Solidariedade em tempos de pandemia do COVID-19 deve incluir as pessoas em situagao de rua

Maringd estad gestando uma grande rede de solidariedade frente a pandemia do COVID-19. Digo
gestando, pois os fatos e as medidas tomadas nos indicam o nivel de envolvimento do poder publico e da
sociedade e vao demonstrando como a cidade se entrelaca, se comporta e se transforma ao mesmo
tempo que deixa transparecer como as pessoas vao se arranjando e se articulando em redes, seja nas
micro redes envolvendo familiares e pessoas mais préximas ou arranjos um pouco mais amplos
envolvendo atividades institucionais e locais de trabalho. A principio parece que todos estdo no mesmo
barco pois, do que se sabe até agora sobre o contagio pelo coronavirus, parece nao haver distingdo em
relacdo a cor, classe social, género.

Mas, ndo haverd o que chamo aqui de solidariedade se as pessoas em situacdo de rua nao estiverem
assistidas por meio do fortalecimento das a¢des do poder publico municipal, ou seja, de um incremento
nas intervencgdes frente a gravidade da situacdo que se aproxima. Alguns analistas estdo fazendo um
prognostico assustador para o Brasil que pode alcangar uma quantidade de mortes sem precedentes.
Todavia, o perfil das vitimas certamente serd composto na sua maioria pelos mais pobres e mais carentes.
E pobreza e caréncia sdo caracteristicas de um grande contingente de brasileiros que incluem as pessoas
em situacdo de rua. Todavia, a estas pessoas se associam ainda outras vulnerabilidades, transformando-as
num grupo completamente suscetivel ao virus, pois muitos sdo idosos, metade estd doente, ndo ha como
colocd-los em quarentena na rua, vivem em grupos, circulam por muitos territérios da cidade, se dirigem
aos transeuntes todo o tempo, estdo absoluta e completamente expostos ao virus. Somente o poder
publico pode reunir recursos e politicas de diversos setores para responder, imediata e suficientemente, a
tragédia que se aproxima dessas pessoas.

O isolamento social (voluntario) do maximo de pessoas é um cuidado que se pode encaminhar e exigir
para aqueles que cotidianamente ndo estdo isolados; para aqueles que fazem parte da sociedade, que
estdo inseridos nos agrupamentos sociais. A populacdo de rua, ao contrario, padece de um isolamento
social cotidiano, oriundo do rompimento dos vinculos com a familia e com a sociedade. Um isolamento
gue gera impactos desastrosos para ela, pois a invisibiliza e naturaliza sua condicdo, praticamente
tornando-a parte da paisagem da cidade. Isolamento é um privilégio dos que estdo incluidos.

Maringa ndo queria ver estas pessoas, chegando um ex-prefeito a afirmar que ndo havia pessoas em
situacdo de rua na cidade e, em certo momento, alegando tal inexisténcia devolveu recursos federais. O
fato é que elas existem; querendo ou ndo vé-las, estas pessoas estdo desabrigadas por ai. S3o mais de 4
centenas conforme o Observatério das Metrépoles demonstrou em 2019, com a 52. edi¢do do Censo que
realiza anualmente desde 2015. Alguns dados da Pesquisa mostram que a precariedade é o nome e o
sobrenome das condi¢des de vida dos “moradores de rua”. A média dos cinco anos mostra que 36%
dormem nas calgadas; 20% vivem na rua ha mais de 9 anos; 35% tém entre 41 e 60 anos e 5% tém idade
acima de 60 e sdo, na maior parte dos casos, os que estdo ha mais tempo na rua, ao ponto de serem
conhecidos por seus nomes pela extraordinaria Equipe de servidores do Centro POP; 46% afirmam que
tém dependéncia quimica; 30% nao tem qualquer contato com os familiares; 65% ndo recebem nenhum
beneficio social; 41% afirmm apresentar algum problema de salude e destes 67% nao fazem tratamento.

