o numero de vezes que contrairam a covid-19,
66% dos sujeitos que foram contaminados e habitam a ZR2 relataram terem pegado
uma unica vez, 25% tiveram a doenca duas vezes, 6% tiveram 3 vezes e 3%
pegaram 4 vezes. Nos aglomerados subnormais 100% dos sujeitos pesquisados

responderam que foram contaminados apenas uma vez.

Quadro 6 - Doengas Cronicas Apresentadas pelos Sujeitos Infectados pela Covid-19

Doerngas Crdnicas
Hipertensdo 9%
Bronguite 3%
7R Arritmia cardiaca 3%
Asma 6%
Asma e Bronguite 3%
Menhuma 75%
Hipertensdo e diabetes 29%
Hipertensdo, diabetes e colesterol 14%
Aglomerados - — - -
HIV, hipertensao e cisto no figado 14%
Menhuma 43%

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.
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Na ZR2, a doenga cronica mais demonstrada foi a hipertensédo, que atingiu
9% dos sujeitos contaminados pela covid-19. Em seguida a asma com 6%.
Bronquite e arritmia cardiaca também foram relatadas, cada uma atingiu 3% dos
sujeitos. Aqueles que apresentaram mais de uma doenga crbnica correspondem a
3% dos sujeitos, que possuem asma e bronquite. Desse modo, 75% dos sujeitos
pesquisados nao apresentam qualquer doencga crdnica.

Nos aglomerados subnormais, inferiu-se que 29% da populagéo apresentava
hipertensdo e diabetes. 14% dos sujeitos hipertensao, diabetes e colesterol, do
mesmo modo que 14% possuia HIV, colesterol e cisto no figado. 43% dos sujeitos

relataram nao ter doencas crénicas.

Grafico 5 - Numero de Moradores Infectados pela Covid-19 por Moradia
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Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

Quanto ao numero de pessoas infectadas por moradia, na ZR2 44% dos
sujeitos relataram que apenas uma pessoa foi infectada, 38% relataram que duas
pessoas foram infectadas, 6% informaram que trés pessoas pegaram a covid-19,
assim como 6% afirmaram que 4 pessoas foram infectadas e 6% afirmaram que 5
pessoas foram contaminadas.

Nos aglomerados subnormais 46% dos sujeitos informaram que uma unica
pessoa havia sido infectada, 14% afirmaram que duas pessoas foram contaminadas,
29% relataram que 3 pessoas haviam pegado a covid-19 e 14% informaram que 4

pessoas foram infectadas.
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Grafico 6 - Forma que contraiu a Covid-19
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Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

Ao analisar a forma de contagio da covid-19 percebeu-se que a porcentagem
dos sujeitos que nao tem conhecimento sobre como contraiu a doenga € semelhante
entre a ZR2 (44%) e os aglomerados subnormais (43%).

Na ZR2, inferiu-se que as formas de contagio foram 3% em lotérica, 3% em
transporte coletivo, 3% foram contaminados em ambiente hospitalar, 19% tiveram
contato com pessoas contaminadas e 28% pegaram no ambiente de trabalho. Em
contrapartida, nos aglomerados subnormais, 57% dos sujeitos pesquisados
informaram que haviam contraido a doenca pelo contato com outras pessoas

infectadas.

Quadro 7 - Necessidade de Hospitalizagdo Enquanto Esteve Infectado

Necessidade de Hospitalizagao

1 o
R Sim 5%
Mao 94 %
Aglomerados SI:“ 14%
Mo B6%

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

Inferiu-se que, quanto a necessidade de hospitalizagdo dos sujeitos que
residem na ZR2, 6% precisou ser hospitalizado em detrimento da covid-19 e 94%
nao precisaram.

Daqueles que residem em aglomerados subnormais, 14% precisaram ser

hospitalizados e 86% nao tiveram necessidade de hospitalizagao.



91
Quadro 8 - Processo de Recuperacao dos Sujeitos Pesquisados

Processo de Recuperagao
Totalmente recuperado(a) 75%
ZR2 Com sequelas 25%
Obito 0%
Totalmente recuperadofa) 29%
Aglomerados |Com sequelas 71%
Obito 0%

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

Questionados quanto ao processo de recuperacao da covid-19, na ZR2 75%
dos sujeitos afirmaram estarem totalmente recuperados, 25% apresentaram
sequelas que consistem na perda de memoria, complicagdes no coragao e figado,
falta de ar, dores de cabeca frequentes, perda de resisténcia fisica e problemas
pulmonares.

Em contrapartida, nos aglomerados subnormais apenas 29% dos sujeitos
ficaram totalmente recuperados e 71% apresentaram sequelas como dificuldades
respiratdrias, dores no corpo, perda do paladar, falta de ar e perda de meméria.

Tanto na ZR2 quanto nos aglomerados subnormais, nenhum dos sujeitos

pesquisados relataram casos de obito.

3.2.4 Redes Sociais e Comunitarias

Quadro 9 - Participagao em Atividades na Comunidade

Participagio em Atividades na Comunidade
1 =]
R Sim 13%
Mo 88%
Aglomerados S|"m 0%
Mo 100%

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

No quesito participacdo em atividades na comunidade, na ZR2, 13% dos
sujeitos relataram participar ou ja terem participado de atividades na comunidade.
Estas consistem em pratica de atividades fisicas, participacdo na Associagao
Comercial, conservatoério de musica e aulas de danga.

Ja nos aglomerados subnormais, nenhum dos pesquisados participou ou

participa de atividades na comunidade.
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Quadro 10 - Auxilio de Orgaos da Comunidade Enquanto Esteve Infectado

Auxilio de Orgaos da Comunidade
1 x]
7R9 Sim 3%
Mo 97%
Aglomerados SI:“ 0%
MNéo 100%

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

Dos residentes da ZR2, 3% afirmaram terem recebido auxilio da comunidade
na forma de apoio dos vizinhos. 97% nao teve qualquer auxilio.
Nos aglomerados subnormais, nenhum pesquisado recebeu auxilio de 6rgaos

da comunidade.
Grafico 7 - Meio de Transporte Utilizado enquanto esteve Infectado

Meio de Transporte

N3do utilizou

I
Onibus

Apc TN
carro proprio TR ——
Carro emprestado

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

HZR2 Aglomerados

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

No que tange o meio de transporte mais utilizado pelos sujeitos da ZR2 no
periodo em que estiveram infectados, 28% néo utilizaram, 6% se locomoveram a pé
e 66% utilizaram carro proprio.

Dos habitantes dos aglomerados subnormais, 43% nao utilizaram qualquer
meio de transporte no periodo em que estiveram contaminados, 14% utilizaram
transporte coletivo, 14% se locomoveram a pé, 14% utilizaram carro proprio e 14%

emprestaram carro de terceiros.
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3.2.5 Condicdes de Vida e Trabalho

Grafico 8 - Grau de Escolaridade dos Sujeitos Pesquisados
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Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

By

Quanto a escolaridade dos sujeitos que residem na ZR2, 41% possuem
ensino superior, 6% ensino médio incompleto, 28% ensino médio completo, 16%
ensino fundamental incompleto e 6% ensino fundamental completo.

Ja nos aglomerados subnormais nao houve incidéncia de ensino superior,
ensino médio incompleto e ensino fundamental completo. 29% possui ensino médio

completo, 57% fundamental incompleto e 14% n&o tiveram nenhum ano de estudo.



Quadro 11 - Ocupacéo dos Sujeitos Pesquisados

Oupacdo

Aposentado 19%

Do lar 13%
Professor 13%
Comércio 13%

Policia Militar 3%
Estudante 6%

ZR2 Porteiro 3%
Industria 9%
Cobrador de dnibus 3%

Exército 3%
Autdnomo 9%

TI 3%
Funciondrio publico 3%

Do lar 1%
Aglomerados |Aux. de limpeza 14%
Desempregado 14%

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

94

As ocupacgdes relatadas pelos residentes da ZR2 foram diversificadas, entre

elas 19% eram aposentados, 13% do lar, 13% eram professores, 13% trabalhavam

no comércio, 3% eram policiais militares, 6% eram estudantes, 3% eram porteiros,

9% trabalhavam no setor industrial, 3% eram cobradores de énibus, 3% serviam ao

exército, 9% eram autbnomos, 3% trabalhavam com tecnologia da informagao e 3%

eram funcionarios publicos.

Nos aglomerados subnormais registrou-se menor diversidade de ocupagdes,

71% eram do lar, 14% trabalhavam como auxiliares de limpeza e 14% estavam

desempregados.

Quadro 12 - Sujeitos Pesquisados com Registro em Carteira

Registro em Carteira

1 o,

7R3 Sim 36%

Mao 63%

Aglomerados SI:“ 14%
Mao B6%

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

Dos entrevistados na ZR2, 38% possuiam registro em carteira no periodo em

que esteve contaminado pela covid-19 e 63% nao tinham.
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Daqueles que residem em aglomerados subnormais, 14% trabalhavam com

carteira assinada enquanto 86% nao.

