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Analise da rela¢ao entre o indice IDHM e a
densidade demografica com a incidéncia de
Covid-19 no municipio de Sao Paulo - SP

RESUMO

A velocidade da disseminagdo da Covid-19 levou a adogdo de uma série de medidas pelos
governos do mundo todo visando a prote¢do social. H4 um esforgo coletivo para identificar
quais fatores influenciam na transmissdo. Portanto, este estudo tem o objetivo de analisar
0 quanto os indices de desenvolvimento de Sdo Paulo (IDHM) e a densidade demografica
podem contribuir na identificagdo de distritos que necessitem de gerenciamento prioritario.
O estudo se caracteriza sendo ecoldgico, exploratdrio e analitico e para a realizagdo do teste
de hipdteses, aplicou-se um modelo de regressdo linear multipla (RLM). O municipio de Sdo
Paulo é dividido em 96 distritos. Foram observados dados sobre os casos da doenga, sobre
densidade demogréfica e sobre o IDHM nestes distritos por meio da RLM. Os resultados
apontam que o IDHM se relaciona inversamente ao numero de obitos, contudo, a
densidade demografica ndo se mostrou como indicativo de vulnerabilidade local de
maneira isolada. Estas varidveis analisadas conjuntamente apontam os distritos em que
acles de combate e prevencdo deverdo ser urgentes, assim como, a elaboragdo de planos
que conduzam a um planejamento urbano que favorega a qualidade de vida e adote
medidas compativeis com os principios da cidade resiliente.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19, planejamento urbano, pandemia, indicadores de
desenvolvimento, cidades inteligentes.
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1 INTRODUCAO

O estado de pandemia pela contaminacdo da COVID-19 foi declarado pela
OMS em 11 de margo de 2020. A pandemia COVID-19 resultou em 295.577.202
casos confirmados e 5.460.818 mortes em todo o mundo até o dia 05/01/2021, de
acordo com o portal online do Centro de Pesquisas do Coronavirus Johns Hopkings
(2021). A doenca é altamente infecciosa e seus principais sintomas incluem tosse
seca, fadiga, mialgia, febre e dispneia (ZHONG et al., 2020). Dada a alta
concentracdo da populagdo e das atividades econdmicas nas cidades, elas tendem
a apresentar focos de infecgdes por COVID-19. Segundo Guimardes et. al. (2020) a
difusdo espacial da contaminacdo pelo novo coronavirus deve ser enfrentada de
uma forma diferenciada em relagdo aos problemas usuais de saude publica devido
a dificuldade do combate a doenga em um mundo globalizado, o que altera as
escalas da vida e da economia, expandindo as conexdes causadas por um mundo
mais complexo, e desta forma, exigindo um direcionamento sobre a problematica.
Consequentemente, muitos pesquisadores estdo se esforcando para explorar a
dindmica da pandemia em areas urbanas a fim de compreender os impactos do
COVID-19 nas cidades (HOLANDA, 2020).

Tais evidéncias indicam que os impactos e os mecanismos de resposta diferem
de um contexto para outro, e nem sempre é possivel apresentar recomendacées
idénticas que se aplicam a diferentes cidades e paises (STIER, BERMAN &
BETTENCOURT, 2020). Além disso, altas densidades populacionais significam uma
maior vulnerabilidade das cidades durante uma pandemia (DESAI, 2020). Contudo,
o adensamento demografico e a distribuicdo espacial dos elementos urbanos,
tratados por Velavan e Meyer (2020), demonstram um grau de suscetibilidade,
interferindo na velocidade de contdgio da doenca. Desta forma, também é
observada uma distribuicdo heterogénea nos territdrios municipais em relacdo a
qualidade da oferta dos servicos de saude e educacgdo, assim como, disponibilidade
de acesso aos meios de transporte.

Nesse contexto, a densidade demografica, que também pode ser chamada de
densidade populacional ou populacdo relativa, € a medida expressa pela relagdo
entre a populacdo e a superficie do territério, onde nas regiées superpovoadas o
numero de individuos por unidade de area é grande, ao passo que numa regido
fracamente povoada esse nimero é pequeno (FUNBEC, 1983). Quando muito alta,
aliada a baixos niveis de renda e educacgao, interfere nas condi¢Ges gerais de vida,
como por exemplo: na perda de imunidade devido nutricdo inadequada, na
capacidade de manter a higiene e na configuracdo de moradias com habitagdes
lotadas e inseguras, aumentando o risco de contaminagdo destas pessoas (ALVES
E LIMA, 2020). Portanto, os determinantes sociais da saude, incluindo a pobreza,
o ambiente fisico da habitacdo e questdes étnicas, também estdo associados ao
grau de suscetibilidade, morbidade e incidéncia de casos da doenga do virus da
COVID-19 (ABRAMS & SZEFLER, 2020).

No Brasil, o primeiro caso registrado da doenga foi em 25 de fevereiro de 2020
na cidade de Sdo Paulo (ITO & PONGELUPPE, 2020), sendo a cidade responsavel
pela disseminagdo de mais de 80% dos casos durante as primeiras semanas do més
de marco para outros municipios brasileiros, o que pdde rotular a cidade como
uma superdisseminadora da COVID-19 (NICOLELIS et. al, 2021). Apesar de ser o
municipio mais rico do Brasil, Sdo Paulo apresenta grandes desigualdades sociais e
econdmicas entre seus 96 distritos, o que dificulta muito o acesso da populacdo de
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baixa renda a moradia, obrigando as familias desse estrato a viver em moradias
improvisadas e favelas (FERREIRA, 2020). No municipio, o agravamento das
doencas respiratdrias no Sistema Unico de Saude (SUS) durante a pandemia da
COVID-19 tornou o sistema fragil quanto a assisténcia em saude (DOS SANTOS et
al., 2021).

Sendo assim, as configuragGes urbanas que possuem a capacidade de
impulsionar a disseminac¢do da contamina¢do podem ser mensuradas e analisadas
por meio do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) estabelecido
para cada localidade. Os indices IDHM sdo usados como medidas comparativas
para classificar regides com base em seu grau de desenvolvimento humano
(BARBOSA et al., 2017). Neste cenario, o desenvolvimento é compreendido como
um processo de expansao das liberdades reais que os cidaddos usufruem (SEN,
2000). Os economistas Mahbub Haq e Amartya Sen, desenvolveram o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) em 1990. Este indice é mundialmente adotado e
calculado a partir das dimensdes de longevidade, educacéo e renda (OLIVEIRA et
al., 2020), assim como o IDHM e varia de 0 a 1 e é resultante de dados do Censo
Demografico Brasileiro com o objetivo de medir o nivel de desenvolvimento dos
municipios brasileiros.

Diante do exposto, este estudo justifica a importancia da andlise atualizada
da distribuicdo epidemiolégica da COVID-19 em todos os distritos do municipio de
Sdo Paulo, assim como, relacionar com o desenvolvimento socioeconémico,
utilizando como indicador o IDHM, de forma a considerar que as pandemias
expdem a vulnerabilidade e a resiliéncia do sistema urbano de forma expansiva e
também servem como agentes de mudancga para o planejamento de cidades e
regides resilientes globalmente (BANAI, 2020). O resultado desta andlise pode
indicar direcGes para acOes futuras que conduzam a protecdo social em eventos
semelhantes a pandemia.

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar o quanto os indices de
desenvolvimento de Sdo Paulo e a densidade demogréfica, utilizados no
planejamento urbano, podem contribuir na identificacdo de distritos que
necessitem de gerenciamento prioritario no enfrentamento da contaminacao pelo
novo coronavirus. Esta reflexdo se torna urgente e justifica este estudo como
medida para maximizar o poder de resiliéncia das cidades, visto que, as
comunidades sustentdveis serdo aquelas que viabilizem uma arquitetura
adequada de proximidade e distanciamento alinhadas a critérios de adaptagao que
permitam responder de acordo com os varios requisitos de vida (SAKELLARIDES,
2020).

