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RESUMO

A pandemia de COVID-19 tornou-se um problema emergente de saude publica com
desafios enfrentados pela populacdo mundial evidenciando as consequéncias da desigualdade
social como fator de vulnerabilidade. Dentro dessa Idgica, o objetivo do trabalho foi descrever
como as condi¢Oes socioambientais presentes nos distintos bairros da cidade de Natal/RN
podem ter influenciado no perfil de casos positivos e dbitos decorrentes da doenca. Para isto,
foi realizado um estudo descritivo e analitico seguindo a tipologia analitica territorial baseada
na Matriz de Saude Ambiental Forca Motriz-Pressdo-Situacao-Exposicao-Efeito-Acao
(DPSEEA) para identificar a heterogeneidade de condi¢Ges encontradas no municipio estudado.
Ainda, foi realizada uma reducdo dimensional dos descritores mediante uma andlise de
componentes principais. Os dados analisados foram utilizados como descritores e uma
modelagem linear generalizada, com o intuito de descrever a influéncia destas varidveis
preditoras sobre o perfil de casos positivos e 6bitos no municipio de Natal-RN. Como resultado,
constatou-se que a maior taxa de casos positivos foi encontrada na regido sul do municipio,
contabilizando um nimero de 1800 casos ao longo do periodo considerado em comparagdo com
a regido norte com 1000 casos. No entanto, as maiores taxas de 6bitos foram encontradas nas
regides Norte e Oeste do municipio. Os resultados encontrados descreveram que as areas com
melhores indicadores socioecondmicos e ambientais apresentaram maiores taxas de incidéncia
da COVID-19 (testagens positivas) enquanto as areas com maior vulnerabilidade social
registraram maiores taxas de mortalidade para a doenca. Com essas informacoes, gerou-se uma
cartilha com as principais informacgdes referente a pandemia da COVID-19 e mapas de
distribuicdo espacial das taxas de incidéncia e mortalidade por essa doenca nos bairros do
municipio estudado como produto tecnoldgico do mestrado profissional. Assim, este estudo
descreve como as diferengas socioambientais podem ter influenciado na distribuicdo espacial
da doenga no municipio de Natal/RN, reforgando, portanto, as iniquidades em salde existentes,
como fatores de vulnerabilidade frente a uma situacdo emergente de satde publica como foi a
pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; pandemia; saide ambiental; vulnerabilidade socioambiental,
DPSEAA.



ABSTRACT

The pandemic of COVID-19 has become an emerging public health problem with
challenges faced by the world population, showing the consequences of social inequality as a
vulnerability factor. Within this logic, the objective of this study was to describe how the socio-
environmental conditions present in the different neighborhoods of the city of Natal/RN may
have influenced the profile of positive cases and deaths from the disease. For this, a descriptive
and analytical study was carried out following the territorial analytical typology based on the
Driving Force-Pressure-Situation-Exposure-Effect-Action Environmental Health Matrix
(DPSEEA) to identify the heterogeneity of conditions found in the studied municipality. Also,
a dimensional reduction of the descriptors was performed through a principal components
analysis. The data analyzed were used as descriptors and a generalized linear modeling, in order
to describe the influence of these predictor variables on the profile of positive cases and deaths
in the municipality of Natal-RN. As a result, it was found that the highest number of positive
cases was found in the southern region of the city, accounting for 1800 cases over the period
considered compared to the northern region with 1000 cases. However, the highest death rates
were found in the northern and western regions of the municipality. The results found described
that the areas with better socioeconomic and environmental indicators presented higher rates of
incidence of COVID-19 (positive tests) while the areas with greater social vulnerability
registered higher mortality rates for the disease. With this information, a booklet was generated
with the main information regarding the pandemic of COVID-19 and maps of spatial
distribution of incidence and mortality rates for this disease in the neighborhoods of the
municipality studied as a technological product of the professional master's degree. Thus, this
study describes how socio-environmental differences may have influenced the spatial
distribution of the disease in the municipality of Natal/RN, thus reinforcing the existing health
inequities as vulnerability factors facing an emerging public health situation such as the
pandemic of COVID-19.

Keywords: COVID-19; pandemic; environmental health; socioenvironmental vulnerability;
DPSEAA.
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1. INTRODUCAO

Nesta primeira se¢éo apresenta-se a contextualizacdo do tema referente a problematica,

de acordo com os objetivos da pesquisa.

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA E DA PROBLEMATICA

A pandemia de COVID-19 trouxe a tona desafios enfrentados pela populagdo mundial
diante de um problema emergente de salde publica, evidenciando as consequéncias da
desigualdade socioambiental como fator de vulnerabilidade. Dentro dessa l6gica, os fatores que
tém sido associados ao surgimento e/ou reaparecimento de doencas estdo relacionados as
alteracdes provocadas nos fluxos de servigos ecossistémicos, assim como a degradacdo dos
ecossistemas pelas aces antropogénicas (EINLOFT, 2021). No contexto da propagacdo de
doencas emergentes, como a COVID-19, os aspectos do adensamento populacional urbano
associados com a desigualdade estrutural existente, a perda dos ecossistemas naturais, a
ineficiéncia ou auséncia do saneamento basico, tém sido alvo de preocupacéo diante da elevada
transmissibilidade e potencial letalidade do SARS-CoV-2 em todos os continentes (GIATTI,
2021; LIMA, BUSS e PAES-SOUSA, 2020; CALMON, 2020).

No final de 2019, os primeiros casos da doenca foram registrados pela Comissédo de
Saude da Provincia de Hubei, na China, e em janeiro de 2020, foi declarada pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional,
portanto, pandémica. A Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), causadora da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, possui como agente etiolégico o novo beta coronavirus 2,
denominado SARS-CoV-2, cujos quadros clinicos podem variar de assintomaticos, leves a
graves, podendo evoluir a 6bito (GUIMARAES et al., 2020; MATOS et al., 2021).

