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RESUMO

A COVID-19 é uma doenga respiratoria infecciosa causada pelo virus recém-descoberto
SARS-CoV-2. E responsavel pela maior pandemia do mundo globalizado e suscita
leituras amplas e conjuntivas que considerem suas questdes fisicas, ambientais, e
sociais. Este estudo teve como objetivo identificar condicionantes sociais e ambientais
da COVID-19 no Distrito Federal nos anos de 2020 e 2021. Com a abordagem Sistema
Ambiente Urbano, os dados que fundamentam este estudo séo de origem secundaria e
foram obtidos em portais eletrdnicos oficiais da Companhia de Planejamento do Distrito
Federal, Secretaria de Saude do DF e do Instituto Nacional de Meteorologia que os
distribuem de forma aberta e gratuita ao publico. A dindmica espaco-temporal da
incidéncia da doenca foi caracterizada a partir do inicio dos sintomas e teve subsidio da
ferramenta de analise EPIPOI para a identificagao dos padrdes sazonais. A doenca teve
inicio no DF em janeiro de 2020 e o periodo mais critico ocorreu entre junho e agosto de
2020. O pico primario variou entre as RAs, assim como a intensidade da doenga. A
analise do condicionante ambiental climatico trouxe indicios de uma possivel relacdo com
o tempo frio e seco caracteristico do inverno na area. Também foi possivel verificar a
baixa sincronia entre as politicas de enfrentamento da COVID-19 no DF e as politicas
publicas distritais adotadas. As mulheres e o grupo etario de 20 a 49 anos estiveram mais
vulneraveis ao adoecimento, porém os homens e o grupo etario acima de 60 anos
apresentaram a maior propor¢cdo de O6bitos. Os resultados sugerem agrupamentos
espaco-temporais da incidéncia de COVID-19 nas RAs do DF que ressaltam as
desigualdades socioambientais diante das evidéncias de que renda, habitagcdo e
educacgao estiveram associados aos cenarios de vulnerabilidade a doenca. Também ha
indicios de que residir no centro do DF foi um fator de protecdo a contaminagao de
COVID-19 durante o periodo do estudo. Portanto, futuras a¢des de controle a epidemias
com mecanismos semelhantes a COVID-19 devem considerar as vulnerabilidades
socioambientais e focar na melhoria da infraestrutura urbana, distribuicdo de renda e
acesso a educacao para promover equidade nas condi¢des de saude e de vida das
populacoes.

Palavras-chave: Analise Espacial; Efeitos do Clima; Geografia da Saude; indice de
Vulnerabilidade Social; Urbanizacgao.



ABSTRACT

COVID-19 is an infectious respiratory disease caused by the newly discovered virus
SARS-CoV-2. ltis responsible for the biggest pandemic in the globalized world and raises
broad and conjunctive readings considering its physical, environmental, and social issues.
This study aimed to identify the social and ecological conditions of COVID-19 in the
Federal District in the years 2020 and 2021. With the Urban Environment System
approach, the secondary origin data that support this study were acquired from official
electronic portals of the Company of Planning of the Federal District, the Department of
Health of the Federal District, and the National Institute of Meteorology, which distribute
them openly and free of charge. The spatial-temporal dynamics of disease incidence were
characterized from the onset of symptoms and supported by the EPIPOI analysis tool to
identify seasonal patterns. The disease started in the DF in January 2020 and the most
critical period occurred between June and August 2020. The primary peak varied between
the RAs, as well as the intensity of the disease. The analysis of the climatic environmental
condition brought evidence of a possible relationship with the cold and dry weather
characteristic of winter in the area. It was also possible to verify the low synchrony
between the policies to combat COVID-19 in the DF and the district public policies
adopted. Women and the age group from 20 to 49 years old were more vulnerable to
illness, however, men and the age group over 60 years old had the highest proportion of
deaths. The results suggest spatial-temporal clusters of the incidence of COVID-19 in the
RAs of the DF that highlight the socio-environmental inequalities due the evidence that
determinants of income, housing, and education were associated with scenarios of
vulnerability to the disease. Findings also indicate that residing in the center of the DF
was a protective factor against COVID-19 contamination during the study period.
Therefore, future epidemic control actions with mechanisms similar to COVID-19 should
consider socio-environmental vulnerabilities, and focus on improving urban infrastructure,
income distribution, and access to education to promote equity in health and living
conditions of populations.

Keywords: Spatial Analysis; Climate Effects; Health Geography; Social Vulnerability
Index; Urbanization.
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1 INTRODUGAO

A COVID-19 (acrébnimo de COronaVirus Disease 2019 ou Doenca do
Coronavirus de 2019, em traducgao livre) € uma doenca infecciosa causada pelo virus
recém-descoberto SARS-CoV-2 e tem como sintomas mais comuns a febre, tosse,
fadiga, dor de cabeca e diarreia. Seus quadros clinicos podem variar de infec¢des
assintomaticas, leves e médias a pneumonias agudas que podem evoluir a o6bito
(OPAS, 2020; WU et al, 2020; ZEZZO et al, 2021).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi alertada em 31 de dezembro de
2019 sobre casos de pneumonia causados por esse novo tipo de coronavirus em
Wuhan, na China. Em 30 de janeiro de 2020, a COVID-19 foi declarada oficialmente
como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel
de alerta da OMS, pois esta associado a eventos extraordinarios que podem constituir
um risco de saude publica, e requerem ag¢des coordenadas e imediatas entre paises
para interromper a propagacgao do virus e a disseminagao da doencga (OPAS, 2020).

Rapidamente a COVID-19 se espalhou pelo mundo de tal maneira que, em 11
de margo de 2020, foi caracterizada pela OMS como uma pandemia — ou seja, houve
reconhecimento de que haviam surtos da doengca em varios paises e regides do
mundo (OPAS, 2020). E, pode-se afirmar que, até o momento, a COVID-19 foi a maior
pandemia do mundo globalizado.

Embora o Brasil contabilize somente 2,7% da populacdo mundial, destacou-
se na pandemia pelo alto percentual de casos e mortes de COVID-19, com
participagdo global de 8,1% e 11,5%, respectivamente (WORLDMETER, 2022;
XAVIER et al, 2022). Estudo desenvolvido por Rocha et al (2021) identificou que as
desigualdades socioeconémicas existentes no Brasil foram cruciais para o curso da
pandemia, pois os estados e municipios que apresentam maior vulnerabilidade
socioecon6mica foram desproporcionalmente mais afetados pela COVID-19.

No Distrito Federal, foram confirmados 791.582 casos de COVID-19 até a data
de 25 de junho de 2022. Desse total, 1,5% (n = 11.746) teve o 6bito como desfecho
final da doenga (SES-DF, 2020).

Neste estudo realizou-se uma analise espacial dos determinantes e
condicionantes socioambientais da COVID-19 no Distrito Federal no periodo de 2020

a 2021 com o aporte tedrico da Geografia da Saude.
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1.1 PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA

A Geografia contribui para a compreensao do processo saude-doenga por
subsidiar uma leitura holistica e conjuntiva do problema socioambiental urbano que é
a COVID-19 considerando os diferentes contextos socioecondmicos, demograficos,
ambientais e de condi¢des de vida que contribuem para a formagao de espagcos com
maior vulnerabilidade para a incidéncia da doenca.

Tendo em vista que o espago geografico € transformado, produzido e
organizado de maneira desigual segundo os interesses e capacidades dos agentes e
atores sociais, é essencial compreender a relagao integrada e conflitiva da sociedade
e natureza que propicia o desenvolvimento de agentes patologicos em determinadas
localidades (ALEIXO; MURARA, 2020).

Embora virus sejam organismos naturais, as pandemias resultam do modo
COMO 0S espacgos, corpos, seres e relagdes sociais estruturam-se no sistema de
producdo e exploracdo de recursos. No modo de produgado capitalista, em que ha
promoc¢ao da desenfreada exploragdo de recursos e meios naturais em busca do
lucro, a exposicdo e contato do ser humano com organismos potencialmente
patoldgicos, nocivos e até mesmo letais — como verifica-se com o atual SARS-CoV-2
— é potencializada (PEREIRA, 2020).

A expansao do virus ao redor do mundo suscitou a reflexdo das légicas de
producdo e circulacdo, principalmente nas areas de maior dinamismo e abertura do
capital produtivo global em que ha aglomeracdo de pessoas e servigos, como nas
grandes cidades (TARTAGLIA, 2020).

Cada vez mais a populagao mundial tem se concentrado nas cidades, que se
caracterizam enquanto ambientes socialmente construidos altamente complexos e
desiguais. O modo de vida urbano na sociedade capitalista provoca o desequilibrio
ambiental e acarreta crescentes problemas e conflitos socioambientais
(MAGALHAES; ZANELLA, 2020).

Dessa forma, os desastres socioambientais, incluindo as epidemias, se
manifestam como grandes injusti¢as territoriais dentro das cidades, pois afetam em
maior intensidade as camadas sociais mais vulneraveis, conforme observado em
estudos realizados acerca de pandemias prévias e da atual pandemia de COVID-19
(ROMERO-ARAVENA; MENDES, 2021).
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Para se compreender as causas e a distribuicdo das doencas diante da
complexidade do mundo contemporaneo € preciso considerar que a saude humana é
influenciada por varios fatores, cujo significado e importancia variam de acordo com a
doenca em questdo e com as caracteristicas biopsicossociais de cada individuo
(BARROS, 2020).

De acordo com a OMS (2011), a maior parte da carga de doengas e de
iniquidades em saude resultam das condigdes de vida das pessoas. Essas condigdes
sdo denominadas “Determinantes Sociais de Saude” (DSS) e englobam as condigdes
sociais, econbmicas, politicas, culturais e ambientais responsaveis por gerar
diferencas nos estados de saude de diferentes grupos populacionais.

Isso significa que, além das caracteristicas biologicas dos individuos (sexo,
idade, fatores genéticos), as condi¢gdes de saude sao influenciadas pelo conjunto de
fatores que condicionam seus estilos de vida, suas redes sociais comunitarias, suas
condicdes de vida e trabalho e culturais em que estao inseridos.

Assim como as condigbes materiais ndo sao igualmente distribuidas, os
problemas de saude provocam impactos diferenciados entre os grupos que formam a
sociedade. Por isso, é de suma importancia identificar os grupos mais vulneraveis as
diferentes doencas, pois permite que politicas de mitigacao de seus efeitos sanitarios,
sociais e econdmicos possam ser construidas.

Embora seja uma doenga recém-descoberta, ja € possivel afirmar que sua
disseminagdo € multicausal e condicionada por fatores biolégicos, ambientais e
sociais; e que fatores socioecondmicos e iniquidades de saude influenciaram na
disseminagdo e mortalidade da COVID-19 no Brasil (FIGUEIREDO et al., 2020).

Ainda, tendo em vista a relagdo bem estabelecida na literatura cientifica entre
virus respiratorios e gripes (influenza) com fatores climaticos, como temperatura e
umidade, uma das questdes debatidas no atual curso da pandemia é como o clima
pode afetar a dindmica de transmissao do seu virus transmissor: 0 SARS-CoV-2
(MARTINS et al., 2020; PARASKEVIS et al., 2020; KERR et al., 2021).

Essa questdo surge tendo em vista que, a partir de uma perspectiva
multicausal, o clima constitui um elemento dentre inumeros outros que influenciam o
estado de saude das populacdes. Sua proeminéncia, todavia, depende das condicbes
particulares de cada local, das condigbes socioeconémicas, politicas, culturais e da
predisposi¢ao individual as respostas para as mudangas do tempo (MENDONCA,
2020).
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A alteragao da paisagem natural por um ambiente socialmente construido tem
repercussdes profundas nas condi¢des climaticas dessas areas, como facilmente
pode-se observar através dos elementos temperatura, umidade relativa do ar, diregcao
e velocidade dos ventos e precipitagao, que podem resultar em ilhas de calor/frescor,
conforto/desconforto térmico, afetam a dispersdao da poluicido e podem causar
desastres (MENDONCA, 2021).

Diferente da maior parte das cidades brasileiras, a capital do Brasil — Brasilia,
localizada no Distrito Federal (DF) —, foi planejada e construida para promover
parametros elevados de qualidade de vida e qualidade ambiental. Sua realidade, no
entanto, apresenta problemas semelhantes a todas as cidades brasileiras com
diferengas de grau e intensidade, produto de um processo de urbanizagao desigual.

O Plano Piloto — DF apresenta-se como centralidade diante das Regides
Administrativas (RAs) e dos municipios de seu entorno que, por sua vez, dependem
fortemente dos equipamentos e servigos concentrados na capital federal. No entanto,
observa-se crénica desarticulagéo entre os entes politicos para planejar e desenvolver
a regiao, o que reforgca a segregacado socioespacial e o polinucleamento, com
repercussdes sobre a qualidade de vida dos residentes.

Inclusive, estudo realizado por Barros (2006) aponta que quando ocorrem
quedas bruscas de temperatura e umidade relativa do ar (notadamente no outono e
inverno) no DF, ha aumento de casos de doengas respiratorias.

Diante do exposto, e considerando que o foco deste estudo sido os
condicionantes sociais € ambientais da COVID-19 no DF nos anos de 2020 e 2021,
questiona-se:

a) Como a incidéncia de COVID-19 se distribuiu no espaco e no tempo nos
primeiros dois anos de pandemia no DF?

b) Elementos climaticos criaram condigdes favoraveis para disseminagéo
da COVID-19 no DF?

c) As politicas publicas voltadas para a mitigagdo/enfrentamento da
pandemia no DF foram efetivas?

d) Quais as caracteristicas socioambientais das popula¢cdes mais afetadas
pela doenga no DF?

A grande crise social e sanitaria decorrente da pandemia de COVID-19 tem
instigado pesquisas em varias frentes em busca de métodos para mitigagdo e/ou

contencgao da doenga em todo o mundo.
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Diante das evidéncias supracitadas de que o fendmeno se favorece de
condicbdes socioambientais refletidas, direta e indiretamente, pela constituicdo das
sociedades e suas particularidades e da influéncia das caracteristicas ambientais,
este estudo se justifica pelo potencial de contribuir para a compreensao da dindmica
de transmissdo da doengca com base nos fundamentos tedrico-metodoldgicos da
Geografia, cujo conhecimento pode contribuir para a elaboragéo de politicas publicas
para mitigar a atual pandemia, e/ou futuras epidemias e pandemias com mecanismos
semelhantes a de COVID-19.

1.2 OBJETIVOS

Como objetivo geral propds-se identificar condicionantes sociais e ambientais
da COVID-19 no DF. Para tanto, foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos:

a) Caracterizar a dinamica espaco-temporal da COVID-19 no DF em 2020
e 2021,

b) Analisar a relacdo entre o condicionante ambiental climatico e a
incidéncia de COVID-19 no DF;

c) Levantar as principais politicas publicas adotadas para a mitigagao da
doenca no DF; e

d) Identificar os principais condicionantes socioambientais da COVID-19 no
DF.

1.3 MATERIAL E METODOS

Este trabalho caracteriza-se como um estudo descritivo fundamentado no
método hipotético-dedutivo. O método hipotético-dedutivo consiste em um processo
de investigacdo que parte de leis gerais e universais para compreender dindmicas e
ocorréncias de eventos particulares (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Diante dos problemas socioambientais urbanos, Mendonga (2004) propés o
Sistema Ambiental Urbano (SAU) como uma abordagem integrada, holistica e
conjuntiva. O SAU é composto por fluxos de matéria e energia de ordem natural e
derivados dos processos sociais, denominados respectivamente Subsistema
Natureza (relevo, ar, agua, vegetacao e solos) e Subsistema Sociedade (habitagao,

industria, comércio e servigos, transporte e lazer) (Figura 1).



FIGURA 1. SISTEMA AMBIENTAL URBANO (SAU) - ESQUEMA SIMPLIFICADO.
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FONTE: MENDONGCA (2004).

A dinamica do SAU é impressa pelo Subsistema Social, com a prevaléncia
das caracteristicas econbmicas, politicas e culturais da populagdo, bem como do
sistema de técnicas e agdes que auxiliam na compreensao do fato urbano. Como
resultado (output) da relagdo desses subsistemas, surgem os problemas
socioambientais urbanos que demandam a atencdo da populagdo, da sociedade
organizada, das instituicdes e do governo. Diante das a¢des tomadas para a solugao
desses problemas, ha alteracdo nos atributos e no output do SAU, com implicagdes
diretas sobre a qualidade de vida dessa populacdo por mecanismos de feedback
(MENDONGA, 2004).

Neste estudo, o Subsistema Natureza é representado pelo condicionante
ambiental climatico e o Subsistema Sociedade pelos condicionantes sociais, econémicos
e educacionais. Como atributos sado apresentados as politicas publicas distritais,
considerando a pandemia de COVID-19 como um problema socioambiental urbano. Os
resultados encontrados neste estudo podem contribuir para a elaboragdo de politicas

publicas de planejamento e gestdo no ambito da saude publica e socioambiental.
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FIGURA 2. COVID-19 NO DISTRITO FEDERAL - ESQUEMA METODOLOGICO SAU APLICADO
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Fonte: O autor (2022).

Para atender aos objetivos propostos, este estudo teve como base revisdes
bibliograficas orientadas para a consolidacdo de fundamentos tedérico-conceituais-
metodolégicos que possibilitassem a analise da relagcao entre elementos geograficos
que compdem os condicionantes socioambientais da COVID-19 na area de estudo; e
o levantamento e tratamento de dados secundarios para caracterizar a distribuigao
espaco-temporal da COVID-19 nos primeiros dois anos de pandemia no DF, as
condi¢cdes climaticas no periodo, bem como eventuais condicionantes sociais da
doenca.

Os dados que fundamentaram este estudo foram obtidos de forma secundaria
por meio de plataformas online que os distribuem de forma gratuita e aberta ao

publico, conforme disposto na Lei de Acesso a Informacgéo (LAI"). O tratamento dos

1 Lein® 12.527, de 18 de novembro de 2011.
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dados foi realizado por meio de softwares de planilha eletrénica e de softwares livres
que subsidiam analises de dados como R? e QGIS3.

Para dar suporte as analises, bases de dados secundarias com o numero de
casos de COVID-19, variaveis socioambientais, limites politico-administrativos e
elementos geograficos foram relacionados em um Sistema de Informacdes
Geograficas (SIG) a fim de gerar informagdes a partir das analises estatisticas e
espaciais.

Para atender ao primeiro objetivo deste estudo foram utilizadas as bases de
dados de casos confirmados de COVID-19 no DF e as estimativas da populacéo
residente nas RAs por grupos etarios.

A definicdo de caso neste estudo compreende todos os registros confirmados
dos residentes do DF, independentemente do desfecho (se evoluiu ou ndo a 6bito),
conforme a data do inicio dos sintomas até a data de 31 dez. 2021.

A base de dados de casos confirmados de COVID-19 é atualizada diariamente
as 18 horas pela Geréncia de Epidemiologia de Campo da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica da Subsecretaria de Vigilancia a Saude da Secretaria de Saude do DF
(SES-DF). A SES-DF define como casos confirmados de COVID-19 aqueles com
resultado positivo ao teste RT-PCR em tempo real por protocolo validado, ou ao teste
sorologico validado (IgG e/ou IgM), ou ao teste rapido (Nota Técnica da SES-DF*). Os
dados sdo apresentados de forma sumarizada no Painel COVID-19° e as variaveis

disponiveis de forma aberta ao publico geral estdo apresentadas no QUADRO 1.

2 R é um software livre e aberto para computagdo estatistica e grafica. Disponivel em: https://www.r-
project.org.

3 QGIS é um Sistema de Informagao Geografica (SIG) livre e aberto. Disponivel em:
https://aqgis.org/pt BR/site/index.html.

4 Disponivel em: http://www.coronavirus.df.gov.br/wp-content/uploads/2020/08/FONTE-E-
METODOLOGIA-DOS-DADOS-DO-PAINEL-1.pdf. Acesso em: 25 abr. 2022.

5 Disponivel em: https://covid19.ssp.df.gov.br/extensions/covid19/covid19.html#/. Acesso em: 25 abr.
2022.




23

QUADRO 1. CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 NO DF — VARIAVEIS DISPONIVEIS NA BASE

DE DADOS.

VARIAVEL

DESCRIGAO

Data

Corresponde a data de atualizagéo da base de dados

Data de Cadastro

Corresponde a data em que o registro foi cadastrado na base de dados

Corresponde ao sexo (feminino ou masculino) do individuo com caso confirmado de

Sexo COVID-19
Corresponde a faixa etaria (<= 19 anos; 20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos;
Faixa Etaria 50 a 59 anos; e >= 60 anos de idade) do individuo com caso confirmado de COVID-
19
RA Regido Administrativa em que o individuo com caso confirmado de COVID-19 reside
UF Unidade da Federagdo em que o individuo com caso confirmado de COVID-19
reside
Obito Apresenta o desfecho do caso: se evoluiu ou ndo a ébito

Data do Obito

Corresponde a data em que ocorreu o 6bito caso o individuo ndo tenha se
recuperado da doenga

Data dos Primeiros | Corresponde a data declarada pelo individuo de quando apresentou os primeiros
Sintomas sintomas da doenca
Idade Corresponde a idade do individuo com caso confirmado de COVID-19 em anos
completos
. Permite verificar se o individuo com caso confirmado de COVID-19 apresentava
Pneumopatia ~
alguma doenga que afeta os pulmdes
. Permite verificar se o individuo com caso confirmado de COVID-19 apresentava
Nefropatia

alguma doenga que afeta os rins

Doenga Hematologica

Permite verificar se o individuo com caso confirmado de COVID-19 apresentava
alguma doenca que afeta as células sanguineas (hemacias — glébulos vermelhos;
leucdcitos — glébulos brancos; e plaquetas)

Disturbios Metabdlicos

Permite verificar se o individuo com caso confirmado de COVID-19 apresentava
alguma doencga genética que causa problemas de metabolismo como obesidade,
hipertensao arterial, hiperglicemia, hipercolesterolomia ou hipertrigliceridemia

Permite verificar se o individuo com caso confirmado de COVID-19 fazia tratamento
para doencgas autoimunes como ltpus, artrite reumatoide, doenga de Chron, anemia

Imunossupresséo o . . . e . .
P hemolitica, espondiloartrites, artrite psoriasica, esclerodermia, sindrome de
Sjogren, miopatias inflamatdrias e vasculites
Permite verificar se o individuo com caso confirmado de COVID-19 apresentava
Obesidade excesso de gordura corporal em quantidade superior aquela usada pelo organismo
para sua manutencgao e realizagédo de atividades rotineiras.
Outros Permite verificar se o individuo com caso confirmado de COVID-19 apresentava

alguma outra questdo de saude importante de ser mencionada

Cardiovasculopatia

Permite verificar se o individuo com caso confirmado de COVID-19 apresentava
alguma doenga que atinge o coracado e 0s vasos sanguineos

FONTE: O autor (2022).
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Os casos confirmados de COVID-19 foram organizados em planilhas
eletrébnicas de acordo com a RA de residéncia, més e ano de inicio dos sintomas e
grupos etarios. Embora atualmente o DF seja oficialmente dividido em 33 RAs®, neste
estudo os casos foram organizados considerando a diviséo territorial anterior de 31
RAs, de acordo com a disponibilizagdo nos boletins epidemiolégicos em que os dados
de COVID-19 de Ceilandia e Pér do Sol/Sol Nascente e Aguas Claras e Arniqueiras
foram agrupados.

Com essa base de dados foi possivel caracterizar os individuos que mais
testaram positivo para a doenca no DF no periodo do estudo, através das variaveis
sexo (Figuras 16 e 17), grupos etarios (Figuras 16 e 17), principais comorbidades
(Figura 18) e data de inicio dos sintomas (Figura 19).