Para este estudo, foi desenvolvido um modelo de regressao linear multipla
(RLM) para predizer o quanto a densidade demografica local, aliada ao valor de
IDHM, indicam uma relagdo com as taxas de contaminagdao observadas. Diante
desta andlise, percebe-se que a configuracdo atual desigual das comunidades faz
com que cada localidade tenha um impacto diferente decorrente da pandemia
pelo novo coronavirus. Desta forma, faz-se necessdria a adocdo de estratégias
urbanas que proporcionem protecdo a saude e fornecam oportunidades de
isolamento social adequado aos cidaddos. Para isso, a analise socioespacial se
mostra como um componente primario na composicdo de embasamentos para um
novo direcionamento do planejamento urbano.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A rapida contaminacao a disseminacao da doenca foi sendo responsavel pela
sobrecarga do sistema de salude publica em diversos paises do mundo, tanto
desenvolvidos, quanto em desenvolvimento (MACIEL, SILVA & FARIAS, 2020). O
maior problema da doenca foi a inexisténcia de medicamentos ou vacina que
pudessem conter de imediato a dissemina¢gdo no mundo, portanto a tendéncia
apresentada era de que a mesma se espalhasse em uma velocidade maior em
locais de maior aglomeracdo, sendo que as cidades se apresentam como um
espaco propicio a veiculagao do virus (JARDIM & BUCKERIDGE, 2020). Este fato,
demostra que a adocdo de medidas que pudessem minimizar a taxa de
contaminacdo fosse urgente. Neste sentido, The Lancet (2020) destacou que as
principais estratégias de controle da Covid-19 foram: o distanciamento social e a
lavagem frequente das maos. Contudo, estas a¢Ges foram dificeis de praticar por
milhdes de cidaddos que moram em comunidades muito adensadas ou em
moradias precarias, sofrendo com as consequéncias da falta de saneamento e de
acesso a agua potavel (FERREIRA, 2020).

Este cendrio de discrepancias sociais foi alcancado devido ao aumento
continuo da populagdo humana, a aglomeragdo, ao movimento humano, a
alteragdo ambiental e complexidade ecossistémica relacionada a atividades e
criacdes humanas (MORENS, 2020). Ja no estudo de Leiva et al. (2020), os autores
relatam que foi observada uma forte disseminacdo da doenca nas periferias,
demonstrando assim a vulnerabilidade dos cidaddos a doenca em vista das
aglomeragdes, moradias com muitos habitantes, saneamento deficiente,
precariedade nos transportes e falhas no sistema de saude para o tratamento da
populacdo. Importante apontar que cidadaos, inclusive nas faixas etdrias mais
baixas, com status socioeconémico desfavorecido apresentaram maior letalidade

em decorréncia da contaminagdo pela COVID-19.

Para analisar possiveis solugdes sociais para a crise atual, é necessario
entender que historicamente, as pandemias atingiram minorias e populacdes de
menor poder econdmico de maneira desigual (SHARIFI & GARMSIR, 2020). Os
individuos com maior risco costumam ser aqueles ja marginalizados - os pobres e
as minorias que enfrentaram discriminacdo sendo prejudicados em relagdo a
saude ou limitados no acesso a cuidados médicos, mesmo em tempos pré-
pandémicos, conforme Wade (2020). Assim, pandemias ainda afetaram a
desigualdade social existente, minando ou reforcando as estruturas de poder
anteriores.

A

Estes fatores dificultam a adesdo de agGes de combate a transmissdo da
COVID-19 através do distanciamento social e as determinagbes de quarentena, o
que foi observado por Wasdani e Prasad (2020) por meio de moradores de favela
urbana, evidenciando que o distanciamento social é mais uma aspiragao do que
uma realidade alcangdvel sem o apoio econdmico direcionado aos mais
socialmente vulnerdveis da sociedade.

No Brasil, Oliveira e Arantes (2020) mostram que a populacdo que vive nas
regides de “Miolo” e “Suburbio Ferroviadrio” seria exposta a um perigo maior
devido as taxas de pobreza e habita¢do precaria. Estes bairros periféricos possuem
alta densidade demografica, deficiéncias nos servicos de saude e falta de
saneamento basico, o que contraria as recomendacdes de higiene e isolamento
social.
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Assim, a densidade por si s6 ndo pode ser um preditor da propagacdo de
doencas infecciosas, outros fatores, como o estado de desenvolvimento, a
disponibilidade de medidas de prevencao e resposta, a extensao da adesdo as
medidas de saneamento e distanciamento social, e a extensdo do acesso a
amenidades e a infraestrutura de saude publica também sdo importantes. Embora
o aumento da densidade possa ser um fator que permite a transmissdo de doencas
infecciosas, as cidades de alta densidade costumam estar mais bem preparadas e
tém mais acesso aos recursos necessarios para uma resposta oportuna necessaria
para prevenir a propagacao de virus (CONNOLLY et al., 2020). Desta forma, os
impactos da pandemia no aspecto social no geral, exp6s as desigualdades sociais,
dificultando a recuperacdo das comunidades (SHARIFI & GARMSIR, 2020).

No Brasil, o governo federal publicou a Portaria n. 188 (2020) do Ministério da
Saude (MS), em 3 de fevereiro de 2020 declarando emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional, e a Lei n. 13.979 (2020), de 6 de fevereiro de 2020 que
segue as orientacdes da OMS para o enfrentamento da emergéncia, ressaltando
acdes de isolamento social, de quarentena e de restricdes em rodovias, portos e
aeroportos (PEREIRA, OLIVEIRA & SAMPAIO, 2020). Estas determinagdes afetaram
a todos os Estados e municipios.

A cidade de S3o Paulo, ja apresentava uma série de vulnerabilidades, sendo
uma delas a desigualdade socioecondmica advinda de deficiéncias na elaboracdo
e aplicacdo de politicas publicas no passado, conforme Buckeridge e Phillipi Junior
(2020). Através deste histérico, Sdo Paulo se tornou uma das cidades mais
populosas do mundo, com 12 milhdes de habitantes (SLOVIC et al., 2019). Neste
contexto, no boletim do Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE - "Prof.
Alexandre Vranjac" disponibilizado pelo portal online do Governo de S3o Paulo,
foram divulgados até 25/09/2020 os resultados da disseminagdo da contaminacgéo
no municipio pelo novo coronavirus, sendo 288.081 casos registrados e 12.547
6bitos. O contdgio no municipio ocorreu de maneira desigual, portanto, afetando
mais gravemente algumas localidades do que outras, esse fato fica evidente
qguando se analisa distribuicdo dos registros da doenca por distrito municipal.

A Prefeitura Municipal de Sdo Paulo apresenta o municipio dividido em 96
distritos e cada distrito possui um valor para o (IDHM) revisto periodicamente. A
separag¢ao do municipio por distritos permite uma andlise espacial diferenciada,
MacEachren (2004) aponta que, a andlise espacial com base em ferramentas
quantitativas contribui para evidenciar a importancia do arranjo espacial na
distribuicdo do fendbmeno mapeado, no caso, o impacto da contaminagao pelo
Covid-19.

Este arranjo urbano pode ser observado pelos tomadores de decisdo,
politicos, planejadores e pesquisadores no sentido de priorizar agées de prote¢ao
social e de estratégias para o combate a pandemia pela Covid-19. Neste contexto,
abrem-se oportunidades e apresentam-se desafios na gestdo urbana.