A disseminacdo do virus dessa pandemia esteve vinculada incialmente ao turismo e as
viagens caracterizada, principalmente, entre classes media e alta, devido a facilidade atual ao
acesso ao transporte aéreo fruto da globalizacdo (SCHATZMAYR, 2001; CARVALHO et al.,
2009; CESTARI e MOREIRA, 2021). A acessibilidade a este meio provocou uma acelerada
propagacdo da doenca em regides geograficas mais populosas das grandes capitais entre 0s
diferentes paises (MUKHERJEE, 2020; TANG e WANG, 2020; SOUSA et al., 2020,
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CESTARI e MOREIRA, 2021). No entanto, evidenciou-se, nacional e globalmente, os
desfechos da crise sanitaria frente aos impactos causados diante das disparidades sociais e
ambientais na populacdo em situacdo de pobreza, devido a auséncia e/ou insuficiéncia de
recursos e estratégias eficazes no tratamento e prevencao da doenca (PIRES et al., 2020).

No contexto brasileiro, o virus foi trazido por pessoas de classes sociais de maior poder
aquisitivo vindas do exterior, porém os grupos populacionais em vulnerabilidade foram os mais
atingidos ao longo do tempo no que se refere a quantidade de casos e taxas de incidéncia de
mortalidade e letalidade (ALVES, SOUZA e CALO, 2021; DONDE et al., 2020; MINISTERIO
DA SAUDE, 2021; SOUZA, MACHADO e CARMO, 2020).

Nesse sentido, estudos indicam que o contexto socioecondmico e ambiental pode ser
um propulsor na disseminacdo do virus SARS-CoV-2, tendo em vista que a populacdo em
vulnerabilidade é mais impactada pelos seus efeitos, diante da insuficiéncia ou auséncia de
estratégias e recursos na prevencao e no tratamento da doenca, a sobrecarga no sistema de
salde, como também as dificuldades no acesso a salde, ao saneamento basico, a realizagdo das
medidas basicas de controle e prevencdo como lavar as mdos com agua e sabdo ou alcool 70
em gel, utilizacdo da mascara, e na manutencdo da renda associada a baixa adesdo no
cumprimento do isolamento social (SILVA e PROCOPIO, 2020; CESTARI e MOREIRA,
2021).

Diante do que foi exposto, o0 enfrentamento da pandemia da COVID-19 perpassou 0
campo bioldgico e da salde, repercutindo diretamente nas questdes macrossociais no
desenvolvimento da doenca, como exemplos, a situacdo ambiental, socioeconémica, cultural,
contexto familiar, renda, género e violéncia (FLORENCIO e MOREIRA, 2021; CARMO e
GUIZARDI, 2018). Assim, a compreenséo de uma forma ampla das condigdes socioambientais
que afeta os diferentes grupos populacionais, principalmente, no cenario de vulnerabilidade,
deve ser considerada nas ag¢fes de promocdo da saude, prevencdo e controle da COVID-19,
podendo subsidiar as agdes de politica em sadde sobre os multiplos fatores que incidem no
cotidiano de vida dos sujeitos em seus territorios (FLORENCIO e MOREIRA, 2021; CARMO
e GUIZARDI, 2018).

1.2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo compreende cinco se¢des principais. Na primeira secdo foram
apresentados a contextualizacdo do tema e problematica, justificativa e objetivos dessa
pesquisa. A segunda segdo apresenta o artigo intitulado de “ANALISE DA INFLUENCIA DE
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FATORES DE VULNERABILIDADE SOCIOAMBIENTAL SOBRE O PERFIL DE CASOS
DE COVID-19 NO MUNICIPIO DE NATAL/RN”. No geral, foi abordado nesse artigo, a
tematica sobre o assunto estudado, 0 método utilizado, os resultados com a distribuicdo espacial
do perfil da doenca da COVID-19 através de mapas e a discussdo dos resultados. Salienta-se
que esta segunda secdo serd submetida a publicacdo na Revista Holos, apds as correcoes
sugeridas pela banca examinadora, portanto, estando formatado de acordo com as
recomendacdes deste periddico. A terceira secdo apresenta o produto técnico desenvolvido, a
validacdo externa e os critérios de avaliacdo desse produto segundo a CAPES. Na quarta se¢édo
estdo as producdes cientificas que foram realizadas durante o periodo de mestrado. Por fim, a
quinta se¢do contempla as consideragdes finais da pesquisa, referentes a contribuigéo, as

limitacGes e sugestdes para estudos futuros.

1.3 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.3.1 Objetivo geral

O presente estudo teve como objetivo descrever como as condigdes socioambientais
presentes nos distintos bairros da cidade de Natal/RN podem ter influenciado no perfil de casos
da doenca COVID-19.

1.3.2 Objetivos especificos

a) ldentificar os bairros com maior e menor vulnerabilidade socioambiental no periodo
pré-vacina da doenca da COVID-19 em Natal/RN;

b) Realizar a distribuicdo espacial através de mapas analiticos referentes as taxas de
incidéncia e mortalidade dos casos registrados do coronavirus no municipio estudado;

c) Analisar as condigdes socioambientais nas areas de maior vulnerabilidade associadas
as taxas de incidéncia e 6bitos no municipio;

d) Propor uma cartilha educativa para a rea com a populacdo em vulnerabilidade

socioambiental.
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2. ARTIGO: ANALISE DA INFLUENCIA  DE FATORES DE
VULNERABILIDADE SOCIOAMBIENTAL SOBRE OS CASOS DE COVID-19
NO MUNICIPIO DE NATAL/RN

ANALYSIS OF SOCIAL AND ENVIRONMENTAL VARIABLES AS RISK
FACTORS IN THE DISSEMINATION OF COVID-19 IN NATAL, RIO
GRANDE DO NORTE

ABSTRACT

The objective of the study was to describe how the socio-environmental conditions present
in the distinct neighborhoods of the city of Natal/RN may have influenced the profile of
positive cases and deaths from the disease. A descriptive and analytical study was carried
out following the territorial analytical typology based on the Driving Force-Pressure-
Situation-Exposure-Effect-Action Environmental Health Matrix (DPSEEA) to identify the
heterogeneity of conditions found in the studied municipality. The results found described
that areas with better socioeconomic and environmental indicators had higher incidence
rates of COVID-19 while areas with higher social vulnerability recorded higher mortality
rates for the disease. Therefore, this study describes how socio-environmental differences
may have influenced the spread of the disease in the municipality of Natal/RN, reinforcing
the existing health inequities as vulnerability factors facing an emerging public health

situation as has been the pandemic of COVID-19.