O calculo da taxa de incidéncia, apresentado na expressao abaixo, teve como
denominador a estimativa da populacao residente em 2019 por RA de residéncia e
grupos etarios disponibilizada pela Companhia de Planejamento do DF (CODEPLAN).

numero de casos confirmados de COVID — 19

Taxa de Incidéncia = - - - - x 100.000
populacdo residente em determinado local e periodo

A descricao da série espacgo-temporal de casos de COVID-19 no DF foi
realizada a partir dos resultados obtidos pelo software EPIPOI (ALONSO;
McCORMICK, 2012). O software viabilizou a caracterizagao da distribuicdo mensal da
incidéncia de COVID-19 proporcionalmente nos grupos etarios (Figura 20); da
distribuicdo espaco-temporal do primeiro pico da COVID-19 em cada RA do DF de
acordo com a data de inicio dos sintomas (Figura 21); do més (momento ou timing?’)
em que a intensidade maxima anual da doencga foi alcangada em cada RA (Figura 22);
a amplitude (ou magnitude®) dos picos anuais da série-temporal (Figura 23); e a

similaridade no comportamento sazonal da incidéncia no DF (Figuras 24 e 25).

6 Em 2019 foram criadas as RAs do Sol Nascente/Pér do Sol — RA XXXII (Lei n® 6.359 de 14 de agosto
de 2019) e de Arniqueira — RA XXXIII (Lei n° 6.391 de 30 de setembro de 2019).

7 Esse parametro sazonal indica o momento em que a intensidade maxima anual da incidéncia da
doenga geralmente ocorre, ou seja, quando a maior incidéncia costuma ser registrada na série-
temporal (ALONSO; McCORMICK, 2012).

8 Esse parametro demonstra a for¢a da variacao ciclica. A magnitude é calculada pela divisdo da altura
(diferenca entre os valores do pico/crista e do vale) pelo valor do pico/crista da onda. O valor da
amplitude é relativo a magnitude da assinatura sazonal média da série temporal original (ALONSO;
McCORMICK, 2012).



25

Para responder ao segundo objetivo deste estudo, foram adquiridos dados do
Banco de Dados Meteorolégicos® do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) das
estagcdes meteoroldgicas automaticas A0O01 — Brasilia, A0O42 — Brazlandia, A045 —
Aguas Emendadas, A046 — Gama (Ponte Alta) e A047 — Paranoa (COOPA-DF).
Foram extraidos dados diarios e mensais de temperatura minima, média e maxima
(°C), umidade relativa do ar média e minima (%) e precipitagao total (mm) no periodo
de 01 jan. 2020 a 31 dez. 2021 (Figuras 26, 27, 28, 29 e 30).

A interpolagédo dos dados meteoroldgicos foi realizada com auxilio do software
“Surfer® 13.0.383'%” que permite rapida visualizacdo do comportamento espacial das
variaveis estudadas. Realizou-se a interpolagcdo dos valores médios mensais de
temperatura e precipitacdo com a latitude e longitude das estagbes meteoroldgicas
utilizando o algoritmo de Krigagem (PERIN et al., 2015) (Figuras 27, 28, 29 e 30).

Para atender ao terceiro objetivo, foram solicitados os decretos que instituiram
lockdowns como medida de enfrentamento a COVID-19 no DF durante o periodo
pandemia via LAl a SES-DF (Figura 32) (Anexo A). Além dos Decretos apresentados
na resposta da SES-DF, a legislacédo disponivel no Portal do Tribunal de Justi¢ca do
Distrito Federal e dos Territérios (TJDFT)'" foi organizada em planilha eletrénica
considerando o recorte temporal deste estudo. A tabela obtida com as legislacbes
distritais de COVID-19 concernentes consta no Apéndice A.

No que concerne ao quarto objetivo proposto, o indice de Vulnerabilidade
Social (IVS) (Figura 33) (CODEPLAN; SEDUH, 2020) e os padrbes urbanos das RAs
do DF (Figura 34) (GREGORIO, 2018) foram representados cartograficamente na
tentativa de identificar eventuais correspondéncias sobre os principais condicionantes
sociais da COVID-19 no DF.

Os procedimentos metodolégicos empregados para o cumprimento dos

objetivos especificos deste estudo sdo representados na Figura 3.

° Disponivel em: https://bdmep.inmet.gov.br. Acesso em: 03 jun. 2022.

10 Golden Software, Inc.
1 Disponivel em: https://www.tjdft.jus.br/institucional/relacoes-institucionais/legislacao-covid-19-2013-
coronavirus/legislacao-distrital-covid-19-coronavirus.
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FIGURA 3. COVID-19 NO DISTRITO FEDERAL — SINTESE DOS PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS.
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Esta pesquisa esta vinculada ao projeto “COVID-19 / Coronavirus SARS-CoV-

2: contingéncias climaticas e riscos socioambientais no Brasil” do Conselho Nacional

de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), coordenado pelo Prof. Dr.

Francisco de Assis Mendong¢a no &mbito do Laboratorio de Climatologia (LaboClima)

do Departamento de Geografia da Universidade Federal do Parana (UFPR). A sintese

do estudo é apresentada no Quadro 2.
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QUADRO 2. COVID-19 NO DISTRITO FEDERAL — SINTESE DO ESTUDO.

PERGUNTA

OBJETIVO

PROPOSTA
METODOLOGICA

RESULTADO
ESPERADO

Como a incidéncia de
COVID-19 se distribuiu no
espaco e no tempo nos
primeiros dois anos de
pandemia no DF?

Caracterizar a
dindmica espacgo-
temporal da
COVID-19 no DF.

Mapeamento da
incidéncia de casos
confirmados de COVID-
19 de residentes do DF
por RA de residéncia,
segundo o més de inicio
dos sintomas, no periodo
de 01 de janeiro de 2020
a 31 de dezembro de
2021.

Descricao da
dispersao e dos
momentos mais
criticas da doenca
na RAs do DF.

Elementos climaticos
criaram condigdes
favoraveis para
disseminagao da COVID-19
no DF?

Analisar a relacao
entre o
condicionante
ambiental
climatico e a
incidéncia de
COVID-19 no DF.

Caracterizagéo dos
elementos climaticas por
meio de graficos e
mapas;

Relagéo entre as
condigdes climaticas com
0s picos da doenga na
area de estudo.

Descrigcao da
possivel relagao
entre o
condicionante
ambiental climatico
e a incidéncia de
COVID-19 no DF.

As politicas publicas
voltadas para a
mitigacdo/enfrentamento da
pandemia no DF foram
efetivas?

Apresentar as
principais politicas
publicas adotadas
para a mitigagéo
da doenga no DF

Descrigao temporal das
principais politicas
legislativas adotadas
para o enfrentamento da
COVID-19 no DF.

Descricao da
cronologia das
politicas publicas
adotadas para o
enfrentamento da
pandemia de
COVID-19 no DF.

Quais as caracteristicas
socioambientais das
populacdes mais afetadas
pela doenga no DF?

Identificar os
principais
condicionantes
socioambientais
da COVID-19 no
DF

Caracterizagao dos
grupos mais vulneraveis
a COVID-19 no DF no
periodo segundo sexo,
faixa etaria, RA de
residéncia e
comorbidades;

Caracterizacao dos
condicionantes sociais
de saude predominantes
nas RAs.

Caracterizagao das
condigbes
socioambientais
das populagdes
mais afetadas pela
COVID-19 no DF.
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2 COVID-19 NA PERSPECTIVA GEOGRAFICA: CONCEPGOES E
APROXIMAGOES A REALIDADE BRASILEIRA

Neste capitulo é apresentada a fundamentagdo tedrica do estudo.
Inicialmente, sdo apresentados elementos do pensamento geografico que propiciam
uma reflexdo ampla e conjuntiva da problematica do estudo numa perspectiva
transdisciplinar.

Para tanto, é apresentada uma sintese da constituigdo da Geografia enquanto
ciéncia, da abordagem geografica socioambiental em paralelo ao campo de estudos
da Geografia da Saude com foco em como o ambiente influencia o processo saude-
doenca das populacoes.

Posteriormente, ¢é apresentada uma caracterizagdo dos aspectos
epidemioldgicos da COVID-19 com uma retrospectiva da dispersdo da doenga no
mundo, no Brasil e na Regi&o Integrada de Desenvolvimento do DF e Entorno (RIDE-
DF) e de sua relagao com o condicionante ambiental climatico.

Finalmente, o processo de urbanizagédo do Brasil é relatado baseado na obra
de Milton Santos (1993) com a problematizagdo da questdo urbana como uma

Urbanizagao Corporativa.
2.1 GEOGRAFIA E A ABORDAGEM SOCIOAMBIENTAL

A Geografia € uma ciéncia “que tem por objeto de estudo as relagdes entre o
homem e o meio, numa troca simultanea de influéncias” (MENDONGCA, 1996, p. 17).
Dentre seus conceitos-chave destaca-se o espago geografico, cuja caracteristica
multidimensional permite que diferentes conceitos sejam construidos para torna-lo
inteligivel (CORREA, 2000).

De maneira ampla, o conjunto uno e aberto a multiplas determinagbes que é
0 espaco geografico pode ser lido e expresso por meio de diferentes conceitos
(territério, paisagem, regiao e lugar) que, por sua vez, enfatizam uma dimenséao de
sua complexidade organizacional (SUERTEGARAY, 2002).

O espago geografico também congrega multiplas dimensdes — sociais,
ambientais, politicas, culturais, histoéricas — que, em diferentes escalas, refletem as
condigdes de vida e de saude das populag¢des (RIBEIRO, 2014).

O conhecimento geografico € considerado um dos mais antigos campos do
saber humano, tendo em vista que a humanidade se articula a natureza em busca de

sua sobrevivéncia desde seus primérdios.
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O surgimento da Geografia como ciéncia, no entanto, ocorreu somente no
inicio do século XIX a partir da sistematizacdo do pensamento geografica de
Alexandre Von Humboldt (1769-1859) e Carl Ritter (1779-1859) — denominados pais
da Geografia Classica (CLAVAL, 2006; GAMA; MELO; MORAIS, 2015; PINTO, 2015).

De forma bastante sintética, imperou entre os estudos geograficos por um
periodo significativo de tempo a fragmentacdo entre Sociedade e Natureza,
ocasionando na especializagao de muitos “gedgrafos fisicos” e “gedgrafos humanos”
(GAMA; MELO; MORAIS, 2015).

As Grandes Guerras Mundiais ocorridas no inicio do século XX ressaltaram a
necessidade de localizagao, caracterizagdo, classificagdo e catalogagao das diversas
regides da Terra e exigiram novas formas de interpretar a realidade a fim de propiciar
meios para a expansao da estrutura industrial, urbana e tecnoldgica (PINTO, 2015).

Com efeito, os estudos de Geografia passaram a adotar analises integrativas
que relacionassem o espaco fisico ao humano, principalmente a partir da década de
1960 e entre os gedgrafos fisicos, rompendo com a neutralidade outrora frequente
nos estudos geograficos (MENDONCA, 1996; PINTO, 2015).

Consequentemente, aspectos tedricos e metodoldgicos da Geografia foram
gradativamente sendo aprimorados e refinados de maneira a priorizar o pensamento
conjuntivo em que as analises abarcassem as praticas sociais, ideologicas e culturais
que refletem na integragédo conflitante observada entre sociedade-ambiente, em vez
de pesquisas essencialmente descritivo-analiticas dos ambientes naturais. Essa
transicdo entre uma vertente predominantemente naturalista (ecoldgica) para outra
centrada na interagao dialética entre sociedade e natureza (ambiental) é observada
em maior proeminéncia a partir das décadas de 1980 e 1990 (PINTO, 2015).

Ao final do século XX, os gedgrafos foram mais fortemente demandados por
novas posturas tedrico-metodologicas para compreender o papel da sociedade na
geragao de impactos, riscos e vulnerabilidades que envolvem as mudangas globais e
os efeitos da globalizacdo manifestadas nas multiplas escalas geograficas
(MENDONCGCA, 2009).

Um dos marcos dessa revolugdo conceitual, e da ecologia politica, é a
Conferéncia das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento e Meio Ambiente (também
denominada Rio-ECO/92) cujos debates resultaram em novas maneiras de se refletir
sobre os problemas ambientais (MENDONCA, 2001).
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A indissociavel relagao das atividades humanas a manutengéo de suas bases
naturais € evidenciada pela Geografia Socioambiental, cuja abordagem parte do
carater essencialmente dialético que possuem, com vistas a solugdo de questdes
ambientais para a melhoria da qualidade de vida da sociedade (MENDONCA, 2001).

A Geografia Socioambiental estabelece estudos elaborados a partir de uma
visao holistica multi e interdisciplinar acerca das situacdes conflituosas resultadas da
interacao entre sociedade e natureza, que explicitem a degradagdo de uma ou de
ambas partes, e que tenham como meta principal propor a¢gdes que viabilizem a
solugdo desses problemas (MENDONCA, 2001).

E partindo dessa concepcdo que essa possivel nova corrente busca
transcender a desgastada dicotomia de uma Geografia essencialmente humana ou

fisica, pois

O objeto de estudo da Geografia Socioambiental, constructo contemporaneo
da interagéo entre a natureza e a sociedade, ndo pode ser concebido como
derivador de uma realidade na qual seus dois componentes sejam enfocados
de maneira estanque e como independentes, pois a relagdo dialética entre
eles é que da sustentagao ao objeto (MENDONCA, 2002, p. 140).

Nesse sentido, para um estudo ser desenvolvido sob os preceitos da
abordagem socioambiental na Geografia, deve partir de problemas sociais
constituidos sob a base ambiental.

Também deve atentar para o fato de que néo existem problemas para a
natureza/ambiente — visto que dependendo da escala de tempo estes tém capacidade
regenerativa — mas que todos os problemas resultados da degradagao ambiental sdo
problemas para as sociedades que as utilizam e configuram-se, portanto, como
problemas socioambientais. Ainda, os estudos geograficos de abordagem
socioambiental devem ter objetivos propositivos de agdes de intervengao para solugao
dos conflitos analisados (PINTO, 2015).

2.2 A GEOGRAFIA DA SAUDE

Questionamentos sobre a relagéo entre a saude das populagdes e o ambiente
em que se inserem nao sao recentes. Hipdcrates (460 a. C — 370 a. C) — considerado
0 pai da Medicina e da Geografia Médica — ja apontava a relagdo entre o ambiente
habitado pelo homem a propagacao de doencas. Porém, foi num contexto mais



31

recente que essas discussdes se fortaleceram e estudos nessa area se amplificaram
(PIGNATTI, 2004).

A Geografia da Saude € um subcampo da ciéncia geografica que visa
contribuir as investigagdbes em saude atraveés de seus conhecimentos, métodos e
técnicas. Para tanto, busca compreender o processo saude-doenga de uma
populagcdo ao reconhecer que o espago geografico € resultado de estruturagdes
histéricas que remontam a sua formagao econdmica, social, cultural, ambiental e de
sua experiéncia com diversos agentes patogénicos (INIGUEZ-ROJAS, 1998).

Nesse ramo do pensamento geografico ressalta-se a relagéo indissociavel do
contexto social e dos componentes ambientais cujo desequilibrio repercute no
processo saude-doenga das populagdes. Parte do principio de que a doenga € uma
manifestacao individual, enquanto a situagdo de saude é reflexo dos contextos em
que os individuos se inserem, cujas acumulagdes historicas e sociais locais promovem
condigdes particulares para a produgdao de doencas (BARCELLOS et al., 2002;
MONKEN; BARCELLOS, 2007).

Os métodos de analise espacial enfocados pelo campo de estudo da Geografia
da Saude contribuem para a compreensao do processo saude-doenca e do bindmio
doenca-atencdo ao possibilitar a integracdo entre a localizagdo, distribuicdo e
evolucdo dos problemas de saude, cuja interagado repercute na produgao de riscos,
deterioracdo da saude, nas condi¢cdes de vida, no acesso aos servigos e na equidade
dos sistemas de saude (BARCELLOS; BUZAI; HANDSCHUMACHER, 2018).

O ambiente contribui para a constituicdo de doengas e agravos a saude,
especialmente no caso das doencgas infecciosas, ao oportunizar o encontro de
parasitas e agentes etiologicos vivos a possiveis hospedeiros. Com a rapidez
proporcionada pelos meios de transportes, os portadores/vetores espalham-se
rapidamente pelas mais diversas areas do mundo quando encontram condigdes
propicias nesses novos ambientes (PIGNATTI, 2004).

A desenfreada exploracao de recursos e meios naturais em busca do lucro, e
a intensificagdo dos deslocamentos globais de pessoas, ideias, informagdes, dinheiro
e mercadorias decorrentes do fendmeno da globalizagdo, favorece a exposig¢ao e
contato do ser humano com organismos potencialmente patoldgicos, nocivos e até
mesmo letais (PEREIRA, 2020).

Também torna cada vez mais dificil a contengdo de microrganismos ao seus

lugares de origem mesmo diante de medidas rigorosas de contengéo — principalmente
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aqueles com alto potencial de dispersdo pelo contato ou pelo ar, por meio da
propagacao pessoa-pessoa, e de objetos e espacgos a pessoas como verifica-se com
o atual SARS-CoV-2 (PEREIRA, 2020).

Isso porque, para a colonizagdo de um novo nicho, o patdégeno aloctone
requer um ambiente adequado e uma populagdo hospedeira receptiva, encontrado
facilmente em ambientes vulnerabilizados por atividades humanas ou naturais, ja que
os predadores e competidores nativos sao eliminados e oportunizam novas
colonizagdes. Ou seja, as doengas encontram espago para emergir ou ganhar novas
faces a partir da organizagdo socioambiental, visto que as condigbes de saude sao
estreitamente vinculadas as condigdes ambientais e ao desenvolvimento social das
regides (PIGNATTI, 2004).

Também cabe destacar a existéncia das doencas negligenciadas, que séo
doencas que prevalecem em condicbes de pobreza e que contribuem para a
manutencdo do quadro de desigualdades por representarem forte entrave ao
desenvolvimento dos paises. Sdo exemplos de doengas negligenciadas: dengue,
doenga de Chagas, esquistossomose, hanseniase, leishmaniose, malaria,
tuberculose, entre outras (BRASIL, 2010).

Embora estima-se que um sexto da populagdo mundial ja foi infectada com
uma ou mais dessas doengas, o conhecimento produzido nao se reverte em avangos
terapéuticos como novos farmacos, vacinas e métodos diagndsticos, por exemplo.
Isso porque a populagdo atingida €, em sua maioria, de baixa renda e presente em
paises em desenvolvimento, o que ocasiona no reduzido potencial de retorno lucrativo
para a industria farmacéutica que, por sua vez, apresenta baixo interesse por esse
tema (BRASIL, 2010).

Além das doencas infecciosas, a relacdo sociedade-natureza também
impacta a ocorréncia das chamadas Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
(como as doengas cardiovasculares, respiratérias crénicas, diabetes e alguns tipos de
neoplasias) e o aumento da morbimortalidade por causas externas. Tém como fatores
de risco os reflexos da vida moderna num contexto de globalizag&o e de urbanizagao
acelerada em que a distribuicio da saude e da doenca ¢é estratificada
socioespacialmente (MARIOSA; FERRAZ; SANTOS-SILVA, 2018).

Diante do exposto, fatores como género, renda, faixa etaria, etnia, nivel de
escolaridade, sedentarismo, consumo de alimentos industrializados com alto teor de

gordura e/ou agucar, tabagismo e excessivo consumo de alcool; bem como as
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condicbes de moradia, acesso aos servicos de saude, a exposicdo a pesticidas,
metais pesados e poluicdo exercem consideravel influéncia sobre o padrdo de
morbimortalidade e contribuem para a (falta de) qualidade de vida das populacdes
(MARIOSA; FERRAZ; SANTOS-SILVA, 2018).

Dessa forma, os problemas de saude devem ser compreendidos a partir de
uma perspectiva multicausal que vai além do setor saude e perpassa os diferentes
aspectos da vida (MURARA; ALEIXO, 2020).

O conceito de Determinantes Sociais da Saude (DSS) € amplamente utilizado
no campo da saude coletiva que, por sua vez, é utilizado em estudos geograficos
sobre a situacédo de saude de populacgdes.

Por meio de revisao tedrica, Silva (2020) destaca trés modelos de referéncia
sobre os DSS: o modelo de Dahlgreen e Whitehead (1991), o de Diderichsen e
Hallqvist (1998) e o de Solwar e Irwin (2010). De maneira geral, o autor verificou que
embora o modelo desenvolvido por Dahlgreen e Whitehead tenha importante
contribuicdo para a atuacdo no campo da saude publica no Brasil, o modelo
desenvolvido por Solwar e Irwin incorporou os avangos de Diderichsen e Hallqvist que
enfatizam estruturas sociais e a hierarquia social como mecanismo de explicagao das
desigualdades da saude. Também adicionaram maior detalhamento das relagdes de
causalidade entre os mecanismos estruturais que geram estratificacdo social e a

posi¢ao socioecondmica dos individuos na sociedade (Figura 3).
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FIGURA 4. DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE — MODELO CONCEITUAL.
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Dentre os fatores ambientais que podem influenciar a saude humana,
destacam-se o clima e as variagdes atmosféricas, que atuam na expansao e
incidéncia das doencas que influenciam no organismo dos individuos, uma vez que
alteram processos fisiopatoldégicos e determinam a adaptagdo ou desvios no
metabolismo normal (BARROS, 2020).

A bibliografia médica revela que um individuo pode desenvolver uma reagéao
fisiolégica e/ou psicoldgica ao ser submetido a uma mudancga brusca de ambiente, de
tal maneira que sua saude pode ser comprometida com o surgimento ou agravamento
de doencas. Dentre o leque de explicagdes para tal, a temperatura exerce forte

influéncia sobre o corpo humano uma vez que
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O calor propicia a multiplicagdo de germes, reduz a secregao gastrica, diminui
as reagdes de defesa organica e favorece bastante as doencgas infecciosas
intestinais, enquanto o frio pode causar alguns efeitos locais agudos e
agravar determinadas enfermidades como, por exemplo, as doencgas
reumaticas (BARROS, 2020, p. 39).

Ou seja, o clima pode influenciar fortemente, de forma direta ou indireta,
benéfica ou maléfica, a saude humana. Se por um lado, temperaturas amenas
conciliadas a demais condicbes atmosféricas moderadas podem apresentar
propriedades terapéuticas por favorecerem o conforto térmico; por outro, eventos
climaticos extremos podem desencadear precipitagdes elevadas, ventos violentos e
ondas de calor ou de frio e criar condicbes favoraveis a transmissdao de doencas
contagiosas (MENDONCA, 2000).

Também cabe destacar que as mudangas climaticas ameagam a saude global
(direta e indiretamente) ao alterar padrdes de doengas, inseguranga a agua e comida,
agrupamentos humanos e moradias vulneraveis, eventos climaticos extremos, e
aumento e migragao populacional. Além dessas ameacgas, as mudangas climaticas
também tendem a afetar a expansao de doencgas infecciosas, e espera-se aumento
da mortalidade, especialmente entre idosos, por conta de ondas de calor (CASTELLO
et al., 2009).

Kalkstein e Valimont (1987) identificaram que o clima impacta a saude
humana por favorecer, por exemplo, surtos de pneumonia, gripes e bronquites
causados pelo aumento de poluentes no ar e concentragdo de pdlen. A umidade
influencia na morbidade no inverno pelo ar frio e seco, que leva a excessiva
desidratacdo das passagens nasais e do trato respiratério superior, e aumenta a
chance de infecgdes virais e microbianas; e afeta a mortalidade, pois contribui para a
capacidade do corpo se resfriar pela evaporacéo da transpiragao. Fatores associados
ao risco aumentado de exposicdo ao calor incluem alcoolismo, residir em andares
mais altos dos prédios, e o uso de tranquilizantes. Por outro lado, dentre os fatores
associados a diminuigado do risco estdo o acondicionamento do ar, frequéncia de
exercicios, consumo de liquidos e residir em locais sombreados.