Grafico 9 - Renda Familiar dos Sujeitos Pesquisados
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Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

80%

A renda familiar dos residentes da ZR2 variou de 1 a 11 salarios minimos.

38% recebem de 1 a 2 salarios, 44% de 3 a 4 salarios, 9% de 5 a 6 salarios, 6% de

7 a 11 salarios e 3% nao soube responder.

Daqueles que residem nos aglomerados subnormais, 14% recebem meio

salario minimo, 71% recebem de 1 a 2 salarios e 14% recebem de 3 a 4 salarios.

Quadro 13 - Acesso a Internet Enquanto Esteve Infectado

Acesso a Internet
1 i,
R Sim 94%
Mo 6%
Aglomerados SIITI 56%
Mo 14%

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

Em relacdo ao acesso a internet, na ZR2 94% dos sujeitos possuiam acesso

e 6% nao possuiam. Nos aglomerados subnormais 86% possuiam e 14% nao.



96
Quadro 14 - Acesso a Unidade Basica de Saude Enquanto Esteve Infectado

Acesso a UBS
1 i,
R2 Sim 38%
Mo G3%
Aglomerados Sljﬂ 43%
Mo 57%

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

38% dos sujeitos pesquisados que residem na ZR2 acessaram a Unidade
Basica de Saude no periodo em que estiveram contaminados pela covid-19, 63%
nao acessaram.

Dos residentes dos aglomerados subnormais, 43% acessaram a Unidade
Basica de Saude e 57% nao acessaram. Um dos sujeitos pesquisados informou que

nao precisou se deslocar até a UBS pois realizou teleconsulta.

Quadro 15 - Acesso a Unidade de Pronto Atendimento Enquanto Esteve Infectado

Acesso a UPA
1 o
R Sim 41%
Mo 5599%
Aglomerados S|"rn 2%
Mo 71%

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

No que tange o acesso a Unidade de Pronto Atendimento, 41% dos sujeitos
que residem na ZR2 tiveram acesso em detrimento de 59% que nao acessou no
periodo em que esteve infectado.

Ja nos aglomerados subnormais 29% acessaram a UPA e 71% nao

acessaram.

Quadro 16 - Atendimento Hospitalar Enquanto Esteve Infectado

Atendimento Hospitalar
1 o,
7R9 Sim 16%
Mo 84%
Aglomerados Sljﬂ 14%
Mo 86%

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.
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Quanto ao atendimento hospitalar no periodo em que esteve infectado, 16%

dos residentes da ZR2 tiveram e 84% né&o.
Nos aglomerados subnormais 14% teve atendimento hospitalar e 86% nao

tiveram.

Quadro 17 - Dificuldade para Acessar os Equipamentos de Saude Enquanto Esteve Infectado

Dificuldade para Acessar os Equipamentos de Saide
1 (x]
7RO Sim 6%
Mo 94%
Aglomerados S|"rn 14%
MNao B6%

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

Em relagdo as dificuldades encontradas pelos sujeitos para acessarem os
equipamentos de saude, na ZR2, 6% relataram dificuldades relacionadas ao tempo
de deslocamento e a distancia. 94% néao teve qualquer dificuldade.

Nos aglomerados subnormais 14% dos sujeitos relatam dificuldades em se
locomover até a UBS pelos préprios sintomas da covid-19, uma vez que foram a pé.

86% nao tiveram dificuldades.

3.2.6 Condicdes de Habitacao
Grafico 10 - Material de Construcido da Residéncia
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Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.
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91% das residéncias da ZR2 eram de alvenaria, 3% de madeira e 6% mista.

Nos aglomerados subnormais apenas 14% eram de alvenaria, 29% eram de

madeira e 57% mista.
Grafico 11 - Material de Cobertura da Residéncia
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Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

Quanto ao material de cobertura das residéncias da ZR2, 66% eram de telha,
28% de eternite, 3% mista e 3% de laje.
Da cobertura das residéncias dos aglomerados subnormais, 86% eram de

eternite e 14% eram mistas.

Grafico 12 - Numero de Moradores por Residéncia
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Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.
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O numero de moradores por residéncia na ZR2 variou de 1 a 8, assim 3%

tinham apenas um morador, 25% tinham 2 moradores, 25% tinham 3 moradores,
19% tinham 4 moradores, 19% tinham 5 moradores, 6% tinham 6 moradores e 3%
tinham 8 moradores.

Dos aglomerados subnormais o numero variou de 2 a 5 moradores, de modo
que 29% tinham 2 moradores, 43% tinham 3 moradores, 14% tinham 4 moradores e

14% tinham 5 moradores.
Grafico 13 - Nimero de Pessoas Idosas por Residéncia
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Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

Na ZR2, 25% das residéncias eram habitadas por uma pessoa idosa e 9%
por 2 pessoas idosas. 66% das residéncias ndo possuiam pessoas idosas entre os
moradores.

Nos aglomerados subnormais, em 57% das residéncias havia uma pessoa

idosa. 43% das residéncias nao eram habitadas por pessoas idosas.

Quadro 18 - Moradores com Doengas Cronicas por Residéncia

Moradores com Doengas Cronicas
1 x]
2R Sim 38%
Mo B3%
Aglomerados Sljﬂ 7%
Mo 43%

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.
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38% dos sujeitos pesquisados afirmaram haver pessoas com doengas

crbnicas em suas residéncias. Essas variaram entre asma, bronquite, hipertensao,
diabetes, hipotireodismo, arritmia cardiaca, convulsdes e enfisema pulmonar. 63%
dos sujeitos responderam nao haver pessoas com doengas cronicas.

Nos aglomerados subnormais 57% dos sujeitos alegaram haver pessoas com

doencgas crénicas como hipertensao, diabetes, colesterol, cisto no figado e aids.

Quadro 19 - Numero de Cémodos por Residéncia

Numero de Comodos por Residéncia
5 quartos, 2 banheiros, sala, cozinha e copa 1
2R 4 quartos, 2 banheiros, 2 salas, cozinha e lavanderia 1
4 quartos, 2 banheiros, 2 salas e cozinha 1
4 quartos, 2 banheiros, sala, cozinha e dispensa 1
3 quartos, 3 banheiros, sala, cozinha, lavanderia e escritério | 1
3 quartos, 3 banheiros, sala, cozinha e lavanderia 1
3 quartos, 3 banheiros, sala e cozinha 1
3 quartos, 2 banheiros, sala, cozinha, copa e edicula 1
3 quartos, 2 banheiros, sala, cozinha e copa 1
3 quartos, 2 banheiros, sala, cozinha e lavanderia 1
3 quartos, 2 banheiros, sala, cozinha e churrasqueira 1
3 quartos, 2 banheiros, sala, cozinha e edicula 1
3 quartos, 2 banheiros, sala e cozinha 2
3 quartos, banheiro, sala, cozinha, copa e escritorio 1
3 quartos, banheiro, sala, cozinha e lavanderia 3
3 quartos, banheiro, sala e cozinha 6
2 quartos, 2 banheiros, sala, cozinha, copa e lavanderia 1
2 quartos, 2 banheiros, sala e cozinha 1
2 quartos, banheiro, sala, cozinha e lavanderia 1
2 quartos, banheiro, sala, cozinha e copa 1
2 quartos, banheiro, sala, cozinha 2
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2 quartos, banheiro e cozinha 1
Quarto, banheiro, sala, cozinha e escritorio 1
Aglomerados | 4 quartos, banheiro, sala, cozinha e lavanderia 1
3 quartos, banheiro, sala, 2 cozinhas e lavanderia 1
2 quartos, banheiro, sala e cozinha 3
2 quartos, banheiro e cozinha 1
Quarto e cozinha 1

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

No que diz respeito ao numero de cdmodos, tanto na ZR2 quanto nos
aglomerados subnormais, houve grande diversidade, como € possivel observar no

quadro acima.

Quadro 20 - A Residéncia Possui Janela em Todos os Cémodos?

Janela em Todos os Comodos

1 o,

7R Sim 94%

Méo 5%

Aglomerados Sljﬂ 71%
Mao 29%

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

Na ZR2, 94% das residéncias possuiam janelas voltadas para o exterior em
todos os cémodos. 6% afirmaram que nem todos os cémodos possuiam, sendo
estes uma suite e uma sala.

Nos aglomerados subnormais 71% dos pesquisados possuiam janelas em

todos os comodos, 29% nao tinham em um quarto e em uma cozinha.

Quadro 21 - Rede de Esgoto por Residéncia

Rede de Esgoto
1 o,
7R5 Sim 100%
Mo 0%
Aglomerados SIITI 71%
Mo 29%

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.
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A rede de esgoto se fez 100% presente nas residéncias da ZR2. Em

contrapartida, nos aglomerados subnormais, 71% das residéncias possuiam rede de

esgoto enquanto 29% néo.