KEYWORDS: COVID-19, Pandemic, Socio-environmental Vulnerability, Environmental
Health Matrix.

ANALISE DA INFLUENCIA DE FATORES DE VULNERABILIDADE
SOCIOAMBIENTAL SOBRE O PERFIL DE CASOS DE COVID-19 NO

MUNICIPIO DE NATAL/RN

RESUMO
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O objetivo do estudo foi descrever como as condi¢des socioambientais presentes nos
distintos bairros da cidade de Natal/RN podem ter influenciado no perfil de casos positivos
e obitos decorrentes da doenca. Foi realizado um estudo descritivo e analitico seguindo a
tipologia analitica territorial baseada na Matriz de Saide Ambiental Forca Motriz-Pressédo-
Situacdo-Exposicdo-Efeito-Acdo (DPSEEA) para identificar a heterogeneidade de
condicBes encontradas no municipio estudado. Os resultados encontrados descreveram que
as areas com melhores indicadores socioecondémicos e ambientais apresentaram maiores
taxas de incidéncia da COVID-19 enquanto as areas com maior vulnerabilidade social
registraram maiores taxas de mortalidade para a doenca. Portanto, este estudo descreve
como as diferengas socioambientais podem ter influenciado na propagacao da doenca no
municipio de Natal/RN, reforcando as iniquidades em saude existentes, como fatores de
vulnerabilidade frente a uma situacdo emergente de salde publica como tem sido a
pandemia de COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Pandemia, VVulnerabilidade socioambiental, Matriz de

Saude Ambiental.

1 INTRODUCAO

A degradacéo dos ecossistemas e as alteracdes nos fluxos de servi¢os ecossistémicos
pelas acdes antrépicas podem influenciar diretamente no surgimento e/ou reaparecimento
de doencas (Einloft, 2021). Além disso, o0 adensamento populacional urbano, o aumento da
mobilidade de populagdes nestes espacos, a agregacao de grandes contingentes de pessoas
provenientes da ocupacao desordenada e da exacerbada degradacdo ambiental somadas as
areas de baixa ou de auséncia de cobertura de saneamento basico sao fatores que tém sido
associados com a propagacao de doengas emergentes, como a doen¢a da COVID-19 (Giatti,
2021). Nesse sentido, as mudangas nas relagdes entre espago, tempo e doencas infecciosas
foram evidenciadas pela pandemia da COVID-19 com a répida propagacdo mundial do
virus SARS-CoV-2 (Lima, Buss & Paes-Sousa, 2020).

Em 2019, os primeiros registros da doenga no mundo foram relatados pela Comisséo de
Saude da Provincia de Hubei, na China. Em 2020, a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS)
declarou a sindrome respiratéria aguda grave causada pelo virus SARS-CoV-2 como
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional - ESPII (Guimardes et al.,
2020). O SARS-CoV-2, é um tipo de virus da familia dos coronavirus que causa infec¢oes
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respiratorias, cujos quadros clinicos podem variar de assintomaticos, leves resfriados a
sintomas graves, como pneumonias, podendo evoluir a ébito (Matos et al., 2021).

A globalizacdo e a maior acessibilidade ao transporte aéreo trazem como consequéncia
a disseminacdo acelerada de doencas, em particular as emergentes (Schatzmayr, 2001,
Carvalho et al., 2009). O elevado fluxo de pessoas em diferentes aeroportos contribuiu de
forma significativa na propagacdo do SARS-CoV-2 entre os diferentes paises e dentro de
paises com dimens@es continentais como o Brasil (Aguiar, 2020; Giacobelli & Guimarées
Jr, 2020).

No contexto brasileiro, a COVID-19 foi trazida por pessoas que vieram de viagem do
exterior, porem os grupos populacionais historicamente negligenciados que se encontram
em situacdo de vulnerabilidade foram os mais afetados ao longo do tempo, principalmente
no que diz respeito ao maior risco de morte (Alves, Souza & Calo, 2021; Donde et al., 2020;
Ministério da Saude, 2021; Souza, Machado & Carmo, 2020).

No contexto da pandemia causada pelo SARS-CoV-2, os abismos das disparidades
sociais foram evidenciados de forma nacional e global, principalmente no que se refere aos
desfechos dos impactos causados na populacdo em situacdo de pobreza, devido a auséncia
e/ou insuficiéncia de recursos e estratégias eficazes na prevencgdo, assim como no acesso
aos servicos de saude (Pires et al., 2020).

Embora o0 acesso ao saneamento basico seja considerado fundamental para a protecédo
da salde humana, atingir a universalidade é um dos grandes desafios enfrentados no Brasil
(Alvesetal., 2021; Donde et al., 2020). Em relacéo a cidade de Natal, capital do Rio Grande
do Norte, apenas 36,78% do seu esgoto é coletado (ABES, 2020). No que se refere ao acesso
aos servicos de abastecimento de dgua, 93,66% dos municipes natalenses sdo contemplados.
Apesar de ser um valor alto, existe uma irregularidade no fornecimento, tornando a situagéo
preocupante em zonas periféricas e rurais, uma vez que a falta desses servicos reflete em
habitos de higiene precarios, como também no dificil acesso a saude e nas condicdes
socioambientais em que essa populacdo esta inserida (ABES, 2020).

Nesse contexto, avaliar os casos confirmados de COVID-19 através da distribui¢do
espacial dela, utilizando as geotecnologias e as técnicas de geoprocessamento torna-se uma
estratégia util para compreender como as condi¢fes de vida representadas mediante o
saneamento béasico contribuiu como fatores de vulnerabilidade para compreender o
desenvolvimento da doenca. Diante disso, 0 objetivo do estudo foi descrever as condi¢Ges
socioambientais e sua influéncia nos casos da COVID-19 nos distintos bairros da cidade do
Natal, Rio Grande do Norte.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Histoérico da COVID-19

A Comissdo de Saude da Provincia de Hubei notificou 27 casos de pneumonia de
etiologia desconhecida, com sete casos graves e registro de um ébito na cidade de Wuhan,
China, em dezembro de 2019 (Chan et al., 2020). No més seguinte, 0s pesquisadores
chineses verificaram um tipo de coronavirus que ndo se enquadrava nos outros seis virus
conhecidos da grande familia dos coronavirus, como HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-
NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV e MERS-COV. Tal situacdo refletiu em 7 mil casos em
18 paises e 170 mortes na China (Who, 2020), levando a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarar oficialmente a pandemia de COVID-19 como uma emergéncia de saude
publica de interesse internacional, em 30 de janeiro de 2020 (Guo, 2020).