Ultramari, Saldiva e Levy (2020) apontam que o enfrentamento as pandemias

requer o suporte da ciéncia, o que considera as evidéncias como base para a

elaboracdo de politicas publicas e uma gestdo urbana direcionadas a cidades

inteligentes e resilientes. Este conceito esta ligado a inovacdo, a juncdo de

competéncias e ao embasamento cientifico que, juntos, conduzem a uma melhoria
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preparativos para esta melhoria da qualidade de vida urbana sejam previstos pela
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cidade inteligente através do entendimento do planejamento e como este é
realizado, construindo valores importantes para a comunidade, contribuindo para
a melhoria da competéncia dos cidadaos, assim como a participacdo e o
envolvimento. Por meio desse envolvimento, um sentimento de dominio pode
comecar a substituir o sentimento de medo e incerteza da sociedade. Uma
comunidade de aprendizagem com alta coesdo social e baixa desigualdade social
serd mais bem preparada para responder a fenOmenos como a pandemia pelo
Covid-19. Esta crise humanitaria, portanto, oferece uma oportunidade de
compreender e aplicar a tecnologia da cidade inteligente no bem-estar social e
gestdo de crises (JAMES, JALINSINSKA & SMITH, 2020).

Portanto, a crise humanitaria enfrentada atualmente oferece uma
oportunidade de compreender e aplicar a tecnologia da cidade inteligente no bem-
estar social e gestdo de crises, conforme descrito por James, Jalisinska e Smith
(2020). Ja Kunzman (2020) complementa que, a crise da COVID-19 também pode
impulsionar o desenvolvimento da cidade inteligente, pois, conforme evidenciado,
o cotidiano das pessoas vem sendo alterado pela crescente preferéncia pelo
teletrabalho, telemedicina, sistemas de vigilancia e comércio e educacao online.

Neste sentido, para a preparacdo a uma grande epidemia é preciso entender
ndo apenas o virus e como ele se espalha, mas também o funcionamento da
cidade, suas organizacdes e como operam, as comunidades e suas relacdes, assim
como o entendimento sobre os individuos e como eles fazem escolhas
(SAKELLARIDES, 2020).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, exploratério e analitico (LIMA-COSTA;
BARRETO, 2003; MACIEL et al., 2020), cujas unidades de analise foram os 96
distritos do municipio de S3o Paulo. O objetivo deste estudo é analisar o quanto os
indices de desenvolvimento de S3do Paulo, utilizados no planejamento urbano,
podem contribuir na identificacdo de distritos que necessitem de gerenciamento
prioritdrio no enfrentamento da contaminagdo pelo novo coronavirus, portanto
aplicou-se uma regressao linear multipla (RLM). A andlise de regressdao é uma
técnica estatistica indicada para estudar o relacionamento entre as variaveis
(dependentes e independentes), além de predizer o valor de uma variavel
especifica com base em uma colegdo de varidveis, assim é preciso analisar
pressupostos estatisticos como normalidade dos residuos e homocedasticidade.
(JOHNSON & WICHERN, 2002). Para a realizacdo do teste de hipoteses, utilizou-se
a andlise de RLM que permite extrair o efeito simultaneo dos constructos latentes
e das varidveis de controle sobre a variavel de resultado (HAIR et al., 2014).

A abordagem desta pesquisa é de natureza quantitativa. De acordo com
Malhotra (2001), a abordagem quantitativa procura mensurar os dados e utilizar
alguma forma da andlise estatistica. A pesquisa também foi realizada com
abordagem descritiva. que é um tipo de pesquisa conclusiva que tem como
finalidade central a definicdo de algo, através de formulagdes previas de hipdteses
especificas (MALHOTRA, 2001). As pesquisas descritivas sdo identificadas por
serem bem estruturadas e apresentarem objetivos bem definidos e métodos
formais (MATTAR et al., 1999). Para testar as hipdteses, utilizou-se a andlise de
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predicdo (independentes) em uma varidvel de resultado (dependente)
(MALHOTRA, 2001).

O uso da técnica de RLM busca analisar a relacao de dbitos relacionados a
COVID-19, a partir dos dados divulgados pela Secretaria de Estado da Saude (SES)
de S3o Paulo em 10 de julho de 2020. Para a densidade demografica e o IDHM, que
considera indicadores de longevidade, educacao e renda da populagdo brasileira,
utilizou-se o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, de 2013, elaborado pelo
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Por se tratar de
dados ndo coletados pelo pesquisador, e sim obtidos a partir de pesquisa
documental e sem tratamento cientifico, esses sdo considerados dados
secundarios (MATTAR et al., 1999).

Na andlise do municipio de Sdo Paulo, foram considerados os dados dos 96
distritos paulistanos com suas respectivas densidades demograficas medidas em
habitante por quildmetro quadrado, obtidos na pagina da Secretaria de
Desenvolvimento Urbano da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo. O IDHM péde ser
encontrado no Atlas do Trabalho e Desenvolvimento da Cidade de Sdo Paulo,
publicado pela Secretaria de Desenvolvimento Econémico e Trabalho em 2007. O
IDHM foi construido pelo Programa das Na¢bes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), juntamente ao Instituto de Pesquisa EconOmica Aplicada (IPEA) e a
Fundacdo Jodo Pinheiro, representando assim o desenvolvimento humano local
através da analise dos eixos: longevidade, educacdo e renda. Este indice é
classificado em: muito baixo (de 0 a 0,499), baixo (de 0,500 a 0,599), médio (de
0,600 a 0,699), alto (de 0,700 a 0,799) e muito alto (de 0,800 a 1). Desta forma, o
IDHM permite comparar o atendimento as necessidades basicas e demonstrar
caminhos para o desenvolvimento das capacidades locais, visto que, regides com
maior IDHM tendem a apresentar melhor desempenho na alocacdo de recursos,
segundo Bohn, Ervilha e Dalberto (2016).

Na cidade de Sdo Paulo hd atualizacdo didria do numero total de casos
divulgados pela Secretaria Municipal da Saude (SMS), no entanto, a pesquisa
valeu-se do Relatério Situacional publicado em 29 de maio de 20207, que apresenta
dados separados por distrito. O periodo selecionado para esta analise se justifica
pela intencdo de analisar como a primeira onda da contaminacdo pela COVID-19
se comportou nos diferentes distritos, momento em que nao havia informagdes
cientificas sobre quais medidas de protegdo a saude adotar mediante o evento
inédito.

Desta forma, a partir do estudo destes dados através da RLM verificou-se a
relagdo entre a quantidade de o6bitos de acordo com o IDHM e a densidade
demogrdfica local de forma a analisar as maneiras nas quais as varidveis
independentes estdo relacionadas as outras (DANCEY e REIDY, p. 384, 2013). Este
modelo fornece uma medida do efeito que a densidade demografica e o IDHM de
cada localidade tém sobre a quantidade de dbitos, objetivando prever esta
quantidade de acordo com as varidveis adotadas. A medida deste efeito é dada
pelos valores de R, R? e R? ajustado, indicando que, nos resultados obtidos, quanto
mais proximo de 1 estes valores, melhor o modelo prediz de acordo com os valores
observados (FIELD, p. 170, 2009).

peziRispanivel em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/COVID19_Relatorio_Sltuacional_SMS_20200529.pdf.

Acesso em 13/01/2022.
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Diante disso, torna-se importante avaliar o poder de explicacdo do modelo
gue verifica se o ajuste do modelo é adequado e se estd intimamente ligado a
estatistica F que é simplesmente uma razdo de duas variancias. As variancias sao
medidas de dispersao, ou até que ponto os dados estdo dispersos em relagdo a sua
média, assim, valores maiores representam maior dispersdo (HAIR et al., 2014;
FIELD, 2009). O coeficiente de determinacdo multipla que informa o poder de
explicacdo do modelo em fungdo das p varidveis independentes consideradas,
dado por R%. Quando o ajuste é bom, o modelo explica boa parte da variagdo total
e, consequentemente, o valor de R? é proximo de 1, ou seja, o coeficiente de
determinacdo é uma medida da qualidade do ajuste (HAIR et al., 2014; FIELD,
2009).