Quadro 22 - Abastecimento de Agua por Rede Oficial (Sanepar)

Abastecimento de Agua por Rede Oficial
1 =]
7R9 Sim 100%
Mo 0%
Aglomerados S|"m 86%
Mo 14%

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

100% dos residentes da ZR2 afirmaram ter abastecimento de agua por rede
oficial.

Ja nos aglomerados subnormais, 86% alegaram que o abastecimento de
agua era por rede oficial e 14% informaram que o abastecimento era realizado por
meio de ligacéo clandestina. Destaca-se que um dos sujeitos pesquisados informou
que em todas as residéncias da rua, o abastecimento de agua era realizado por
meio da ligacdo clandestina. Foram aplicados outros dois questionarios nesta
mesma rua, no entanto os sujeitos informaram possuirem abastecimento por rede

oficial.

Quadro 23 - Possui Registro de Agua Individual

Registro de Agua Individual
7R2 Sim 94%
Mo 6%
Sim 57%
Aglomerados [MNdo 29%
Mao possui 14%

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

Quanto ao registro de agua, 94% dos sujeitos pesquisados na ZR2 afirmaram
que o registro de agua € individual e 6% responderam que € compartilhado.

Nos aglomerados subnormais, 57% afirmaram possuirem registro individual,
29% possuem registro compartiihado e 14% nado possuem, visto que o

abastecimento de agua é realizado de modo clandestino.



Quadro 24 - Possui coleta de Lixo

Coleta de Lixo
1 o
7R9 Sim 100%
Mao 0%
1 o
Aglomerados Sliﬂ 100%
Mao 0%

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.
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Para a coleta de lixo, tanto na ZR2 quanto nos aglomerados subnormais,

100% dos sujeitos pesquisados afirmaram que esta é realizada.

Quadro 25 - Abastecimento de Energia por Rede Oficial (Copel)

Energia por Rede Oficial
1 [x]
7R2 Sim 100%
Mo 0%
Aglomerados S|"rn 86%
Mao 14%

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

Na ZR2 100% das residéncias contavam com abastecimento de energia por

rede oficial.

Nos aglomerados subnormais a situag&o foi a mesma do abastecimento de

agua. 86% dos pesquisados afirmaram que o abastecimento de energia é realizado

por rede oficial e 14% afirmaram que é por meio de ligagao clandestina.

Quadro 26 - Possibilidades de Isolamento Social Considerando a Habitagéo

Realizagao de Isolamento Social Quando Infectado
1 o,
7RO Sim 72%
Mio 28%
Aglomerados S|Mrr1 29%
Mio 71%

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

Quanto a possibilidade de isolamento social considerando a habitagdo no

periodo em que estiveram infectados, na ZR2, 72% dos sujeitos compreendem que

o isolamento foi possivel e 28% entendem que néo.

De modo distinto, nos aglomerados subnormais apenas 29% consideraram

que conseguiram realizar o isolamento social no periodo em que estiveram

infectados, enquanto 71% nao realizaram isolamento.
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Gréfico 14 - Modo de Isolamento Social

Isolamento

Hospitalizado

Ndo fez Isolamento

Isolamento Parcial

Isolamento Porém Compartilhando
Banheiro

|||' ||

Isolamento Total

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

HZR2 Aglomerados

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

Os pesquisados foram questionados acerca de como realizaram o isolamento
social. Na ZR2, 38% nao fizeram isolamento de modo que nao sairam de casa no
periodo estiveram infectados mas compartilharam os cédmodos com os demais
moradores. 3% fizeram o isolamento parcial, compreendido aqui como o isolamento
em quarto separado, porém compartilhando banheiro e fazendo refeicdes em
conjunto. 19% fizeram o isolamento compartiihando somente o banheiro e 41%
realizaram isolamento total, ndo tendo compartihado nenhum cémodo com os
demais moradores.

Nos aglomerados subnormais, inferiu-se que 14% dos sujeitos ficaram
hospitalizados durante o periodo em que estiveram contaminados. 71% nao
realizaram o isolamento, partiihando cémodos com os demais moradores. 14%
realizaram o isolamento parcial. Nao houve incidéncia de isolamento com banheiro

compartilhado nem isolamento total.

3.3 ANALISE DOS RESULTADOS

Com a sistematizagao e descricao dos dados coletados inferiu-se que houve
uma disparidade entre a participagao dos sujeitos que residem na Zona Residencial
2 e nos aglomerados subnormais, sendo o primeiro grupo mais propenso a participar
da pesquisa.

Nos aglomerados subnormais, percebeu-se que, quanto mais se adentrava

em localidades em condigdes mais insalubres de habitagcdo, mais dificil se tornava a
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coleta de dados, uma vez que os sujeitos alegavam nao terem sido contaminados e

nao terem conhecimento de vizinhos préximos que tivessem contraido a covid-19.

Nos dados da pesquisa também nao foram constatados 6bitos de sujeitos que
residessem na mesma habitagdo, fosse nos aglomerados subnormais ou na Zona
Residencial 2, o que néao significa que ndo houveram falecimentos, mas aqueles
sujeitos que haviam perdido familiares preferiram nao participar da pesquisa.

Primeiramente considerou-se a possibilidade da abordagem da pesquisadora
nao ser adequada, no entanto apos a abordagem ser revista obteve-se os mesmos
resultados. Assim, ja nas ultimas tentativas de coleta de dados nos aglomerados
subnormais, um dos sujeitos abordados mencionou que boa parte dos vizinhos
haviam sido contaminados, porém nao falariam por medo de sofrer preconceito.
Nesta mesma localidade percebeu-se que os vizinhos indicavam as residéncias em
que alguém havia sido contaminado, no entanto ao abordar tais sujeitos, estes
diziam nao ter contraido a covid-19.

Ao deparar-se com os dados da pesquisa empirica dos que permitiram serem
entrevistados, tem-se elementos que podem indicar que a habitagdo determinou a
disperséo do covid-19 na familia, visto que nos aglomerados subnormais a principal
fonte de contaminacao foi por meio do contato com pessoas contaminadas, como
também as maiores concentragdes de pessoas infectadas por residéncia habitam
em tais areas. Infere-se uma menor disposi¢cao de cdmodos, bem como a dificuldade
em realizar o isolamento dos demais moradores. Ao cruzar informagdes tem-se a
possibilidade do auto preconceito pela transmissibilidade da covid-19 pelas proprias
condi¢des de habitagao.

De forma a entender tal fenbmeno, utilizou-se da teoria da rotulagem ou do
etiquetamento do Labelling Approach, a qual foi construida para compreender os
comportamentos desviantes, sendo muito utilizada para a area do Direito (Almulhem,
2021). Para esta pesquisa se apropria para explicar a dificuldade que os sujeitos que
residem em localidades com condi¢cdes de habitacdo precarias tem em falar sobre o
contagio pela covid-19.

Neste sentido, Almulhem (2021, p.15), aponta que:

(...) Estigmatizar penalmente e socialmente, faz brotar no seio do tecido
social, as inumeras tentativas de seletividade e segregacdao daqueles

considerados desviantes, dados o0s casos pela preconcepgéo de conceitos
formados, ndo a posteriori, mas a priori, pelo senso comum, agindo em
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consonancia da constru¢do de uma identidade deturpada pela discriminagao

()

Deste modo os sujeitos que sao estereotipados negativamente recebem
tratamento distinto, sofrendo abordagens humilhantes e vexatérias (Almulhem,
2021).

O comportamento desviante € compreendido como algo que excede o que é
considerado adequado a maioria, que ndo se enquadra nas regras dos grupos
dominantes (Becker, 2008). Como exemplo, se um grupo de sujeitos habita em
casas que nao sao consideradas como o padrao, ou se residem em locais que nao
sdo considerados adequados, estes podem estar condicionados a sofrer
preconceitos.

A estes fatores, soma-se a aporofobia caracterizada como o desprezo, a
aversao ao pobre. Os sujeitos em situagdo de pobreza, podem estar expostos a
passarem por situagdes degradantes em nome do preconceito (Cortina, 2020).

Becker (2008) aponta para a auto segregacéo dos sujeitos, se estes querem
se manter distantes de outros grupos que se diferem, impdem barreiras fisicas ou
abstratas para se afastar dos olhares destes outros grupos.

Paulo (2022) afirma que as desigualdades sociais vivenciadas antes, durante
e apos a pandemia estdo intrinsecamente ligadas as consequéncias a saude mental
no periodo sindémico, de modo que a classe social, género, raga e contexto social
em que os sujeitos vivem foram determinantes para que aqueles que ja se
encontravam em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica fossem expostos a
mais riscos psiquicos.

Segundo a autora, a populagdo mundial de modo geral experienciou 0 medo,
fosse de ser contaminado, da perda de familiares ou medo da morte, no entanto
essa experiéncia se deu em graus distintos de acordo com a vulnerabilidade
socioecondmica, assim “quanto mais vulnerabilizados mais situagdes provocadoras
de inseguranca, instabilidade e tensdo emocional” (Paulo, 2022, p.16).