Porém, €& fundamental destacar que as condi¢gdes climaticas ndo sao
suficientes para criar cenarios de risco ou de maior vulnerabilidade a saude humana,
uma vez que sao multiplos os fatores que condicionam a ocorréncia de doencas
(RIBEIRO et al., 2016; ALEIXO; SANT’ANNA NETO, 2017).
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As sociedades transformam e produzem o espaco a partir de praticas sociais
de organizagao da vida, de acordo com os interesses dos agentes sociais que criam
espacgos de segregacao com variados niveis de vulnerabilidade no territério em que
se reproduzem. Essas diferengas sociais contidas no espago refletem o processo
saude-doenca das populagbes uma vez que as desigualdades socioambientais
condicionam o nivel de saude das diferentes parcelas da sociedade ao expb-las em
maior ou menor graus aos efeitos do tempo e do clima, aos variados tipos de poluicdo
atmosférica, por exemplo (RIBEIRO et al., 2016; ALEIXO; SANT'ANNA NETO, 2017).

O clima é considerado um fator fisico e social dentro dos determinantes
sociais da saude, ja que afeta os lugares, as populacées e a saude de diversas
maneiras. Portanto, € essencial compreender a relagcado integrada e conflitiva da
sociedade e natureza que repercute na construgdo social do clima e propicia o
desenvolvimento de agentes patologicos em determinadas localidades (ALEIXO;
MURARA, 2020).

O processo de urbanizacdo também traz repercussbdes importantes nas
propriedades fisicas e quimicas da atmosfera, o que propicia a modificacdo do clima
na escala local e cria condigbes climaticas distintas das areas n&o urbanizadas
(GONCALVES, 2021).

Esse fato é destacado pois o clima e as condigdes atmosféricas sao fatores
que influenciam a saude humana e atuam na incidéncia e expansao de doencgas. Por
isso, identificar os tipos de tempo relacionados ao aumento ou diminuigcdo de
determinadas doencas pode auxiliar na elaboragao de politicas publicas voltados tanto
para o servicos de atencdo a saude como para o planejamento urbano (BARROS,
2020).

A concepcao capitalista de cidade como produto econdmico tem resultado em
espacgos urbanos marcados por altos niveis de segregacao e injustica socioambiental,
nos quais até caracteristicas climaticas como qualidade e salubridade do ar — que
deveriam ser compreendidas como bens livres ao acesso de todos os cidadaos — tém
sido privatizados, fragmentados e gentrificados pelo mercado como parte de projetos
imobiliarios. Essa diferenciacédo resulta da segregagcdo socioambiental das cidades
que desconsidera a qualidade dos climas no planejamento, desenho e gestao urbana
(ROMERO-ARAVENA; MENDES, 2021a).

Diante de paisagens cada vez mais degradadas, regides dotadas de boa

qualidade climatica e altos niveis de equipamentos tém se tornado cada vez mais
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caros por conta da especulagao imobiliaria diante da crescente escassez desses
espacos habitacionais como consequéncia das mudangas climaticas — justamente
como resultado de uma urbanizagao inescrupulosa e interessada na comercializagao.
Portanto, deve-se dispor de recursos econémicos suficientes para comprar um clima
agradavel, posto que essas caracteristicas costumam ser encontradas em bairros de
alto status socioeconémico (ROMERO-ARAVENA; MENDES, 2021a, 2021b).

A Geografia da Saude contemporanea tem, portanto, um carater
essencialmente transdisciplinar e integrador entre Geografia Humana e Fisica, uma
vez que os fatores geograficos repercutem tanto na ocorréncia e distribuicdo espago-
temporal de doencgas e agravos, quanto na distribuigdo e planejamento dos recursos
humanos e fisicos do sistema de atencéo a saide (MENDONCA; ARAUJO; FOGACA,
2014).

Nesse interim, pode-se constatar a adogcdo de uma abordagem
socioambiental nos estudos de Geografia da Saude brasileira, tendo em vista que as
problematicas trabalhadas partem de demandas reais e concebem o social e o natural
como elementos de um processo inter-relacional, cujos elementos e fatores impactam
os niveis de saude das populacdes (MENDONCA; ARAUJO; FOGACA, 2014).

Além disso, estudos nessa abordagem propiciam a proposicao de acdes que
mitiguem os conflitos socioambientais que impactam a saude das populagdes quando
os conhecimentos tedrico-metodoldgicas da Geografia se associam aos saberes

tradicionais e aos demais campos do conhecimento cientifico.
2.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA COVID-19

O agente etioldgico da COVID-19, o virus recém-descoberto SARS-CoV-2,
integra a ampla familia de coronavirus (CoVs) largamente disseminada pelo mundo
de forma que, depois dos rinovirus, sao a principal causa dos resfriados comuns. Os
coronavirus podem infectar seres humanos e animais com doencgas respiratérias,
gastrointestinais, hepaticas e até neurologicas (OPAS, 2020; WU et al., 2020).

Até o presente momento foram identificados sete coronavirus humanos
(HCoVs) ao redor do mundo, dentre os quais destacam-se o0 SARS-CoV responsavel
pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) que surgiu na China em novembro
de 2002; 0 2012-nCoV que causou a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS)
manifestada intensamente em junho de 2012 na Arabia Saudita; e, atualmente, o

SARS-CoV-2, que foi identificado primariamente em dezembro de 2019 na China e



38

em poucos meses ja havia se disseminado pelo mundo ao ponto de se apresentar
como a maior pandemia do capitalismo globalizado (SANTACROCE et al., 2021).

De acordo com o Centro de Controle e Prevengao de Doencgas (em inglés:
Centers for Disease Control and Prevention — CDC, 2021), a principal forma de
transmissao da COVID-19 ¢é a partir da exposi¢céo a goticulas ou particulas aerosséis
contaminados pelo virus SARS-CoV-2. Essa exposi¢cao ocorre em trés principais vias
nao mutuamente exclusivas:

a) A inalacdo de minusculas goticulas e particulas de aerossol
contaminados pelo virus, em que o risco de transmisséo se eleva
conforme se diminui a distancia entre individuos uma vez que essas
goticulas e particulas se concentram;

b) A deposicado de goticulas e particulas de aerossol contaminados pelo
virus por borrifos ou respingos (como quando alguém tosse, por
exemplo) em mucosas (tais como olhos, nariz e boca) expostos; e,

c) O toque as mucosas com maos sujas por fluidos respiratérios ou
superficies contaminadas pelo virus.

Do ponto de vista epidemiologico, algumas condigdes clinicas prévias
predispbem o desenvolvimento de complicagcbes quando individuos contraem a
COVID-19 e sao, portanto, denominadas como grupos de risco pessoas com 60 ou
mais anos de idade, cardiopatas, pneumopatas, imunodeprimidos, doentes renais
cronicos, diabéticos, gestantes de alto risco, e obesos (SILVA; OLIVEIRA, 2020).

Por ser uma doenga recém-descoberta, até o presente momento n&o existem
medicamentos disponiveis para curar a doenga — somente os sintomas sao tratados.
Portanto, as principais recomendag¢des para evitar sua propagagcdo sao: uso
adequado de mascaras; distanciamento social; maior higiene das méaos, seja com
agua e sabao ou desinfetantes como o alcool 70°; evitar ambientes com aglomeracdes
e/ou mal ventilados; e, mais recentemente, vacinar-se para prevenir casos graves que
possam evoluir a ébito (OPAS, 2021).

Embora sejam medidas teoricamente simples de serem adotadas para frear o
contagio desordenado da doenga pelo mundo, o que se péde observar no Brasil foi
forte desarticulagéo de politicas de mitigagéo, ora por posi¢ées negacionistas sobre o
verdadeiro impacto da doencga, ou pela falsa dicotomia de que agdes mais enérgicas

de mitigagao acarretariam em grandes perdas econémicas (Jornal da USP, 2020).
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Embora a COVID-19 seja um problema de saude global, os paises a tem
tradado como um problema de saude nacional e, portanto, cada um optou por
observar a dinamica da doenca em seus respectivos territérios e adotar as medidas
que acreditaram ser as mais adequadas. Essa falta de coordenacao resultou na
heterogénea distribuicdo espago-temporal da incidéncia e mortalidade por COVID-19,
em que varias dimensdes colocaram algumas populagdes em maior vulnerabilidade a
contaminacgao pelo novo coronavirus (COUTO, 2020).

A relacao entre virus respiratérios e gripes (influenza) com fatores climaticos,
tais como temperatura e umidade, € bem estabelecida na literatura cientifica
(MARTINS et al., 2020; KERR et al., 2021). Embora a pandemia de COVID-19 seja
causada por um tipo de coronavirus recém-descoberto, outros virus da mesma familia
ja sao associados a infec¢des assintomaticas ou sintomaticas com média gravidade e
seguem padrdes sazonais com picos no inverno (PARASKEVIS et al., 2020).

No entanto, até o momento de realizacdo deste estudo, ndao foi possivel
identificar consenso sobre a associacédo de fatores ambientais e o nUmero de casos
ou mortes por COVID-19. Isso pode se dar em razédo do atual estagio da pandemia
gue se encontra em propagagao ativa, em que diferentes medidas de saude tém sido
aplicadas nos diferentes contextos socioespaciais e da insegura notificacdo e
completude dos dados (GUTIERREZ-HERNANDEZ; GARCIA, 2020).

Ao investigar o impacto do tempo e de variaveis climaticas para a COVID-19,
Paraskevis et al. (2020), a partir de revisao integrativa da literatura, verificaram que os
resultados disponiveis até o momento em diferentes paises sao contraditérios.
Enquanto muitas analises revelam correlagédo negativa entre temperatura e outras
variaveis climaticas e o numero de casos de COVID-19, outras demonstram
correlacao positiva. No entanto, os autores afirmam que é precipitado descartar a
influéncia do clima sobre a COVID-19, posto que no primeiro ano de pandemia
multiplas medidas de mitigacdo foram implementadas — o que tanto dificulta
compreender plenamente a distribuicdo da doenga, como revela o papel crucial que
tais medidas obtiveram, e refor¢ca a necessidade de estudos que permitam identificar
a transmissibilidade da doenca para cenarios futuros de auséncia de medidas de
politicas publicas de mitigagao.

De maneira semelhante, Kerr et al. (2021) investigaram a associagao entre
variaveis meteoroldgicas e a COVID-19 e também encontraram analises realizadas

em varios paises com resultados divergentes. Os autores ressaltaram que em varios
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estudos foi verificada inconsisténcia no tratamento dos dados, que desconsideraram
o atraso (time lag) entre a incidéncia de casos e condigdes meteorolégicas no mesmo
dia, mas reforcam que nao se pode descartar a sensibilidade ambiental da COVID-19,
assim como ja observado em outras doengas respiratorias, visto que no momento
inicial da pandemia o comportamento humano e as politicas publicas tém um peso
mais forte que influencia diretamente da disseminacao da doenca.

Posto que o modo de vida das populagdes e o comportamento humano tém
desempenhado papel importante na dispersdo da COVID-19 ao redor do mundo até
o presente momento, faz-se essencial compreender sua dindmica sazonal, a fim de
verificar sua relagdo com a dimenséao climatica. Também é essencial considerar que
os contagios de COVID-19 tém se concentrado nas cidades, especialmente nas
capitais, onde se localizam o maior numero de habitantes, a maior densidade de
relagdes e conectividade.

Os estudos sobre as correlagdes espaciais entre a morbidade e mortalidade
por COVID-19 e seus fatores condicionantes também devem partir do pressuposto de
que as temperaturas, a umidade e a ventilagdo ndo sdo homogéneas no interior da
maior parte das cidades latino-americanas, uma vez que se destacam pelo predominio
de elevados niveis de desigualdade social entre seus diversos bairros e se revelam
como condigdes de injustica que nao se reduzem a caracteristicas sociais e
econbmicas, mas também ambientais, entre as quais destacam-se condicoes
climaticas urbanas contrastantes (ROMERO-ARAVENA; MENDES, 2021b).

Romero-Aravena e Mendes (2021a) alertam que grande parte das pesquisas
realizadas até o momento acerca da relagao entre clima e a pandemia de COVID-19
tém consistido em comparacgdes das taxas de incidéncia e mortalidade entre cidades,
regides e paises como se todos apresentassem espag¢os homogéneos em seu interior.
Porém, é fundamental considerar a conjunta variagao climatica e dos determinantes
sociais nos espacos urbanos, posto que tanto estudos a respeito da atual pandemia
de COVID-19 como de outras epidemias tém demonstrado a correlagdo entre os
limiares climaticos locais e a distribuicdo espaco-temporal de morbidades e
mortalidades, revelando a importancia da sazonalidade nos surtos e contagios em
regides com condic¢des climaticas contrastantes, como o verao e inverno, por exemplo.

Dessa forma, parte das dificuldades enfrentadas no enfrentamento da
pandemia se devem a intencdo de aplicar receitas utilizadas em paises desenvolvidos,

sem considerar as especificidades socioambientais das cidades latino-americanas
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gue contam com o predominio da pobreza e da precariedade de saude, empregos,
habitacbes e acesso aos servigcos sanitarios. Além disso, sao frequentemente
ignoradas caracteristicas climaticas no interior e exterior das moradias que podem
atuar a favor dos contagios ao dificultar a adesao a quarentena, tais como a auséncia
de ventilagéo, elevado numero de residentes, altas concentra¢gdées de contaminantes
atmosféricos e a presenca de extremos de temperatura (ROMERO-ARAVENA,;
MENDES, 2021a).

Neste sentido, sabe-se, por exemplo, que temperaturas mais ou menos
elevadas e condi¢gbes meteorolégicas mais intensas como chuvas, ou até extremas
como neve, podem levar a limitagdo da circulagdo de ar para proteger os individuos
dos efeitos do tempo, e induzir aglomeragdes que, por sua vez, podem favorecer a
propagacao da doenca (CARLSON et al., 2020).

Logo, se por um lado ainda seja cedo para determinar o papel direto de
aspectos climaticos como temperatura, umidade, precipitagao e velocidade do tempo;
por outro, deve-se destacar o potencial elevado de contaminagao da doenca em
ambientes fechados, mal ventilados em que constam maior densidade, intensidade e
duracao de contatos entre pessoas que pode ser observado, por exemplo, em escolas
(cujas atividades tém padrdes sazonais), em centros comerciais ou de saude etc., que
dispéem de dispositivos como ar condicionado para criar ambientes artificiais de
conforto térmico (CARLSON et al., 2020).

2.3.1 A COVID-19 no Mundo

A OMS declarou em 30 de janeiro de 2020 que o surto da doenga causada
pelo novo coronavirus constituia o mais alto nivel de alerta previsto no Regulamento
Sanitario Internacional (RSI): o de ESPII, declarada em eventos extraordinarios que
constituem um risco a saude publica que potencialmente requem resposta
internacional coordenada e imediata. No caso da COVID-19, essa declaragcao buscou
aprimorar a coordenagao, cooperagdo e solidariedade entre paises a fim de
interromper a propagacao do virus (OPAS, 2020).

Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada oficialmente pela
OMS como uma pandemia. Um ano apds, segundo dados organizados pelo Centro
de Pesquisa do Coronavirus (CPC) da John Hopkins University (JHU, 2020), o mundo
ja contabilizava 118.357.116 casos e 2.625.729 débitos confirmados por COVID-19.
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Em 08 de dezembro de 2021, esses numeros ja estavam em 267.748.641 e 5.278.471,
respectivamente.

O mapa apresentado na Figura 5 representa o numero acumulado de casos
confirmados de COVID-19 desde o comego da pandemia. A partir dele é possivel
verificar que a doenga ja havia chegado em todos os paises do mundo, mas

apresentava distintos graus de severidade.

FIGURA 5. MUNDO - DISTRIBUIGAO ESPACIAL DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19
ACUMULADOS ATE 31 DEZ. 2021.
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FONTE: JOHN HOPKINS UNIVERSITY (JHU) (2022).

Mesmo antes da pandemia causada pelo novo coronavirus, mais da metade
da populacdo mundial ja enfrentava a piora da poluicdo do ar, infraestruturas
inadequadas, forte concentragdo de pessoas e a expanséo nao planejada do tecido
urbano por conta da rapida urbanizacdo que as colocou em maior vulnerabilidade as
mudancas climaticas e aos desastres naturais. Soma-se a isso o fato de que mais de
90% dos casos mundiais de COVID-19 ocorrem em areas urbanas, com maior
severidade entre os cerca de 1 bilhdo de residentes de assentamentos populacionais
informais mais densamente populosos (UN, 2020).

A Universidade de Oxford, por meio de um projeto voltado para a compilagéo

dos dados disponibilizados pelos governos dos paises, registrou que mais de 4,37
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bilhdes de pessoas — cerca de 57% da populacdo mundial — havia recebido ao menos
uma dose da vacina de COVID-19 até dezembro de 2021 (HOLDER, 2021).

A Figura 6, que apresenta o percentual da populacédo dos paises do mundo
que recebeu ao menos uma dose da vacina, ressalta a desigualdade na distribuicao
da vacina da COVID-19. Na¢cdes mais ricas lideram as taxas de vacinag¢ao, enquanto
alguns paises de renda baixa e média sequer conseguiram vacinar seus profissionais
de saude e a populagdo mais vulneravel e se apresentam, portanto, ainda mais
vulneraveis as novas variantes do virus e terdo ainda mais dificuldade para se
recuperar da crise.

A OMS estima que 1 em cada 2 pessoas em paises de alta renda ja foram
vacinados com ao menos uma dose da vacina até a primeira semana de dezembro
de 2021 — o que representa cerca de 65% (Figura 6). Em paises de baixa renda, a
maioria deles localizados no continente africano, esses numeros caem para 1 a cada
12 pessoas, ou apenas 8% da populagdo. Segundo a OMS, 80% das vacinas
disponiveis mundialmente foram enviadas aos paises pertencentes ao G20'? (WHO,
2021).

FIGURA 6. MUNDO — PERCENTUAL DA POPULAGAO QUE RECEBEU PELO MENOS UMA DOSE
DA VACINA DE COVID-19.

Share of population receiving at least one dose

20% 40% 60% 80% No data

FONTE: HOLDER (2021). DADOS ATUALIZADOS EM 10 DEZ. 2021.

12 Abreviatura para Grupo dos 20 — grupo formado pelos ministros de finangas e chefes dos bancos
centrais das 19 maiores econdmicas do mundo mais a Unido Europeia.
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Essa divergéncia pode ser compreendida pela carga financeira requerida para
adquirir as doses da vacina. Tendo em vista que cada dose custa em média US$ 2 a
USS$ 40, os paises de baixa renda tém que ampliar seus investimentos em salide em
30-60% para cobrir os custos de vacinar 70% da populagao diante dos valores atuais
(UNDP; WHO; OXFORD UNIVERSITY, 2021).

2.3.2 A COVID-19 no Brasil

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi confirmado na data de 26 de
fevereiro de 2020 quando um homem paulista apresentou os sinais da doenga ao
retornar de viagem a Italia. O primeiro ébito ocorreu em 12 de margo de 2020, também
no estado de Sdo Paulo, quando uma empregada doméstica de 57 anos de idade n&o
resistiu aos sintomas da doenca (WATANABE, 2021).

Segundo dados oficiais, disponibilizados pelo Ministério da Saude no Painel
Coronavirus (BRASIL, 2020), até o dia 31 de dezembro de 2021, o Brasil acumulava
22.287.521 casos e 619.056 6bitos notificados.

A distribuicdo espacgo-temporal da doenga no pais é bastante heterogénea
devido a multiplos fatores, dentre os quais cabe destacar: a falta de estratégias
nacionais coordenadas; respostas locais variadas em forma, intensidade e duracéo;
incapacidade de detectar precocemente a entrada do virus no pais; e, as multiplas
introdugcdes do SARS-CoV-2 no Brasil somadas as desigualdades socioeconémicas
presentes (CASTRO et al., 2021).

Em estudo realizado para compreender e mensurar o padréo espago-temporal
da COVID-19 no Brasil, Castro et al. (2021) identificaram que todos os estados
brasileiros tiveram menos de um més entre o registro do primeiro caso e do primeiro
obito — no Amazonas foram somente 11 e em Sao Paulo 21 dias. Como reflexo dos
problemas na vigilancia, baixa testagem e limitacbes de registro, os autores
observaram que os 6bitos agruparam (clustered) cerca de um més antes dos casos.
De maneira geral, a COVID-19 se espalhou e interiorizou-se rapidamente no Brasil,
com distintos padrdes e intensidades em cada Unidade da Federagéo (UF).

A dispersao do virus SARS-CoV-2 pelo territério brasileiro se deu a partir dos
espacos de maior densidade de relagdes e sua direcao, temporalidade e intensidade
foi modelada pela organizagéo econdmica do pais, tendo como rotas preferenciais as

redes de transportes rodoviarios de maior densidade de circulagdo, intimamente
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ligadas as dindmicas econOmicas que se traduzem em hierarquias territoriais entre
cidades e regides (GUIMARAES et al., 2020) (Figura 7).

FIGURA 7. BRASIL — PRINCIPAIS ESTRUTURAS TERRITORIAIS DA COVID-19.
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Em estudo realizado no primeiro ano da pandemia nos estados brasileiros
(FIGUEIREDO et al, 2020), verificou-se fatores socioecondémicos influenciaram a

evolucao e o impacto da COVID-19. Os autores encontraram que tanto a incidéncia
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como a mortalidade da doenga foram explicados em cerca de 60% pela desigualdade
de renda e maior adensamento familiar.

Embora o Brasil tenha o Sistema Unico de Saude (SUS), que apresenta
grande capilaridade territorial da cobertura de unidades de saude nos trés niveis de
atencao; cobertura de cerca de dois tercos da populagdo por meio da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS); é dotado de
um sistema de vigilancia epidemiolégica com profissionais experientes e qualificados;
conta com um sistema de informagdes de saude abrangente e estruturado, um
complexo médico-industrial preparado para a produgdo de testes diagnosticos,
equipamentos médicos, medicamentos e vacinas; e com uma comunidade cientifica
ativa e bem treinada, sua resposta a pandemia falhou por conta da auséncia de
lideranga nacional para gerir a crise sanitaria, cuja auséncia de estratégia de

contencéo efetiva levou a rapida dispersao do virus por todo pais (WERNECK, 2021).
2.3.3 A COVID-19 na RIDE-DF

O primeiro caso de COVID-19 no DF foi confirmado em 07 de margo de 2020
quando uma mulher de 52 anos retornou de uma viagem a Londres com o marido
apresentando os sintomas respiratérios da doenga. Pouco mais de duas semanas, no
dia 23 de margo de 2020, a COVID-19 levou sua primeira vitima fatal na capital federal:
uma enfermeira de 61 anos de idade's, e a data 31 de dezembro de 2021,
contabilizava 482.337 casos e 10.245 6bitos confirmados por COVID-19 (GDF, 2020)
(Figura 8).

8 Comunicado - Primeira vitima oficial da COVID-19 no DF. Disponivel em:
https://www.saude.df.gov.br/comunicado-primeira-vitima-oficial-do-covid-19-no-df/. Acesso em: 25 jan.
2022.
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FIGURA 8. BRASIL / DISTRITO FEDERAL — CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 (2020-2021)
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FONTE: SES-DF (2020).

O DF concentrou os casos confirmados nos primeiros meses da pandemia na
RIDE-DF', de acordo com estudo realizado sobre a dindmica espacgo-temporal da
COVID-19 (MIRANDA et al., 2021). Este estudo também permitiu identificar um
padrao bem definido nas taxas de mortalidade na regiao, cuja distribuicao das taxas
de mortalidade se apresentou de maneira concéntrica com aumento progressivo da
mortalidade na regido do entorno do DF (quanto mais préximo do DF, maior a

intensidade) (Figura 9).