Os coronavirus compdem uma familia de virus que receberam esse nome devido as
espiculas na sua superficie serem semelhantes a uma coroa. Em fevereiro de 2020, o0 novo
coronavirus, foi designado pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus, como Severe
Acute Respiratory Syndrome — Related Coronavirus 2 (SARS-CoV-2, na sigla em inglés)
(Lu et al., 2020). O virus SARS-CoV-2 apresenta um genoma constituido de RNA de fita
simples que causam uma nova pneumonia, denominada doenca de coronavirus 2019
(COVID-19) (Zhu et al., 2020). O cenario pandémico foi decretado em 11 de marco de
2020, e ja haviam sido registrados 118.319 casos em 113 paises e um numero de 6bitos
superior a 4 mil pessoas (Who, 2020).

No Brasil, o primeiro caso da doenca foi confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020. O
infectado de 61 anos, residente em S&do Paulo, apresentava histérico de viagem a Italia
(Croda & Garcia, 2020). A confirmacédo desses dois primeiros casos ocorreu devido ao
retorno de uma viagem a Italia de dois homens, residentes em Sao Paulo, SP (Croda &
Garcia, 2020). No inicio de 2021, a COVID-19 obteve um significativo aumento no pais,
contabilizando 13.279.857 casos e 345.025 dbitos (Brasil, 2021). O estado do Rio Grande
do Norte apresentou nesse mesmo periodo 262.780 casos confirmados e 6.021 6bitos, e em
Natal foram registrados 65.863 casos confirmados e 2.269 ¢bitos (Natal, 2021).

Os virus necessitam de células hospedeiras para completar o seu ciclo, devido a baixa
complexidade morfoldgica, constituidos apenas de material genético, capsideo, podendo ser

revestido por um envelope formado por uma bicamada lipidica. Dessa forma, as
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glicoproteinas (spike — S protein) sdo responsaveis por promover a entrada do SARS-CoV-
2 em células humanas, sendo o principal alvo dos anticorpos. 1sso ocorre devido a proteina
spike se projetar na superficie viral e interagir fortemente com o seu receptor, a enzima
conversora de angiotensina 2 (ACE2), promovendo uma eficiente entrada do virus nas
células humanas (YAN, 2020).

A transmissdo ocorre principalmente quando pessoas infectadas expelem goticulas por
meio do espirro ou tosse, e através do contato de pessoas sadias em objetos e superficies
contaminadas, ja que o virus se torna viavel por um determinado periodo de acordo com a
composi¢do do material da superficie ou por toque nos olhos, nariz, boca e fomites com
maos infectadas (Souza et al., 2020). A infecgdo pelo SARS-CoV-2 €é estimada em um
periodo médio de incubacdo de 5,2 dias, tendo como 0s principais sinais e sintomas no
inicio da doenca: febre, tosse, mialgia, fadiga, pneumonia e dispneia complicada (Huang,
2020).

2.2 A vulnerabilidade socioambiental no contexto da pandemia da COVID-19

A vulnerabilidade pode ser definida em trés dimensdes, como o0 grau de exposicao,
susceptibilidade e dificuldade de resiliéncia diante da materializag&o do risco. Desse ponto
de vista, 0s segmentos sociais vulnerabilizados tendem a ficar mais expostos e sensiveis a
situacOes de risco, assim como podem ter uma menor capacidade de se recuperarem (Moser,
1998; Alves, 2013). Nesse sentido, os aspectos que sdo usados para analisar a
vulnerabilidade socioambiental s&o a coexisténcia ou sobreposicao espacial de situacOes de
privacdo social ou pobreza, situagdes de exposicdo a degradacdo ambiental e a capacidade
de lidar com o risco e se adaptar as novas circunstancias (Alves, 2013).

Em outros momentos historicos, estudos populacionais referentes a vulnerabilidade
social com dados de epidemias de infecgdes respiratorias, como 0s casos da gripe espanhola,
H1N1 (Gripe Suina) e SARS (Sindrome Respiratoria Aguda Grave), demonstram que 0s
impactos quanto aos aspectos geopoliticos, sociais e bioldgicos, sdo determinantes para a
taxa de transmissdo e severidade dessas doencas, em suas respectivas epocas (Pires et al.,
2020; Trindade & Fortes, 2021).

Os impactos causados pelo SARS-CoV-2 atingiu os diferentes grupos sociais,
principalmente, a populagédo em situacdo de vulnerabilidade socioambiental, diante da

auséncia e/ou insuficiéncia de recursos, estratégias de prevencao e/ou tratamento da doenca,
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associados ao menor acesso a saude e ao saneamento bésico, como também as dificuldades
de realizar o isolamento social e a manutencdo da renda e do emprego (Pires et al., 2020).

Ademais, a compreensao das especificidades desses segmentos sociais vulnerabilizados
tende a ser complexa diante da dificuldade do seguimento das medidas basicas de
prevencao, como a possibilidade de lavar as maos com frequéncia, o uso de alcool em gel,
entre outras recomendacgfes de higiene e seguranga, principalmente em regides onde ha
déficit na cobertura de saneamento béasico (Calmon, 2020). De acordo com os dados do
Sistema Nacional de InformacGes sobre Saneamento (SNIS) de 2018, aproximadamente 35
milhdes de brasileiros ndo tém agua tratada, 100 milhdes ndo tém acesso a rede de esgoto e
4 milhdes ndo possuem banheiro em casa. Logo, fica exposta a diferenca das condigdes de
prevencdo no enfrentamento a pandemia diante dos distintos segmentos sociais (Pires,
2020; Calmon, 2020; Souza, Machado e Carmo, 2020).