Adentrando-se propriamente nos dados coletados na pesquisa, elaborou-se
um quadro sintese para comparar a dispersdo da covid-19 na Zona Residencial 2 e

aglomerado subnormal pesquisado.
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Quadro 27 - Sintese Comparativa entre a Zona Residencial 2 e Aglomerado Subnormal dos dados
coletados

(continua)

Determinantes Indicador Zona Residencial 2

Aglomerados Subnormais

Sociais de
Saude

da Infecgéo por
Covid-19

Covid-19

Idade, Género e Faixa Etaria 30 a 39 anos 50 a 59 anos
Fatores
Hereditarios Género Homens Cisgénero Mulheres Cisgénero
Autodeclaragao Brancos N&o Brancos (pretos,
Racial pardos e amarelos)
Caracteristicas N° de Infecgbes por | Uma vez Uma vez

Doengas Crdnicas

24% possuem doengas
como hipertensao,
bronquite, arritmia
cardiaca, asma e
bronquite.

57% possuem doencgas
como hipertensao,
diabetes, colesterol, HIV,
e cisto no figado.

N° de Moradores
Infectados por
Moradia

Um Unico morador
infectado

Um Unico morador
infectado

Forma de
Contaminagao

No ambiente de trabalho

Contato com pessoas
infectadas

Necessidade de
Hospitalizagéo

94% Nao

89% Nao

Processo de

75% completamente

29% completamente

Comunidades

Recuperagao recuperado recuperado
Redes Sociais e Participagdo em 88% Nao 100% Nao
Comunitéarias Atividades na
Comunidade
Auxilio de Orgdos da | 97% Nao 100% Nao

Meio de Transporte

Carro proprio

Carro proprio ou
emprestado, transporte
coletivo e a pé

Condicoes de
Vida e Trabalho

Grau de Escolaridade

Ensino Superior

Ensino Fundamental

Incompleto
Ocupacéao Aposentados Do lar
Registro em Carteira | 63% N&o 86% Nao

Renda Familiar

3 a 4 salarios minimos

1 a 2 salarios minimos

Acesso a Internet

94% Possuem

86% Possuem

Acesso a UBS

38% Acessaram

43% Acessaram
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Quadro 27 - Sintese Comparativa entre a Zona Residencial 2 e Aglomerado Subnormal dos dados

coletados

(conclusao)

Condicoes de
vida e trabalho

Habitabilidade

Acesso a UPA

41% Acessaram

29% Acessaram

Atendimento
Hospitalar

Indicador

84% Nao acessaram

Zona Residencial 2

86% Nao acessaram

Aglomerados Subnormais

Condicbes de
Habitacéo

Material de Alvenaria Mista (alvenaria e
Construgao madeira)
Material de Cobertura | Telha Eternit

N° de Moradores por
Residéncia

2 a 3 moradores

3 moradores

N° de Pessoas ldosas
por Residéncia

34% 1 a 2 pessoas idosas

57% uma pessoa idosa

Moradores com
Doencas Crbnicas
por Residéncia

38% Possuem demais
moradores com doencgas
cronicas

57% Possuem demais
moradores com doengas
cronicas

N° de Cémodos por
Residéncia

66% possuem entre 6 e 10
cdmodos, 34% possuem
entre 4 e 5 cOmodos

72% possuem entre 5 e 8
cdmodos, 28% possuem
entre 1 e 2 cobmodos

Janela nos Comodos

94% possuem janela em
todos os cdmodos

71% possuem janela em
todos os cdmodos

Rede de Esgoto

100% Possuem

71% Possuem

_ Abastecimento de
Agua por Rede Oficial

100% Possuem

86% Possuem

Registro Individual

94% Possuem

57% Possuem

Coleta de Lixo

100% Possuem

100% Possuem

Abastecimento de
Energia por Rede
Oficial

100% Possuem

86% Possuem

Isolamento
Considerando a
Habitagao

72% Fizeram isolamento

29% Fizeram isolamento

Modo de Isolamento

41% lsolamento total

Nao houve isolamento
total

Fonte: Dados coletados na pesquisa. Organizado pela autora.

Percebe-se que houve similitude entre a ZR2 e nos aglomerados subnormais

nos seguintes fatores: necessidade de hospitalizagdo; auxilio de o6rgaos da
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comunidade; acesso a internet; acesso a UBS; dificuldade para acessar os

equipamentos de saude; e coleta de lixo.

Foram observadas diferencas nos seguintes pontos: faixa etaria; género;
autodeclaragao racial; numero de infecgdes; doencas crdnicas; numero de
moradores infectados; forma de contagio; processo de recuperagao; participagéo de
atividades na comunidade; meio de transporte; escolaridade; ocupagao; registro em
carteira; renda familiar; acesso a UPA; material de construcao da residéncia; material
de cobertura da residéncia; numero de moradores; numero de pessoas idosas;
numero de moradores com doengas crbénicas; numero de cdmodos por residéncia;
janelas em todos os cémodos; rede de esgoto; abastecimento de agua e energia por
rede oficial; registro de agua individual; realizacdo e forma de isolamento.

Em relagdo a faixa etaria dos sujeitos, infere-se que tanto na ZR2 quanto no
aglomerado subnormal pesquisado, trata-se de pessoas adultas, no entanto nesta
ultima localidade os sujeitos sdo mais velhos do que na ZR2, sendo também onde
se localiza a maior concentracdo de pessoas idosas infectadas pela covid-19,
atingindo a taxa de 29%, assim como €& o /ocus onde se encontra a maior
aglutinagao de pessoas idosas por moradia. Ressalta-se que, conforme abordado no
primeiro capitulo, o grupo de risco da doenga sao, entre outros, pessoas com 65
anos ou mais (Bellei; Melchior, 2011).

Se na ZR2 os homens cisgénero foram os mais contaminados pela covid-19,
nos aglomerados subnormais ocorreu de forma oposta, onde as mulheres cisgénero
foram o grande grupo afetado. Conforme relatério publicado pela OPAS (2021a),
este fendmeno se explica justamente pela desigualdade de género, fomentada pela
cis-hetero-normatividade', que afeta as mulheres em tantas outras instancias para
além da saude.

As mulheres sao quem, majoritariamente, assumem o papel de cuidadoras
em casa, 0 que as expOs a maior suscetibilidade de contaminagao pela covid-19,

também sdo as que compdem em maior parte os servigos de saude, sendo a linha

7 Compreendida como um conjunto de normativas que tem como pressuposto central que o “natural”
seja sempre a existéncia de pessoas cisgéneras - quando a identidade de género coincide com o que
foi designado no momento do nascimento - e heterossexuais - atragao pelo sexo oposto. Tudo o que
foge desta regra é tido como um comportamento desviante, fora do padrdo, ndo-natural (S&; Szylit,
2021).

"Esse sistema define formas tradicionais de masculinidade e feminilidade, as quais refletem um 'ideal
binario' social e culturalmente aceito como o Unico modelo de vinculos emocionais e sexuais que
sustentam relacionamentos intimos, familiares e sociais, gerando exclusao e discriminagédo" (OPAS,
2021a. p.7, tradugdo nossa).
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de frente no combate a covid-19. Outro fator relevante apontado pelo relatério é

quanto ao diagndstico tardio, acarretando na privagaéo de cuidados adequados para
a recuperagao das mulheres (OPAS, 2021a).

Esse fendbmeno excede o local transpondo-se ao nacional, no Brasil como um
todo as mulheres que residem em aglomerados subnormais sdo as que encontram
maiores adversidades para a prevengao contra a covid-19, seja pelas condi¢gbes de
habitacdo, que ja foram citadas previamente e serdo aprofundadas mais a frente,
como saneamento basico, abastecimento de agua, disposigdo de cémodos e janelas
na habitagéo, seja pelas condi¢gdes de trabalho, que se apresenta na informalidade
ou enquanto autbnomas nao dispondo de direitos trabalhistas e colocando-se em
risco para conseguir manter as necessidades basicas (Sousa, 2021).

Tragando o comparativo entre as caracteristicas gerais da populagao
pesquisada, percebeu-se que o0s sujeitos autodeclarados n&o brancos, estdo
inseridos majoritariamente no aglomerado subnormal (57%) em contraposi¢cao a ZR2
onde 69% dos pesquisados eram brancos. E no aglomerado subnormal que se
observa os menores niveis de escolarizagdo - 57% dos sujeitos possuem o ensino
fundamental incompleto como escolaridade maxima - e de renda familiar que possui
uma média de 1 a 2 salarios minimos em contraposi¢gdo a ZR2, onde 41% dos
sujeitos possui ensino superior e tem renda entre 3 a 4 salarios.