Enfim, a solidariedade em tempos de pandemia, deve ser construida em bases reais e pensada a partir
das enormes desigualdades sociais associadas as relacdes de trabalho e a precariedade urbana. Por
enquanto estd sendo gestada, e precisa evoluir para a ampliagdo dos espagos de inclusdo, sendo
imprescindivel para isso agdes do poder publico, a Unica forma de evitar que as a¢des voluntariosas de
boa vontade, no final acabem reforcando a discriminagdo e o preconceito contra as pessoas mais
vulneraveis. Ou, mais grave, que o virus torne de fato invisiveis as pessoas em situagao de rua porque,
elas ndo estardo mais 13.

Ana Lucia Rodrigues

Professora da Universidade Estadual de Maringa, coordenadora do Observatério das Metrdpoles Nucleo
UEM/Maringa e coordenadora da pesquisa “Pessoas em situacdo de rua de Maringa: desconstruindo a
invisibilidade”.
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NOTA TECNICA

Maringa-PR, 09 de Abril de 2020.

ASSUNTO: Avaliacao da efetividade das medidas de isolamento social para o
controle da COVID-19 em Maringa/PR.

Num recente artigo intitulado “As pandemias deprimem a economia, as intervengbes de
saude publica ndo: evidéncias da gripe de 1918”, que analisa a gripe espanhola em 43
cidades dos EUA, os autores concluiram que apesar dos custos econémicos substanciais, “as
cidades que intervieram mais cedo e de forma mais agressiva ndo s6 ndo apresentaram
desempenho econ6mico pior como, se recuperaram e voltaram a crescer mais rapidamente
apos o término da pandemia”. Isso significa que as intervenc¢des ndo farmacéuticas, como o
distanciamento social, naquele momento promoveram a reducdo da mortalidade e, ao
mesmo tempo, apresentaram “méritos econdmicos”. Este é o nosso pressuposto em defesa
das medidas de isolamento social para Maringd, pois em coro com a Congregacdo da
Faculdade de Saude Publica da USP, concordamos que “ndo ha contradicdo entre protecao
da economia e protecdo da saude publica”, o que demanda programas e investimentos
publicos do Estado.

O objetivo de elaboracdo desta Nota Técnica por meio da aplicacdo da metodologia
escolhida foi avaliar a efetividade das medidas de isolamento impostas pelo municipio de
Maringa/PR no dia 20 de margo de 2020 para combater a epidemia do Coronavirus (COVID-
19). As medidas foram tomadas a fim de desacelerar a dinamica do surto e garantir o
tratamento hospitalar para a populacao.

Para as analises, foi utilizado o numero de casos confirmados de COVID-19 por dia no
municipio desde o dia 18/03/2020 (data da primeira confirmacdo) até dia 08 de abril, ou
seja, 22 observacgdes (Tabela 1).

Tabela 1: Numero casos confirmados de COVID-19 em Maringa/PR em 2020.

Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Data 18/mar  19/mar 20/mar 21/mar 22/mar 23/mar 24/mar 25/mar 26/mar 27/mar 28/mar
Numero de casos
confirmados 1 2 2 3 3 4 4 5 5 9 9
Dia 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Data 29/mar  30/mar 31/mar 01/abr  02/abr  03/abr  04/abr  05/abr  06/abr  07/abr  08/abr

Numero de casos

™ 12 16 16 19 22 25 31 33 38 39 42

Fonte: Secretaria Municipal de Salide de Maringa/PR (SMS/Epidemiologia-CIEVS 2020) e Secretaria da Saude do
Estado do Parana. Elaboragdo: Observatério das Metrépoles — Nucleo UEM/Maringd — 2020.

A Figura 1 evidencia o numero crescente de casos confirmados em Maringa/PR desde o
surgimento do primeiro caso no municipio.
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Figura 1: Nimero casos confirmados de COVID-19 em Maringa/PR em 2020.

Numero de casos
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Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Maringa/PR (SMS/Epidemiologia-CIEVS 2020) e Secretaria da Satide do
Estado do Parana. Elaboragdo: Observatdrio das Metrépoles — Nucleo UEM/Maringa — 2020.