A quantidade de débitos se apresenta como a variavel dependente e o IDHM e
a densidade demografica sdo as varidveis independentes. Para esta analise
utilizou-se o software JASP (JASP Team, 2020) versdo 0.12.2, um programa de
estatisticas de cddigo aberto e gratuito, apoiado financeiramente por varias
universidades e fundos de pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizou-se a técnica de RLM, a qual refere-se a uma equacdo que busca
explicar a influéncia de varidveis independentes em uma variavel dependente
(MELLO & PETERNELLI, 2013). Para o teste de RLM as varidveis foram selecionadas
de acordo com a representatividade do R de Pearson e com o valor de significancia
p inferior a 0,001, indicando um nivel de confianca rigoroso e menor probabilidade
de ocorréncia de um erro alfa (LEVIN, 1978). Sendo assim, verificou-se que as
variaveis IDHM e densidade demogréfica medida em habitantes por quildmetro
qguadrado em cada um dos 96 distritos do municipio de S3o Paulo apresentaram
relacionamentos mais relevantes entre si e também em relacdo ao numero de
Obitos registrados pelo COVID-19. A seguir, os distritos da capital de Sdo Paulo com
os respectivos valores relacionados as varidveis selecionadas:
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Tabela 1 - Dados relacionados aos distritos do municipio de Sdo Paulo

Distrito Obitos E-Sus Idhm Hab./km? Distrito Obitos E-Sus Idhm Hab./km?
Vila S6nia 46 1172 0,895 10954 Lapa 46 570 0,941 6574
Vila Prudente 88 913 0,867 10529 Lajeado 102 2494 0,748 12093
Vila Medeiros 106 1142 0,836 16873 José Bonifacio 80 1857 0,804 8803
Vila Matilde 83 1219 0,864 11792 Jardim S3o Luis 157 4141 0,796 10845
Vila Mariana 79 1265 0,95 15173 Jardim Paulista 45 968 0,957 14540
Vila Maria 76 2092 0,824 9616 Jardim Helena 103 1452 0,751 14840
Vila Leopoldina 20 318 0,907 5484 Jardim Angela 156 4835 0,75 7899
Vila Jacui 94 1601 0,779 18490 Jaragua 101 2445 0,791 6696
Vila Guilherme 38 350 0,868 7874 Jaguaré 36 553 0,849 7555
Vila Formosa 73 894 0,884 12811 Jaguara 14 301 0,863 5412
Vila Curuga 92 1944 0,765 15366 Jagana 53 622 0,816 12129
Vila Andrade 63 3024 0,853 12332 Jabaquara 123 1880 0,892 15871
Tucuruvi 64 572 0,858 10938 Itaquera 139 3307 0,795 14032
Tremembé 149 1405 0,826 3504 Itaim Paulista 122 2686 0,762 18673
Tatuapé 77 982 0,936 11180 Itaim Bibi 60 1037 0,953 9351
Socorro 21 194 0,841 2929 Ipiranga 78 1132 0,906 10178
Sé 22 248 0,858 11262 Iguatemi 99 2498 0,751 6513
Saude 83 1052 0,942 14694 Guaianases 80 1281 0,768 17882
Sapopemba 205 3896 0,786 21076 Grajau 183 6726 0,754 3922
Sdo Rafael 61 2512 0,767 11934 Freguesia do O 124 1483 0,85 13555
Sdo Miguel 78 1099 0,808 12277 E. Matarazzo 77 1410 0,801 13059
Sdo Mateus 121 2181 0,804 10908 Cursino 82 1082 0,885 8523
S3o Lucas 93 1177 0,864 14378 Consolagao 40 446 0,95 15504
S3o Domingos 49 1034 0,854 8484 Cidade Tiradentes 131 3027 0,766 14100
Santo Amaro 44 648 0,943 4587 Cidade Lider 79 2227 0,817 12411
Santana 92 707 0,925 9428 Cidade Dutra 110 2039 0,815 6702
Santa Cecilia 71 544 0,93 21466 Cidade Ademar 151 2462 0,825 22223
Sacoma 144 3027 0,839 17454 Casa Verde 75 603 0,874 12060
Rio Pequeno 67 1178 0,855 12212 Carrao 76 641 0,886 11104
Republica 49 377 0,901 24774 Capao Redondo 163 4301 0,782 19759
Raposo Tavares 58 1187 0,819 7950 Cangaiba 106 2381 0,801 8539
Ponte Rasa 71 1119 0,834 14671 Campo Limpo 86 4117 0,806 16513
Pirituba 105 1611 0,841 9821 Campo Grande 58 716 0,921 7688
Pinheiros 39 577 0,96 8171 Campo Belo 63 483 0,935 7472
Perus 53 2229 0,772 3355 Cambuci 29 298 0,903 9474
Perdizes 56 694 0,957 18223 Cachoeirinha 140 3653 0,802 10791
Penha 92 1468 0,865 11312 Butantd 28 325 0,928 4336
Pedreira 59 1358 0,777 7717 Brasilandia 209 4943 0,769 12615
Pg. do Carmo 47 1309 0,799 4432 Bras 31 292 0,868 8361
Pari 22 344 0,863 5965 Bom Retiro 27 269 0,847 8473
Parelheiros 77 2883 0,747 855 Belém 44 544 0,897 7510
Morumbi 26 1245 0,938 4119 Bela Vista 28 749 0,94 26715
Mooca 69 668 0,909 9834 Barra Funda 15 232 0,917 2568
Moema 42 781 0,961 9263 Artur Alvim 97 1874 0,833 15950
Marsilac 7 136 0,701 41 Aricanduva 61 1427 0,83 13579
Mandaqui 85 912 0,885 8212 Anhanguera 30 1308 0,774 1978
Limao 79 1086 0,847 12735 Alto de Pinheiros 33 273 0,955 5600
Liberdade 52 596 0,936 18674 Agua Rasa 74 897 0,886 12313

Fonte — Dados da pesquisa.
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Desta forma, é possivel observar a quantidade de ébitos e casos confirmados
da COVID-19 (E-SUS) divulgados no relatério situacional durante o més de maio de
2020 relacionados ao IDHM de cada distrito e a densidade demografica. Com estes
dados, foi possivel apresentar na tabela 2 a descricdo estatistica, onde sdo
apontados a média, o desvio padrdo e os valores minimo e maximo de cada
variavel da amostra:

Tabela 2 - Descri¢Bes estatisticas das varidveis relacionadas aos distritos municipais, tais
como: média, desvio padrao, valores minimos e maximos

Descrigdo Estatistica

OBITOS E-SUS IDHM HAB/KM?
Vialidos 96 9 9 9
Omissos 0 0 0 0
Média 77,406 1.502,677 0.852 11.035,542
Desvio Padrio 42,364 1.232,776 0.065 5.221,350
Minimo 7,000 136,000 0.701 41,000
Maximo 209,000 6.726,000 0.961 26.715,000

Fonte — Dados da pesquisa.

A descricdo estatistica apresenta que a média de dbitos nos distritos do
municipio de Sdo Paulo no periodo selecionado foi de 77 mortes, sendo que o
distrito que teve menos 6bitos foi o Marsilac que contabilizou 7 mortes e o distrito
mais afetado pela contaminacgao foi Brasilandia que levou a ébito 209 mortes até
o periodo considerado para este estudo.

A média de casos confirmados da doenca nos distritos foi de 1.500 casos,
sendo que o distrito menos afetado registrou 136 casos (Marsilac) e o distrito mais
afetado (Grajau) 6.726 casos dentro do mesmo periodo. O distrito de Bela Vista
apresentou a maior densidade demografica, com 26.715 habitantes por
quildmetro quadrado e o distrito com menor densidade demografica é o Marsilac,
que registra 41 habitantes por quildmetro quadrado.