Na ZR2, 19% dos pesquisados eram aposentados, os demais eram
professores, trabalhadores do comércio e industria, TI, policiais militares,
estudantes, servidores do exército, entre outros. No aglomerado subnormal 71% dos
sujeitos pesquisados eram do lar, ndo exercendo atividade remunerada, os demais
trabalhavam enquanto auxiliares de limpeza ou estavam desempregados. Apesar de
ambas localidades apresentarem baixos indices de registro em carteira de trabalho,
na ZR2 38% dos sujeitos possuiam vinculo com a CLT, no entanto no aglomerado
subnormal apenas 14% possuiam.

Ao analisar o numero de vezes que os sujeitos foram infectados pela
covid-19, percebe-se que em ambas localidades a maior incidéncia foi de uma unica
vez, sendo que a ZR2 foi a que apresentou a maior taxa de reincidéncia da doenca
(34% dos sujeitos foram contaminados entre duas e quatro vezes). Isoladamente,
tanto na ZR2 quanto no aglomerado subnormal, infere-se que apenas um morador

contraiu a covid-19 de forma majoritaria. Ao somar todos os relatos de que mais de
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um morador havia sido contaminado, percebe-se que a taxa foi maior no aglomerado

subnormal, onde 57% alegaram que de dois a quatro moradores haviam contraido a
doenca.

Este fenbmeno pode ser explicado por um conjunto de indicadores, seja pela
maior concentragdo de pessoas idosas e com comorbidades residindo no
aglomerado subnormal, conforme ja discorrido, seja pelas condicbes de habitagao,
considerando que € nesta localidade onde ha uma menor disposicdo de comodos,
onde 28% dos sujeitos dispde de um a dois cOmodos - ressalta-se que em um dos
casos a moradia n&o possui banheiro, sendo necessario que os sujeitos utilizem do
vizinho. Vale ressaltar que 100% das moradias do aglomerado subnormal sao
habitadas por no minimo dois moradores, chegando até cinco.

Embora na ZR2 haja incidéncia de moradias com numero de moradores que
ultrapassem o numero do aglomerado subnormal, estas sdo ocupadas
principalmente por dois ou trés sujeitos, além de que em alguns casos ha apenas
um morador por moradia, no entanto a disposicdo de cdmodos € maior, de modo
que 66% das moradias possuem entre seis e dez comodos.

Conforme demonstrado no capitulo dois deste trabalho, o indice de
Bem-Estar Urbano dispde acerca da densidade domiciliar pela propor¢ao de quartos
e banheiros. Infere-se que o aglomerado subnormal esta aquém neste sentido, uma
vez que nao ha incidéncia de mais de um banheiro por moradia e 14% delas
possuem cinco moradores, 0 que ultrapassa a propor¢ao considerada adequada -
que é de quatro pessoas por banheiro.

Outro ponto que pode ter influenciado no maior numero de sujeitos infectados
€ quanto a disposicdo de janelas na habitagdo, considerando que o aglomerado
subnormal possui menor incidéncia de janelas em todos os comodos (71%) em
comparacao a ZR2 (94%). A ventilagcdo dos ambientes € uma das medidas de
contengdo da propagacado de doengas virais, ou seja, quanto melhor arejado o
ambiente estiver menor a propensao da disseminagao (OPAS, 2021b).

A forma do contagio se deu de modo bastante distinto ja que na ZR2 o foco
principal da contaminagdo se deu no ambiente de trabalho e no aglomerado
subnormal a doencga foi contraida pelo contato proximo com pessoas contaminadas,

aqui supde-se que um dos fatores de influéncia também é em relagado a disposigao
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de cbmodos, no entanto outro fator que pode estar relacionado é o meio de

transporte.

Enquanto 66% dos moradores da ZR2 tiveram como principal meio de
transporte o carro préprio e o restante que precisou se deslocar o fez a pé, no
aglomerado subnormal a realidade foi outra, apenas 14% se utilizaram de carro
proprio, 14% dos que se deslocaram enquanto estavam infectados, utilizaram de
carro de terceiros e outros 14% utilizaram transporte coletivo. Esses dois ultimos
meios de locomogao podem ser vetores de contaminacgao.

Um ponto relevante a se analisar refere-se quanto a incidéncia de doencgas
cronicas na populagao, visto que este € um dos fatores de risco para a
contaminagcdo pelo virus e foi um dado discrepante entre as localidades
pesquisadas. Se na ZR2 apenas 24% da populagdo pesquisada possuia alguma
doenga crbnica, nos aglomerados subnormais 57% dos sujeitos apresentam
doencgas. Este fator pode ter influenciado no processo de hospitalizagao dos sujeitos,
que embora tenham se apresentado sem muita distingdo entre os locais
pesquisados, teve maior inferéncia nos aglomerados subnormais (14%).

A essa associacdo pode somar-se ainda ao processo de recuperacdo
daqueles que foram infectados pela covid-19, sendo outro dado que se apresenta de
modo muito distinto entre as localidades. Nao existem grandes variagdes entre as
sequelas, que se apresentam na forma de perda de memoria, complicagdes no
coragao e figado, dores de cabeca frequentes, perda de resisténcia fisica e
problemas pulmonares, mas na ZR2 75% dos sujeitos se recuperaram
completamente, enquanto no aglomerado subnormal pesquisado apenas 29%
encontram-se recuperados.

Neste sentido, Dias e Nasser (2022) apontam que, apesar de que sujeitos
jovens e sem doengas pré-existentes poderem sofrer com as sequelas da covid-19,
as pessoas idosas e/ou com comorbidades sdo mais propensas a desenvolvé-las.
Considerando que o perfil de contaminados do aglomerado subnormal pesquisado
vai de encontro ao apontado pelos autores, compreende-se que sao tais fatores que
levam esta localidade a apresentar maiores taxas de sequelas do que a ZR2.

No que tange a possibilidade de realizagao do isolamento social levando em
consideragao a habitagdo, na ZR2, 72% dos sujeitos consideram que foi possivel

realiza-lo, em contrapartida no aglomerado subnormal apenas 29% afirmou ter
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conseguido realiza-lo. Quando questionados quanto ao modo de isolamento 41%

dos sujeitos da ZR2 afirmaram ter se isolado totalmente no periodo em que
estiveram infectados, ja no aglomerado subnormal nenhum dos sujeitos conseguiu
se isolar totalmente.

Isso pode ser analisado principalmente levando em consideragao dois
indicadores: o primeiro, novamente, pelo viés da disposi¢do de comodos, de modo
que os sujeitos nao tinham a possibilidade de utilizar um banheiro separado e
precisaram compartilhar os quartos; o segundo diz respeito ao recorte de género da
contaminacgao pela covid-19, no aglomerado subnormal as mais infectadas foram as
mulheres. Se a elas é imbuido o papel de cuidadora, durante o periodo em que
estiveram contaminadas, precisaram manter o cuidado com os filhos e afazeres
domeésticos o que também impossibilitou que estas ficassem separadas dos demais
moradores.

Ao observar o material de construgéo de paredes e telhado das habitagcbes
das localidades, infere-se que estas estdo em consonancia com o proposto pelo
Ipea (2014) que aponta que sao adequadas aquelas construidas em alvenaria ou
madeira aparelhada e cobertas por telha e eternit, no entanto no que tange o
indicador de seguranca de posse, no aglomerado subnormal considera-se que
inadequado pois esta ndo esta assegurada, ja que estdo em local de risco - em
proximidade a arroio.

A inadequacéao persiste ao se analisar elementos como saneamento basico,
abastecimento de agua e energia elétrica por rede oficial, com base no que
apontado pelo IBEU (2016). Na ZR2 a cobertura destes servigos por meio de rede
oficial € completa, abrangendo todos os sujeitos pesquisados. No aglomerado
subnormal, nota-se uma defasagem na rede de esgoto que abrange somente 71%
das habitagdes, 86% possuem abastecimento de agua e energia elétrica. Reitera-se
que para estes dois ultimos, a porcentagem de habitagdbes que nao possuem
abastecimento por rede oficial pode ser maior visto que um dos sujeitos pesquisados
informou que naquela rua todas as habitagdes possuiam ligagdo clandestina de
agua e energia, porém, ao entrevistar outros dois sujeitos nesta mesma rua, estes
nao alegaram tal situagao, tornando o dado impreciso.

Levando em consideragao a habitabilidade urbana que contempla o acesso a

equipamentos urbanos, inferiu-se que também esta em defasagem, no entanto, essa
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se expressa nao apenas no aglomerado subnormal, mas €& observada na ZR2.

Nenhuma das UBS esta num raio de abrangéncia de 1.000 metros (ver figura 18 e
19 na sec¢ao 3.1), conforme delimitado pelo método de Pitts, as UPAs e Hospitais
encontram-se ainda mais distantes.

Neste sentido, deve-se levar em consideracao a dificuldade de deslocamento
para acesso aos equipamentos, ressalta-se que nos aglomerados subnormais
somente 14% dos sujeitos possuem carro proprio, aqueles que nao possuem,
precisariam utilizar transporte coletivo enquanto infectados, o que aumentaria os
vetores de disseminagao da covid-19.