O modelo matematico utilizado nesta analise é o SIR (Suscetiveis -Infectados- Recuperados).
A ideia para a previsdo é de que existem trés grupos de pessoas: aquelas que sdo saudaveis,
mas suscetiveis a doenca (S), as infectados (l) e as pessoas que se recuperaram (R). E
importante destacar algumas suposicdes necessdrias para a utilizacdo deste modelo, entre
elas, a de que a populacdo é fechada, isto é, o tamanho da populacdo ndo muda ao longo do
tempo de estudo. Também supomos que, uma vez que um individuo infectado é
recuperado, ele ndo ficard doente novamente. Neste sentido, na Figura 2 é apresentada a
dindmica de contaminag¢do do modelo SIR, na qual um individuo saudavel (suscetivel) pode
se contaminar (infectado) e apds certo tempo se recuperar. Matematicamente, esta
dindmica é modelada em fung¢do do tempo através de um sistema de equacdes diferenciais.
Para mais detalhes, veja Kermack e McKendrick (1927) e Michael Hohle (2020).

Figura 2: Dinamica de contaminagdo das pessoas por uma doenca infecciosa.

sUSCETIVEIS Me B INFECTADAS [l RECUPERADAS

Fonte: Sasaki, 2020.

Para a melhor previsdo dos resultados, seriam necessarias as informacdes de pessoas
atualmente infectadas (menos as recuperadas ou mortas), mas o numero de pessoas
recuperadas por dia ndo esta disponivel. Contudo, por ainda estarmos nos estagios iniciais
de transmissdo ndo existem muitas recuperacdes e a influéncia de tais informacgdes nos
resultados é minima.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) informa que a taxa média de transmissdo da doenca
é de 2,25. Esse numero representa a quantidade média de pessoas saudaveis que sao
infectadas por uma pessoa doente e foi utilizado para simular as previsdes dos casos
confirmados sem as medidas de isolamento social.

Utilizando o nimero de casos confirmados em Maringd/PR (dados da Tabela 1), o valor
estimado para a taxa média de transmissdo, a partir da implantacdo das medidas de
isolamento foi de 1,34. Para a obtengdo desses resultados foi utilizando o software R (R Core
Team, 2019). O valor de 1,34 é inferior ao divulgado pela OMS, indicando que as medidas de
isolamento diminuem a taxa média de transmissdo do Coronavirus e, consequentemente,
diminuem a quantidade de pessoas doentes por dia e total, como apresentado a seguir.

A Figura 3 representa a previsdo para 100 dias (iniciando em 18 de marc¢o) da dinamica dos
casos suscetiveis, infectados e recuperados segundo o modelo matematico SIR a partir da
implantac¢do das medidas de isolamento para Maringa/PR. De acordo com essa previsdo, o
numero maximo de casos confirmados em um dia é 15.284, o que ocorreria em 17 de maio
de 2020, 61 dias apds a primeira confirmacao.

Figura 3: Previsdo para os casos suscetiveis, infectados e recuperados de COVID-19 de acordo com o modelo
matematico SIR a partir da implantagdo das medidas de isolamento social em Maringa/PR.
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Elaboracdo: Observatdrio das Metrdopoles — Nucleo UEM/Maringa — 2020
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Ja a Figura 4 representa a previsao para 100 dias (a partir de 18 de mar¢o) caso nao tivessem
sido tomadas as medidas de isolamento em Maringa/PR, utilizando a taxa média de
transmissao de 2,25, divulgada pela OMS. Neste cenario, o nUmero maximo de casos
ocorreria no dia 04 de abril de 2020, 20 dias apds a primeira confirmagdao com 82.117
pessoas infectadas neste dia.

Figura 4: Previsdo para os casos suscetiveis, infectados e recuperados de COVID-19 de acordo com
o modelo matematico SIR sem as medidas de isolamento social em Maringa/PR.
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Elaboracdo: Observatdrio das Metrdpoles — Nucleo UEM/Maringa — 2020

A Figura 5 apresenta a previsdao para o numero de pessoas infectadas em um dia no periodo
de 100 dias, com base nos casos confirmados de COVID-19 em Maringa/PR. Observa-se a
comparacdo entre o nimero de casos confirmados de COVID-19 com e sem as medidas de
isolamento impostas pelo municipio.
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Figura 5: Comparagao das previsoes do nimero de pessoas infectadas em um dia pela COVID-19 de
acordo com o modelo matematico SIR com e sem as medidas de isolamento social em Maringa/PR.
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Elaboragdo: Observatério das Metrépoles — Niucleo UEM/Maringd — 2020