De acordo com os valores de maximo e minimo apontados na tabela 2, o IDHM
considerado nestes distritos vai de 0,7 (alto) a 0,96 (muito alto). Na escala com as
faixas de desenvolvimento humano apresentada na figura 1 abaixo é possivel
observar como ocorrem as classificagdes em relagdo as grandezas do IDHM:

Figura 1 - Faixas de Desenvolvimento Humano

Faixas de Desenvolvimento Humano

40

U,dSBlU,EDU U,SBEIlU.ED[] D,ﬁSﬁlD,?DU D,?SSlU,BUU

L L U JU 1\ J
MUITO BAIXO BAIXO MEDIO ALTO MUITO ALTO

Fonte: Programa das NagGes Unidas para o Desenvolvimento. Disponivel em:
https://www.br.undp.org/content/brazil/pt/home/idh0/conceitos/o-que-e-o-idhm.html.
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Esta escala é aplicada a todos os municipios do Brasil e, no caso de Sao Paulo,
o IDHM foi calculado considerando a divisdo entre os distritos, o que demonstra a
variacdo das condicionantes dentro do préprio municipio. Sendo assim, alguns
distritos puderam ser selecionados de acordo com as maiores varia¢cdes de dados,
ou seja, os distritos com as maiores e menores densidades demograficas e com os
maiores e menores numeros de pessoas contaminadas. Nesta analise, os grupos
de distritos que apresentam comportamento semelhante entre si na variacdo do
numero de casos, 6bitos e densidade demografica foram apontados na Tabela 3 e
numerados de acordo com a caracteristica de comportamento dos dados.

Tabela 3 - Distritos que apresentaram variagdes significativas entre 6bitos, casos de
COVID-19 e densidade demografica.

Distrito Obitos  E-SUS IDHM  Hab./km? hab/ha

Santa Cecilia 71 544 0,93 21466 214,66

1 Republica 49 377 0,901 24774 247,74
Bela Vista 28 749 0,94 26715 267,15

5 Sapopemba 205 3896 0,786 21076 210,76
Cidade Ademar 151 2462 0,825 22223 222,23
Tremembé 149 1405 0,826 3504 35,04
3 Grajau 183 6726 0,754 3922 39,22
4 Marsilac 7 136 0,701 41 0,41

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na analise dos dados selecionados na Tabela 3 foi possivel destacar que os
distritos agrupados de Bela Vista, Santa Cecilia e Republica (1) apresentam
numeros baixos de Obitos e casos registrados pela COVID-19, estdo em uma
localidade classificada como IDHM muito alto (e acima de 0,9) e caracterizam-se
pela densidade demogréfica elevada. Estes distritos se assemelham entre si pelos
comportamentos dos dados apresentados e também pelas caracteristicas fisicas
por serem distritos centrais no municipio de Sdo Paulo. O IDHM destes distritos
indica que se trata de uma regido que favorece o acesso a servigos publicos, em
especial aos servicos de saude relacionados a longevidade e a um local em que a
populagdo possui maior renda e escolaridade.

Em contrapartida, embora com densidades também relativamente altas, os
distritos de Sapopemba e Cidade Ademar (2) apresentaram elevados nimeros de
Obitos e casos da COVID-19. Estes distritos se caracterizam por apresentarem
IDHM mais baixos entre os destacados e estdo localizados em regides mais
periféricas do municipio. Nestas duas situacGes, a densidade demografica
permanece alta, contudo, ha alteracGes drdsticas na quantidade de pessoas
atingidas pela contaminacdao. A localizacdo destes distritos, assim como a
caracterizacdo fisica dos mesmos, ou seja, as caracteristicas das moradias e acesso
aos servicos de saude sdo diferenciadas e podem ser observadas pela diferenca do
IDHM, o que pode indicar condi¢des mais deficientes de acesso a servigos de
saude, menor renda e escolaridade dos cidaddos residentes nestes distritos.

Nos distritos de Tremembé e Grajau (3), opostamente, as densidades
demograficas apresentadas se caracterizam por serem baixas, contudo, os
numeros dos cidadados impactados pela COVID-19 foram altos e nestas localidades
o IDHM ¢é intermedidrio dentre os destacados. Estes distritos, possuem
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localizagdes periféricas, proximas aos extremos da cidade. Esta caracteristica se
relaciona a maiores distancias ao centro da cidade, o que contribui para a
necessidade maior do uso de transportes publicos para deslocamento para as
regides centrais.

Ja no distrito de Marsilac (4) todos os dados apresentaram-se como baixos
dentre os selecionados. Este distrito se caracteriza pela extensa area, o que
confere uma densidade demografica menor e esta localizado no limite da regido
sul do municipio, o que dificulta o acesso as regides centrais da cidade por meio de
transporte publico. O IDHM neste distrito, € o mais baixo dentre os selecionados,
caracteristico dos distritos de regides periféricas. A distribuicdo geografica destes
distritos pode ser observada na Figura 4. Assim, observou-se que os numeros de
casos variaram nos distritos e estas variagdes puderam apresentar relagdes com o
IDHM e a densidade demografica de cada localidade, desta forma, as correlagGes
entre as variaveis, calculadas por meio do JASP foram apresentadas em uma matriz
de correlacdo conforme tabela 4 abaixo:

Tabela 4 - Andlise das correlagdes entres as variaveis selecionadas referentes aos dados
por distrito do municipio de Sdo Paulo com R de Pearson, p-valor e intervalo de confianca

(10).
Correlacido de Pearson
Variavel OBITOS HAB.KM? IDHM E-SUS
R de Pearson —
1.OBITOS ~ Prvalor -
Maximo 95% IC —
Minimo 95% IC —
R de Pearson 0.342 —
> HAB./KM? p-valor <.001 —
Maximo 95% IC 0.508 —
Minimo 95% IC 0.152 —
R de Pearson -0.471 0.065 —
3. IDHM p-valor <.001 0.529 —
Maximo 95% IC -0.299 0.262 —
Minimo 95% IC -0.614 -0.137 —
R de Pearson 0.814 0.143 -0.608 —
4 B-SUS p-valor <.001 0.165 <.001 —
Maximo 95% IC 0.872 0.334 -0.464 —
Minimo 95% IC 0.734 -0.059 -0.721 —

*p <.05, ¥ p<.01, *** p<.001

Fonte: Fonte — Dados da pesquisa.

Nesta primeira analise verifica-se que a correlacdo entre as varidveis

independentes apresentou significancia entre as combinacdes: densidade e dbitos,

Obitos e IDHM, 6bitos e casos menos graves da doenca, e por fim, IDHM e casos.

Esta andlise considerou a escala de intensidade no relacionamento de coeficientes

de correlacdo positivos e negativos apresentada por Dancey e Reidy (2013). Desta

forma, conforme observado na figura 2, as forcas das correlacdes podem ir de -1 a

Pagina | 778 1, onde se localizam a perfeicdo dos relacionamentos e forcas proximas a zero
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apresentam relacionamentos fracos. Relagdes positivas sdao aquelas que ocorrem
no mesmo sentido e as negativas apresentam as relagdes contrarias.

Figura 2 - Intensidade no relacionamento de coeficientes de correlagdo positivos e
negativos (DANCEY & REIDY, p. 197, 2013).

Perfeito +1 -1

+0.9 -0.9
Forte +0.8 -08

+0.7 -0.7
+0.6 -0.6
Maoderada 05 =05
+0.4 =04
+0,3 -0.3
Fraco 0.2 0.2
+0,1 -0,1

Zero 0

Fonte: DANCEY & REIDY, p. 197, 2013.

A maior representatividade valida para o estudo nesta verificagao foi de 60%
na relagcdo entre o IDHM e o nimero de casos confirmados da doenca. Esta relagdo
aparece como negativa indicando que em localidades com o IDHM mais baixo
apresenta uma quantidade maior de casos confirmados de COVID-19. Esta relacdo
é denominada moderada.

Em segundo lugar, a andlise demonstra que o IDHM também se relaciona com
uma forca moderada negativa com o nimero de débitos. Assim, as localidades com
menor IDHM se relacionaram a maiores quantidades de casos e ébitos decorrentes
do coronavirus. Esta correlagao entre as varidveis é de 47,1%.

Na sequéncia, constatou-se 34,2% de correlagao entre as varidveis densidade
demografica e quantidade de o&bitos. Esta relagdo aparece como positiva,
indicando que onde maiores densidades demograficas indicam maior nimero de
Obitos pela contaminagdo da Covid-19, o que Velavan e Meyer (2020) ressaltam
como meios propicios de propagac¢do das contaminacgdes.