Cabe ressaltar que, em Ponta Grossa, a Atengcdo Primaria em Saude teve
papel relevante no enfrentamento da pandemia de covid-19, algumas UBS tiveram
horario de atendimento estendido e realizaram testes rapidos para a deteccéo da
covid-19, agentes de saude realizaram monitoramento de sujeitos com sintomas
gripais. Além disso, a Fundag¢ao Municipal de Saude criou uma central telefénica no
intuito de tirar duvidas da populagao e realizar web consultas (Rocha; et al, 2021).

As UPAs realizaram atendimento para os casos considerados moderados,
encaminhando os pacientes que estavam em situagdo grave a rede hospitalar
Quando houve superlotagédo dos leitos de UTI no Hospital Universitario e nas UPAs,
pacientes foram alocados em quatro UBS destinadas ao atendimento destes casos.
Com o avango da cobertura vacinal, o atendimento de todos os casos leves,
moderados e graves passou a ser prestado pelas UPAs (Rocha; et al, 2021).

Rocha, et al (2021, s/p.), aponta que:

Desse modo, a APS do municipio esteve organizada para atender a
populacdo e também dar suporte a atengdo de média complexidade.
Articulou informagdes para a comunidade, implementou fluxos de
acompanhamento aos positivados da COVID19 e mobilizou o atendimento
on-line (...) manteve a troca de receitas, o atendimento de urgéncia e

emergéncia e as vacinagdes, mas em contrapartida tiveram que suspender
atendimentos eletivos e as atividades em grupos.

Numa analise geral, por meio dos dados coletados evidenciou-se as
desigualdades presentes entre as localidades, expressas nas condigbes
socioecondmicas dos sujeitos no que se refere a escolaridade, renda, ocupacgao e
vinculos empregaticios. A habitabilidade também escancarou desigualdades, de
modo que as condi¢cdes de habitagdo mais insalubres, com menos disposi¢cdo de

cdmodos e janelas dificultou o isolamento social de sujeitos infectados, acarretando
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num maior numero de infecgdes por moradia. Em suma, evidenciou-se a relagao

entre habitabilidade e o risco a saude propiciando o agravamento das doengas.

As iniquidades em saude foram perceptiveis ao observar uma maior
incidéncia de doengas cronicas e sequelas na populagao pesquisada no aglomerado
subnormal, bem como na auséncia de cobertura de saneamento basico, rede de
abastecimento de agua e energia.

Fica evidente que apesar do desenvolvimento da sociedade, da tecnologia,
das condi¢des de habitacdo e saude, os sujeitos que tiveram que lidar de uma forma
mais intensa com a pandemia da covid-19 nao se diferem daqueles que enfrentaram
as pandemias do passado. Conforme pontuado no capitulo um, os efeitos mais
desastrosos de uma pandemia recaem sobre aqueles que foram inseridos em
situacdo de vulnerabilidade socioeconémica, a populacdo de baixa renda, que se
aglutina em moradias que n&o tem condi¢bes de prover a seguranga de seus

moradores.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como objetivo geral identificar caracteristicas da covid-19
em areas residenciais diferenciadas no municipio de Ponta Grossa-PR de margo de
2020 a marcgo de 2022, com énfase nos determinantes sociais de saude e situagao
de moradia tendo como mirante epistemoldgico o materialismo histérico-dialético.

Quanto aos aspectos tedricos, compreendeu-se a cidade como o /6cus da
gestao administrativa, sendo um espaco de tomada de decisdes, de consumo ao
mesmo tempo em que é produtora de bens materiais e imateriais. Sdo formadas por
uma diversidade de zonas, cada uma desenvolvendo suas respectivas fungdes,
sejam comerciais, residenciais, industriais e afins, que, apesar de divergirem, estao
conectadas umas as outras formando entdo um mosaico de partes interligadas.

Sua constituicdo esta vinculada ao surgimento de epidemias, pandemias e
sindemias. Desde a Antiguidade até a contemporaneidade diversas doengas
assolaram o mundo, tendo seu l6cus de dispersdo nas cidades e atingindo,
consequentemente, as areas rurais. O capitalismo, responsavel pela intensa
aproximacao, e exploragao, entre o urbano e o habitat natural de demais espécies,
vem agudizando a problematica do surgimento de novos virus.

Conforme demonstrado no primeiro capitulo, as populagbes que viviam em
situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, em condi¢des insalubres e habitagdes
inadequadas, foram as mais afetadas por tais mazelas.

As desigualdades presentes nas cidades sao responsaveis por dividi-las em
duas, a formal e a informal. Aqueles que habitam a cidade informal ndo possuem o
mesmo acesso a servicos nem contam com a mesma infraestrutura que os que
habitam a cidade formal, e que estdo em conformidade com a legislagao.

Uma vez que os sujeitos sdo atravessados por condi¢des de vida desiguais,
nao cabe falar em saude exclusivamente pelo viés biolégico, mas deve se acrescer
a este os fatores sociais, econdmicos, politicos e culturais, levando em consideracao
o modo de producdo e acumulagao que é desigual e excludente. Quanto mais
inseridos em situagao de vulnerabilidade socioecondmica os sujeitos forem, mais
situacdes de vulnerabilidade em saude vivenciarao.

Por meio da literatura, percebeu-se que o processo saude-doencga € moldado

pelas variaveis sociais, evidenciando uma ligacdo entre mortalidade e estrato
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socioecondmico devido as distintas exposicdes a riscos enfrentadas por cada

segmento da sociedade, compreendendo entdo que o acesso desigual aos recursos
e oportunidades influencia os resultados de saude e a expectativa de vida dos
sujeitos. Deste modo, a saude requer uma abordagem que transcenda o ambito
individual e considere o contexto social em sua amplitude.

A habitabilidade, seja da unidade habitacional ou urbana, tem um forte
impacto no processo saude-doencga, considerando que a habitagédo é o primeiro local
de promogao a saude e que sua inser¢do na malha urbana dita, junto a demais
elementos socioecondmicos, 0 acesso aos equipamentos de saude.

Ao longo da histéria da evolugédo das cidades e das epidemias e pandemias,
conforme abordado no capitulo 1 deste trabalho, percebeu-se que as habitacdes
com piores condicbes de infraestrutura, com maior densidade populacional na
habitacdo e que se encontravam em situacdo de vulnerabilidade socioecondémica,
foram as afetadas de forma mais intensa pelas doencas, o que pode ser observado
ainda na atualidade.

Considerando que nos determinantes sociais de saude estdo inseridas as
condigbdes em que os sujeitos vivem, habitam, trabalham, envelhecem, e acessam
aos sistemas de saude, no municipio de Ponta Grossa observou-se 0s seguintes
pontos no que tange aos determinantes sociais de saude e a habitabilidade:

e Equipamentos publicos de saude no municipio: sdo 68 equipamentos de
saude distribuidos em UBS, UPAs, rede hospitalar, clinicas e centros
especializados, além do SAMU e SIATE.

e Perfil epidemiolégico da populagéo: a principal causa de mortalidade geral
advém de Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis, que afetam principalmente
0s sujeitos com idade a partir dos 50 anos. A mortalidade infantil no municipio
teve como principal causa, as alteragdes patoldgicas originadas no periodo
perinatal.

e Condi¢des de habitacdo: tem como principal desafio o elevado numero de
coabitagdes familiares e ocupacgdes irregulares em areas de risco, que
somam 8.769 moradias nestas condigdes. O déficit habitacional no municipio
€ de 17.481 familias.

Levando em consideracdo a sindemia da covid-19 em Ponta Grossa,

inferiu-se que a Zona Residencial 2 foi a mais afetada, demonstrando que a doenca
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se dispersou em zona de baixa densidade de ocupacgao, ocupada horizontalmente e

com uma populagdo majoritariamente de baixa renda, com algumas excec¢des da
incidéncia de classe média.

Entre a Zona Residencial 2 e o aglomerado subnormal pesquisado inferiu-se,
que a dispersao da covid-19 mais se diferencia do que se assemelha, neste sentido
apenas nos indicadores de necessidade de hospitalizagcdo, auxilio de 6rgaos da
comunidade, acesso a internet, acesso a UBS, dificuldade para acessar os
equipamentos de saude e coleta de lixo existem similitudes, nos demais os dados se
apresentam de forma distinta.

Ao analisar os dados coletados observou-se a desigualdade social que se
apresenta entre as localidades, no aglomerado subnormal a caracteristica dos
sujeitos pesquisados é marcada pela baixa escolaridade, baixa renda, grande
incidéncia de doencas crdnicas, além de se verificar que é onde a populagdo nao
branca - pretos, pardos e amarelos - esta inserida.

Na ZR2 grande parte dos sujeitos sdo aposentados e no aglomerado
subnormal apresentou-se maior incidéncia de sujeitos que realizam trabalho
doméstico ndo remunerado em suas habitacbes. Em ambas as localidades é
pequena a parcela que possui vinculo CLT.