Portanto, a vulnerabilidade socioambiental ndo esté atrelada simplesmente a exposi¢do
aos perigos, mas também ao resultado das condic¢Ges de desigualdade social e ambiental.
Dessa forma, a taxa de incidéncia e de 6bitos da COVID-19 pode estar relacionada a fatores
como pobreza, classe social, condi¢Bes de habitacdo, estrutura demogréafica, escolaridade,
renda, idade, género e raga (Pires, 2020; Portella, 2021).

Assim, compreender e conhecer os indicadores de vulnerabilidade socioambiental no
contexto pandémico torna-se fundamental para identificar as &reas de maior
vulnerabilidade, permitindo a implementacéo de politicas publicas pautadas na priorizacao
desses grupos e possibilitando o estabelecimento de intervencdes de promocgédo a salde e
medidas preventivas no controle da disseminacdo da COVID-19 (Guimaré&es et al., 2020;
Alves, Souza & Calo, 2020; Pires, 2020).

2.3 Matriz de Saude Ambiental DPSEEA

A matriz de Saude Ambiental Forca Motriz-Pressdo-Situacdo-Exposicao-Efeito-A¢des
ou Driving-Pressure-Situation-Exposure-Effect-Actions  (DPSEEA), criada pela
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) e pelo Programa das Nacdes Unidas para o Meio
Ambiente (PNUMA), visa identificar a relagdo entre as condi¢des socioambientais e seus
efeitos na saude (Rothenberg et al., 20215; Maria et al., 2019). Essa abordagem DPSEEA
permite realizar uma andlise integrada da saude ambiental referente ao contexto social e

econdmico, podendo ser aplicado para auxiliar no aprimoramento da gestdo, no
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planejamento, como também subsidiar no monitoramento das condic¢des de sustentabilidade
tanto em nivel regional, como municipal (Sobral & Freitas, 2010).

A aplicacdo desse modelo matricial DPSEEA pode apontar questdes socioambientais-
chave, através da identificacdo de areas de intervencdo, contribuindo para tomadas de
decisbes mais focadas (Stauber et al., 2018). Assim, 0 acompanhamento e a compreensdo
do papel dos indicadores na gestdo urbana sustentivel sdo imprescindiveis para alcancar
melhorias na salde e bem-estar da sociedade (Maria et al., 2019).

Desde o final da década de 1990, a abordagem DPSEEA ¢ aplicada no Brasil pela
Coordenacgdo-Geral de Vigilancia em Saude Ambiental da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude (Maria et al., 2018). De acordo com o contexto apresentado,
essa matriz foi base deste estudo na selecao de indicadores de saide ambiental para a analise
da exposicédo/efeito da doengca COVID-19 no municipio de Natal, Rio Grande do Norte.

As multiplas dimensbes permitem analisar as forcas motrizes (D), que sao
correspondentes aos fatores em escala macro nos processos que influenciam a satde social
e ambiental; as pressdes ambientais (P) que envolvem as consequéncias do estado do
ambiente, correspondentes aos resultados da situacdo (S) ambiental que influenciam na
salde e o bem-estar humano. Esses indicadores modulam as exposicdes (E) da saude da
populacéo, que séo consideradas o efeito (E) no ciclo, manifestadas pela redugéo do bem-
estar ou exposi¢do as doencas; que requer acdo (A) dos componentes da gestdo estratégica
na tomada de decisdes na solucdo dos problemas sistematizados, podendo ser executada nos
diferentes niveis e formas de prevencdo e controle (Brasil, 2011; Stedile et al.,2018; Maria,
2019).

De acordo com Sobral e Freitas (2010), apesar do conjunto sisttmico do modelo
DPSEEA permitir uma visdo integrada de indicadores, destaca-se que a matriz deve ser
utilizada como uma ferramenta auxiliar do modelo de determinagéo social da satde, tendo
em vista que a matriz ndo contempla em sua totalidade a complexidade das inter-relacfes
das dimensoes, principalmente no que se refere as questdes das desigualdades entre os

grupos sociais e do processo saude-doenca na populacéo.
3 METODOLOGIA
A area de estudo foi a cidade do Natal, capital do estado do Rio Grande do Norte. Esse

municipio apresenta uma populacdo estimada em 890.480 habitantes, (IBGE, 2020). Possui

36 bairros, distribuidos em quatro regides administrativas (Norte, Sul, Leste e Oeste), com
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diferentes caracteristicas territoriais, fisicas, demograficas e de infraestrutura urbana

(Figura 1).

DISTRIBUIGAO ESPACIAL DOS BAIRROS DO MUNICIPIO DE NATAL/RN
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Figura 1: Mapa dos bairros da cidade de Natal/ RN. Fonte: Elaboracéo prdopria em 2022.

Foi realizado um estudo descritivo e analitico seguindo a tipologia analitica territorial
baseada na Matriz de Salude Ambiental Forca Motriz-Pressdo-Situacao-Exposicao-Efeito-
Acdo (DPSEEA) para identificar a heterogeneidade de condi¢6es encontradas no municipio
estudado. Essa matriz permite em suas multiplas dimensdes analisar as forgas motrizes (taxa
de crescimento populacional, drenagem, pavimentacdo e taxa de alfabetizacdo) (D), as
pressdes ambientais (pessoas sem saneamento - esgoto ou pluvial) (P) que influenciam o
estado/ situacdo do meio ambiente (populacdo residente, ligacOes residenciais de agua,
residéncias com acesso a rede geral de esgoto e producdo de lixo domiciliar) (S), modulando
as exposicoes (populacdo sem abastecimento de agua pela rede geral e residéncia sem
banheiro nem sanitério) (E) e as doencas que sdo consideradas o efeito (EF) no ciclo
(Corvalan, 2000). O critério de escolha de cada variavel deu-se a partir dos indicadores

disponiveis no Plano Diretor Municipal de Natal de 2017.
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Os indicadores supracitados sdo fontes secundéarias de dominio publico do censo de
2010 e foram coletadas nos sitios eletronicos do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

As informacdes sobre casos confirmados e 6bitos por COVID-19 foram obtidos através
de dados secundérios disponibilizados pelo Centro de InformacBes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS), da Secretaria Municipal de Satde (SMS) do municipio de
Natal no periodo 01/02/2020 a 16/01/2021, referente ao periodo pré-vacina da doenca. As
taxas de incidéncia acumulada por 100 mil habitantes foram calculadas pelo nimero de
casos novos acumulados por bairro/nimero de habitantes por bairro*100.000, as de
mortalidade acumulada por 100 mil habitantes pelo nimero de dbitos acumulados por
bairro/nimero de habitantes por bairro*100.000, sendo essas duas taxas consideradas
variaveis dependentes.