Estas correlagdes podem ser melhor visualizadas por meio do mapa de calor
apresentado na figura 3 abaixo:
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Figura 3 - Mapa de calor
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Fonte: Fonte — Dados da pesquisa.

A relacdo demonstrada entre densidade demogréfica e nUmero de casos de
COVID-19 menos graves é considerada fraca (coeficiente de correlagdo de 0,143)
e positiva. Isto significa que estas varidveis se comportam na mesma direcdo.
Quanto maior a densidade demografica, maior o nimero de casos de COVID-19, e,
guanto menor a densidade demografica, menor o nimero de casos. Embora esta
relacdo tenha sido apontada, pela baixa correlacdo, ndo se considerou como
significativa neste estudo, visto que o valor-p calculado pelo JASP foi maior que
0,001.

A partir do comportamento das varidveis demonstrado acima para uma
anadlise de regressdo, optou-se por se excluir a variavel “Numero de Casos (E-Sus)”
e analisar apenas os casos mais graves da doenca que levaram a ébitos. Desta
forma, a analise de regressdao apontou os seguintes dados:

Tabela 5 - R de Pearson entre todas as variaveis do teste de regressado linear multipla e
analise de significancia através do valor-p

Resumo do Modelo - OBITOS

Modelo R R? R? ajustado RMSE Teste de Hipéteses
Ho 0.000 0.000 0.000 42.364 Rejeitada
H1 0.602 0.362 0.348 34.205 N3o rejeitada
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Fonte: Fonte — Dados da pesquisa.

De posse dos resultados da RLM da Tabela 4, a andlise de variancia mostrou
que a hipdtese (HO) de ndo haver regressdo é rejeitada, isto é, o modelo é
significativo a um nivel de significancia de 0,05. (HAIR et al., 2014; FIELD, 2009).
Diante desses fatores, confirma-se aa hipotese (H1) de que ha regressdo e com
isso, obteve-se os coeficientes R=0.6, R?= 0,36 e R? ajustado = 0,34. De acordo com
Field (p. 170, 2009) um R (coeficiente de correlagdo multiplo) no valor de 1 indica
a perfeicdo do modelo preditivo através dos dados apresentados, portando o R
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demonstra o quanto o modelo é capaz de prever e desta forma, o R? (coeficiente
de determinacdo) indica a qualidade de varia¢do na variavel resultante que pode
ser decorrente da aplicacdo do modelo e assim, o R? é a melhor adequacido do
modelo.

Para analise dos coeficientes, a tabela 5 abaixo demonstra o comportamento
das hipéteses:

Tabela 6 - Coeficientes da regressdo linear multipla ndo padronizados, valores de t, valor-
p, intervalo de confianga em 95% das varidveis IDHM e densidade demografica

Coeficientes

95% IC Estatisticas de colinearidade
Modelo Nio padronizado Erro Padrio Padronizado t p Minimo Maximo Tolerancia VIF
Ho (Intercepto) 319.486 46.414 6.883 <.001 227.316  411.655
Idhm -323.674 54.216 -0.496  -5.970 <.001 -431.336 -216.012 0.996 1.004
Hab./km? 0.003 6,74E-01 0.375 4.514 <.001 0.002 0.004 0.996 1.004

Fonte: Fonte — Dados da pesquisa.

Em todas as varidveis se verifica significancia através o p-valor, desta forma é
possivel observar os valores maximos e minimos com um intervalo de confianga
(IC) de 95%. O valor VIF demonstrado na tabela se relaciona a identificagdo de
multicolinearidade, visto que valores baixos de VIF apontam maior colinearidade.
Foi possivel verificar se as variadveis utilizadas apresentam alto indice de correlagao
através do teste de colinearidade. Neste teste as varidveis apresentaram baixas
proporg¢des de variancia e, de acordo com a tabela 5, valor de VIF abaixo de 10,
ndo demonstra problemas no ajuste do modelo (FIELD, 2009).

O coeficiente de determinacdo multipla (R?), que representa a propor¢do da
variacgdo em Y e é explicada através do conjunto de varidveis explanatdrias
selecionadas revelou que, a associacdo entre a varidvel critério e explicativas é
moderadamente forte (R Multiplo= 0,60), conforme demonstrado na Figura 2.
Juntos, IDHM e Densidade demogréfica foram responsdveis por 34,8% da variancia
do sucesso em testes (R? ajustado). O IDHM estd relacionado negativamente aos
Obitos, enquanto a Densidade demografica esta relacionada positivamente. O
coeficiente de regressdo para o IDHM foi de -323,67 (Intervalo de Confianca de
95% variando de -431,66 a -216,01) e para densidade demografica foi de 0,003
(Intervalo de Confianca de 95% variando de 0,002 a 0,004). Os intervalos de
confianga incluiram um valor negativo, relacionado ao IDHM, portanto, pode-se
concluir que os coeficientes de regressao populacionais para IDHM é negativo. Ja
o intervalo de confianga relacionado a densidade demografica é positivo, sendo
assim, o coeficiente desta variavel é positivo. (IDHM- t= -5,97; valor-p < 0,001/
densidade demogrifica - t= 4,514; valor-p < 0,001).

Os coeficientes de regressdo padronizados mostram que o IDHM é um
previsor mais forte que a densidade demografica, representando uma relagdo
moderada com o numero de ébitos, enquanto o coeficiente sobre a densidade
demografica aponta para um relacionamento positivo fraco com os &bitos
registrados. A equacdo da regressdo para uma previsdao de dbitos é y= a + (bx),
substituindo para esse modelo tem-se: y= 319,486 + (0,003 Densidade
Demogriéfica) — (323,674 IDHM).

Desta forma, é possivel verificar a relagdo destas variaveis, assim como prever
de acordo com a equagdo de RLM, a quantidade de ébitos em decorréncia do valor
do IDHM e a densidade de um distrito especifico no municipio de Sdo Paulo. Para
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ilustracdo do impacto da contaminacdo de acordo com a localidade, tem-se a
Figura 4, que considera a distribui¢cdo dos distritos conforme indica¢des da tabela
3:

Figura 4 — Distribui¢do geografica por taxa padronizada de mortalidade até 18/01/2022
de acordo as indicages da Tabela 3.

145,4 ATE 2109
210,9 ATE 276,3
276,3 ATE 3418
341,8 ATE 4073
4073 ATE 4728

Fonte: Painel Covid-19 — Municipio de S3o Paulo. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doenca
s_e_agravos/coronavirus/index.php?p=310771. Acesso em 26/01/2022.

Assim, as taxas de mortalidade aparecem distribuidas espacialmente no
municipio por meio da localidade das subprefeituras. A analise realizada teve o
propdsito de demonstrar o quanto os ébitos podem ser explicados através do
IDHM local e/ou sobre a densidade demografica de cada distrito. A taxa
padronizada é calculada com projegdo da populagdo residente em 2020 e
padronizada por idade, que é uma técnica para anular a influéncia da estrutura
etdria, o que permitiu a comparagdo entre diferentes territérios.

Neste sentido, foi possivel observar que o IDHM do municipio de Sdo Paulo
estd relacionado inversamente a quantidade de dbitos registrados, ou seja, nas
localidades com o IDHM denominado “muito alto” e relaciona a quantidades
menores de registros de Obitos e, quanto menor o IDHM, neste estudo,
caracterizados por “alto”, maiores as taxas de mortalidade. Portanto, os baixos
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niveis de IDHM revelam ndo apenas vulnerabilidade da populacdao, mas também
dificuldades nos servicos de salde quanto ao diagndstico e tratamento de
enfermidades, o que foi constatado também nos municipios cearenses, de forma
similar ao panorama de fragilidade esperada dos servicos de saude do Brasil e nos
paises da América (MACIEL, SILVA & FARIAS, 2020). Embora as doengas
respiratdrias sejam causas de incapacidade e 6bitos, fatores como: a pobreza,
aglomeragdo, exposicdo ambiental e condi¢Ges de vida geralmente precarias,
também deixam os individuos mais vulnerdveis a esse tipo de doenga em todas as
regides e classes sociais do mundo (MENDONCA et al., 2020).