4 A Regigo Integrada de Desenvolvimento do DF e do Entorno (RIDE-DF) foi criada com objetivo de
promover projetos de desenvolvimento econédmico e melhorias em politicas publicas para desenvolver,
de forma conjunta, os servicos comuns aos seus 33 municipios integrantes de trés UFs do Brasil: 22
de Goias — GO, 04 de Minas Gerais — MG e o DF (CODEPLAN, 2020; SILVA et al., 2020).
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FIGURA 9. BRASIL / DISTRITO FEDERAL E ENTORNO - DISTRIBUIGAO ESPACIAL DAS TAXAS
DE MORTALIDADE POR COVID-19.
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2.4 O PROCESSO DE URBANIZAGAO NO BRASIL

A composicao dos diferentes ambientes urbanos no mundo ressalta a
imbricacdo e complementariedade entre o artefato humano e o substrato natural que
Ihes da sustentacdo. O processo de urbanizagado, todavia, é bastante desigual no
espaco e no tempo, com singularidades decorrentes, sobretudo, dos diferentes
estagios do desenvolvimento econémico, técnico e tecnolégico (MENDONCA, 2004).

A COVID-19 é um problema sobretudo urbano, cuja analise deve considerar
perspectivas multidimensionais. Estudo realizado por Sathler e Leiva (2022) explicita
como as dinamicas intraurbanas como forma, densidade, infraestrutura e padrées de
deslocamento podem afetar a disseminagcao de COVID-19 nas cidades. Além disso,
ressaltam a dimens&o da organizagao regional, da hierarquia e das redes urbanas,
pois a disseminagdo da COVID-19 nao respeita limites politico-administrativos, caso

as redes urbanas ndo compartilhem regras e delimitagdes politicas.
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O Brasil foi um pais essencialmente agricola por muitos séculos, cuja estrutura
territorial remontava a um grande arquipélago formado por subespagos que evoluiam
seguindo légicas proprias, subordinadas a uma economia natural, com relagdes fracas
e inconstantes entre lugares. A expansao da agricultura comercial e a exploracao
mineira foram a base para o povoamento e criagado de riquezas que ocasionaram a
ampliagdo das relagdes e o surgimento de cidades no litoral e no interior (SANTOS,
1993).

As cidades brasileiras comegaram a se desenvolver como centros
administrativos e local de residéncias somente quando as atividades primarias
passaram a deter maior importancia na estruturacéo do espago (FERREIRA, 2010b).
Todavia, a primeira aceleragcdo do fendmeno de urbanizagéo no pais ocorreu somente
no fim do século XIX.

A implantagdo de ferrovias, melhoria dos portos e a criagdo de meios de
comunicacao atribuiram potencial fluidez a parte do territorio brasileiro, onde também
se instalaram formas capitalistas de producéo, trabalho, consumo e intercambio sob
os influxos do comércio internacional, tornando essa fluidez efetiva. E com base nessa
dinamica que o processo de industrializagdo se desenvolveu, atribuindo a dianteira a
regido Sudeste e, sobretudo ao seu polo dindmico: o estado de Sao Paulo. A partir de
década de 1930, essa nova base econdmica, somada as novas condi¢des politicas e
organizacionais que impulsionaram o mercado interno, ultrapassou a escala regional
para a nacional e ativou o processo de urbaniza¢do do pais (SANTOS, 1993).

Entre 1940 e 1980, observa-se forte movimento de urbanizagao decorrente do
crescimento demografico proporcionado pelos progressos sanitarios, pela melhoria
relativa nos padrbes de vida e pela préopria urbanizacao, que resultaram na elevagao
da natalidade e decréscimo da mortalidade. Entretanto, por conta dos diferentes graus
de desenvolvimento e ocupagao prévia das diversas regides alcangadas pela
expansao da fronteira agricola e pelas migragdes inter-regionais, o fendmeno da
urbanizacdo nao se deu de maneira homogénea no pais (SANTOS, 1993).

Tendo a construgdo de Brasilia como marco, pode-se reconhecer, portanto,
dois estagios do desenvolvimento capitalista no Brasil: o primeiro, de 1900-1930,
denominado por Farret (2010, p. 31) como Estagio do Modelo Primario de Exportagao;
e 0 segundo, de 1930-1964, como o Estagio do Modelo de Acumulagao Industrial, no

qual “Sao Paulo torna-se o centro da economia nacional, o Rio de Janeiro seu
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complemento, o Nordeste o fornecedor de mé&o-de-obra e o Centro-Oeste, uma

fronteira agricola n&o ocupada”.

A cidade muda o seu papel transformando-se em local de produgao,
concentrando as forgas produtivas, favorecendo a acumulagéo de capital,
pela concentracdo das atividades econdémicas no meio urbano, gerando
economias de aglomeragao e externalidades. Passa a se constituir no local
de reprodugao da forga de trabalho assalariada, o que é condi¢cdo para a
propria expansdo do capitalismo. Concentrando populagdo, torna-se
importante mercado consumidor. Nao se trata apenas de um aumento
quantitativo do consumo pelo crescimento demografico, mas a generalizagao
das novas necessidades que a urbanizacdo capitalista impoe e, dessa forma,
mesmo nao se industrializando, a cidade vitaliza o sistema capitalista de
producéo e a industrializacdo (FERREIRA, 2010b, p. 64-65).

O golpe de Estado de 1964 € um marco nesse processo, pois intensificou as
condigdes para a rapida integracao do pais ao movimento de internacionalizagdo da
economia com a instalacdo de empresas multinacionais. A modernizacdo da
economia, o aumento da populagdo, a ampliacdo da classe média e o acesso dos
pobres aos sistemas extensivos de créditos impulsionaram o consumo e a expansao
industrial (SANTOS, 1993).

Posteriormente, houve a difusdo da modernizagéo capitalista diante estimulos
a industria em diversas regides e projetos de colonizagao para ocupar o territorio sob
o comando do Estado e dos agentes hegemonicos da economia através, sobretudo,
dos intermediarios financeiros.

Com a expansao e diversificacdo do consumo, elevagao dos niveis de renda
e a difusdo dos transportes modernos, junto a uma divisdo do trabalho mais
acentuada, o pais alcangou o estagio de metropolizagdo, com o aumento consideravel
do numero de cidades milionarias e de grandes cidades médias, ja que as fungdes do
centro regional passaram a exigir maiores niveis de concentragdo demografica e de
atividades (SANTOS, 1993).

Com isso, verifica-se a transformacdo “de uma economia fragmentada em
economias regionais para uma economia nacional regionalmente localizada, partindo
do Sudeste uma redivisao regional do trabalho ampla e que atinge todas as regides”
(FERREIRA, 2010b, p. 65).

Na fase atual do desenvolvimento econémico, as cidades brasileiras n&o
surgem para atender necessariamente as necessidades de uma area de mercado
local ou regional decorrente da elevagao do nivel de vida a populagdo residente, mas

como local de convergéncia de migrantes e para atender as exigéncias do processo
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produtivo, como pontos de articulagao entre diferentes partes do territério e de apoio
a expansao do capital, uma vez que podem aparecer e se desenvolver
independentemente deste mercado.

Assim, a cidade entra numa divisdo de trabalho a nivel de espago nacional,
interconectando as grandes ligagbes para o escoamento da produgéo, favorecendo a
especializagéo das regides, no proprio processo produtivo (FERREIRA, 2010b). Como
resultados concomitantes, verifica-se a extraordinaria geragao de riquezas cada vez
mais concentradas e a enorme producédo de pobreza que, por sua vez, é cada vez

mais difundida.
2.4.1 A Urbanizacédo Corporativa

Com diferencas de grau e intensidade, todas as cidades brasileiras
apresentam problemas semelhantes como habitagdo, emprego, saude, educacgao,
lazer, transporte e saneamento. Essas mazelas, mais visiveis em cidades grandes,
decorrem da urbanizagdo corporativa: a urbanizacdo empreendida sob o comando
das grandes firmas constitui cidades como receptaculos das consequéncias da
expansao capitalista, em que parcelas cada vez maiores da receita publica se dirigem
a investimentos econémicos em detrimento dos gastos sociais (SANTOS, 1993).

Num circulo vicioso, a organizagdo interna das cidades brasileiras —
independentemente do tamanho, tipo de atividade e regido em que se inserem —revela
um problema estrutural cuja analise sistémica permite verificar como todos os fatores
se causam mutuamente, perpetuando a problematica. A especulacdo imobiliaria se
alimenta da dinamica de superposi¢ao de um sitio social ao sitio natural, e da disputa
entre atividades ou pessoas por dada localizagdo, tendo em vista que a sociedade
transforma seletivamente os lugares as suas exigéncias funcionais. Assim, certos
pontos se tornam mais acessiveis € mais valorizados e, por isso, as atividades que se
instalam nessas areas privilegiadas sdo as mais dinamicas. A mesma ldgica se aplica
aos locais de residéncia, uma vez que as pessoas dotadas de mais recursos buscam
residir onde |Ihes parece mais conveniente, diante das relacbes de cada época
(SANTOS, 1993).

Desse modo, as diversas parcelas da cidade ganham ou perdem valor ao
longo do tempo posto que, havendo especulagao ha criagdo mercantil da escassez e
o problema de acesso a terra e a habitacao se acentua. O déficit de residéncias, por

sua vez, também leva a especulacao que, de forma conjunta, conduzem a populagao
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a periferia da cidade que, mais uma vez, aumenta de tamanho. Diante dessa légica,
o capitalismo monopolista agrava a desigualdade quanto a dotagao de recursos, e a
lei da escassez se reafirma ampliando as diferencas entre os lugares urbanos, ja que
0 processo especulativo se favorece da extensdo da cidade e da implantagao
diferencial dos servicos coletivos (SANTOS, 1993).
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3 ASPECTOS SOCIOAMBIENTAIS DO DISTRITO FEDERAL

Neste capitulo é apresentada uma caracterizacado do DF, Brasil. Este capitulo
foi elaborado com base em literatura cientifica e documentos governamentais com o
objetivo de contextualizar a area de estudo.

A primeira parte deste texto busca apresentar o processo histérico de
producdo do espaco urbano do DF desde sua concepcdo, passando pela sua
construcédo e pelos principais marcos que possibilitam compreender sua atual
configuracao socioespacial.

Posteriormente, ha a caracterizacao fisica com foco nos fatores climaticos da
area de estudo. Para finalizar o texto, ha uma breve revisdo de estudos realizados

sobre a questao do clima urbano do DF.
3.1 PROCESSO DE PRODUCAO DO ESPACO URBANO DO DF

Brasilia foi inaugurada oficialmente em 21 de abril de 1960 para abrigar a nova
capital do Brasil e atuar como elo principal do processo de integracao e interiorizagao
do territério brasileiro — até entdo densamente povoado em seu litoral, mas com um
vasto vazio demografico em sua regido central (CODEPLAN, 2020).

Brasilia surgiu na fase em que o Brasil estava se urbanizando intensamente
para dar suporte ao desenvolvimento industrial e para ampliar seu mercado interno
para a nascente industria. Diante da desarticulacdo propria do sistema urbano
brasileiro que predominava a época, era notavel a caréncia de pontos de articulagao
entre os centros urbanos de pequeno e meédio porte que surgiam no interior do pais
(FERREIRA, 2010b).

Dessa forma, a localizacao territorial de Brasilia foi estratégica ao ligar o
Sudeste ao Centro-Oeste e Norte, permitindo o escoamento da producao da regiado, a
penetracdo dos produtos industriais e dando infraestrutura para a penetragcdo do
capital numa regido que estava se inserindo na nova divisdo de trabalho dentro do
processo produtivo (FERREIRA, 2010b).

A construgdo de um “centro politico nacional” ndo é um fato isolado que
ocorre em nivel puramente isolado; pelo contrario, ele tornou-se viavel, nos
anos 1950, dada uma determinada conjugacdo das forgas sociais entdo
existentes e que, por sua vez, constituem o efeito cumulativo de todo o
processo de desenvolvimento do capitalismo no Brasil (FARRET, 2010).
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Para cumprir a promessa de um mundo novo, a capital obedeceu a um Plano
Piloto resultado de um concurso publico em que o projeto de Lucio Costa (1902 —
1998) saiu vencedor. A area foi projetada em busca de sintonia com elevados
parametros de qualidade de vida e qualidade ambiental, classificando-se como uma
das faces mais conhecidas da aplicagcado do planejamento modernista, com privilegio
a otica racionalista e a pretenséo utdpica de que o desenho urbano poderia suscitar
comportamentos sociais igualitarios (CIDADE, 2003).

Com base no Plano Piloto, a cidade de Brasilia foi planejada para abrigar de
500 a 700 mil habitantes e, somente quando este limite fosse ultrapassado, seriam
criadas cidades-satélites.

A primeira grande onda migratéria deu-se justamente no movimento para a
construgcédo de Brasilia, iniciada em 1956 e ganhando forga a partir de 1957 com a
chegada de forgas vindas de todas as partes do Brasil, mais notadamente das regides
Norte e Nordeste. Em 1959, um ano antes da inauguracao da capital, sua populagao
total era de pouco mais de 60 mil habitantes; em 1960, o nimero passou para 141.742
hab.

Assim, a primeira ruptura com a racionalidade modernista utdpica foi a
expansao nao planejada do tecido urbano por meio da criagdo das cidades-satélites
para abrigar os operarios antes mesmo da inauguragao da capital, tendo em vista que
a construcdo da cidade de Brasilia atraiu forte contingente populacional e, ainda em
1964, o territério do DF foi dividido em oito cidades-satélites que, atualmente, sdo
denominadas RAs'® (CODEPLAN, 2018) (Figura 10).

O sonho da cidade planejada e dotada de todos 0s recursos essenciais a
plena qualidade de vida de sua populagao ndo chegou aos operarios que participaram
de sua construgdo. O surgimento das favelas nas cercanias do Plano Piloto — a
exemplo dos Morros do Querosene, Urubu, e da favela do IAPI — é datado desse
periodo (BURSZTYN, 1997; PAVIANI, 2007).

5 Por determinagdo constitucional, ndo pode ser dividido em municipios, somente em RAs
(CODEPLAN, 2018, p. 12). Portanto, o DF possui um Unico municipio: Brasilia, e sua menor unidade
espacial € a RA.
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FIGURA 10. BRASIL / DISTRITO FEDERAL — DIVISAO POLITICO-ADMINISTRATIVA.
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FONTE: CODEPLAN (2020).

A ocasido da construcdo da cidade, a maioria dos operarios que trabalhava
na obra se aglutinava em nucleos urbanos distantes da area central, como a Cidade
Livre (atual Nucleo Bandeirante) e Taguatinga, ou em acampamentos fornecidos pelas
construtoras contratadas para a execugéo das obras, sem qualquer planejamento e
em condi¢des precarias. Nesse periodo, também teve inicio a ocupagao de areas sem
a formalizacao inicial, o que fortaleceu a grilagem e marcou a expanséo territorial do
DF ao longo das décadas (PAVIANI, 2007).

Dessa forma, ndo € leviano afirmar que o processo de seletividade e
segregagao espacial tem inicio concomitante ao surgimento da grande cidade, em que
criou-se na periferia o espagco da reproducado da forgca de trabalho necessaria a
construcdo da cidade e a sua implementacgao, cuja populagdo, quando n&o absorvida
nessas atividades, constituia-se em reserva de mao-de-obra (FERREIRA, 2010b).

Na década de 1970, essa periferia abrigava 66% da populagéo urbana no DF,

que dependia do centro para o trabalho e para satisfazer a maior parte de suas



56

necessidades estabelecendo, desde entdo, um movimento pendular diario da
populacao entre o centro e a periferia (FERREIRA, 2010b).

Ainda nessa década teve inicio a segunda grande onda migratéria que
estendeu-se até o inicio dos anos 1990. O periodo ficou marcado pelas primeiras
tentativas de reorganizagdo do espaco através do Plano Estrutural de Organizagao
Territorial (PEOT) e a criagdo de novas cidades-satélites como Ceilandia na tentativa
de eliminar as ocupagdes das proximidades da regidao central (PAVIANI, 2007) (Figura
11).

FIGURA 11. BRASIL / DISTRITO FEDERAL — EVOLUGCAO DA OCUPAGAO URBANA.
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FONTE: CODEPLAN (2020).

Nesses nucleos habitacionais, a provisao habitacional era caracterizada pela
autoconstrucgao, resultando em niveis altamente diferenciados de qualidade de vida e
ambiental da suposta democracia desenvolvimentista que se pretendia inaugurar. Ou
seja, a area reservada ao Plano Piloto, bem equipada, constituia-se como um
ambiente urbano privilegiado, ao passo que a periferia estavam reservadas praticas

socioespaciais semelhantes as adotadas em outras grandes cidades brasileiras. Essa
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dicotomia entre o centro privilegiado no Plano Piloto e a periferia empobrecida em que
se instalaram as RAs, logo mostrou que a dindmica do capitalismo desigual é
suficientemente forte para se impor sobre o formalismo de um plano supostamente
igualitario (CIDADE, 2003).

Nessa fase, o setor terciario é responsavel por 76% dos postos de trabalho,
nao se limitando aos servigos publicos e privados especializados, mas principalmente
a prestacao de servigos pessoais e atividades do setor informal (FERREIRA, 2010b).

Diante disso, consolida-se cada vez mais a interligagao entre o espago do
centro e da periferia. Esses, ao mesmo tempo, bastante diferenciados, posto que no
centro estdo concentrados os empregos de modo geral, e na periferia concentram-se
as fungbes mantenedoras da reproducao da forga de trabalho, como moradia da
populacao de menor poder aquisitivo e comércio e servigos rudimentares (FERREIRA,
2010b).

A década de 1990 firmou a conquista da autonomia politica do territério do DF
prevista na Constituicdo de 1988. Com isso, a populagdo passou a eleger os
representantes do poder Executivo e Legislativo local — fator que, por fins eleitoreiros,
indiretamente estimulou a criacdo das chamadas expansbes em areas periféricas
como o Setor O em Ceilandia, e a criagdo de mais nucleos urbanos como Riacho
Fundo 1 e 2 e Recanto das Emas. A ocupacgéao de areas de protegdo ambiental antes
preservadas tornou-se ainda mais intensa, com o surgimento de condominios
privados e ocupagdes (PAVIANI, 2007) (Figura 11).

Segundo Velloso e Jatoba (2016, p. 24) a estrutura urbana do DF se
caracteriza “por um padrao polinucleado fortemente polarizado pelo Plano Piloto, com
nucleos populacionais dispersos, socioespacialmente segregados e extremamente
dependentes da area central quanto a emprego e servigos”, cuja desigualdade se
expressa, principalmente, pela renda das populagdes e pela infraestrutura oferecida
desde sua origem (PAVIANI, 2007; QUEIROZ, 2006) (Figura 12).
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FIGURA 12. BRASIL / DISTRITO FEDERAL — RENDA PER CAPITA MEDIA DAS RAs (2021).
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A ocupacao dispersa e periférica induzida pelo Governo do DF (GDF)
promoveu a ocupacao prematura das RAs diante da demanda por habitacdo da
populacdo que, cada vez menos, encontrava viabilidade no Plano Piloto. Trouxe
também conotagdes especificas para a organizagéo do espaco fisico do conjunto das
areas residenciais do DF que apresenta forte estratificagcdo (GONZALES, 2010).
Assim, formou-se uma constelagdo urbana que desmontou o mito do planejamento

racional.

Ao se aproximar da metade de um século de existéncia, Brasilia assiste
passivamente o desfazer-se do “cinturdo verde” e da “escala bucélica”. Em
seu lugar, a urbanizagdo caminha para reproduzir Rio de Janeiro, Sdo Paulo
e outras capitais brasileiras, com mais cimento, asfalto, impermeabilizagao e
chuvas de verao. Avalia-se que as préteses implantadas parecem sofrer da
sindrome do “mercado imobiliario” (PAVIANI, 2009, p. 7).
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Conforme os nucleos periféricos foram sendo equipados, passaram a receber
os excedentes de populagdo de classe média do centro e algumas atividades
especializadas, que passaram a ter dificuldades em se localizar nos espacos a elas
destinadas pelo Plano Piloto. Esse movimento de expansao do centro para a periferia
— as cidades satélites ou RAs — vem acompanhado da valorizacéo da terra, com altas
dos aluguéis e pregos dos terrenos (FERREIRA, 2010b).

Ao longo do tempo, essas RAs foram sendo subdivididas. No ano de 2019
foram oficialmente criadas duas novas RAs: Sol Nascente — P6r do Sol e Arniqueiras.
Com isso, atualmente o DF divide-se em 33 RAs (Figura 10), e sua populagao era
estimada, em 2019, em 3.015.268 habitantes (Figura 13) (CODEPLAN, 2020).

A forte demanda por moradia resulta na ocupacao ilegal de terras destinadas
ao uso rural ou a protegao ambiental no DF. Penna (2003) destaca que o GDF nao foi
capaz de transformar as orientagdes e concepg¢des adotadas pela economia de
mercado ao tomar para si a propriedade publica no DF, livrando-a das especulagdes
do mercado. Com isso, perdeu o dominio sobre sua periferia e abriu caminho para a
elaboragdo de uma estratégia de ocupacéo do espago que privilegia uma classe, e
resulta em uma cidade segregada com contradi¢cdes (legall/ilegal, planejado/nao
planejado, centro/periferia, publico/privado) expressas e reforcadas no ambiente
urbano.

Nesse sentido, observa que os espacos periféricos de Brasilia destinados ao
uso rural e a protecado ambiental s&o refuncionalizados pelo mercado imobiliario, com
a implantacédo de condominios privados para média e alta renda, além das tradicionais
ocupacodes/assentamentos para as classes de baixa renda, em que a fragmentacgao
de forma privada do espago urbano da lugar ao surgimento e desenvolvimento de um
mercado de terras mediante grilagem, ocupacao e parcelamento ilegais da terra, com
repercussdes ambientais dentre as quais cabe destacar, no contexto deste estudo, a

modificacdo do clima urbano.
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FIGURA 13. BRASIL / DISTRITO FEDERAL — NUMERO DE HABITANTES POR RAs (2021)
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FONTE: CODEPLAN, 2020.

Essas novas areas de ocupacao colocam em risco o equilibrio ambiental,
diante do desmatamento inescrupuloso, da impermeabilizacdo do solo e do uso
indevido de recurso hidricos subterraneos. Gonzales (2010) ressalta a grave
expansao irregular e progressiva de areas residenciais sobre areas rurais e prote¢ao
de mananciais hidricos de significativa sensibilidade a eros&o.

Soma-se a isso, o adensamento das areas urbanas consolidadas que vem
gerando congestionamentos de trafego diante do forte fluxo de veiculos (individuais e
coletivos) durante o dia em determinados locais do DF, que tornam-se indutores da
formagdo de ilhas de calor, e o fato de existir correlacdo ascendente entre
temperaturas e densidades urbanas. A substituicao da area verde por areas edificadas

e pavimentadas em virtude da implantacao de areas urbanas tem sido relacionada as
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alteracdes verificadas na distribuicao da temperatura da superficie e do ar. Portanto,
nao é prematuro admitir que as questdes ambientais urbanas no DF estao diretamente
relacionadas e fortemente influenciadas pelas centralidades, adensamentos e pelo
sistema viario (GONZALES, 2010; VIANNA, 2018).

3.2 ASPECTOS AMBIENTAIS DO DF

O DF esta localizado na regido Centro-Oeste do Brasil entre os paralelos -
15°30’ e -16°03’ de latitude e entre os meridianos -47°25’ e -48°12’ de longitude. Tem
area de 5.783 km? e, segundo a CODEPLAN (2020), sua topografia apresenta
altitudes que variam entre 750 m e 1.350 m. Segundo a classificagdo de Kdppen
(CODEPLAN, 2020), o clima do DF é tropical com precipitagbes concentradas no
verao e os seguintes tipos climaticos (Figura 14):

a) Tropical (Aw) nas areas com cotas altimétricas inferiores a 1.000 m, com
temperatura superior a 18° C no més mais frio;

b) Tropical de Altitude (Cwa) nas areas com cotas altimétricas entre 1.000
m e 1.200 m, com temperatura inferior a 18° C no més mais frio e média
superior a 22° C no més mais quente;

c) Tropical de Altitude (Cwb) nas areas com cotas altimétricas superiores a
1.200 m, com temperatura inferior a 18° C no més mais frio e média

inferior a 22° C no més mais quente.
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FIGURA 14. BRASIL / DISTRITO FEDERAL. TIPOS CLIMATICOS DE KOPPEN.
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FONTE: Adaptado de DISTRITO FEDERAL (2020); HUNTER (2020).