Na Figura 6 tem-se a previsdo para a quantidade total de pessoas infectadas no periodo de
100 dias com e sem as medidas de isolamento social. Com a medida de isolamento a
previsdo é que, ao final de 100 dias, 196.593 pessoas estariam infectadas, enquanto que sem
o isolamento este numero sobe para 361.565.
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Figura 6: Comparacdo das previsdes do total de pessoas infectadas pela COVID-19 com e sem as
medidas de isolamento social em Maringa/PR.
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Elaboragdo: Observatério das Metrépoles — Niucleo UEM/Maringd — 2020

Consideragdes finais

Por meio dos resultados apresentados, verificou-se que as medidas de isolamento impostas
pelo municipio de Maringa/PR foram efetivas no combate a disseminagdo da COVID-19, ja
gque com o resultado da simulacdo pelo modelo matematico SIR observou-se o
“achatamento” da curva de infeccdao, o que resulta em tempo maior para a tomada de
medidas como disponibilidade de leitos hospitalares. Além disso, o nimero maximo de
infeccdes em um Unico dia é muito menor com as medidas de isolamento, o que evita a
sobrecarga do sistema de saude.

Ao final do periodo de transmissdo, a quantidade total de pessoas infectadas é maior
guando ndo consideramos as medidas de isolamento, portanto e efetividade de tais medidas
se confirma. Como limitacdo deste trabalho é importante destacar, além das suposicoes
apresentadas no inicio, que as analises apresentadas sdo preliminares devido a auséncia de
informacdes didrias de pacientes recuperados e o fato de estarmos no inicio do processo de
transmissao.

Destacamos que os modelos matematicos sdo divergentes, mas todos convergem ao
concluir que o total da populagdo a ser afetada é espantoso, como os nimeros apresentados

observatorio@uem.br
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nesta andlise de Maringa, absolutamente assustadores. Mas, ressalva-se a informagao
frequentemente veiculada de que “do total de infectados, 80% ndo irdao desenvolver a
doenga”, o que se apresenta como uma amenidade diante dos assombrosos dados
objetivos.
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NOTA TECNICA
AOS PREFEITOS DA REGIAO METROPOLITANA DE MARINGA-PR

Maringa-PR, 31 de Marco de 2020.

Assunto: A Regido Metropolitana de Maringd (RMM) e a Epidemia de Coronavirus
(Cov19).

Até o presente momento, a grave crise da pandemia do coronavirus que afeta 0 mundo, tem sido
dimensionada através de relatérios médicos, principalmente, dos Obitos e contaminados por
cidades.

Ocorre, que observada a distribuicdo geografica desses fatos, podemos verificar que eles se
concentram em regides geograficas ou aglomeracdes urbanas, ndo exatamente em cidades,
como se estas fossem ilhas. A questdo é que pelos dados que dispomos, parece que quando se
contam 0s primeiros casos de coronavirus, a populagdo ou agentes publicos consideram,
somente, o tamanho da populacdo da cidade, porém, & medida que a epidemia avanga é o
tamanho da populacéo da regido metropolitana que determinard a magnitude dos efeitos.

Veja-se que se fala da cidade de Milan, como se os efeitos devastadores fossem somente nessa
cidade, quando na verdade, os efeitos estdo sendo na regido metropolitana de Mildo, com
especial destaque em Bergamo, que forma parte da aglomeracdo urbana em torno da capital
metropolitana da regido da Lombardia.

Do mesmo modo, no caso de Wuhan, se trata de uma regido metropolitana, altamente
conurbada, com mais de 10.000.000 de habitantes, cuja capital é um importante centro de
transporte, com dezenas de ferrovias, estradas e rodovias que percorrem a cidade e se conectam
com outras grandes cidades do entorno.

Assim, com um alto fluxo permanente dos movimentos pendulares, bem como de
contiguidade entre as manchas urbanas. No caso de Madrid e Barcelona, também se verifica
que se trata de uma problemaética de carater regional e ndo de fatos vinculados, exclusivamente,
a essas cidades.