Estas relagdes também foram observadas no estudo de Dos Santos et al.
(2021) em que os resultados obtidos para a taxa de letalidade por COVID-19
relacionada com o IDHM do Estado do Pard forneceram fortes evidéncias que
populagdes mais pobres, tomando como referéncia os IDHM'’s, podem estar em
maior risco de mortalidade associada a COVID-19. Igualmente, no estudo Banhos
et al. (2021), a urbanizacdo e o IDHM foram indicadores sociais associados a
ocorréncia de casos de COVID-19 em municipios paranaenses. Neste contexto, a
pandemia da COVID-19 tem afetado desproporcionalmente as populacées em
situacdo de vulnerabilidade socioeconémica (OLIVEIRA et al., 2020).

Esses indicadores sociais ja foram apontados no estudo de Mann et al. (1992)
que defendia que, fatores de ordem social e econdmica influenciam na
disseminacdo das epidemias. Igualmente, os estudos de Junior e Castilho (2003) e
Lesser e Kitro (2016) apontam claramente fatores associados as condi¢Ges de vida
como: saneamento basico, acesso a agua, educacdo e renda, sdo determinantes
para a taxa de contaminacdo e velocidade de propagacdo, observadas as
diferencas entre os diferentes patdgenos. Complementam Costa et al. (2020) que,
essas evidéncias sdo reforcadas pelo fato de que muitas das recomendacdes feitas
pela Organizacdo Mundial da Saude OMS (2020) sao dificeis de serem cumpridas
por grande parte da populacgdo brasileira. Ora por motivos socioeconémicos, que
dificultam o distanciamento social, ou porque muitas pessoas e familias
compartilham os mesmos comodos de moradias precarias, até mesmo porque tais
domicilios ndo dispdem de acesso adequado as redes de &4gua e/ou de
esgotamento sanitario.

Associa-se, ainda, outros tipos de estudos sobre infec¢des que trazem
resultados semelhantes, como o estudo de Johansen, Carmo e Alves (2014), que
investigaram a distribui¢dao espacial dos casos de infec¢ao por dengue no municipio
de Campinas/SP. Esses autores também apontaram que o0s segmentos
populacionais residentes em territérios com menor indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), dois quais concentravam-se as piores condi¢des
socioeconOmicas e de acesso a recursos e servigos urbanos, apresentaram maiores
taxas de incidéncia de dengue. Da mesma forma, no estudo de Lesser e Kitron
(2016) apontaram que as condi¢Ges socioeconémicas, a disponibilidade de
infraestrutura precdria e a densidade demografica sdo fatores importantes quando
se observa a questdo da epidemia do virus zika. A partir disso, podemos inferir que
ha uma relagdo inversa entre o IDHM e as taxas de contaminacdo.

Sendo assim, a associacdo entre COVID-19 e o IDHM, revela a importancia do
rastreamento geografico em espacos de potencial transmissdo infecciosa local
como aspecto fundamental para coordenar melhor as a¢Ges de enfrentamento a
pandemia (MACIEL, SILVA & FARIAS, 2020), visto que o IDHM pode representar um
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indicador indireto para a saude, pois seus componentes avaliam a expectativa de
vida, a renda e a escolaridade (BANHOS et al., 2021).

Esta andlise indica que a alta densidade demografica apresentada nos distritos
com IDHM denominado “muito alto” pode estar relacionada a preferéncia de
moradia nas localidades centrais da cidade devido a melhores condicdes de
infraestrutura como acesso ao metr6, servicos de educagcdo e saude.
Consequentemente, Banhos et al. (2021) sugerem que o IDHM maior facilita as
condi¢bes de circulagdo viral intensa, transmissibilidade e recrudescimento do
quadro clinico da Covid-19 (MACIEL; CASTRO-SILVA; FARIAS, 2020). Contudo, ndo
foi o observado pelos distritos centrais associados na Tabela 3, que, embora
apresentem altas densidades e IDHM, demonstram menores casos de
contaminados e dbitos decorrentes da COVID-19.

Neste sentido, a densidade demografica alta pode estar associada a melhores
condicdes de infraestrutura, diminuindo a possibilidade de ébitos, maior acesso a
servicos de saude, como por exemplo, no distrito de Bela Vista. Assim, torna-se
importante observar o IDHM das localidades analisadas, pois, a exemplo do distrito
de Sapopemba, também com uma alta densidade demogrdafica, porém, foi
altamente impactado com a COVID-19. A diferencga entre estes dois distritos esta
no IDHM, Bela Vista com 0,94 (muito alto) e Sapopemba com 0,78 (alto), o que
indica diferencas na infraestrutura e em suas localizagcbes que privilegiam ou
dificultam as condi¢cOes de transporte para regides diferentes da cidade que
fornegcam os servigos essenciais a sociedade.

Ainda nesse contexto, nota-se que as desigualdades socioespaciais
identificadas por meio dos indices e indicadores apresentados na Tabela 3 chamam
a atencdo para a necessidade de se observar o territério, ao que diz respeito ao
desempenho de propagacdo da pandemia quanto as estratégias de seu
enfrentamento. Como exemplo, no estudo de Basso (2020) é citado que a maior
favela com maior densidade demogréfica do pais que se chama Paraisdpolis e que
esta ignora a pandemia, mesmo com maior densidade populacional do pais,
considerando os servicos publicos deficientes e a aglomeracdo, as iniciativas sdo
improvisadas pelas associacdes de moradores, enquanto comunidade ignora
alertas e isolamento. Assim, a realidade de Paraisépolis é considerada como um
territério paulistano de alta vulnerabilidade socioespacial a contaminagdo da
Covid-19. Consequentemente, a densidade demografica de Paraisdpolis contribuiu
para que a populagdo estivesse mais exposta a contaminagdo pela COVID-19 e,
associada ao baixo IDHM, devido a falta de uma estrutura de acesso aos servigos
essenciais, caracteriza-se por demonstrar uma regido de alta vulnerabilidade
social. Assim, na analise de suscetibilidade a contaminagao pela COVID-19, deve
considerar o IDHM local, pois a densidade demografica de forma isolada ndo
demonstra relagdo com as quantidades de casos e 6bitos coletados neste estudo.
Ao relacionar o IDHM diferem-se os distritos com altas densidades que
demonstraram maior resiliéncia durante a pandemia daqueles que foram
fortemente impactados.

Desse contexto, para Guimardes et al. (2020) a difusdo espacial da
contaminacdo pelo novo coronavirus deve considerar a dificuldade no
enfrentamento da doengca em um mundo globalizado, o que altera as escalas da
vida e da economia, expandindo as conexdes causadas por um mundo mais
complexo.  Nesse sentido, o Brasil, assim como outros paises menos
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desenvolvidos, é extremamente afetado por doencas como a COVID-19, e ainda é
agravado devido a extrema pobreza (DOS SANTOS et al., 2021).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi analisar o quanto os indices de desenvolvimento
de S3o Paulo (IDHM) e a densidade demografica, utilizados no planejamento
urbano, podem contribuir na identificacdo de distritos que necessitem de
gerenciamento prioritdrio no enfrentamento da contaminacdo pelo novo
coronavirus, portanto aplicou-se um modelo de regressao linear multipla (RLM).
Os dados coletados para esta andlise sdo da primeira onda de COVID-19 no
municipio de S3o Paulo com a intencdo de se analisar como a contaminacgdo se
comportou nos diferentes distritos, em um momento em que ndo havia
informacdes cientificas sobre quais medidas de protecdo a salide adotar mediante
o evento inédito.