Em razdo da posicdo geografica associada aos sistemas de circulagao
atmosférica que atuam na regido Centro-Oeste do Brasil, observam-se dois periodos
marcantes no DF: um seco e outro umido (Figura 15).

O periodo seco compreende os meses de maio a setembro, com intensa
insolagao, forte evaporacao, grande amplitude térmica, pouca nebulosidade, baixos
teores de umidade no ar e pluviosidade reduzida. O periodo umido compreende os
meses de outubro a abril com reducao da insolagao, da evaporagao e da amplitude
térmica, aumento da nebulosidade e dos teores de umidade do ar e a intensificagao
da pluviosidade (STEINKE; BARROS, 2015).

As temperaturas médias no DF variam entre 19° C e 23° C, com periodo mais
quente entre setembro e outubro e periodo mais frio entre junho e julho, nos quais as
médias historicas das temperaturas mais altas chegam a 30° C e 13° C,
respectivamente. A pluviosidade total anual varia entre 1.100 mm a 1.600 mm,
concentrada no periodo de setembro a abril (estacdo das chuvas) (Figura 15). A
umidade varia regionalmente, sendo que, em geral, fica em torno de 70% e pode
chegar a valores menores que 20% no periodo seco (CODEPLAN, 2020).



63

FIGURA 15. BRASIL / DISTRITO FEDERAL — VARIA’(;AO ANUAL DO TOTAL MENSAL DE
PRECIPITACAO (MM) E DA TEMPERATURA MEDIA COMPENSADA DO AR (°C).
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FONTE: NORMAIS CLIMATOLOGICAS DO BRASIL — PERIODO 1991-2020, ESTAGAO BRASILIA.
INMET.

Os anos-padrao secos sao aqueles em que ocorrem 0s menores volumes de
chuva durante o periodo da primavera-verao e nao, necessariamente, aqueles em que
o periodo de estiagem é prolongado. Ja os anos-padrao chuvosos sao, de forma geral,
aqueles que apresentam maiores valores de precipitagdo também na primavera-verao
(BARROS, 2003).

Steinke e Barros (2015) demonstraram a partir de pesquisa documental que
mesmo que a area do DF tenha sido escolhida e planejada para a instalagédo da capital
por conta, dentre outros elementos, de suas condigbes climaticas que eram
consideradas ideais, suas Regides Administrativas apresentam inumeros problemas
urbanos que podem ser considerados desastres urbanos em todos os anos. A
populacdo sofre com as consequéncias advindas da produc¢ao do clima urbano tanto
em condicdes de tipos de tempo chuvoso, como nas de tipo de tempo seco —
principalmente a residente em areas onde ha falta de equipamentos urbanos basicos.

Pesquisa realizada entre 2003 e 2012 no DF identificou que no periodo de
estiagem, entre margo e setembro — quando predomina sobre o DF um sistema

atmosférico de alta pressdo que baixa os indices pluviométricos, as temperaturas e
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umidade relativa do ar, ha aumento nas internacdes por doengas respiratorias,
demonstrando a existéncia de um padréo sazonal (ALMEIDA; STEINKE, 2016).

Esse cenario de desastres urbanos e de doengas sazonais relacionadas as
condic¢des climaticas pode se agravar diante das mudancgas previstas para o clima da
RIDE-DF no futuro, assim como se observa para todo o Brasil. Vianna (2018)
identificou que as temperaturas maximas e minimas aumentaram desde 1990 no DF,
com acréscimo de cerca de 2,7° C nos registros de temperaturas maximas, fato
relacionado pela autora a influéncia no clima urbano das formas de uso e ocupacéao
do territorio.

Projecdes simuladas com referéncia no periodo historico de 1961-1990 para as
quatro estagdes do ano apontam mudancas num futuro préximo (2011-2040) com
aumentos de temperaturas desde 1° C a 3° C. O aquecimento estimado no periodo
final do século XXI varia de 2° C a 6° C. As simulagdes também mostram que até o
fim do século € esperada a reducao da precipitacdo em toda regido do DF e da RIDE-
DF, em praticamente todas as estagdes do ano, especialmente na regido noroeste da
RIDE-DF (SEMA, 2016).

Numa escala temporal ampliada, as mudangas climaticas no DF e na RIDE-
DF observadas nos ultimos 50 anos indicam: aumento do numero de dias com
umidade relativa do ar abaixo de 30% (UR30) de 24 dias/ano em 1960, para mais de
50 dias/ano em 2010; aumento de 1,85° C na temperatura minima média (Tmin); de
2,6° C na minima temperatura minima (TminN); de 2,1° C na minima temperatura
maxima (TmaxN); de 0,85% na maxima temperatura maxima (TmaxX); diminuigdo da
amplitude térmica (DRT) entre as temperaturas maxima e minima diarias; e aumento
de dias consecutivos secos (CDD) (SEMA, 2016).

Inversamente, observa-se que nas ultimas duas décadas a umidade diminuiu
por conta da diminuicdo da cobertura vegetal que, por sua vez, diminui a
evapotranspiracao e reduz os percentuais de umidade. Embora o volume das
precipitacdes tenha aumentado, com indices acima da média observados nos anos
de 2013 e 2016, a alta impermeabilizagdo do solo urbano n&o permite que as aguas
sejam absorvidas e o sistema de drenagem de aguas pluviais se apresenta deficiente,
ocasionando enchentes recorrentes. Esse cenario, associado aos resultados
verificados de diminuigdo da umidade permite verificar que o0 aumento no volume das

chuvas nao tém contribuido para a umidade relativa do ar (VIANNA, 2018).
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4 A PANDEMIA DE COVID-19 NO DF EM 2020-2021

Neste capitulo é caracterizada a dindmica espago-temporal da COVID-19 no
DF no periodo de 2020-2021. Os resultados permitiram identificar o perfil social e
identificar os momentos mais criticos — incluindo quando ocorreu o primeiro pico e a
intensidade da doenca no DF e em cada RA. Também foi possivel identificar a
similaridade da distribuicao temporal da incidéncia de COVID-19 entre as RAs, com
indicios de alguns padroes espaciais. Essa caracterizacdo € relevante na analise
geografica na qualidade de um exercicio preliminar da identificacdo dos grupos mais

suscetiveis a doenca na area de estudo.
4.1 CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NO DF EM 2021-2021

A base de dados permitiu observar o registro de 462.055 casos confirmados
de COVID-19 de residentes no DF, independentemente do desfecho (se 6bito ou n&o),
desde o caso inicial até 31 de dezembro de 2021.

Em termos proporcionais, as mulheres representaram 55,3% (n = 255.289)
dos casos e os homens 44,7% (n = 206.766). Em ambos 0s sexos, 0s casos
confirmados da doenga se concentraram nas faixas etarias de 30 a 39 anos (23,5%,
n =108.729) e 40 a 49 anos (22,9%, n = 105.598). A faixa etaria de 19 anos e menos
apresentou o menor percentual de casos (8,1%, n = 37.560), seguido pelo grupo etario
de 60 anos e mais (14,7%, n 68.094) (Figura 16).

FIGURA 16. BRASIL / DISTRITO FEDERAL — PIRAMIDE ETARIA DOS CASOS CONFIRMADOS DE
COVID-19 DE RESIDENTES ATE 31 DE DEZEMBRO DE 2021.
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A concentracao dos casos de COVID-19 nos grupos etarios de 20 a 49 anos
de idade reflete o cenario de maior exposi¢ao da Populagdo Economicamente Ativa
(PEA) que teve dificuldades para manter as medidas recomendadas de isolamento
social por conta da flexibilizagado das atividades no ambito do trabalho.

A distribuicdo dos casos confirmados de COVID-19 (Figura 16) apresenta
comportamento diferente dos O6bitos por sexo e faixas etarias (Figura 17) em
residentes no DF até 31 de dezembro de 2021.

Do total de 10.194 6bitos confirmados no periodo de estudo, 57,2% (n =5.831)
foi de homens e 42,8% (n = 4.363). O maior percentual de ébitos (70,3%, n = 7.170)
foi observado entre os idosos com 60 anos e mais de idade, tanto em homens (38,7%,
n = 3.950) como em mulheres (42,8%, n = 4.363), seguida pela faixa etaria de 50 a 59
anos (14,9%, n = 1.523). De forma similar ao comportamento dos casos (Figura 16),
individuos com até 19 anos de idade foram menos atingidos pela COVID-19 (Figura
17).

FIGURA 17. BRASIL / DISTRITO FEDERAL — PIRAMIDE ETARIA DOS OBITOS CONFIRMADOS
DE COVID-19 DE RESIDENTES ATE 31 DEZ. 2021.
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Os resultados acima evidenciaram que a pandemia afetou homens e mulheres
de formas diferentes. Diante do maior percentual de casos positivos para a doenca
verificado entre as mulheres, e do maior percentual de ébitos entre homens, pode-se

inferir que os homens levaram mais tempo para acessar os servigos de saude, quando
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0 caso clinico ja estava agravado e, por isso, apresentaram mais desfechos fatais.
Outra possivel explicagao é de que os homens, por alguma questao bioldgica, foram
mais suscetiveis a casos mais graves da doenga.

A literatura cientifica aponta que homens, de forma geral, tendem a apresentar
um prognostico negativo, cujo risco elevado € atribuido a fatores bioldgicos,
ocupacionais e sociais como 0s seus papeéis e estilos de vida. Por outro lado, a
pandemia reforgou como as mulheres tém papel central nas tarefas de cuidado
(remuneradas ou n&o) e representam a maior parte dos trabalhadores de cuidados a
saude, o que as coloca em maior risco de contaminacgao (OPAS, 2021).

Os principais tipos de comorbidades observadas entre os casos confirmados
de COVID-19 em residentes no DF foram a cardiovasculopatia (4,4%, n = 20.290),
disturbios metabdlicos (2,7%, n = 12.556) e pneumopatia (1,3%, n = 5.807). Em menor
proporgao verifica-se obesidade (0,8%, n = 3.921), imunossupressao (0,6%, n =
2.623), nefropatia (0,4%, n = 1.741) e doenga hematoldgica (0,1%, n = 417) (Figura
18).

FIGURA 18. BRASIL / DISTRITO FEDERAL — COMORBIDADES DOS CASOS CONFIRMADOS DE
COVID-19 EM RESIDENTES.
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FONTE DOS DADOS: SES-DF.

O caso mais antigo confirmado de COVID-19 afirma que os sintomas da
doencga iniciaram em 03 de janeiro de 2020, embora o primeiro caso de COVID-19 do

DF tenha sido oficialmente reconhecido somente em 06 de margo de 2020 e o primeiro
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caso confirmado oficialmente de COVID-19 no Brasil foi confirmado em 25 de fevereiro
de 2020'°.

A distribuicdo dos casos confirmados de COVID-19 de residentes no DF
segundo a data de inicio dos sintomas apresenta dois picos nitidos: o maior em julho
de 2020 com 50.120 casos; e o segundo em margo de 2021 com 43.676 casos.
Observa-se que os casos aumentaram bruscamente a partir de abril de 2020,
comecgaram a diminuir a partir de agosto de 2020 até que comegaram a subir
novamente, porém de forma menos intensa, a partir de dezembro de 2020 (Figura 19).

No més de fevereiro de 2021 a curva apresentou comportamento
decrescente. Porém, em marco de 2021 houve aumento em relagdo aos meses
anteriores e s6 diminuiu a partir de abril de 2021. O més de novembro de 2021
apresentou o menor numero de casos confirmados (n = 2.139) da série temporal

desde a primeira aceleracédo da pandemia (Figura 19).

FIGURA 19. BRASIL / DISTRITO FEDERAL — DISTRIBUIGAO DE CASOS CONFIRMADOS DE
COVID-19 DE RESIDENTES POR MES DE INICIO DOS SINTOMAS.
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16 Disponivel em:
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/142730/Informe_COVID19 GDF 20200306.pdf.
Acesso em: 27 abr. 2022.
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Cabe destacar que os primeiros registros da COVID-19 no mundo datam de
dezembro de 2019, e alguns estudos sugerem que a doencga ja circulava em niveis
baixos na provincia de Hubei, na China desde outubro ou novembro de 2019, embora
sua prevaléncia fosse muito baixa para permitir sua descoberta, ressaltando a
dificuldade de se rastrear para novos agentes patogénicos (CHAVARRIA-MIRO et al.,
2020; FONGARO et al., 2020; PEKAR et al., 2021). Portanto, esse resultado traz
indicios de que a COVID-19 ja circulava no Brasil e no DF antes de ser oficialmente
confirmada.

A Figura 20 apresenta a distribuicdo temporal da incidéncia de COVID-19
proporcionalmente aos grupos etarios no DF segundo a data de inicio dos sintomas.
O grupo etario correspondente aos individuos com 60 anos e mais de idade se destaca
na distribuicdo por apresentar a maior proporcdo de casos no més de fevereiro de
2020 com cerca de 65% dos casos iniciados naquele més. O comportamento geral
desse grupo nos demais meses, no entanto, gira em torno de 20% da incidéncia geral,
com a menor contribuicdo dessa faixa etaria para o total geral de casos nos meses de
janeiro de 2020 e dezembro de 2021.

A distribuicdo mensal da incidéncia de COVID-19 proporcionalmente aos
grupos etarios revela que cerca de 35% dos casos iniciados no més de janeiro de
2020 era do grupo etario de 50 a 59 anos, valor acima do observado nos demais
meses em que se verifica a média de 20% dos casos, com destaque para o més de
fevereiro de 2020 em que este grupo representou somente 5% dos casos.
Comportamento similar ao deste grupo etario é observado entre os individuos de 30
a 39 anos e de 40 a 49 anos de idade (Figura 20).

Nos primeiros meses da pandemia o grupo de 20 a 29 anos de idade
representava cerca de 10% dos casos, com sutil aumento a partir do més de maio de
2020, porém em nenhum més do periodo analisado foi superior a 20%. Por fim, o
grupo etario dos individuos com < 19 anos de idade representa cerca de 5% dos casos
até junho de 2021, quando aumenta levemente para cerca de 10% nos meses de julho
a novembro de 2021 (Figura 20).
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FIGURA 20. BRASIL / DISTRITO FEDERAL — DISTRIBUICAO TEMPORAL DA INCIDENCIA DE
COVID-19 POR FAIXAS ETARIAS SEGUNDO A DATA DE INiCIO DOS SINTOMAS.
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As variagdes das propor¢des de casos confirmados de COVID-19 ao longo do
periodo entre os grupos etarios (Figura 20) sao explicadas, em parte, pela dindmica
dos lockdowns que restringiram em varios momentos as atividades comerciais e 0s
servigcos na cidade; e, por outro, pela dindmica da vacinagio contra a COVID-19 que,
diante da disponibilidade limitada de doses da vacina, priorizou grupos por conta do
risco de agravamento e ébitos.

No DF, a vacinagao teve inicio em 19 de janeiro de 2021, com foco nos
trabalhadores da saude que atuavam na linha de frente contra a COVID-19, pessoas
com 60 anos e mais de idades residentes em instituicbes de longa permanéncia,
maiores de 18 anos de idade com deficiéncia residentes em instituicdes inclusivas,
indigenas residentes em terras indigenas e individuos acamados AD2 e AD3" de
internagao domiciliar. A partir de fevereiro de 2021 foi incluido o publico alvo de idosos
com idade igual ou superior a 80 anos (SES-DF, 2021).

7 Nas Modalidades de Atengao Domiciliar AD2 e AD3 estao pacientes de maior complexidade de salide
que dificilmente terdo alta dos cuidados domiciliares. Na modalidade AD2 estdo os usuarios com
problemas de saude e dificuldades/impossibilidade fisica de locomogé&o até uma unidade de saude e
que necessitam de maior frequéncia de cuidado, recursos de salde e acompanhamento continuo,
podendo ser oriundos de diferentes servigos da rede de atencdo. Na modalidade AD3 estdo os
usuarios semelhantes aos da AD2, mas que fazem uso de equipamentos especificos.
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De acordo com a SES-DF (2022), até o més de dezembro de 2021 haviam
sido aplicadas 4.380.311 doses da vacina, com maior quantidade registrada em
agosto de 2021 e maior proporgdo de mulheres em todos os tipos de dose (12 e 22,
dose adicional e refor¢o), com excegdo da dose unica. Em dezembro de 2021, a
cobertura vacinal para esquema completo de maiores de 18 anos de idade ja era de
79,8% no DF.

Dessa forma, evidencia-se que a vacinagao foi um fator importante para a
dinamica da COVID-19 no DF, tendo em vista que a dinamica de participacdo dos
grupos etarios para os casos positivos no periodo analisado foi alterada.

O grafico permite observar que, especialmente a partir do més de junho de
2021, os grupos etarios mais jovens aumentaram sua participacédo percentual dentre
0s casos positivos. Também € nitido que em dezembro de 2021 os grupos etarios
mais avangados (40 anos e mais de idade) apresentaram os menores percentuais de
casos confirmados em todo o periodo analisado — resultados que permitem inferir o
efeito positivo da vacina nesses grupos da populagdo que tendem a apresentar

desfechos mais complexos e até mesmo fatais da doencga.

4.2 DISTRIBUIGAO ESPAGCO-TEMPORAL DA COVID-19 NO DF EM 2020-2021

Na Figura 21 € apresentada a distribuicdo espago-temporal da incidéncia de
COVID-19 nas RAs do DF de acordo com a data de inicio dos sintomas. Os resultados
apresentados no grafico permitem inferir que o periodo mais critico da doenga ocorreu
entre junho e agosto de 2020.

Em maio de 2020 ja era possivel visualizar os primeiros sinais da epidemia no
Setor Complementar de Industria e Abastecimento (SCIA), que compreende a Cidade
do Automovel e a Cidade Estrutural. No més de junho de 2020 observa-se o
agravamento da doenga em Sobradinho Il, Itapoa, Setor de Industria e Abastecimento
(SIA), Ceilandia, Candangolandia, Samambaia, Riacho Fundo, Paranoa, Riacho
Fundo Il, Jardim Botanico, Recanto das Emas e S&o Sebastido (Figura 21).

O pico primario da doenca em Planaltina, Taguatinga, Guara, Aguas Claras,
Lago Sul, Nucleo Bandeirante, Gama e Santa Maria foi registrado em julho de 2020.
Mais tardiamente verifica-se o agravamento da COVID-19 em Vicente Pires no més
de agosto de 2020 (Figura 21).
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Fercal, Brazlandia, Varjao, Sobradinho, Lago Norte, Plano Piloto, Cruzeiro,
Sudoeste/Octogonal e Park Way foram as RAs que apresentaram o pico primario mais

tardio — somente em margo de 2021 (Figura 21).

FIGURA 21. BRASIL / DISTRITO FEDERAL - DISTRIBUIGAO ESPAGCO-TEMPORAL DA
INCIDENCIA DE COVID-19 SEGUNDO A DATA DE INICIO DOS SINTOMAS.
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A partir dos resultados, verifica-se que a maior parte das RAs apresentaram
dois momentos criticos da doencga: sendo o primeiro entre maio e agosto de 2020, e
o segundo em marco de 2021. No entanto, RAs conhecidas por suas fragilidades
socioecondémicas, como SCIA (Estrutural), Itapoa, SIA e Paranoa nao registraram
segundo pico como as demais. Diante disso, pode-se inferir que: i) essas RAs
dispunham de menor capacidade de testagem e, por isso, registraram menor
incidéncia da doenca por questdes de servigo; ou ii) tendo em vista que essas RAs
sao conhecidas pela alta vulnerabilidade social, tiveram ag¢des mais acertadas de

prevencao a COVID-19.
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Cabe ressalvar que, apesar de os registros indicarem a existéncia de dois picos
da COVID-19 no DF no periodo analisado, deve-se ter em vista que cada pico resulta
de fatores distintos que ainda carecem de estudos aprofundados para compreende-
los em sua plenitude, posto que o primeiro pico se favoreceu da falta de imunidade da
populacdo e do carater altamente infeccioso da doenca, enquanto a dindmica do
segundo pico possivelmente é explicada por outras variaveis e ja demonstra o impacto
positivo da vacinacgao, visto a menor duragao em relagéao a primeira.

Como indicador do momento (més) da intensidade maxima anual da doencga, é
apresentada a distribuicdo espacial do pico primario da COVID-19 nas RAs do DF na
Figura 22. Com esse resultado, verifica-se que na maior parte das RAs do DF o pico
primario da COVID-19 foi no inverno, especialmente em julho (n = 21) e junho (n =7)

e agosto (n = 3). Somente o Varjao apresentou pico primario em margo.

FIGURA 22. BRASIL / DISTRITO FEDERAL — MES DO PICO PRIMARIO DA INCIDENCIA DE
COVID-19 NAS RAs (2020-2021).
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Para identificar a similaridade no comportamento sazonal da incidéncia no DF,

utilizou-se da técnica do dendograma. De forma geral, € nitido que o SIA e a Fercal
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apresentaram os comportamentos mais divergentes em relagdo a incidéncia de
COVID-19 nas demais RAs do DF. Pode-se verificar entdo a existéncia de dois
grandes grupos. No primeiro (1), Paranoa e ltapoa apresentaram comportamento mais
proximo a incidéncia observada no SCIA (Figura 23).

No segundo (2.1) €& possivel verificar que o Varjao apresenta um
comportamento diferente das demais RAs do DF. No segundo subgrupo (2.2)
observa-se a similaridade entre Brazlandia e Planaltina com o Nucleo Bandeirante,
Sobradinho e Taguatinga. No terceiro subgrupo (2.3), que esta diretamente ligado ao
segundo, pode-se verificar trés agrupamentos: i) Aguas Claras, Vicente Pires e Guara;
i) Plano Piloto, Park Way, Cruzeiro, Lago Sul e Sudoeste/Octogonal; e iii) o Lago
Norte. No quarto subgrupo (2.4) verifica-se a similaridade entre Sobradinho Il e o
Jardim Botanico, enquanto no ultimo subgrupo (2.5) pode-se verificar dois
agrupamentos: i) Candangoléandia, Riacho Fundo Il e S&do Sebastido; e Ceilandia,

Recanto das Emas, Samambaia, Gama, Riacho Fundo e Santa Maria (Figura 23).



FIGURA 23. BRASIL / DISTRITO FEDERAL — DENDOGRAMA DA INCIDENCIA DE COVID-19
SEGUNDO A DATA DE INICIO DOS SINTOMAS.
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Os grupos e subgrupos encontrados no dendograma de similaridade sazonal
da incidéncia de COVID-19 nas RAs do DF (Figura 23) sao representados
espacialmente na Figura 24. A cada grupo/subgrupo foi atribuido uma cor, a saber: 0
—branco; 1 —amarelo; 2.1 — roxo; 2.2 — vermelho; 2.3 — azul; 2.4 —laranja; 2.5 — verde.

FIGURA 24. BRASIL / DISTRITO FEDERAL — DISTRIBUICAO ESPACIAL DA SIMILARIDADE DA
INCIDENCIA DE COVID-19.
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Observa-se que a similaridade sazonal da incidéncia de COVID-19 nas RAs do
DF sugere a existéncia de aglomerados espaciais contiguos. Os subgrupos 2.3 e 2.5
apresentam padrdes espaciais mais nitidos, diante da similaridade encontrada entre
as RAs no centro do DF (Plano Piloto, Park Way, Lagos Sul e Norte, Cruzeiro,
Sudoeste/Octogonal, Guara, Aguas Claras e Vicente Pires) e RAs na regido sudoeste
do DF (Ceilandia, Samambaia, Recanto das Emas, Riacho Fundo | e Il, Gama, Santa

Maria e Sao Sebastiao).
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Os resultados apresentados neste capitulo estimulam a reflexao sobre o acesso
aos servicos de saude. Nesse sentido, é importante ter em vista que a analise de
bases de dados — especialmente de fontes secundarias e de saude — representam em
maior grau o acesso da populagéo aos servigos de saude e o registro das informacgdes
nos sistemas de dados, e ndo necessariamente a realidade do comportamento da
doenga naquele determinado recorte espago-temporal. Isso n&o significa dizer que as
bases de dados ndo sao confiaveis, somente que analises requerem criticidade e
cautela na extrapolagao dos resultados encontrados.