E a populacdo do aglomerado subnormal que apresenta os piores indices de
habitabilidade da unidade habitacional e urbana, ja que suas habitagbes possuem
menor disposicdo de cdmodos e janelas, maior densidade habitacional e que
consequentemente tiveram maior dificuldade em realizar o isolamento social dentro
da habitacdo no periodo em que estiveram contaminados - fatores estes que
contribuiram para uma maior dispersdo da covid-19 na habitagao - e taxas inferiores
de acesso a saneamento basico e abastecimento de agua e energia elétrica.

No aglomerado subnormal foi onde se inferiu também o maior numero de
sujeitos com sequelas (71%), sendo este um dos dados que apresentou a maior
discrepancia em relacao a ZR2 (25%). Esse fendbmeno vincula-se a faixa etaria, que
sdo de sujeitos mais velhos no aglomerado subnormal do que na ZR2 e a doengas
cronicas, que também apresenta maiores taxas no aglomerado subnormal e que
pode ser um indicador de inequidade em saude.

Vale ressaltar que a forma de contagio foi distinta entre as localidades

pesquisadas, na ZR2 os sujeitos foram contaminados no ambiente de trabalho
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enquanto no aglomerado subnormal, a contaminagao veio de pessoas conhecidas, o

gue se associa a disposi¢cdo de comodos e a densidade domiciliar das habitagdes.

Quanto ao material de construgdo das habitagbes na ZR2 foi
predominantemente alvenaria e telhas, ja no aglomerado subnormal as habita¢des
sdao mistas e cobertas por eternit. Apesar de serem construidas em materiais
diferentes, ambos s&o considerados adequados para a construgao de habitagdes.

O acesso aos equipamentos publicos de saude, se da de forma semelhante
tanto na Zona Residencial 2 quanto no aglomerado subnormal de modo que estes
encontram-se fora do raio considerado adequado no que tange o distanciamento,
estando a mais de 1.000 metros das habitagbes pesquisadas. No entanto deve-se
pensar na mobilidade urbana, que em termos de transporte, se da de modo distinto
entre as localidades, na ZR2 os sujeitos utilizam em suma maioria o carro préprio
enquanto no aglomerado subnormal s&o utilizados como principal meio de
locomogao o transporte coletivo e carro emprestado, vetores para dispersao do
virus.

Um dado que apareceu de forma espontanea para a pesquisa se refere a
dificuldade de adesdo na participagdo por parte dos moradores dos aglomerados
subnormais. Como forma de explicar tal fenémeno utilizou-se a teoria da rotulagem,
de modo que os sujeitos teriam o sentimento de auto preconceito como resultado
das situagdes vexatorias pelas quais passaram em razao da aparofobia - na qual se
inclui a o preconceito em relacdo a habitagdo - de modo que terem sido
contaminados e terem possivelmente contaminado outras pessoas somaria-se a
estas situagcbes. Compreende-se que estes buscaram pela auto segregacao,
estipulando barreiras abstratas para se afastar do olhar de grupos externos.

Aposs o0 exposto compreende-se que este trabalho cumpriu com seus objetivos
de compreender determinantes sociais de saude e condigdes de habitabilidade com
base em indicadores; analisar a distribuicdo dos casos confirmados de covid-19 no
zoneamento urbano do municipio de Ponta Grossa; comparar a distribuicdo dos
casos confirmados da covid-19 em Ponta Grossa nos aglomerados subnormais e na
Zona Residencial 2 com foco na habitabilidade e determinantes da saude.

Por meio dos resultados obtidos na pesquisa realizada entende-se que o
trabalho confirma a hipétese de que a populacdo residente dos aglomerados

subnormais foi afetada de forma mais intensa pela covid-19, enfrentando maiores
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iniquidades de saude, visto possuir piores condicdes de habitacdo e de

determinantes sociais de saude do que os residentes da Zona Residencial 2.

Neste sentido, compreende-se que as contribuicbes sociais deste trabalho
propiciaram a possibilidade de conhecer como ocorreu a dispersao da covid-19 em
locais que possuem caracteristicas diferentes e assim, fomentar questionamentos a
respeito do desafio do planejamento urbano para fins de mitigagdo de efeitos de
novas epidemias e pandemias que poderdo vir e as acgbes que poderdo ser
aplicadas de forma diferente, considerando as particularidades de cada localidade.
Para além, a pesquisa instiga novos estudos em pontos especificos que podem ser
aprofundados, como por exemplo a dificuldade que os sujeitos que estdo em
situacdo de vulnerabilidade apresentaram para falar sobre a contaminagao pela
doenca no ambiente familiar.

Por fim, conclui-se que a habitabilidade esta em sintonia com os
determinantes de saude e impactaram sobre a covid-19, visto que essa se dispersa
de modo distinto em areas habitacionais com caracteristicas diferentes, o que gera
novos desafios para as cidades contemporaneas brasileiras ao relacionar
habitabilidade como um elemento causador ou potencializador da relacdo com as
doencgas.

Ao entender a covid-19 como uma sindemia, que traz prejuizos e € causada
por diversos fatores para além dos bioldgicos, compreende-se que apenas agdes em
saude nao sao suficientes para enfrenta-la, sendo necessario o trabalho intersetorial
entre as politicas sociais de habitagdo, saude, meio ambiente e infraestrutura para a
mitigacdo de desigualdades, promocdo da saude e garantia da qualidade

habitacional.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a)

Esta pesquisa tem por titulo: A dispersdo da covid-19 no municipio de Ponta
Grossa-PR: uma analise das vulnerabilidades socioecondmicas e de risco a saude e
estd sendo desenvolvida por Charon Mahrara de Araujo, aluna de Mestrado do
Programa de Pods-graduagcdao em Ciéncias Sociais Aplicadas pela Universidade
Estadual de Ponta Grossa, sob a orientacdo da Prof?. Dr?. Sandra Maria Scheffer.

A covid-19 afetou toda a populagcédo, no entanto de modo distinto entre as
classes sociais, em especial nas condigdes de habitacdo e enfrentamento da
doenga. Os determinantes sociais de saude, que abarcam fatores bioldgicos,
psicologicos, sociais, econdmicos, culturais e comportamentais, assim o contexto
social, 0 modo de produgéo, organizagdo do mercado, relagdes de trabalho devem
ser levados em conta na analise do processo saude-doenca. Assim como o
planejamento urbano, para esta pesquisa principalmente condicbes de moradia e
mobilidade urbana, também sao fundamentais para a compreensao da disperséo do
virus. Portanto esta pesquisa tem como objetivo identificar como ocorreu a dispersao
da covid-19 no municipio de Ponta Grossa-PR de marco de 2020 a margo de 2022,
com énfase nos determinantes sociais de saude e situacdo de moradia.

Assim solicitamos a sua colaboragao para o preenchimento de questionario,
com tempo médio de duragdo de 5 minutos, como também sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo em Dissertacdo, eventos da area, e em
publicacdo em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da
publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto. O risco que
se apresenta para o desenvolvimento da presente pesquisa trata-se dos sentimentos
diante da doenga dos sujeitos ao responderem o questionario.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pela pesquisadora. Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano. A pesquisadora estara a
sua disposic¢ao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer

etapa da pesquisa.
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Assinatura da pesquisadora responsavel

Considerando que eu , com a fungéo de

fui informado(a) dos objetivos e da relevancia

do estudo proposto, de como sera minha participagdo, dos procedimentos deste
estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigagdo sejam utilizados para fins cientificos
(divulgacdo em eventos e publicagdes). Estou ciente que receberei uma via desse

documento.

Ponta Grossa, de de

Assinatura do(a) participante

Contato com a pesquisadora responsavel: caso necessite de maiores informacoes
sobre o presente estudo, favor ligar para Charon Mahrara no telefone: (42) 99980-
8675.

Contato do Comité de Etica em Pesquisa da UEPG - Universidade Estadual de
Ponta Grossa: Av. Carlos Cavalcanti, 4748 — Uvaranas, Bloco da Reitoria - Sala 22,
Campus Uvaranas, CEP: 84030- 900, Ponta Grossa - PR. E-mail:
propespsecretaria@uepg.br Telefone: (42) 3220-3282
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APENDICE B - QUESTIONARIO DOS DETERMINANTES SOCIAIS DE

SAUDE/HABITABILIDADE

1. Identificagao

1.1. Entrevistado : () Aglomerados subnormais
()ZR2

1.2.Endereco:

1.3. Foi infectado pela covid-19 entre marco de 2020 e margo de 20227
()Sim
(') Outra pessoa da residéncia

2. Determinantes sociais de saude: Idade, género e fatores hereditarios

2.1.ldade:

2.2. Género: ( ) Mulher cisgénero
() Mulher transgénero
() Homem cisgénero
() Homem transgénero
() Outro:
() Prefiro nao responder

2.3. Vocé se autodeclara: ( ) Preto/Negro

Branco
Indigena

()
()
() Amarelo
()
()

Pardo
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3.Covid-19

3.1.Quantas vezes foi infectado?