Uma anélise de componentes principais (PCA) foi realizada com o intuito de analisar a
variancia explicada das varidveis socioambientais. A adequacdo do conjunto de dados foi
definida pela matriz de intercorrelacéo de Pearson, teste de Kaise-Meyer-Olkin (>0.6), teste
de esfericidade de Bartlett (p<0.05). O critério de selecdo dos componentes foi realizado de
um valor para autovalores maior a 1. Os fatores obtidos utilizados foram preditoras dos
casos positivos de COVID-19 e 6bitos pela doenca no periodo descrito.

Com o intuito de compreender a influéncia do perfil socioambiental sobre a prevaléncia
de casos de COVID-19 e mortes decorrentes da doenca, foi realizada uma modelagem
utilizando um modelo linear generalizado (GzLM) considerando como variaveis preditoras
os fatores obtidos na PCA e a &rea geogréafica considerada. A tal efeito foram consideradas
distribuicdes Poisson. O software usado foi o IBM-SPSS 26. A aderéncia do modelo
escolhido foi avaliada baseado no estimador Akaike Information Criterion (AIC). O ajuste
do modelo foi verificado pela analise da normalidade dos residuos. Valores estatisticamente
significativos foram considerados quando p < 0,05.

Para a elaboracdo dos mapas analiticos, foi utilizado o software ArcGis 10.1, sendo
realizada a interpolacdo de dados vetoriais de pontos a partir da tabela de atributos,
resultando em um arquivo raster com a utilizacdo do método geoestatistico de interpolacdo
pelo Inverso da Distancia Ponderada (Inverse Distance Weighting- IDW). As principais
concentracdes espaciais da populacdo de acordo com as variaveis escolhidas foram
representadas a partir da categorizagdo gradual-quantitativa das areas com a coloragcdo mais

guente (vermelho-laranja-amarelo) para o maior nimero de casos e para as areas que
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apresentaram menor numero de casos foram identificadas com as cores mais frias (verde-

azul).

4 RESULTADOS

4.1 Distribuigdo espacial das taxas de incidéncia e mortalidade por COVID-19

No periodo pré-vacina da pandemia da COVID-19 no municipio de Natal/RN, observa-
se que a maior taxa de incidéncia de casos confirmados para COVID-19 foi registrada no
distrito Leste, apresentando o maior registro de casos os bairros de Petrdpolis (15.788,57)
e Tirol (13.410,14), e no distrito Sul, destacando-se os bairros de Lagoa Nova (8.178,31) e
Candelaria (7.884,75) (Figura 2). No entanto, houve também uma alta taxa de incidéncia
nos bairros da Cidade da Esperanca (6.181,24) e de Nossa Senhora de Nazaré (5.382,65),
localizados no distrito Oeste da cidade.

No gue se refere as maiores taxas acumuladas de mortalidade nesse mesmo periodo,
percebe-se que os bairros localizados na zona leste, Petropolis (325,00) e Tirol (251,47),
juntamente com Cidade da Esperanca (283,19), localizado na zona oeste, se mantiveram
em relacdo aos casos confirmados, e as outras as areas que apresentaram maior concentragao
de 6bitos foram também do distrito Leste, destacando-se os bairros de Rocas (310,01) e
Alecrim (269,67) (Figura 2), e do distrito Oeste, sendo o bairro de Bom Pastor (209,08).
Além dessas regides, observou-se uma alta taxa de ébitos no Potengi (179,02), localizado

na Zona Norte do municipio, comparado com os demais bairros dessa regiao.
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Natal/RN no periodo pré-vacina (2020-2021).
MAPA DE ANI-'\LISE' DO ESGOTAMENTO SANITARIO MAPA DE ANALISE, DO ABASTECIMENTO DE AGUA
DO MUNICIPIO DE NATAL-RN (2010) NO MUNICIPIO DE NATAL-RN (2010)
N e ) N
Sa0 Gongalo do Amarante 810 Gongalo flo Amarante
g »
i
| R
e T,
o | M i !
- T Jesos-0e3s - o
Eﬁ}::ol‘:':I:eE S:I‘cd:l:m ] 50,57 - 8.0 Elaine Bonlas Bandelra
DATA: 26/07/2022 i I oe0- 9091 DATA: 2810712022 ;
FONTES: IBGE/SMS/DVSICIEVS ESCALA - 1:31.770 I =57 996 T S T
DATUM SIRGAS 2000 ZONA 255 b 5 " ‘Km - $8.37 - 89.99 DATUM SIRGAS 2000 ZONA 258 o T i Km
]
35°16'30"0 35°13'0"0 35°9'30°0 35°16'300 35°130°0 35°9'30"0
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4.2 Anélise dos componentes principais dos casos positivos e ébitos por COVID-19 e das
condigdes socioambientais do municipio de Natal/RN

A analise de componentes principais mostrou 3 componentes que explicaram um total
de 80,3% da variancia explicada. O componente principal 1 (CP1) representou 33,8% da
variancia total explicada. As variaveis envolvidas incluiram a populacdo residente por
bairro (0,908), ligacdes residenciais de agua (0,903), residéncias com acesso a rede geral de
esgoto ou pluvial (0,528), producéo diaria de lixo domiciliar (0,998) descrevem a dimensao
situacao.

O componente principal 2 (CP2) descreveu o comportamento de variaveis que
representou 28,1% da variancia total explicada. As variaveis envolvidas incluiram a taxa de
crescimento populacional (-0,459), drenagem (0,889), pavimentacdo (0,899) e taxa de
alfabetizacdo (0,792) relacionadas a dimensao forgas motrizes.

Finalmente, a componente principal 3 (CP3) descreveu o comportamento de variaveis
que representou 18,3% da variancia total explicada. As varidveis envolvidas incluiram a
populacdo sem abastecimento de agua pela rede geral (0,951) e residéncia sem banheiro
nem sanitario (0,823) descritas por caracteristicas das dimensdes pressdo e exposicdo
(Quadro 1).