A subnotificagdo de casos de COVID-19 também foi um grande problema no
enfrentamento da COVID-19 no Brasil. Esse cenario resultou de uma série de fatores,
dentre os quais cabe destacar: a dificuldade de obtengao de insumos para ampliar a
disponibilidade de testes, uma vez que o estado de pandemia declarado pela OMS os
tornaram uma necessidade global; a acuracia dos testes diagndsticos disponiveis,
tendo em vista 0 momento ideal da coleta e o tipo ideal de amostra; e 0 compasso
entre o inicio da sintomatologia (quando existente) e o diagndstico laboratorial preciso
(MAGNO et al, 2020).

A estratégia de testagem no Sistema Unico de Saude (SUS) também passou por
varias alteragdes. A estratégia governamental a nivel federal priorizou a testagem
hospitalar e nos estabelecimentos de saude para pacientes sintomaticos, e os estados
e municipios adotaram suas proéprias estratégias de testagem (KAMEDA et al, 2021).

Diante disso, reforca-se que os resultados apresentados neste estudo
representam uma parcela especifica da populacdo do DF — a que teve acesso aos
testes de COVID-19 — caracterizada pela triade pessoa-tempo-lugar. Todavia, a

abordagem geografica da saude amplia o poder explicativo das variaveis analisadas.

As categorias do espago (forma, estrutura, extensdo, conexado) e tempo
(duragao, ciclo, ritmo) sdo fundamentais para a abordagem geografica da
saude. Elas ganham concretude em diferentes formas de espago geografico
(territorio, lugar, regido), que somente podem ser compreendidos no seu
tempo (periodo, processo) (GUIMARAES, 2015, p. 86).

Dessa forma, a COVID-19 nao é apenas o resultado da presenca do virus SARS-
CoV-2 no territdrio brasileiro e no DF, pois o comportamento da doenca reflete a
complexidade da dinamica social. Isto posto, o territério é fundamental para otimizar
as agdes em saude em carater preventivo e, a0 mesmo tempo, evitar a sobrecarga de
acgdes de carater corretivo (FARIA; BORTOLOZZI, 2009).
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Neste estudo, optou-se por analisar a COVID-19 no DF a partir dos limites
territoriais das RAs. Todavia, um exercicio interessante € buscar compreender os
resultados encontrados neste estudo a partir das regides de saude do DF,
representadas nas Figuras 22 e 24. Se por um lado as regides de saude
compreendem um recorte territorial estabelecido pelos gestores para intervencédo na
realidade local; por outro, resultam das multiplas determinag¢des da vida social, que
produzem e organizam a realidade a partir da pratica politica.

Logo, a manifestacdo do perfil de saude-doenga de uma populagcdo pode ser
evidenciado territorialmente, e as relagbes entre os territérios podem ser
estabelecidas em diferentes escalas, bem como os aspectos espaciais e funcionais
do territorio serem analisados e apreendidos (FARIA; BORTOLOZZI, 2009).

Guimaraes (2015) afirma que a analise da articulagao das escalas geograficas
produzidas socialmente € um caminho para construir um conhecimento da realidade
em movimento. Assim sendo, as categorias e 0os conceitos ndo sao finalizadas em si
mesmos, e sim utilizados para implantar um modelo adequado de investigagao e

atendimento a saude.
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5 CONDICIONANTE CLIMATICO E A PANDEMIA DE COVID-19 NO DF

Neste capitulo é analisada a relagao entre o condicionante ambiental climatico
e a incidéncia de COVID-19 no DF, retornando a proposta metodolégica do SAU em
que o clima é considerado o input do Subsistema Natureza (Figura 2).

Nessa perspectiva, buscou-se caracterizar o condicionante ambiental climatico
nas escalas temporais diaria e mensal entre 01 de janeiro de 2020 e 31 de dezembro
de 2021 para identificar indicios de uma eventual relagdo com a distribuicdo espacgo-
temporal da COVID-19 no DF.

5.1 OS ELEMENTOS DO CLIMA DURANTE A PANDEMIA NA ESCALA DIARIA

A distribuicdo da temperatura (°C) diaria registrada em Brasilia (Estagao
Automatica A001) é apresentada na Figura 25. No periodo do estudo, a temperatura
maxima registrada foi de 36,5° C em 08 de outubro de 2020. A temperatura média foi
de 16,4° C e a temperatura minima foi de 7,6° C em 01 de julho de 2021 (Figura 25).

De acordo com a Figura 25, pode-se observar que até abril de 2020 a
temperatura variou entre 20° C e 30° C. A partir de maio de 2020 verifica-se maior
amplitude térmica, com temperaturas mais baixas até a metade do més de agosto de
2020, quando as temperaturas aumentaram até alcancar a temperatura maxima
registrada no periodo do estudo (36,5° C em 08 de outubro de 2020).

A partir da metade do més de outubro de 2020 até abril verifica-se novamente
o padrao de menor amplitude térmica concentrado entre 20° C e 30° C. A partir de
maio de 2021 observa-se maior amplitude térmica, com o registro da menor
temperatura (7,6° C) em 01 de julho de 2021. Com isso, as temperaturas voltam a
subir até setembro de 2021, quando voltam a se concentrar entre 20° C e 30° C até o
fim do ano de 2021 (Figura 25).

Observando a interseccéo das linhas que representam a distribui¢ao diaria do
numero de casos novos confirmados de COVID-19 e as temperaturas maxima, média
e minima, verifica-se que durante o primeiro pico da doenga, entre junho de agosto de
2020, predominavam na regiao temperaturas mais baixas — por conta da estagdo do
inverno (Figura 25).

A partir do més de setembro, com o aumento das temperaturas, verifica-se a
grande queda de casos novos que segue até o proximo pico em margo de 2021.

Porém, durante o pico secundario registrado em margo de 2021, as temperaturas no
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geral estavam mais elevadas que as do primeiro, bem como apresentaram menor

amplitude térmica (Figura 25).

FIGURA 25. BRASIL / DISTRITO FEDERAL — DISTRIBUIQA’O DA TEMPERATURA E DOS CASOS
NOVOS DE COVID-19 NA ESCALA DIARIA (2020-2021).
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A umidade relativa do ar média diaria variou bastante ao longo do periodo
estudado (Figura 26). Até o més de julho de 2020 é possivel verificar que ela oscilou
em torno de 60% e 80%. A partir do més de maio, com o inicio do periodo de estiagem,
a umidade diminuiu de forma consideravel, chegando a 24% no més de outubro de
2020.

A partir do més de novembro de 2020, com o retorno do periodo chuvoso, a
umidade tende a oscilar entre 50% e 90%. Padréo similar é observado no ano de
2021, em que a umidade relativa do ar diaria média cai a partir do més de maio com
a chegada do inverno de tal forma que alcanga o valor minimo da série por volta de
outubro, quando retorna a subir (Figura 26).

Relacionando a distribuicdo de casos novos de COVID-19 com a distribuicéao
da umidade relativa do ar, observa-se que durante o primeiro pico da doenca foi
registrado no periodo em que a umidade relativa do ar diminuia drasticamente.

Quando a umidade aumenta, os casos novos de COVID-19 caem. Essa ligagéo, no
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entanto, ndo pode ser extrapolada para o ano de 2021, visto que o pico secundario da

doenca foi registrado em um periodo de alta umidade relativa do ar (Figura 26).

FIGURA 26. BRASIL / DISTRITO FEDERAL — DISTRIBUICAO DA UMIDADE RELATIVA DO AR E
DOS CASOS NOVOS DE COVID-19 NA ESCALA DIARIA (2020-2021).
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Nos dois anos analisados, a precipitagao total diaria maxima foi registrada em
17 de fevereiro de 2021 com 78,2 mm. E possivel verificar que em 2020 houve 119
dias consecutivos sem nenhum registro de chuvas (de 26 de maio de 2020 a 21 de
setembro de 2020). No ano de 2021 o periodo de estiagem foi menor, com 76 dias
consecutivos sem registros de chuvas (16 de junho de 2021 a 30 de agosto de 2021)
(Figura 27).

O primeiro pico da doencga foi registrado justamente no periodo de estiagem
do ano de 2020, mas é precipitado inferir uma influéncia direta das chuvas na queda
da curva de casos, ja que os registros ja indicavam queda antes do inicio das chuvas
na regido. O segundo pico da doenga sucedeu dias de chuva intensa, e foi registrado

no periodo final das chuvas (Figura 27).
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FIGURA 27. BRASIL / DISTRITO FEDERAL — DISTRIBUIG/:\,O DA PRECIPITACAO E DOS
CASOS NOVOS DE COVID-19 NA ESCALA DIARIA (2020-2021).
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Diante disso, observa-se que o pico primario da pandemia no DF ocorreu
enquanto predominavam temperaturas mais baixas e com alta amplitude diaria,
auséncia de precipitagdo, e queda na umidade relativa do ar. Por outro lado, o
segundo pico da doenca foi registrado durante o periodo chuvoso, com alta umidade
relativa do ar, e baixa amplitude térmica diaria, o que refor¢ca que cada pico da doenca
no DF foi influenciado por fatores distintos.

5.2 OS ELEMENTOS DO CLIMA DURANTE A PANDEMIA NA ESCALA MENSAL

Nas Figuras 28 e 29 sao apresentados os resultados da interpolagdo dos
dados de temperatura média mensal para os anos 2020 e 2021 registradas nas
estacdes automaticas do DF.

De forma geral, pode-se afirmar que as maiores temperaturas médias
concentram-se na porcao sudoeste do DF, tendo a estagao do Gama como referéncia.
Nos primeiros quatro meses do ano, a porgao noroeste do DF, com referéncia a
estacdo Brazlandia, apresenta temperaturas mais amenas. Nos meses mais frios
(maio a agosto), a porcéo nordeste do DF concentra as temperaturas mais baixas
(Figura 28).
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O periodo mais quente é registrado a partir de setembro. Neste més, a
distribuicdo das isotérmicas representa um sentido nordeste — sudoeste, ou seja, as
temperaturas mais baixas estdo concentradas na estagao de Planaltina e as maiores
temperaturas estéo registradas na estacdo do Gama (Figura 28).

No més de outubro de 2020, a diferenga entre as isotérmicas evidencia a
porcdo oeste do DF, especialmente a estagdo Brazlandia como a mais quente. Em
novembro de 2020, a porgao central do DF apresentou as temperaturas mais amenas,
com base na estacao Brasilia. E, em dezembro, novamente verifica-se a distribuicao
das isotérmicas no sentido nordeste — sudoeste ou seja, Planaltina com as

temperaturas mais baixas e Gama com as temperaturas mais altas no DF (Figura 28).
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No mesmo sentido, verifica-se que em 2021 as temperaturas mais altas
concentraram-se na porgao sudoeste do DF, tendo a estagcdo do Gama como
referéncia. No més de fevereiro de 2021, verifica-se que temperaturas mais amenas
foram registradas na estacdo de Brazlandia. Nos meses de janeiro e margo, as
temperaturas mais amenas foram registradas na estagcédo de Planaltina, enquanto as
temperaturas mais altas se distribuiram entre as esta¢des da por¢ao sul do DF (Figura
29).

Nos meses mais frios, observa-se um padrao nordeste — sudoeste, ou seja,
temperaturas mais frias registradas na estagcdo de Planaltina em direcédo para a
estacdo do Gama. Nesse periodo, temperaturas levemente mais elevadas também
sdo observadas na porgao noroeste do DF — estagao Brazlandia (Figura 29).

Em agosto e outubro de 2021, as temperaturas variaram pouco espacialmente
no DF, mas reforgam o padrdo de temperaturas mais elevadas no sudoeste (estagao
Gama) e mais amenas a nordeste (estagdo Planaltina), assim como observa-se no
més mais quente do ano: outubro, embora a diferenca de temperatura entre as duas
estacdes gire em torno de 1,5° C (Figura 29).

Finalmente, nos ultimos dois meses do periodo analisado, verifica-se que as
temperaturas mais altas foram registradas na porgéo sul do DF (estagdo Gama) e as
temperaturas mais amenas foram registradas na porgédo centro noroeste (estagdes

Brasilia e Brazlandia) (Figura 29).
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Nas Figuras 30 e 31 sao apresentados os resultados da interpolagao da
pluviosidade total mensal registradas nas estagdes automaticas do DF.

A distribuicado das isoietas permite verificar que os meses mais umidos foram
de janeiro a abril e dezembro de 2020. Em janeiro, as maiores isoietas foram
observadas nas estagdes de Brazlandia e do Paranoa, ou seja, no noroeste e sudeste
do DF. Em fevereiro, a estacdo de Planaltina, na porcdo nordeste do DF apresentou
menor pluviosidade, enquanto a estacdo do Paranoa registrou cerca de 500 mm
(Figura 30).

Em margo, a estagao de Brazlandia também registrou 500 mm durante o més,
e é possivel verificar que a chuva foi gradualmente menor ao longo do eixo noroeste
— sudeste. Em abril, as estacbes de Planaltina e Gama apresentaram os menores
registros pluviométricos, enquanto as estagdes localizadas na porgao noroeste e
sudeste do DF tiveram valores semelhantes de precipitagdo, embora bem menores
em relagcdo aos meses anteriores (Figura 30).

Os meses de maio e setembro costumam ser a transi¢gao para o periodo de
estiagem no DF. Por este motivo, apresentaram isoietas mais baixas que nao
alcancaram 50 mm. Pode-se observar, no entanto, que a estacdo de Planaltina
registrou um pouco mais de chuvas em maio que as demais, enquanto que em
Setembro as chuvas tiveram mais presenca ao longo do eixo sudoeste — nordeste
(Gama — Planaltina). Inclusive, pode-se afirmar que tanto em outubro como em
dezembro a porcéo sudoeste do DF esteve mais umida que as demais. Em novembro,

as chuvas foram mais registradas na estagao central de Brasilia (Figura 30).
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Em 2021, somente nao foram observados registros de precipitagdo no DF no
més de julho. No més de janeiro as chuvas concentraram-se na porgao sudeste, na
triangulacédo das estagdes de Brasilia e do Paranoa. Com intensidade ainda maior, a
chuva se concentrou na por¢ao sudeste do DF em fevereiro, quando a estagdo do
Paranoa chegou a registrar mais de 600 mm de chuva. Em margo, a precipitagéo se
concentrou na porgao central do DF e, em abril, foi registrada com mais frequéncia na
porgao centro noroeste — especialmente na estagéo de Brazlandia (Figura 31).

Nos meses de maio, junho, agosto e setembro de 2021 os registros de
precipitacdo foram muito baixos. A chuva voltou a ocorrer com maior frequéncia a
partir de outubro, principalmente na por¢ao centro nordeste do DF. No més de
novembro a precipitacao concentrou na parte central e, em dezembro, na porgao leste
do DF (Figura 31).
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No periodo em que ocorreu o pico primario da COVID-19 no DF (Figura 21),
a menor temperatura média registrada foi de 18,4° C na estacdo de Aguas
Emendadas — Planaltina e a maxima temperatura média foi de 21,4° C na estacao
Ponte Alta — Gama. A mediana da temperatura média foi de 19,7° C no periodo. Esse
periodo corresponde ao de estiagem na regido, portanto, o valor maximo registrado
de precipitacdo foi de 39,8 mm em maio em Planaltina, enquanto nos trés demais
meses nao houve registros de chuva.

O ano de 2021 foi atipico no que tange a precipitacdo — o més de fevereiro de
2021 bateu o recorde histérico de chuvas de Brasilia (DF) desde 1962'8. Cabe
destacar que o La Nifa 2020-2021 - fenémeno natural climatico-oceanico
caracterizado pelo resfriamento anormal das aguas do oceano Pacifico, e acarreta
efeitos globais na temperatura e precipitagdo — emergiu em agosto de 2020 e dissipou
em maio de 2021 (LI et al, 2022).

Esse resultado é particularmente interessante uma vez que, mais que as
temperaturas extremas, a chuva provoca aglomeragdes de pessoas que procuram
abrigos para se proteger. Dessa forma, sugere-se que as fortes chuvas do més de
fevereiro de 2021 tenham influenciado indiretamente no pico de casos confirmados de
COVID-19 no més de margo de 2021.

Também pode-se especular que o tempo mais frio e seco pode favorecer a
transmissao da doenca, tendo em vista que a maior parte das RAs do DF teve pico
primario da doenca registrado no periodo de inverno, tanto por fatores biolégicos como
sociais, por exemplo, ao induzir a comportamentos especificos na populacdo como

aglomeragdes em lugares mais quentes em busca de conforto térmico.

8 Informativo Meteorolégico n° 07/2021. Disponivel em: https://portal.inmet.gov.br/informativos#.
Acesso em: 25 set. 2022.
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6 POLITICAS PUBLICAS, CONDICIONANTES SOCIAIS E A COVID-19 NO DF

Neste capitulo sdo apresentadas discussdes relacionadas aos resultados
apresentados nos capitulos anteriores. Para entender a cronologia da doenga no DF,
apresenta-se o historico de entrada de variantes da COVID-19 no DF bem como as
principais legislagbes distritais promulgadas em razdo da pandemia para identificar
como essas influenciaram a dinAmica da doencga na area de estudo.

Posteriormente, € apresentada uma caracterizagéo socioambiental em busca
de fatores condicionantes que possam explicar os padrées espago-temporais da
incidéncia de COVID-19 do periodo.

6.1 AS LINHAGENS GENETICAS DO SARS-COV-2 NO DF

Analises genéticas realizadas no SARS-CoV-2 desde o inicio da pandemia de
COVID-19 permitiram identificar que o virus sofreu muta¢des ao longo do tempo e dos
lugares por onde passou. Embora as mutagdes sejam eventos naturais da replicagéo
viral, um pequeno numero de mutagdes pode resultar em mudangas no
comportamento das infecgdes (MICHELON, 2021).

A pandemia de COVID-19 no Brasil foi impulsionada principalmente pelas
linhagens B.1.1.28 e B.1.1.33, que foram as mais prevalentes até outubro de 2020.
Apoés esse periodo, predominou no pais a circulacdo de duas variantes de origem
nacional: P.1 e P.2, originadas da linhagem B.1.1.28, de forma que em quatro meses
ap6s sua emergéncia, essas Vvariantes eram responsaveis por 75% dos
sequenciamentos (MICHELON, 2021).

Especificamente no DF, pode-se observar que até o més de julho de 2021 a
variante P.1+P.1.* (Gama) era a principal linhagem encontrada. Neste més, verifica-
se a introdugéo da linhagem AY.*+B.1.617.2 (Delta), cuja deteccao se destaca até o
més de novembro de 2021 e, a partir de dezembro de 2021, verifica-se o predominio
da linhagem BA.* (Omicron) (Figura 32) (REDE GENOMICA FIOCRUZ, 2022).
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FIGURA 32. BRASIL / DISTRITO FEDERAL — DISTRIBUICAO DAS PRINCIPAIS LINHAGENS
GENOMICAS DO SARS-COV-2.
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FONTE: REDE GENOMICA FIOCRUZ (2022).

Todavia, 0 numero de genomas analisados no primeiro ano da pandemia no
DF é muito baixo. Isso dificulta a investigagao sobre o papel das variantes do SARS-
CoV-2 na maior incidéncia da doenca, pois o periodo com maior numero de amostras
analisadas é posterior ao periodo identificado como mais critico da doenca no DF.

O que pode se inferir, portanto, é que as variantes Gama, Delta e Omicron
tiveram menor expressividade na incidéncia da COVID-19 na area de estudo. Cabe,
no entanto, a realizacédo de estudos focados na relagdo entre a incidéncia e a entrada
de variantes na regido e, inclusive, a investigacdo de como afetaram a letalidade e a

mortalidade no DF.

6.2 LEGISLACAO DISTRITAL DA COVID-19

O primeiro marco na legislagdo distrital voltado ao enfrentamento da
pandemia de COVID-19 no DF foi o Decreto n° 40.475, de 28 de fevereiro de 2020,
que declarou situagéo de emergéncia no ambito da saude publica no DF em razéo do
risco de pandemia do novo coronavirus por 180 dias. Apds ele, em 11 de margo de
2020 foi publicado o Decreto n° 40.509 que dispés sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do novo coronavirus, incluindo a suspensao das aulas por cinco dias.

Em 13 de marcgo de 2020 foi criado o Grupo Executivo para o desenvolvimento

de acbes de prevencao e mitigacdo ao COVID-19 e a Dengue, com adogédo de
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medidas de contencdo e enfrentamento de ambas enfermidades no territério do DF,

por meio do Decreto n°® 40.512. No dia seguinte as aulas foram suspensas por 15 dias
em todo o DF, diante do Decreto n°® 40.520 de 14 de margo de 2020.

FIGURA 33. LINHA DO TEMPO DAS LEGISLAGOES DISTRITAIS PARA A COVID-19 (2020).
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FONTE: TRIBUNAL DE JUSTICA DO DF E DOS TERRITORIOS (TJDFT).

O fechamento dos estabelecimentos comerciais ocorreu somente em 19 de

marco de 2020 a partir do Decreto n°® 40.539, que previa a suspenséo das atividades
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até o dia 05 de abril de 2020. Nesse momento, também foi instituido o teletrabalho no
ambito do GDF. Em 23 de margo de 2020, o Decreto n° 40.550 ampliou os
estabelecimentos comerciais a serem fechados, com a inclusdo de quiosques,
foodtrucks e trailers de venda de refeigbes, oficinas de lanternagem e pintura,
barbearias e comércio ambulante em geral. Em 01 de abril de 2020, o Decreto n°
40.583 prolongou a quarentena até o dia 03 de maio de 2020, porém, desde o dia 23
de margo de 2020 lotéricas, correspondentes bancarios e lojas de conveniéncias ja
haviam tido a reabertura determinada pelo Decreto n° 40.570.

A notificacdo de dados de pacientes que se submeteram ao teste de sorologia
para a COVID-19 por apresentarem sintomas suspeitos passou a ser obrigatéria com
o Decreto n®40.601 de 07 de abril de 2020. E a obrigatoriedade de uso e fornecimento
de mascaras em estabelecimentos publicos, industriais, comerciais, bancarios,
rodoviarios, metroviarios e de transportes de passageiros nas modalidades publica e
privadas teve inicio com a Lei n° 6.559, de 23 de abril de 2020.

Em 02 de maio de 2020, o Decreto n® 40.674 prolongou a suspensao das
atividades comerciais até o dia 10 de maio de 2020 — prazo prolongado até o dia 18
de maio de 2020 pelo Decreto n® 40.694 de 07 de maio de 2020. Nesse periodo, no
entanto, foram autorizadas a reabertura de algumas atividades como: lojas de moveis
e eletrodomeésticos e do Sistema S em 09 de abril de 2020; escritérios de advocacia,
contabilidade, engenharia, arquitetura e imobilidarias em 22 de abril de 2020; e lojas de
tecido, armarinhos e Cine Drive-in e realizagao de celebragdes religiosas, desde que
os fiéis assistissem de dentro dos carros em 24 de abril de 2020.

A fiscalizagao do uso obrigatério de mascaras no DF teve inicio com o Decreto
n°® 40.777 de 16 de maio de 2020. No entanto, a esse movimento seguiu-se o
afrouxamento das medidas de quarentena com: a reabertura de lojas de roupas,
calgados, extintores e servigos de corte e costura (Decreto n® 40.778 de 16 de maio
de 2020); a reabertura de estabelecimentos comerciais, com exceg¢des e sob horario
restrito (Decreto n° 40.817 de 22 de maio de 2020); autorizagdo da realizagdo de
cultos, missas e rituais religiosos e a reabertura de parques (Decreto n°® 40.846 de 30
de maio de 2020); e a autorizagcdo de atividades culturais coletivas em
estacionamentos, desde que as pessoas permanecessem em seus veiculos e nao
houvesse a comercializagdo de produtos (Decreto n® 40.851 de 03 de junho de 2020).