3.2. A(s) pessoa(s) infectada(s) possui(em) alguma doenga crénica?
Sim () Nao ()

3.3. Se sim, qual?

3.4. Quantas pessoas que moram com voceé foram infectadas?

3.5. Quais foram os principais sintomas?

3.6. Forma de contagio:

3.7. Houve necessidade de hospitalizagao por parte da(s) pessoa(s)
infectada(s)? Sim () Nao ()

3.8. Processo de recuperagao: ( ) Totalmente recuperado
() Com alguma sequela
() Obito

4. Determinantes sociais de saude e habitabilidade - ambiéncia: Redes sociais

e comunitarias

4.1. Participa ou ja participou de alguma atividade na comunidade?
Sim () Nao ()

4.2.Se sim, qual?
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4.3. Quando esteve infectado pela covid-19, teve colaboragao de algum érgao

da comunidade? Sim ( ) Nao ()

4.4. Se sim, de qual érgéao e de que modo?

4.5. Durante o periodo em que esteve infectado utilizou alguma forma de
transporte? Sim () Nao ()

4.6. Se sim, qual?

5. Determinantes sociais de saude: Condi¢goes de vida e trabalho
5.1 Trabalho

5.1.1. Nivel de escolaridade: ( ) Ensino fundamental completo
() Ensino fundamental incompleto
() Ensino médio completo
() Ensino médio incompleto
() Ensino superior

5.1.2.0cupacgao:

5.1.3. Durante o periodo em que esteve infectado, possuia vinculo
empregaticio (com registro em carteira de trabalho)?
Sim () Nao ()

5.1.4. Renda familiar:

5.2. Condigoes de vida

5.2.1. Durante o periodo em que esteve infectado, possuia acesso a internet?
Sim () Nao ()
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5.2.2. Durante o periodo em que esteve infectado, teve acesso a Unidade
Basica de Saude (UBS)? Sim () Nao ()

5.2.3. Durante o periodo em que esteve infectado, em caso de necessidade,

teve acesso a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)? Sim () Nao ()

5.2.4. Durante o periodo em que esteve infectado, em caso de necessidade,

teve atendimento hospitalar? Sim () Nao ()

5.2.5. Durante o periodo em que esteve infectado, encontrou alguma das
dificuldades para acessar os equipamentos de saude?

() Tempo de deslocamento

() Dificuldade financeira

() Distancia

() Outras:

6. Habitabilidade: condi¢gdes de habitagao

6.1. Material de construcao da habitacao:

6.2. Material do telhado da habitacao:

6.3. Nimero de moradores:

6.4. Dos moradores, quantos sao pessoas idosas?

6.5. Dos moradores, quantos possuem doencgas cronicas? Cite quais.

6.6. Cite o numero de comodos da habitagcao (ex: 1 banheiro, 2 quartos, 1 sala,

1cozinha)
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6.7. Os comodos da habitagdao possuem janelas voltadas para a area exterior?
Todos os cémodos possuem ()
Nao possuem ()

Alguns cémodos ( ):

6.8. A habitagao possui rede de esgoto? Sim () Nao ()

6.9. A habitagao possui agua encanada por rede oficial (Sanepar)?
Sim () Nao ()

6.10. O registro de agua é individual ou compartilhado com demais

habitagoes?

6.11. A habitacao possui coleta de lixo por rede oficial? Sim ( ) Nao ()

6.12. A habitagao possui iluminacao por rede oficial (Copel)? Sim () Nao ()

6.13. Levando em consideragao a habitagao, foi possivel realizar o isolamento

da pessoa infectada? Sim () Nao ()

6.14. Descreva de que modo se deu o isolamento da(s) pessoa(s) infectada(s)
(se ficou todo o processo de isolamento em um quarto separado, se utilizou
banheiro separado dos demais moradores, se precisou utilizar algum cémodo

em comum com os demais moradores, etc.)
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A QISPERSAO DA COVID-19 NO MUNICIPIO DE PONTA GROSSA-PR: UMA
ANALISE DAS VULNERABILIDADES SOCIOECONOMICAS E DE RISCO A SAUDE

Pesquisador: CHARON MAHRARA DE ARAUJO LEITE

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 70319623.4.0000.0105

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.106.928

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

A DISPERSAO DA COVID-19 NO MUNICIPIO DE PONTA GROSSA-PR: UMA ANALISE DAS
VULNERABILIDADES SOCIOECONOMICAS E DE RISCO A SAUDE. A populacgéo residente dos
aglomerados subnormais foram afetados de forma mais intensa pela covid-19, enfrentando maiores
iniquidades de saude

e visto possuir piores condi¢des de habitacio e de determinantes sociais de saide do que os residentes da
Zona Residencial 2.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar como ocorreu a dispersao da covid-19 no municipio de Ponta Grossa-PR de margo de 2020 a
margo de 2022, com énfase nos

determinantes sociais de saude e situagio de moradia.

Objetivo Secundario:

Analisar a distribuicdo dos casos confirmados de Covid-19 no zoneamento urbano do municipio de Ponta
Grossa; Comparar a distribuicao dos casos

confirmados da covid-19 em Ponta Grossa nos aglomerados subnormais € na Zona Residencial
2;Compreender os determinantes sociais de salde
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e condigées de habitagdo no municipio de Ponta Grossa com base em indicadores de salude e do
planejamento urbano.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Compreende-se que o principal risco que se apresenta para o desenvolvimento da presente pesquisa trata-
se dos sentimentos diante da doenca

dos sujeitos ao responderem o questionario.

Beneficios:

Destaca-se o conhecimento a respeito da dispersdo da covid-19 de acerdo com o zoneamento urbano, bem
como dos determinantes de saude no

municipio de Ponta Grossa, possibilitando a prevencio e mitigagao de novas epidemias.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A Covid-19 encontrou no Brasil um cenario de vulnerabilidade socioeconémica com altas taxas de
desemprego e cortes em politicas sociais. Afetou

toda a populagdo, no entanto de modo distinto entre as classes sociais, em especial nas condi¢des de
habita¢dc e enfrentamento da doencga. Os

determinantes sociais de salde abarcam fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais, econdmicos, culturais e
comportamentais, assim o contexto social,

0 modo de produgio, organiza¢do do mercado, relagdes de trabalho devem ser levados em conta na analise
do processo saude-doenca. Estudos

apontam para a relagdo entre a covid-19 e determinantes sociais de saude, assim, entende-se que
localidades com maior desigualdade na

distribuicdo da renda, podem ser mais afetadas, tendo maiores taxas de letalidade e mortalidade. As agdes
de prevengao nao foram

economicamente acessiveis a todos, sendo os grupos vulneraveis mais propensos ao contagio. Fatores
como condigdes de moradia, crescimento

desordenado das cidades e socioeconémicos também podem influenciar a proliferagdo do virus. Deste
modo, o presente projeto de pesquisa tem

por objetivo identificar como ocorreu a dispersdo da covid-19 no municipio de Ponta Grossa-PR de margo de
2020 a margo de 2022, com énfase nos

determinantes sociais de salde e situagdo de moradia. Para que seja possivel, serdo utilizadas como
metodologia a pesquisa quali-quantitativa,

pesquisa bibliografica e documental, entrevistas com aplicagdo de guestionario com o intuito de
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identificar de que forma ocorreu a dispersao da

Covid-19 nos aglomerados subnormais do municipio de Ponta Grossa, além da Zona Residencial 2,
buscando tecer um comparativo da

dispersao/enfrentamento perante classes sociais distintas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Todos os termos de apresentacio obrigatério estdo corretamente preenchidos e anexados na Plataforma.
Em anexo e de acordo com as resolugdes 466/2012 e 510/2016

Recomendacgdes:

Enviar o relatdrio final ao término do projeto de pesquisa por Notificagdo via Plataforma Brasil para evitar
pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto foi aprovado sem restricdes, apds avaliagdo documental. O projeto se encontra dentro dos principios
éticos e metodoldgicos, de acordo com o Conselho Nacional de Saude, Resolugdo 466/2012 e 510/2016.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2121126.pdf 14:10:33
TCLE/Termos de |TCLE_Charon_rev.pdf 29/05/2023 |CHARON MAHRARA| Aceito
Assentimento / 14:09:40 |DE ARAUJO LEITE
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhadeRosto_Charon.pdf 02/05/2023 |CHARON MAHRARA| Aceito

12:52:48 | DE ARAUJO LEITE
Projeto Detalhado/ |PROJETO_DE_MESTRADO .pdf 27/04/2023 |CHARON MAHRARA| Aceito
Brochura 22:52:43 |DE ARAUJO LEITE
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Investigador PROJETO_DE_MESTRADO.pdf 27/04/2023 [CHARON MAHRARA| Aceito
22:52:43 |DE ARAUJO LEITE

Qutros Questionario.pdf 27/04/2023 |CHARON MAHRARA| Aceito
22:28:12 |DE ARAUJO LEITE

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PONTA GROSSA, 07 de Junho de 2023

Assinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador(a))
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