Quadro 1: Andlise dos componentes principais (PCA) do perfil socioambiental de Natal/RN.

Variancia
Dimensao Com_po_nente Variaveis envolvidas (%0) to_tal
principal explicada
(%)
Populacao
residente (2017) 0,908
Ligacdes
residenciais de 0,903
Situacdo (CP) 1 agua 33,8
Residéncias com
acesso a rede 0,528
geral de esgoto
ou pluvial
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Producdo diaria
de lixo 0,998
domiciliar

Taxa de
crescimento -0,459
populacional

Motrizes (CP)2 28,1

Pavimentacéo 0,899

Taxa de

alfabetizagéo 0,792

Populacdo sem
abastecimento de

3 agua pela rede
Pressao e geral

Exposicao (CP)3 18,3

0,951

Residéncia sem
banheiro nem 0,823
sanitario

A distribuicdo de casos positivos por COVID-19 esteve estatisticamente relacionada
com a area geografica (X2 de Wald:2244,0; df:3; p<0.001) quanto os componentes descritos
CP1 (X2 de Wald: 11824, df:1; p<0.001), CP2 (X2 de Wald: 396,0; df:1; p<0.001) e CP3
(X2 de Wald: 160,0; df:1; p<0.001) (Figura 4a).

A distribuicdo de 6bitos por COVID-19 esteve estatisticamente relacionada com a area
geografica (X2 de Wald: 19,8; df:3; p<0.001) quanto os componentes descritos CP1 (X2 de
Wald: 482,2; df:1; p<0.001), CP2 (X2 de Wald: 23,9; df:1; p<0.001) e CP3 (X2 de Wald:
67,0; df:1; p<0.001) (Figura 4b).
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Figura 4: Padrédo de casos por COVID-19 relacionados com as condi¢des socioambientais do municipio
de Natal/RN - a) casos confirmados; b) 6bitos.

5 DISCUSSAO

Nesse estudo, ao realizar a analise dos componentes principais citados acima, observa-
se no grafico 1 que a maior taxa de casos positivos foi encontrada na regido sul do
municipio, contabilizando 1800 casos ao longo do periodo considerado, em comparagéo

com a regido norte que apresentou 1000 casos. Contudo, as maiores taxas de obitos foram
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encontradas nas regides Oeste e Norte do municipio. Os resultados encontrados
descreveram que as areas com melhores indicadores socioecondmicos e ambientais
apresentaram maiores taxas de incidéncia da COVID-19 (testagens positivas) enquanto as
areas com maior vulnerabilidade social registraram maiores taxas de mortalidade para a
doenca.

Esses resultados reforcam dados da literatura que destacam que a COVID-19 foi trazida
para o Brasil, como também para o municipio estudado, principalmente, por pessoas
residentes das regides mais desenvolvidas, através de viagens de retorno da Europa (Alves
et al., 2021). Nesse sentido, a expansdo da pandemia ocorreu principalmente em regides
que concentram os grandes centros econémicos, com alto fluxo de circulacéo de individuos
e mercadorias, provocando a disseminacdo por meio dos diversos modais de transportes,
como 0s aéreos, terrestres e 0s aquaticos (Guimardaes et al.,2020). Ademais corroboram 0s
resultados de autores que mostram que a pobreza é um fator de vulnerabilidade, pois as
populagbes em vulnerabilidade social perpassam por injusticas nos ambitos econémicos,
culturais, sociais, politicos e territoriais, marcadas pelas dificuldades no acesso aos recursos
sociais fundamentais a propria manutencdo da vida, seja individual quanto coletiva. Estes
aspectos vdo desde a ma distribuicdo econdmica, a privacdo do acesso aos recursos
materiais, 0 menor acesso a saude, a educagdo e ao saneamento basico, o reconhecimento
territorial distorcido, assim como a maior dificuldade de manter a renda, 0 emprego e o
isolamento social (Fraser, 2006; Costa & Costa, 2016; Farias & Leite Junior, 2021). Como
também, a perda de bem-estar causada pelo risco ou incerteza de eventos, associada a
auséncia dos instrumentos necessarios para 0 Seu gerenciamento ou respostas ao risco
(Ribas, 2007).

Outrossim mostra que esse pais € marcado pelas desigualdades sociais injustas e
evitaveis, denominada de iniquidades, assim como na saude, o que dificulta o seguimento
das medidas preventivas pelos grupos populacionais historicamente negligenciados que se
encontram em situacGes precarizadas, ocorrendo um maior risco de adoecimento e
mortalidade, tanto pela atual pandemia de COVID-19 como por outras doencas relacionadas
a desigualdade social (Alves et al., 2021; Donde et al., 2020; Ministério da Saude, 2021;
Souza et al., 2020).

Diante do que foi exposto, é possivel atribuir o resultado do elevado nimero de mortes
por COVID-19 em uma ampla subnotificagdo, principalmente em populagdes com menor
nivel socioeconémico (Figura 4b), conforme os fatores citados anteriormente e outros,

como: o0 acesso limitado aos servigos de salde de acordo com as variagdes regionais do
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municipio, a dificuldade de seguir as medidas de prevencao devido as condigdes sanitérias
e moradias precérias, favorecendo a circula¢do intensa desses patégenos respiratorios,
assim como pela dinamica politica nacional do governo vigente (Orellana et al., 2021,
Ribeiro, Lima & Waldman, 2020). Além disso, segundo Ribeiro et al. (2020), os municipios
de Natal/RN, Fortaleza/CE e Manaus/AM enfrentaram o colapso de seu sistema de salde
com 0s piores casos proveniente do crescente numero de infecgdes pelo SARS-CoV-2,
tendo em vista as diversas condigdes epidemioldgicas, como as caracteristicas da
transmissibilidade da doenca e da presenca de pessoas assintomaticas para a COVID-19.