Uma das medidas mais polémicas adotadas no enfrentamento da COVID-19

no DF foi a suspensdo de atividades comerciais, inclusive o atendimento em
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shoppings e feiras, realizagao de cultos e missas e visitagcdo nos parques ecolégicos
e recreativos por 72 horas, a contar de 08 de junho de 2020, somente nas RAs de
Ceilandia, Sol Nascente/Pér do Sol e Estrutural (Decreto n°® 40.872 de 06 de junho de
2020).

Em 26 de junho de 2020, o Decreto n° 40.924 declarou estado de calamidade
publica no ambito do DF em decorréncia da pandemia causada pelo novo coronavirus.
No entanto, no dia 02 de julho de 2020, o Decreto n°® 40.939 liberou todas as atividades
comerciais e industriais e atividades educacionais presenciais (escolas, faculdades e
universidades da rede publica e privada). Liberou também o funcionamento de
academias de esporte, saldes de beleza, barbearias, esmalterias e centros estéticos
a partir de 07 de julho de 2020; bares e restaurantes a partir de 15 de julho de 2020 e
atividades educacionais a partir de 27 de julho de 2020.

Nos meses seguintes, verifica-se a recorréncia de autorizagbes para que
atividades, servigos e eventos pudessem retornar. Em 21 de setembro de 2020, por
exemplo, o Decreto n® 41.224 autorizou a realizagao de eventos coorporativos como
congressos, convengdes, seminarios, simpoésios, feiras e palestras; reabertura de
creches; visitagdo a museus; uso de provadores nas lojas; reabertura das areas de
recreagao e brinquedotecas; uso de piscinas nos clubes para atividades recreativas;
e reabertura de parques de diverséo e parques tematicos.

Acbes mais vigorosas foram tomadas a partir de dezembro de 2020, com a
determinacao de que bares e restaurantes encerrassem seu funcionamento até as
23h (Decreto n° 41.535 de 01 de dezembro de 2020).

Embora o Decreto n° 41.535 tenha sido revogado em 03 de fevereiro de 2021
pelo Decreto n° 41.764, permitindo que bares e restaurantes funcionassem em seus
horarios normais, verifica-se que a partir de fevereiro de 2021 foram tomadas varias
medidas de suspensao de atividades, como: proibicao de festas, eventos ou blocos
de Carnaval no DF entre 12 e 21 de fevereiro de 2021 (Decreto n° 41.789 de 10 de
fevereiro de 2021); toque de recolher das 22h as 05h em todo o DF (Decreto n°41.874
de 08 de margo de 2021) até o dia 29 de margo de 2021 (Decreto n° 41.913 de 19 de
margo de 2021).

Ainda em 08 de margo de 2021, foi declarado estado de calamidade publica no
ambito da saude publica do DF em decorréncia da pandemia causada pela COVID-

19 (Decreto n° 41.882 de 08 de margo de 2021). Porém, os decretos posteriores
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gradativamente voltam a liberar atividades e servicos no DF diante da flexibilizagcao

de regras ou ampliagao do horario de funcionamento.

FIGURA 34. LINHA DO TEMPO DAS LEGISLACOES DISTRITAIS PARA A COVID-19 (2021).
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FONTE: TRIBUNAL DE JUSTICA DO DF E DOS TERRITORIOS (TJDFT).

Por fim, em 05 de novembro de 2021 foi suspensa a obrigatoriedade de
medicao de temperatura em estabelecimentos e eventos no DF (Decreto n° 42.692) e
em 10 de margo de 2022, o Decreto n° 43.072 extinguiu a obrigatoriedade do uso de
mascaras em razao da pandemia de COVID-19 no ambito do DF.

As principais legislagdes distritais voltadas para a COVID-19 nos anos de 2020
e 2021 sao apresentadas no Apéndice A.

A cronologia levantada sugere que as medidas de enfrentamento a pandemia

de COVID-19 estiveram pouco sincronizadas a incidéncia espago-temporal da doenga
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no DF. A linha do tempo dos decretos permite verificar que as medidas mais rigidas,
como a limitagao das atividades escolares e comerciais, ocorreram no periodo anterior
ao pico primario de COVID-19.

E possivel que essas medidas mais rigidas contiveram o avanco da doenca
nos primeiros meses, pois especialmente quando teve inicio a flexibilizacdo das
medidas — maio de 2020 — a incidéncia da doenca comegou a se intensificar, de forma
que o pico primario foi registrado entre junho e agosto de 2020 na maior parte das
RAs. No més de julho de 2020, por exemplo, identificado por este estudo como o mais
critico, houve a reabertura de bares e restaurantes e autorizacido do retorno de
atividades escolares justamente quando o movimento mais adequado seria promover
medidas de distanciamento social.

A partir de dezembro de 2020, quando a curva de casos apresentou leve
tendéncia de crescimento, algumas atividades voltaram a ser suspensas no DF ou
passaram a ter horario de funcionamento restringido. Inclusive, a realizagdo de
festividades de Carnaval foi proibida durante o més de fevereiro de 2021. No entanto,
essas medidas nao foram suficientes para impedir o segundo pico da doenga no DF
a partir do més de marco de 2021.

Outro contraste esta no Decreto n° 40.872 de 06 de junho de 2020 que
suspendeu atividades comerciais por 72 horas, a contar de 08 de junho de 2020,
somente nas RAs de Ceilandia, Sol Nascente/Pér do Sol e Estrutural. Os resultados
deste estudo mostram que o pico primario da incidéncia de COVID-19 em Ceilandia
(e, consequentemente, no Por do Sol/Sol Nascente) ocorreu somente em julho de
2020, assim como na maior parte das RAs do DF — inclusive as que concentram a
maior renda per capita. E que, se o objetivo do decreto foi limitar a circulagdo do virus,
a medida deveria ter se estendido ao Jardim Botanico, S&do Sebastido, Paranoa,
Itapod, Sobradinho Il e SIA, pois essas RAs tiveram pico primario registrado em junho
de 2020.

6.3 PADROES URBANOS DO DF

Para compreender os resultados da incidéncia de COVID-19 no DF, é
importante retratar aspectos da vulnerabilidade social da populagédo. O IVS-DF é um

indicador composto por 24 indicadores simples desagregados por RAs que demonstra
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desigualdades e as principais demandas territoriais (Figura 35). Mais detalhes da

composicao do IVS sao apresentados no Apéndice B.

FIGURA 35. BRASIL / DISTRITO FEDERAL — INDICE DE VULNERABILIDADE SOCIAL (IVS-DF).
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Com base no IVS verifica-se que, de forma geral, as RAs que apresentam a

menor vulnerabilidade social localizam-se na regiao central do DF. Enquanto isso, Pér

do Sol/Sol Nascente, Estrutural (SCIA), Varjao, Itapoa e Fercal sdo caracterizadas

como as RAs de mais alta vulnerabilidade social do DF. Na dimensao habitacional, a

maior vulnerabilidade foi encontrada na Estrutural (SCIA) e no Riacho Fundo (Figura

35).

A Estrutural (SCIA), Pér do Sol/Sol Nascente e Fercal apresentam a

vulnerabilidade do DF na dimenséao infraestrutura e ambiéncia urbana. Elas também

se destacam na dimenséao capital humano (junto com o Itapoa, Varjao, Sdo Sebastido,

Paranoa, Planaltina, Santa Maria, Recanto das Emas, Brazlandia e Riacho Fundo II)

e renda e trabalho (novamente com o Itapoa, Varjao, Sdo Sebastido, Paranoa e com
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as RAs do Nucleo Bandeirante, Taguatinga, Samambaia, Candangolandia e Vicente
Pires) (Figura 35).

Ademais, diferente de outras grandes cidades, a mancha urbana do DF nao é
conurbada, mas dispersa em nucleos urbanos separados por grandes espacos verdes
correspondentes a areas de preservacdo ambiental ou nucleos rurais que tém sido
progressivamente antropizados.

Cabe destacar que a cartografia trata de uma representacao simplificada da
realidade. Ou seja, os indicadores representados generalizam a realidade do “mundo
real” e privilegia os aspectos elencados pelo analista dos dados como essenciais.
Portanto, os mapas que representam a vulnerabilidade social — assim como todos os
mapas tematicos — devem ser lidos de forma critica, considerando que a realidade é
muito mais complexa. Todavia, ndo devem ser desconsiderados pois, se usados de
forma e na escala adequadas, sao ferramentas importantes em analises de dados na
dimensao espacial.

Gregorio (2018) caracterizou o territério do DF em sete grupos de padrdes
urbanos com base nos seguintes critérios: percentual das classes de uso do solo
predominantes ou concorrentes (quando duas ou mais classes aparecem e
apresentam niveis percentuais equivalentes na mesma Zona Bairro SINAN'® — ZBS20);
e o nivel de justaposicéo e heterogeneidade dos “fragmentados” resultados da métrica
do indice de Intercalagéo e Justaposicéo (1J1). Os padrdes urbanos s&o representados

espacialmente na Figura 36. Sao caracterizados da seguinte forma:

19 O Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é um instrumento importante no
planejamento da satde. E alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigagdo de casos de
doencas e agravos que constam na lista nacional de doengas de notificagdo compulséria. Disponivel
em: https://portalsinan.saude.gov.br Acesso em: 25 set. 2022.

20 Por conta das dificuldades para georreferenciar os casos de dengue na capital federal, Gregoério
(2018) optou por realizar a analise espago-temporal em areas agregadas cujos limites correspondem
a grupos de setores ou quadras que a SES-DF considera correspondentes a categoria de bairros
sendo, portanto, o menor nivel de desagregagédo de dados do SINAN apds o enderego.
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FIGURA 36. BRASIL / DISTRITO FEDERAL — PADROES URBANOS.
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a) Area Urbana de Baixa Densidade: nesta classe as areas urbanas s&o
dispersas e ha baixa justaposicao e heterogeneidade de fragmentos das
classes de uso do solo, com maior percentual de cobertura de
“vegetacgao baixa” e grandes fragmentos de vegetacao de grande porte.
Como exemplo, o autor cita o INCRA 8 — Ceilandia;

b) Area Urbana de Média Densidade: nesta classe as areas urbanas
apresentam baixa heterogeneidade, porém com maior intercalagéo entre
os fragmentos urbanos e de vegetagao — principalmente de vegetacéo
rasteira — do que o padrao anterior, tendo como exemplos areas urbanas
onde as areas residéncias tém terrenos maiores ou em que ha
arborizagcao urbana regular, como em Vicente Pires;

c) Area Urbana de Alta Densidade: nesta classe o percentual de
vegetacdo € muito baixo, a mancha urbana € bem coesa e ha pouca
diversidade de classes de uso do solo. Essa classe é verificada nas RAs
mais populosas do DF, como Ceilandia e Taguatinga;

d) Area Urbana Verticalizada (Prédios): nesta classe observa-se o

predominio de condominios verticais com baixa cobertura de vegetagao
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no entorno, paisagens pouco fragmentadas e pouco heterogéneas. Esse
padrdao € verificado em regides que passaram pelo processo de
verticalizagdo mais recentemente, como Aguas Claras e SIA.

e) Area Urbana Vertical de Média Heterogeneidade: nesta classe verifica-
se a coexisténcia de condominios verticais com residéncias horizontais.
Apresenta cobertura de vegetacao arbérea, com media heterogeneidade
e maior justaposi¢cao dos fragmentos das classes de uso do solo. Esse
padrao é verificado principalmente nas Asas Sul e Norte do Plano Piloto.

f) Area Urbana Horizontal de Média Heterogeneidade: nesta classe
verifica-se a ocorréncia concorrente de classes urbanas de média e alta
densidade, bem como pela presengca de grandes fragmentos de
vegetacado arbdrea e alguns prédios em alguns pontos. Ou seja, as
manchas urbanas s&o mais fragmentadas e heterogéneas se
comparadas ao grupo anterior. Como exemplo, o autor apresenta uma
regido de Aguas Claras.

g) Area Urbana Horizontal de Alta Heterogeneidade: nesta classe os trés
niveis de densidade (alta, média e baixa) ocorrem simultaneamente a
muitos fragmentos de vegetacdo de baixo e alto porte. A urbanizagao é
heterégena e irregular e tem-se como exemplo o Sdo Sebastido.

Com esse resultado evidencia-se o predominio de areas urbanas horizontais
de alta, média e baixa heterogeneidade nas RAs do DF. As areas urbanas de maior
densidade concentram-se no setor oeste, especialmente em Ceilandia, Taguatinga,
Aguas Claras, Arniqueiras, Guara, Candangolandia e Gama (Figura 36).

As areas urbanas verticalizadas sao menos frequentes no DF e destacam-se
em Aguas Claras, SIA e parte do Guara. Esse padrio espacial também é observado
no Sudoeste/Octogonal, Cruzeiro e em algumas superquadras das Asas Sul e Norte
do Plano Piloto (Figura 36).

A distribuicdo da similaridade da incidéncia de COVID-19 no DF nos dois
primeiros anos da pandemia permitiram observar que a doenga nao se distribuiu
aleatoriamente no territério. Pelo contrario, ela apresenta padrbes espaciais que
remontam ao processo de produgdo do espago urbano do DF que resultou em
paisagens urbanas bastante contrastantes.

Ndo é sem motivo que as RAs que apresentaram menor intensidade da

doenga sao justamente aquelas dotadas de melhor infraestrutura e ambiéncia,
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condigdes habitacionais e capital humano como o Plano Piloto, Lago Sul e Norte,
Jardim Botéanico e Park Way, por exemplo.

Por outro lado, RAs que sofreram antecipadamente e mais intensamente com
a doenca como Paranoag, Itapoa, Sobradinho, Fercal, SCIA, Ceilandia, Samambaia,
Recanto das Emas e Riacho Fundo Il apresentam vulnerabilidades sociais mais altas,
com destaque para as dimensdes de capital humano, renda e trabalho e condi¢cbes
habitacionais.

Apesar de a acessibilidade ser fundamental para compreender de forma mais
completa o cenario da COVID-19, ela ndo foi considerada neste estudo devido a
limitagbes da base de dados disponivel. Anadlises de estatistica geoespacial
contribuiriam grandemente para aprofundar e respaldar as analises apresentadas
neste, principalmente porque o DF é um espago extremamente heterogéneo,
polinucleado, diverso, além de conter varias cidades em apenas um municipio. Porém,
aplicar esse tipo de métodos € muito complexo, requer a modelagem de inumeras
variaveis e as caracteristicas que tornam o DF unico no Brasil limitam a aplicagao de
outros modelos a realidade local.

Porém, os resultados encontrados neste estudo sobre a incidéncia de COVID-
19 no DF apontam diferentes padrdes de ocupacao das areas urbanas, tendo em vista
a heterogeneidade verificada nas RAs explicitada pelo estudo realizado por Gregério
(2018, Figura 36).

Cabe-se retornar ao conceito de Urbanizacdo Corporativa para reafirmar o
processo de empresariamento da cidade, cujo resultado da urbanizacdo empreendida
sob os interesses de grandes firmas acentua as consequéncias de agravos a saude
que se favorecem as desigualdades sociais — tal como a COVID-19.

Nesse sentido, agcdes de planejamento e gestdo do espago urbano devem
privilegiar a reducdo da desigualdade social e da exclusdo para promover um
desenvolvimento socioecondmico mais equitativo as cidades mais periferias,
especialmente a partir de melhorias nas condigdes de emprego e renda, habitagao,

cidadania e direito a cidade.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste mundo confuso e confusamente percebido em que vivemos, como
definiu o Prof. Milton Santos (2020, p. 17), marcado pela complexidade das questdes
sociais com o ambiente e o territério face ao processo de globalizagdo, urge a adogao
de abordagens multi-trans-interdisciplinares que viabilizem a compreensao dos
problemas da sociedade numa perspectiva de multicausalidade.

Este estudo tratou da dindmica espacgo-temporal da incidéncia de COVID-19
em 2020 e 2021 no DF - Brasil em busca dos principais condicionantes
socioambientais da doenca. Para tanto, reconheceu-se a pandemia de COVID-19
como um problema socioambiental urbano e valeu-se da abordagem metodolégica do
Sistema Ambiental Urbano (SAU), proposta por Mendonca (2004).

O condicionante ambiental climatico foi representado neste estudo a partir dos
elementos temperatura, umidade relativa do ar e precipitacéo, classificado enquanto
input do subsistema natureza do SAU. O subsistema sociedade foi principalmente
representado pelos inputs renda, educagao e habitagcdo a fim de identificar grupos
mais suscetiveis a COVID-19. As politicas publicas distritais foram os atributos que
resultaram no problema socioambiental urbano da COVID-19.

Os dados que fundamentaram este estudo foram obtidos de forma secundaria
por meio de plataformas online que os distribuem de forma gratuita ao publico geral
via LAl. Esses dados foram organizados em planilhas eletronicas e representados por
meio de graficos e mapas.

Atendendo ao primeiro objetivo especifico desta pesquisa, que foi caracterizar
a dinamica espaco-temporal da COVID-19 no DF em 2020 e 2021, encontrou-se um
cenario de fortes desigualdades que remetem as condi¢gdes sociais e ambientais da
populacéao.

Primeiramente, os resultados sugerem que o virus causador da COVID-19 ja
circulava no DF antes da confirmacao oficial da doenca, tendo em vista a data de inicio
dos sintomas. A dinamica espacgo-temporal da incidéncia de COVID-19 segundo a
data de inicio dos sintomas revelou dois picos da doenga no DF: o primeiro e mais
intenso ocorreu entre maio e agosto de 2020; e o segundo em margo de 2021.

A analise de similaridade da incidéncia da COVID-19 corroborou o aspecto
social da doenga uma vez que, de forma geral, foram identificados padrbes espaco-

temporais da incidéncia de COVID-19 distintos entre as RAs que apresentam
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melhores e piores indicadores de condi¢des de vida como renda per capita, educagao
e condicdes habitacionais.

Dessa forma, os resultados deste estudo sugerem que melhores condigdes
habitacionais, especialmente no que tange a infraestrutura e ambiéncia urbana e
maior capital humano, foram fatores protetores para a COVID-19 no DF nos dois
primeiros anos da pandemia.

A analise da relagao entre o condicionante ambiental climatico, considerado
neste estudo como input do Subsistema Natureza do SAU, revelou indicios de que o
tempo mais frio e seco tenha favorecido a transmissao da doenga no DF, tendo em
vista que na maior parte das RAs o primeiro pico da doencga ocorreu no inverno,
especialmente entre junho e agosto de 2020.

Todavia, em funcdo dos dados obtidos, os resultados sido apenas
especulativos — ou seja, ndo sédo conclusivos. Por isso, € preciso que demais estudos
sejam realizados futuramente pois, no atual estagio de desenvolvimento da pandemia,
nao é possivel apresentar afirmagdes cabais e conclusivas.

Para caracterizar o papel das politicas publicas voltadas para a
mitigacdo/enfrentamento da pandemia, consideradas neste estudo como atributos do
SAU, levantou-se a cronologia das principais legislagdes promulgadas em 2020 e
2021 em razao da pandemia e verificou-se a fraca sincronia com a incidéncia espaco-
temporal de COVID-19 no DF.

Nesse aspecto, pode-se especular que medidas mais rigidas adotadas no
periodo inicial da pandemia contiveram o avanco da doenca, porém, a flexibilizacao
das medidas com a retomada das atividades comerciais a partir do més de maio de
2020 coincidiram com o pico primario da doenca registrado entre junho e agosto de
2020.

Como caracteristicas sociais das populagbes mais afetadas pela doenca no
DF, ou output do SAU, os resultados obtidos permitiram identificar as mulheres e o
grupo etario de 20 a 49 anos como o mais vulneravel, no entanto, os homens e os
idosos (60 anos e mais de idade) tiveram mais desfechos fatais nos primeiros dois
anos de pandemia. Doengas cardiovasculares, disturbios metabdlicos e
pneumopatias também apresentaram maior frequéncia nos registros dos casos

confirmados de COVID-19 no DF no periodo.
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Os indicadores espaciais de momento, intensidade e similaridade da
incidéncia (Secao 4.2) ressaltam a dimensao socioambiental da pandemia, e denota
a possivel relacdo com indicadores de trabalho e renda, habitagdo e educacao.

Pode-se afirmar que o objetivo principal deste estudo que foi identificar
condicionantes sociais e ambientais da COVID-19 no DF foi atingido. A analise da
dindmica espaco-temporal da incidéncia de COVID-19 segundo a data de inicio dos
sintomas baseado no SAU ressaltou a indissociavel relagao entre a sociedade e o
meio em que ela se insere e que, inevitavelmente, resulta em problemas
socioambientais.

Logo, as principais a¢des de enfrentamento de epidemias como a de COVID-
19 devem buscar reduzir as desigualdades socioambientais, principalmente numa
cidade com realidades tao contrastantes como Brasilia, tendo em vista que os
resultados encontrados sugerem estar relacionados as condi¢des de vida como renda,
educacéo e habitagéo. Portanto, sugere-se que ag¢des voltadas para o enfrentamento
da pandemia sejam formuladas de forma conjunta com a gestao social para que se
possa vislumbrar melhoras quantitativas e qualitativas no acesso a habitacéo e a
educacao.

A superagdo de desigualdades sociais € um passo fundamental para a
promogao da saude. Nesse sentido, a¢des focadas em populagdes em desvantagem
transitoria ou permanente devem ser consideradas no rol de agdes governamentais
para redugao de danos decorrentes e/ou agravados pela pandemia. Essas agoes
devem ser delimitadas e revisitadas periodicamente a partir do monitoramento e

avaliacao de indicadores.

7.1 LIMITACOES

Inicialmente, este estudo tinha como objetivo analisar a relagéo entre o clima
urbano e a incidéncia de COVID-19 na Area Metropolitana de Brasilia, partindo da
hipotese de que o clima urbano influenciou, de forma direta e indireta, na transmissao
de COVID-19 ao induzir aglomeragdes em ambientes com limitada circulagao de ar.

No entanto, verificou-se que o padrao espacial polinucleado de Brasilia e de
sua area metropolitana traz desafios importantes para a realizacdo de estudos sobre

o clima urbano, uma vez que seus tecidos urbanos ndo sao contiguos.
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A ocasido da banca de qualificacdo deste estudo, também foi ressaltada a
problematica de se adotar a Area Metropolitana de Brasilia como area de estudo, pois
essa escolha implicaria em trabalhar com bases de dados de COVID-19 de diferentes
secretarias estaduais de saude, cujos dados abertos ao publico ndo séao
padronizados. Diante disso, optou-se por restringir a area de estudo ao DF.

Ainda com o intuito de realizar a analise entre o clima urbano e a incidéncia
de COVID-19 no DF, foi solicitada via LAl a base de dados dos casos confirmados de
COVID-19 de residentes no DF em uma escala maior que a disponivel ao publico geral
para que fosse possivel investigar a dispersdo da doenga. Com isso, esperava-se
como resultado identificar padrdes espaciais dentro das RAs que remontam a climas
urbanos mais propicios para a disseminagao da COVID-19.

No entanto, a SES-DF negou a disponibilizagao da base de dados, conforme
consta nos Anexos A e B, o que limitou a possibilidade de analises pretendida neste
estudo. Por conta dos motivos acima mencionados, houve a necessidade de
reformular todo o projeto de pesquisa, incluindo as perguntas, objetivos e hipotese.
Inclusive, a indisponibilidade de informagdes como renda, nivel de escolaridade e das
condigbes ambientais dos individuos acometidos pela COVID-19, limitou a
identificacdo mais assertiva dos condicionantes sociais e ambientais da doeng¢a no DF

que, neste estudo, foram inferidos pelo fenbmeno da urbanizacao.