Este estudo apresentou boa validade interna, pois os dados sao
representativos dos estratos geograficos analisados, assim, o coeficiente de
determinacdo R? de 0.362 indica que os preditores sdo capazes de explicar que
36,2% dos o6bitos por COVID-19 estdo relacionados as varidveis de densidade
demografica e IDHM de cada distrito da capital paulistana. Pode-se inferir que os
residentes em territdrios com menor IDHM, e, portanto, onde se concentram as
piores condi¢des socioeconOmicas e de acesso a servicos urbanos, apresentaram
maiores taxas de incidéncia de COVID-19. Portanto, hd uma relacdo inversa entre
o IDHM e a probabilidade de contaminagao.

Na analise da relacdo entre as varidveis de densidade demografica e o IDHM,
o valor resultante pode ser considerado relevante, embora mais préximo a zero do
que a 1, onde 1 significa a perfeicdo do modelo para previsdao de dbitos pela Covid-
19, porém, se tratando de ciéncias sociais, ha influéncia direta pelo
comportamento humano. Neste estudo, como ndo houve a pretensdo de prever
com exatiddo a quantidade de dbitos por distrito, mas sim uma previsdo
aproximada, pode-se considerar o modelo proposto e analisar como as varidveis
independentes envolvidas podem contribuir para um melhor planejamento
urbano do municipio de Sdo Paulo.

A partir destas andlises e por meio de argumentacdo do estado da arte,
apresentou-se diversos estudos em que o IDHM pode se comportar como um
indicador como métrica de avalicao da vulnerabilidade social e, nestes casos, locais
com populagBes mais suscetiveis a contaminagdao como, a COVID-19. Esses fatores
corroboram juntamente com os dados apresentados de densidade demografica e
da indicagdo de dreas que demandam maior atengdo, pois podem apresentar
graves consequéncias sociais, ambientais e econémicas. Contudo, a densidade
demografica de maneira isolada n3ao se demonstrou como indicativa da
vulnerabilidade, mas quando associada ao IDHM conduz a conclusdes que
convergem para o constatado por autores que também investigaram o
comportamento destas varidveis diante da pandemia.

Conforme Alves e Lima (2020), a renda per capita interfere também no
aumento das taxas de contaminacdo e, o IDHM por possuir este indicador em seu
calculo, acaba por ser impactado igualmente, demonstrando assim,
compatibilidade com os resultados deste estudo. No aspecto relacionado a
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longevidade também atrelado ao IDHM reforga a ideia de que onde a populagdo é
mais sauddvel, com uma expectativa maior de vida, ha menos mortes pela Covid-
19, onde os autores identificam que a idade do cidadao contribui menos do que a
renda per capita ao risco de contaminac¢do ao virus. Por fim, o indicador de
escolaridade do IDHM também teria relacdo com a taxa de contaminagdo,
indicando distritos com maior acesso a educacdo, menores indices de confirmacgado
da doenga.

Estes trés indicadores do IDHM, juntamente com a analise local de densidade
demogréfica podem constituir um plano com diretrizes municipal ou distritais de
forma a minimizar os efeitos da contaminacdo pelo coronavirus e maximizar a
qualidade de vida nestes locais. Como sugestdo, incluir neste estudo o
deslocamento de massas entre os distritos implicaria em uma melhoria do
direcionamento das acGes que, embora possam ser especificas em cada localidade,
sejam interligadas e integradas.

Neste sentido, estratégias de solugdes integradas podem se utilizar de
tecnologias centradas no cidadao, constituindo um modelo de cidade inteligente
interessante e eficaz aos proximos eventos. Assim, é importante visualizar as
particularidades do municipio de Sdo Paulo e seus distritos para as solu¢des sejam
baseadas na realidade, facilitando a acdo de gestores locais. E, diante da
complexidade da dindmica urbana do municipio de S3o Paulo, a investigacdo das
varidveis IDHM e densidade demografica ndo sdo suficientes para demonstrar
solucdes claras em planejamento urbano que contribuam para a protecdo da
saude publica, sendo necessario considerar outras variaveis de comportamento
individual e coletivo diante da pandemia e demais varidveis politicas.

Recomenda-se mais estudos que considerem outras caracteristicas
socioambientais, além do IDHM, pois, conforme demonstrado, a pandemia da
COVID-19 afeta os distritos do estado de Sdo Paulo de uma forma ndo uniforme e
desproporcional, além de analises dos comportamentos das varidveis durante
outros periodos da pandemia, inclusive apds o inicio das vacinacgdes.

Ademais, a contribuicdo deste estudo é a de que a pandemia da COVID-19
impactou o municipio de Sdo Paulo de forma desigual e principalmente nas regides
com baixo IDHM. O estudo denota também regiGes com maiores fragilidades
sociais e econdmicas, estdo mais sujeitas as complica¢Ges geradas pela doenga.
Nesse contexto, os pressupostos deste estudo podem colaborar com as tomadas
de decisdes e agdes de politicas publicas e governamentais no enfrentamento da
pandemia da Covid-19.

Sugere-se adotar medidas emergenciais que estejam alinhadas as estruturas
de vigilancia nas dreas mais vulnerdveis das areas metropolitanas brasileiras, a fim
de monitorar, isolar os suspeitos e tratar os casos de COVID-19. Embora as medidas
de seguranca recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sejam
insuficientes, e até mesmo impraticaveis na maioria das dreas mais vulnerdveis,
torna-se urgente preparar uma resposta rapida e compativel com as caracteristicas
desses locais, evitando assim, a contaminacao de COVID-19 entre as classes mais
pobres. Além de estratégias importantes como o pagamento de auxilio
emergencial possam incluir acdes do Estado, da iniciativa privada e das
organizacgdes sociais.

Este estudo expbe algumas limitacGes que sdo préprias da metodologia
empregada, pois em estudos ecoldgicos, quando observa-se a existéncia de uma
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relacdo entre duas varidveis no nivel agregado resulta, necessariamente, o fato de
gue essa relacdo permanecer no nivel individual. Outras limitacdes da pesquisa se
devem ao periodo analisado, tendo um recorte isolado durante a primeira onda da
doenga no municipio.

Conclui-se que a ocorréncia do coeficiente de incidéncia de COVID-19 foi
desigualmente distribuida nos distritos de Sdo Paulo e isso possivelmente tenha
relacdo com a grandeza do indice IDHM. O mapeamento desigual de COVID-19 e
sua relagdo com o IDHM em Sdo Paulo podem contribuir com ac¢des de
enfrentamento regional a pandemia, bem como, abrir caminho para analises que
permitam compreender melhor o comportamento da doenga. O conhecimento
geografico da incidéncia de COVID-19 atrelado a mortalidade devido ao menor
indice de IDHM, pode ser utilizado para evidenciar locais onde interveng¢des sdo
necessarias. Assim, consegue-se investigar quais sdo as regides com maior
demanda de investimento governamental, para assim diminuir a letalidade
causada pelo virus e contribuir para aumentar a resiliéncia municipal diante de
eventos futuros.
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Analysis of the relation between the IDHM
index and demographic density with the
incidence of Covid-19 in the municipality of
Sao Paulo - SP

ABSTRACT

The speed of the spread of Covid-19 has led to the adoption of a series of measures by
governments around the world aimed at social protection. There is a collective effort to
identify which factors influence transmission. Therefore, this study aims to analyze how
much S3o Paulo's development indices (MHDI) and population density can contribute to
the identification of districts that need priority management. The study is characterized by
being ecological, exploratory and analytical and for carrying out the hypothesis test a
multiple linear regression model (MLR) was applied. The municipality of Sdo Paulo is
divided into 96 districts. Data on cases of the disease, on population density and on the
MHDI in these districts were observed through the RLM. The results show that the IDHM is
inversely related to the number of deaths, however, the population density did not prove
to be an indication of local vulnerability in isolation. These variables analyzed together
point out the districts in which combat and prevention actions should be urgent, as well as
the elaboration of plans that lead to urban planning that favors the quality of life and
adopts measures compatible with the principles of the resilient city.

KEYWORDS: Covid-19, urban planning, pandemic, development indicators, smart cities.
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