Veja-se que um dos aspectos da globalizagdo, além das redes de conexdes a escala planetaria,
foi também o intenso processo de regionalizacdo, ou seja, 0 desenvolvimento de centros urbanos
especializados seja em comércios e servigcos, com carateres metropolitanos; isso, também, a
escala global.

Ainda que seja correto entender, que tal processo de metropolizacdo era uma tendéncia, a
mesma foi fortemente intensificada nos ultimos 20 anos, produto, de uma maior concentracao
de estruturas econdmicas, notadamente, de tecnologia, educacdo e saude, além da
potencializacdo das sinergias locais.

Nesse contexto, a questdo mais recente, que estamos observando, é a espacializa¢cdo dos casos
do coronavirus em Nova York. Novamente, pelos dados disponiveis, ndo se trata da cidade, mas
da regido metropolitana, na qual operam dinamicamente mais de 10.000.000 de pessoas, e
configura junto com a regido metropolitana de Washington a megaldpole conhecida como
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“BosWash” com mais de 49.000.000 de pessoas sendo a mais importante regido geoecondémica
dos Estados Unidos, com uma densidade populacional de 359 pessoas por quilémetro quadrado.

Assim, quando se analisa a expansdo do coronavirus para o caso da regido de Nova York, os
dados mostram que h& uma taxa de crescimento exponencial, ou seja, um nimero crescente de
pessoas vao ficar doentes.

Portanto, os dados mais relevantes, para analise territorial da pandemia, estdo associados com a
taxa de crescimento da doenca, nimero de casos, densidade da populacdo na regido afetada e
populagdo mais vulneravel ao virus, e ndo somente por dados de cidades isoladas, mas por
regido metropolitana, ou territério de aglomeracdo, haja vista que se trata de uma contaminacao
que ocorre segundo o Ministério da Salde, por transmissdo de uma pessoa doente para outra ou
por contato proximo por meio de: “o toque do aperto de mao é a principal forma de contégio;
Goticulas de saliva; Espirro; Tosse; Catarro; Objetos ou superficies contaminadas como
celulares, mesas, macanetas, brinquedos e teclados de computador etc.” Sendo justamente, essas
as condicdes estimuladas no processo de movimento pendular de carater regional.

Destes fatos decorre a nossa preocupacgdo social, técnica e cientifica a respeito do cenario da
evolucdo de uma crise sanitéria na Regido Metropolitana de Maringa (RMM), uma vez que se
trata de uma regido composta por 26 municipios, segundo a Estimativa Populacional do IBGE
(2019), com mais de 820 mil moradores, sendo Maringé a sede, onde se concentram 85% da
economia da regido e 80% dos postos de trabalho.

Isso faz com que ocorra um intenso movimento pendular, com 95.000 (noventa e cinco) mil
pessoas saindo dos municipios onde residem, para trabalhar ou estudar em outro. Destas,
mais de 70.000 (setenta) mil pessoas vém todos os dias para Maringa e o restante, 25.000 (vinte
e cinco) mil circula entre o seu municipio de moradia para os demais da regido, em especial para
Sarandi que recebe 3.500 pessoas e, Jandaia do Sul, 3.000 mil pessoas de outros municipios
diariamente.

Outra preocupagdo central no &mbito regional, em relagdo ao Covid 19, cuja informacéo pode
subsidiar o enfrentamento da epidemia, diz respeito ao tamanho da populacdo de idosos. O
Censo de 2010 mostrou que havia 89.032 pessoas idosas, 0 que significava 12,4% do total
populacional da RMM. Ao analisar os dados da Estimativa do IBGE para 2019, verifica-se um
aumento de quase 14%, que resulta numa populacdo idosa atual de 101.434 pessoas na regido,
fato que por si ja justifica as medidas atuais de isolamento social.

Diante do exposto, entendemos que ha uma necessidade urgente para estabelecer uma
plataforma institucional de didlogo entre os poderes publicos municipais, integrantes da RMM,
como forma de articulacéo, para o enfrentamento dos efeitos imediatos do Coronavirus, bem
como para fins de projetar solugdes conjuntas ao desenvolvimento econdmico e social apds a
pandemia.
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