7.2 SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS

A partir dos aspectos abordados neste estudo, vislumbram-se como
perspectivas para pesquisas futuras:

a) Aplicagcdo de analises estatisticas capazes de correlacionar os
condicionantes socioambientais identificados neste estudo com a
incidéncia de COVID-19;

b) Caracterizacdo da doenga na escala intraurbana para que se possa
aprimorar o conhecimento cientifico acerca dos condicionantes
socioambientais da doenca;

c) Aprofundamento do estudo do condicionante ambiental climatico e das

politicas publicas distritais adotadas com a incidéncia de COVID-19.
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APENDICE A. PRINCIPAIS LEGISLAGOES DISTRITAIS SOBRE COVID-19 EM 2020 E 2021.

DATA

DECRETO

MEDIDAS

2020

2.284

Decreto n° 2.284: Reconhece, para os fins do art. 65 da Lei Complementar
federal n° 101, de 4 de maio de 2000, a ocorréncia do estado de
calamidade publica, nos termos da solicitagdo do governador do Distrito
Federal encaminhada por meio da Mensagem n° 111, de 31 de margo de
2020.

2020

2.301

Decreto n° 2.301: Prorroga, até 30 de junho de 2021, os efeitos do Decreto
Legislativo n°® 2.284, de 2020, que reconhece, para os fins do art. 65 da
Lei Complementar federal n°® 101, de 4 de maio de 2000, a ocorréncia do
estado de calamidade publica, nos termos da solicitacédo do governador
do Distrito Federal encaminhada por meio da Mensagem n° 111, de 31 de
margo de 2020.

28/02/2020

40.475

Declara situagdo de emergéncia no ambito da saude publica no Distrito
Federal em raz&o do risco de pandemia do novo coronavirus (180 dias).

11/03/2020

40.509

Dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do novo coronavirus, e da
outras providéncias (revogado pelo(a) Decreto 40520 de 14/03/2020).

11/03/2020

40.509

Suspendeu as aulas por cinco dias.

13/03/2020

40.512

Cria o Grupo Executivo para o desenvolvimento de agdes de prevengéo e
mitigagdo ao COVID-19 e a Dengue, adota medidas de contencado e
enfretamento de ambas as enfermidades no ambito do Distrito Federal e
da outras providéncias.

14/03/2020

40.520

Suspendeu as aulas por quinze dias.

19/03/2020

40.539

Determinou o fechamento dos estabelecimentos comerciais.

20/03/2020

40.546

Instituiu o teletrabalho no GDF.

23/03/2020

40.550

Ampliou os estabelecimentos comerciais a serem fechados.

27/03/2020

40.570

Determinou a reabertura de lotéricas, correspondentes bancarios e lojas
de conveniéncia.

01/04/2020

40.583

Prolongou a quarentena até 03/05 e alterou os estabelecimentos
comerciais que podem funcionar.

07/04/2020

40.601

Dispde sobre a obrigatoriedade de notificagdo de dados de pacientes que
se submeteram ao teste de sorologia para o COVID-19 ou que possuem
sintomas suspeitos, detectados por profissionais de saude, no Distrito
Federal.

09/04/2020

40.612

Autorizou reabertura de lojas de moveis e eletrodomésticos e do Sistema
S.

22/04/2020

40.642

Autorizou a reabertura dos escritérios de advocacia, contabilidade,
engenharia, arquitetura e
imobiliarias.

23/04/2020

6.559

Lei n° 6.559: Dispde sobre a obrigatoriedade de uso e fornecimento de
mascaras em estabelecimentos publicos, industrias, comerciais,
bancarios, rodoviarios, metroviarios e de transporte de passageiros nas
modalidades publica e privada, como medida de enfrentamento a
disseminagéo do novo Coronavirus, causador da COVID-19, na forma que
indica, e da outras providéncias.

24/04/2020

40.659

Autorizou a reabertura de lojas de tecido, armarinhos e Cine Drive-in, e
realizagao de celebracoes
religiosas desde que os fiéis assistam de dentro dos carros.

02/05/2020

40.674

Prolongou a suspenséo das atividades comerciais até 10/05.
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DATA

DECRETO

MEDIDAS

07/05/2020

40.694

Prolongou a suspenséo das atividades comerciais até dia 18/05.

16/05/2020

40.777

Fiscalizagdo do uso obrigatério de mascaras no DF.

16/05/2020

40.778

Autorizou a reabertura de lojas de roupas, calgados, extintores e servigos
de corte e costura.

22/05/2020

40.817

Autoriza o funcionamento dos estabelecimentos comerciais,
excegdes, e sob horario restrito.

com

30/05/2020

40.846

Autoriza realizagao de cultos, missas e rituais religiosos e a reabertura de
parques.

03/06/2020

40.851

Autoriza atividades culturais coletivas em estacionamentos, desde que as
pessoas permanegam em seus veiculos, vedada a comercializagdo de
produtos.

06/06/2020

40.872

Determina, nas RAs Ceilandia, Sol Nascente/Pér do Sol e Estrutural, a
suspensao das atividades comerciais (com excegdes), atendimento nos
shoppings e feiras, realizagcao de cultos e missas e visitacao nos parques
ecoloégicos e recreativos, por um prazo de 72 horas, a contar de
08/06/2020.

09/06/2020

40.877

Determina o fechamento do Eixo Rodoviario (DF-002) e da via W3 Sul
para veiculos aos domingos e feriados.

14/06/2020

40.882

Autoriza reabertura de feiras permanentes, feiras livres, feiras populares
e afins, a partir de 17 de junho, com horario de funcionamento de 9 as 17
hs.

17/06/2020

40.894

Suspende, no DF, visitagdo a zooldgico, parques ecoldgicos, recreativos,
urbanos, vivenciais e afins; e permite a visitagdo a museus em horario
estabelecido de 9 as 17 hs.

26/06/2020

40.924

Declara estado de calamidade publica no ambito do Distrito Federal, em
decorréncia da pandemia causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2
(Classificagdo e Codificagdo Brasileira de Desastres - COBRADE
1.5.1.1.0 - Doencas Infecciosas Virais) e da outras providéncias.

02/07/2020

40.939

Libera toda atividade comercial e industrial e atividades educacionais
presenciais (escolas, faculdades e universidades da rede publica e
privada. As academias de esporte, saldes de beleza, barbearias,
esmalterias e centros estéticos estdo permitidas a funcionar a partir do dia
07/07/2020, bares e restaurantes a partir de 15/07/2020 e atividades
educacionais a partir de 27/07/2020.

08/07/2020

40.961

Dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do novo coronavirus nas
Regides Administrativas de Ceilandia e Sol Nascente, suspende os efeitos
do Decreto n° 40.939, de 02 de julho de 2020 e da outras providéncias.

17/07/2020

40.997

Acrescenta 14 parques a lista dos parques que podem funcionar.

04/08/2020

41.062

Dispbe sobre a retomada do Campeonato Brasiliense de Futebol e de
outros campeonatos de futebol profissional, no Distrito Federal.

02/09/2020

41.170

Altera os decretos n® 40.846, 30/052020 e n° 40.939, de 02/07/2020,
flexibilizando as normas para uso dos parques, academias e piscinas de
clubes, além de liberar atividades de cinema e teatro.

21/09/2020

41.224

Autoriza: realizacdo de eventos corporativos como congressos,
convengdes, seminarios, simpdsios, feiras e palestras; reabertura das
creches; visitagdo a museus; uso de provadores nas lojas; reabertura das
areas de recreacao e brinquedotecas; uso de piscinas nos clubes para
atividades recreativas; reabertura de parques de diversdo e parques
tematicos.

29/09/2020

41.250

Autoriza a reabertura do Jardim Zooldégico.
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DATA

DECRETO

MEDIDAS

08/10/2020

41.319

Autoriza o retorno ao trabalho presencial nos 6érgéos e entidades da
administragéo publica direta, indireta, autarquica e fundacional do Poder
Executivo do Distrito Federal.

08/10/2020

41.320

Revoga a restricdo de horario para funcionamento do comércio de rua;
amplia o horario de funcionamento de shoppings; e revoga a restricdo de
6 pessoas por mesa em bares e restaurantes.

01/12/2020

41.535

Determina que bares e restaurantes encerrem seu funcionamento até as
23 horas.

03/02/2021

41.764

Revoga o decreto 41.535, permitindo bares e restaurantes a funcionarem
em seus horarios normais; amplia os dias de funcionamento do Jardim
Zooldgico (terca a domingo) e limita os visitantes ao maximo de 1.500
pessoas por dia.

10/02/2021

41.789

Dispde sobre a proibicdo de festas, eventos ou blocos de carnaval no
Distrito Federal, para conter o avango da pandemia causada pelo novo
coronavirus COVID-19.

10/02/2021

41.789

Proibe a realizagao de festas, eventos ou blocos de carnaval no Distrito
Federal, no periodo de 12 a 21 de fevereiro de 2021.

26/02/2021

41.840

Determina que as atividades comerciais (exceto servigcos essenciais e
outras excegdes) funcionem entre 20h as 5h e proibe venda de bebidas
alcodlicas apoés as 20h, a partir de 01 de margo de 2021.

26/02/2021

41.841

Estabelece o teletrabalho para 6rgaos da administragdo publica, com
excegodes.

26/02/2021

41.842

Suspende todas as atividades e estabelecimentos comerciais e industriais
no DF; proibe a venda de bebidas alcodlicas apds as 20hs, a partir da
00:01 do dia 28 de fevereiro de 2021.

05/03/2021

41.869

Permite, a partir de 08 de margo de 2021, o retorno das atividades
educacionais presenciais em creches, escolas, universidades e
faculdades da rede privada e; academias de esporte de todas
modalidades, exceto aulas coletivas.

08/03/2021

41.874

Institui toque de recolher das 22h as 05h, em todo Distrito Federal, no
periodo agudo da pandemia de COVID-19.

08/03/2021

41.882

Declara estado de calamidade publica, no ambito da saude publica do
Distrito Federal, em decorréncia da pandemia causada pelo Novo
Coronavirus SARS-CoV-2 (COBRADE 1.5.1.1.0 - Doencas Infecciosas
Virais)" (Publicado em 09/03/2021, na EDICAQO n° 45).

19/03/2021

41.913

Prorroga a vigéncia do Decreto 41.849 (suspensdo das atividades
econOmicas) até 28 de marco de 2021. Libera as atividades econémicas
e mantém o toque de recolher entre 22h e 5h, a partir do dia 29 de margo
de 2021.

12/04/2021

41.992

Autoriza competi¢cdes esportivas profissionais apos as 22h. Permite que
bares e restaurantes funcionem das 11h as 21h, Proibe a venda de bebida
alcodlica apos as 21h. Libera acesso as marinas de clubes recreativos e
uso de lanchas com 50% de sua capacidade.

20/04/2021

42.017

Permite a retomada do funcionamento de museus e exposi¢cdes de arte,
com regras especificas.

03/05/2021

42.059

Flexibiliza horarios de funcionamento de algumas atividades: venda de
bebidas alcodlicas permitida até as 23h; recolhimento noturno entre 00h e
5h; funcionamento de shoppings e centros comerciais de 10h as 22h;
funcionamento de bares e restaurantes de 11h as 23h.

06/05/2021

42.077

Amplia o horario de funcionamento de algumas atividades comerciais:
comércio de rua (09h as 20h); salées de beleza, barbearias, esmalterias
e centros estéticos (8h as 19h) e; agéncias de viagens, operadores
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DECRETO

MEDIDAS

turisticos e servicos de reservas e atividades de organizagbes
associativas (9h as 19h).

13/05/2021

42.087

Libera a realizagdo de eventos presenciais, de qualquer natureza, que
exijam licenga eventual do Poder Publico, incluindo eventos corporativos
Ccomo congressos, convengdes, seminarios, simposios, feiras e palestras,
com protocolos e seguranga especificos, como: horario entre 11h as 23h
e limite de capacidade de 50%.

25/05/2021

42.116

Amplia o horario de funcionamento das academias de esporte para: 6h as
23h.

19/06/2021

41.913

Permite a realizacédo de eventos presenciais de cursos profissionalizantes
e de capacitacdo; permite que idosos e pessoas com comorbidades
retornem ao trabalho presencial 30 dias apds a aplicagao da 22 dose da
vacina contra Covid-19; proibe o trabalho presencial para gestantes e
lactantes; libera uso das catracas nas academias de esporte; libera nos
clubes o uso das churrasqueiras, saunas e saldes de festa.

24/06/2021

42.234

Altera o recolhimento noturno para 1h as 5 hs; permite a venda de bebidas
alcodlicas e funcionamento dos bares e restaurantes até as 24 hs; permite
operagdes de delivery até as 1h.

30/06/2021

42.253

Determina que servidores, empregados, estagiarios e colaboradores do
GDF retornem ao trabalho presencial. Para pessoas com comorbidades
e/ou acima de 60 anos o retorno deve ocorrer 15 dias apds o recebimento
da 22 dose da vacina contra Covid.

05/07/2021

42.267

Permite a realizacdo presencial de cursos profissionalizantes e eventos
corporativos, respeitados os protocolos de seguranga especificos; amplia
o horario de funcionamento das academias de esporte para 6h as 24hs;
amplia o horario de funcionamento das casas e estabelecimentos de
festas para 11 as 24hs.

14/07/2021

42.297

Autoriza presencga de publico nas competigbes profissionais de futebol,
com restricoes e de acordo com protocolos definidos.

16/07/2021

42.310

Altera regras para presenca de publico nas competicdes profissionais de
futebol: entrada apenas de pessoas imunizadas contra COVID (15 dias
apos segunda dose ou dose Unica) ou RT PCR negativo (até 48 horas
antes do evento); separacdo em setores diferentes para pessoas
imunizadas e pessoas com exame negativo.

02/08/2021

42.352

Permite realizagdo de eventos presenciais civicos, corporativos e
gastronémicos, e também a realizagdo de feiras e exposi¢cdes culturais,
respeitados protocolos especificos.

02/09/2021

42.473

Revoga, a partir de 08/09/2021: a restricdo de horarios de vendas de
bebidas alcéolicas; o toque de recolher e; o limite de horario de
funcionamento de estabelecimentos privados.

21/09/2021

42.252

Dispbe sobre as medidas de enfrentamento a Covid-19, listando as
atividades liberadas, fiscalizagao, infragcdes e penalidades e protocolos a
serem seguidos. Autoriza a realizagcéo de eventos presenciais de qualquer
natureza, inclusive shows, festivais e afins.

26/10/2021

42.656

Libera as atividades comerciais para funcionarem de acordo com o horario
disposto na licengca de funcionamento; Retira a obrigatoriedade da
utilizacdo de mascara facial nos ambientes ao ar livre.

05/11/2021

42.692

Suspende a obrigatoriedade de medicdo de temperatura em
estabelecimentos e eventos no Distrito Federal.

FONTE: TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DF E DOS TERRITORIOS (TJDFT).
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APENDICE B. DIMENSOES DO iNDICE DE VULNERABILIDADE SOCIAL DO DF.

RAS COM MAIOR

DIMENSAO INDICADORES VULNERABILIDADE
Infraestrutura Saneamento Basico; Tempo de oA
e Ambiéncia Deslocamento; Condicao Viaria; Condigcao de SCIA/Estr'uturaI, Por do Sol/Sol
) e Nascente; Fercal.
Urbana Calgada; Ambiéncia Urbana.
Criancas 0 a 3 fora da escola; Pessoas 4 a 14
fora da escola; Mulheres 14 a 17 que tiveram
filhos; Taxa de analfabetismo 15 anos e mais; | SCIA/Estrutural; Fercal; Por do
Pessoas com até 14 anos em domicilio em | Sol/Sol Nascente; Itapod; Varjao;
Capital gue nenhum morador tem ensino fundamental | S&o Sebastiao; Paranoa;
Humano completo; Pessoas de 15 a 24 anos que néo | Planaltina; Santa Maria; Recanto
estudam e ndo trabalham; Pessoas de 15 a | das Emas; Brazlandia; Riacho
19 anos que n&o concluiram o ensino | Fundo Il.
fundamental; Pessoas de 19 a 24 anos que
nao concluiram o ensino médio.
Pessoas vulneraveis a pobreza (até 2 SM
RDPC); Desocupacao da populagdo de 18
anos ou mais de idade; Perf:eqtual d(af Varjao; Itapoa; SCIA/Estrutural;
pessoas de 18 anos em ocupagéo informal; B . ] .
.” | Nucleo Bandeirante; Paranoa;
Percentual de pessoas de 18 anos ou mais ~ o a
Renda e < i Séo Sebastido; Por do Sol/Sol
em ocupacéo informal; Pessoas desalentadas ) . .
Trabalho . . Nascente; Taguatinga;
12 meses com renda domiciliar per capita de . a o
o ) « Samambaia; Candangolandia;
até 2 SM; Pessoas autbnomas com renda Vicente Pires
domiciliar per capita de até 2 SM; Diferenca '
de renda em domicilios chefiados por
mulheres e por homens.
Precariedade habitacional; Adensamento
Dlmgns?o dom!c[l{ar excessw(?; Coabitagao famllllar em SCIA/Estrutural: Riacho Fundo.
Habitacional domicilio alugado; Onus excessivo do

aluguel; Lote n&o regularizado.

FONTE DOS DADOS: CODEPLAN; SEDUH (2020).
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ANEXO A. SOLICITACAO DOS DECRETOS DE LOCKDOWN EM DECORRENCIA DA PANDEMIA

DE COVID-19 NO DF

J GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

:'._ | Secretaria Adjunta de Assisténcia a Sadde

Centro de Operactes de Emergéncias em Salde Pablica
Despacho - SES/5AA/COE-COVID19-DF Brasilia-DF, 12 de abril de 2022.

SES/CONT/OUVIDORIA
Sr.(a) Ouvidor(a),

Trata-se de Manifestacdo, sob o protocolo de solicitagio wia e-sic n.
2 D0060000295202223 (84227484), nos seguintes termos:

“Splicito os decretos gque instituirom Lockdowns como medidas de
enfrentomento da COVID-189 no Distrito Federal durante o periodo de
pandemia™

MNesse sentido, sdo eles, Decreto n? 40.989, de 13 de julho de 2020 - Altera o Decreta n2
40.939, de 02 de julho de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de
salide publica de importincia intemacional decorrente do novo coronavirus e did  outras
providéncias, Decreto 40882 de 14/06/2020 — Altera o Decreto n2 40.817, de 22 de maio de 2020, que
dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de sadde piblica de importincia
intemnacional decomente do novo coronavirus @ dd outras providéncias, Decreto 40475 de
28/02/2020 — Declara situacio de emergéncia no dmbito da sadde publica no Distrito Federal, em
razdo do risco de pandemia do movo coronavirus, Decreto Decreto n2 41.842 de 26 de fevereiro de
2021 - Dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de sadde publica de importancia
internacional decorrente da COVID-19 (Sars- Cov — 2), e da outras providéncias e etc.

Contudo, caso a legislacdo acima ndo atenda a solicitacio feita, poderd o solicitante se
valer da pdgina do Sistema Integrado de Normas do Jurdicas do DF - SINJ localizada no
endereco  http:/fwww.sinjdf govbrfsinj/ assim como também, visitar a pdgina da Sadde no
sitio https://www.saude.df gov.br/decretos-2020/ além da pagina do Tribunal de Justica do Distrito
Federal e Temitdrios no endereco eletrdnico  hitps:/fwww tjdft.jus. brfinstitucional/relacoes-
institucinna'lsflEg'lslatau-l:mr'ld-19-2!]13-cnmnauirusf|egisIacau-distritaI-cmid-lﬂ-cnmnmrirusl & Com
isto realizar a sua pesquisa.

Respeitosamente,

Membro do Centro de Operacdes de Emergéncias em Sadde Publica
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ANEXO B. SOLICITAGAO DOS CASOS DE COVID-19 GEORREFERENCIADOS NO DF

Dados do Pedido

Protocolo

Solicitanis

Data de aberiura

Orgdo Superior Destinatario
Orgdo Vinculado Destinatario
Frazo de atendimento
Situacado

Status da Situacdo

Forma de recebimento da resposta
Descricao

00060000296202278

Karina Flavia Ribeiro Matos
12/04/2022

Secretaria de Estado de Saude - SES

02/05/2022
Respondido

Acesso Concedido (Orientac&o sobre como encontrar a informagao
solicitada na Internet ou em publicacbes existentes)

Pelo sistema (com avizos por email)
Prezados,

Estou realizando pesquisa de mestrado em Geografia pela Universidade
Federal do Parana (UFFR) que tem como objeto de estudo a relacéo
entre clima urbano e a COVID-19 no DF, ou seja, se ha correlacéo entre
varidveis climaticas (temperatura, umidade e direcdo do vento, por
exemplo) e a dispersdo espaco-temporal dos casos de COVID-19 dentro
das RAs (seja por bairros, setores ou guadras).

Apds pesquisar no Portal da SESDF gue da transparéncia sobre a
COoVID-19

(hitps:fcovid19.s5p.df. gov.briextensions/covid 19/covid 19 himEED,
verifiguel gue os dados ndo viabilizam as andlises espaco-temporais por
conta da escala geografica, pois estdo agregadas por RA. Como & um
estudo de clima urbano, & preciso gue os dados estejam organizados de
forma que permita estudar as estruturas urbanas que resultam em
diferentes quadros climaticos.

Meste sentido, para dar continuidade & pesquisa, solicito base de dados
de cazos confirmados de COVID-19 de residentes do DF entre 2020 e
2021, com as seguintes variaveis:

» Data de confirmacio da doenca;

» Data de inicio dos sintomas;

« Local de Residéncia (coordenada ou poligono referente 4 quadra, bairro
ou setor da residéncia, de forma gue a escala geografica néo permita a
identificagdo do paciente);

* RA de residéncia;

* Evolugdo do caso (se dbito ou ndo);

» Sexo,

* Faixa Etaria;

* Raca/Cor;

» Criterio de Confirmacae;

Destaco que os aspectos eticos estabelecidos pela Resolucéo do
Conselho Macional de Salde n®466/12 e n® 51007, que regulamentam a
pesguisa envolvendo seres humanos serio respeitados, uma vez que os
dados solicitados s3o0 secundarios e ndo individualizados, mas agregados
(por Quadra/Bairro/Setor) de modo que a submissao ao Conselho de
Etica em Pesquisa & dispensada.

Afirmo que os dados serdo usados somente para fins de pesquisa
académica e os resultados serdo disponibilizados & instituigdo no intuito
de auxiliar no enfrentamento a COVID-19 e oufras doencas infecciosas no
futuro.
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ANEXO C. RESPOSTA A SOLICITAGAO DOS CASOS DE COVID-19 GEORREFERENCIADOS NO

DF
l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
J- Diretoria de Vigildncia Epidemioldgica
S Geréncia de Epidemiologia de Campo
Despacho - SES/SVS/DIVEP/GECAMP Brasilia-DF, 19 de abril de 2022.
PARA DIVEP

Em resposta & demanda de protocolo ndmero 00060000296202278, informamas gue o
dado solicitado (Latitude e Longitude) nfo permite identificacBo em nivel de guadra, bairro ou setor da
residéncia. A escala geogrifica permite apenas localizagio da Regifio Administrativa, um dado ji
descrito na base de dados aberta disponivel no Portal da SESDF acerca da COVID-19
(https:ffcovid19.ssp.df. gov.br/extensions /covid19/covid 19. html#/).

Reiteramos que o acesso ao dado detalhado de residéncia do paciente & possivel,
desde que seguidos os devidos tramites éticos de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa.

Atenciosamente,

Priscilleyne O. Reis

W Documento assinado eletronicamente por PRISCILLEYNE OUVERNEY REIS - Matr.1436696-7,
fJEI! i ﬁ Gerente de Epldemiologia de Campo, em 19/04,/2022, 4s 14:16, conforme art. 62 do Decreto n®
l aslreat s K| 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n® 180,
eletrinica quinta-feira, 17 de setembro de 2015,

A autentici dade do documento pode ser conferida no site:
httpyffsel df gov.br/sel fcontrolador_externo.php?
acaosdocumento_conferirfid_orgao_acesso_ewterno=0
verificador= 84633558 cddigo CRC= 86959808,

“Brasilia - Patrimdnio Cultural da Humanidade®
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