Outro fator que pode estar relacionado a subnotificagdo no inicio da pandemia, periodo
referente entre 01/02/2020 a 16/01/2021, ¢ a dificuldade operacional na realizacdo de testes
na populacado, quando ocorria uma diferenca entre tempo de realizacao do teste e o resultado
dos exames. Ademais, adotou-se nesse periodo a tatica de testar todas as pessoas com casos
suspeitos e que teve contato com casos confirmados, porém essa estratégia ficou
impossibilitada por insuficiéncia da quantidade de testes disponiveis para a populacéo.
Devido a baixa capacidade de testagem, o Ministério da Saude recomendou realizar testes
somente em pacientes em casos mais graves (Prado et al., 2020; Pinheiro, 2020; Watson,
2020). Ademais, deve-se considerar que existe uma variacdo da capacidade de obtencéo de
resultados entre os hospitais, pois, quanto maior 0 nimero de exames a espera de
confirmacgédo, mais retardado foi o registro de notificagdo da doenca devido ao grande
volume de casos (Phillips, 2020; Prado et al., 2020).

Assim, a restricdo dos testes diagndsticos no sistema de saude brasileiro e local
comprometeu 0 monitoramento da progressdao da pandemia, trazendo consequéncias
negativas para o planejamento de recursos e tomada de decisGes dos gestores publicos,
sobrecarga nos servicos hospitalares, baixa eficacia das medidas de controle, assim como
na comparagdo de cendrios futuros com outras regides e diferentes paises (Nogueira et al.,
2020; Oliveira, 2020; Prado et al., 2020; Orellana et al., 2021).

A transmissdo dessa doenca entre humanos ocorre principalmente pelas vias
respiratorias, quando pessoas infectadas expelem goticulas por meio do espirro ou tosse,
por aperto de maos e contato em objetos e superficies contaminadas (Souza & Souza et al.,
2020). Por se tratar de uma doenga disseminada pelo contato social, foi observado na
distribuicdo espacial das taxas de mortalidade nas Figuras 2 e 4b, referentes a analise dessas
taxas com as condi¢des socioambientais do municipio de Natal/RN que os grupos em
situacdo de vulnerabilidade socioambiental pertencentes as zonas oeste e norte foram os

mais afetados.
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No que se refere as desigualdades sociais no municipio de Natal, o estudo de Barbosa
et al. (2019) relata na anélise espacial do Indice de Vulnerabilidade Social do municipio
apresentando o mesmo padréo observado neste estudo, em que os bairros do distrito sul e
leste sdo areas que apresentam baixa vulnerabilidade, enquanto as areas com elevadas
vulnerabilidades estdo inseridas nas zonas periféricas do oeste e norte. Assim, percebe-se
que o padrdo ambiental influencia particularmente pelo perfil de wvulnerabilidade
socioambiental que de acordo com Alves (2013) refere-se como a integracao,
cumulatividade ou sobreposicdo espacial de situacfes privacdo social e de pobreza
combinadas com situagdes de exposicdo a risco ambiental, podem ser associadas com
alguns componentes, como: exposi¢do ao risco; a capacidade de reagir com esse risco; e
dificuldade de adaptacdo proveniente da materializacdo das novas circunstancias (Alves,
2013).

Nesse estudo, por meio da analise da distribuicdo espacial dos casos de COVID-19 e
dos indices de saneamento basico, como o esgotamento sanitario e o abastecimento de agua
(Figura 2 e 3), foi visto que ha condicBes ambientais diferenciadas entre os bairros do
municipio de Natal/RN.

No que se refere a deficiéncia de saneamento da capital potiguar, apenas 51,91% do
esgoto coletado recebe o devido tratamento, deixando uma grande parcela da populacéo
natalense ainda mais vulnerdvel a uma série de doencas (ABES, 2020).

Essa condicdo de deficiéncia no abastecimento de dgua impossibilita que as pessoas
cumpram a higienizacdo basica de lavar as maos, uma das principais medidas de prevencao
de combate ao SARS-CoV-2 indicada pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), como
também a caréncia do esgotamento sanitario pode proporcionar o aumento da disseminacgao
dessa doenca e de varias doencas infecciosas (Souza et al., 2020).

Assim, alguns estudos sugerem que a baixa ou auséncia ao acesso aos servicos de
saneamento, como 0 abastecimento de &gua e 0 esgotamento sanitario podem estar
associadas as taxas de incidéncias de casos de COVID-19 ou aos elevados casos de
mortalidade por essa doenca (Capodeferro & Smiderle, 2020).

Outrossim, mundialmente, assim como na area de estudo, os sistemas de salde
enfrentaram um colapso de emergéncia sanitaria, devido a necessidade de se adaptar a uma
sobrecarga critica nesses servigos, a escassez de equipamentos de protecdo individual, a
oferta e demanda de leitos hospitalares e equipamentos de ventilagdo assistida, como
também ao reduzido numero de profissionais especializados no atendimento de pacientes

com sintomas mais severos (Orellana et al., 2021; Lemos et al., 2020; Noronha et al., 2020).
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Além disso, essa situacdo também se agravou devido a limitacdo ou inexisténcia de redes
de atencdo a saude adequadas e de sistemas de vigilancia epidemioldgica e de 6bitos capazes
de dar respostas rapidas e efetivas essenciais para esse cenario pandémico (Orellana et al.,
2020; Noronha et al., 2020; Ribeiro, Lima & Waldman, 2020).

Apesar da evolucdo na cobertura domiciliar dos servicos de saneamento basico, 0
contexto brasileiro de &reas ndo atendidas por esses servigos de saneamento é semelhante,
principalmente em areas de aglomerados urbanos periféricos, de baixa renda e rurais (Saiani
& Toneto Janior, 2010). O municipio estudado apresenta um cenario similar, diante das
proporcdes exponenciais da propagacédo do virus SARS-CoV-2 e da configuracdo da analise
espacial de vulnerabilidade social encontrada nessa capital (Pires, 2020; Matos et al. 2021).

Dessa forma, as condi¢des de acesso aos servicos de saneamento, como a falta de redes
coletoras de esgoto doméstico e a democratiza¢do do abastecimento de agua potavel para
grupos vulneraveis (Capodeferro & Smiderle, 2020), podem estar associadas as taxas de
incidéncias de casos de COVID-19 ou aos elevados casos de mortalidade por essa doenca.

Assim, considerando as desigualdades socioeconémicas entre os bairros da cidade do
Natal, pode-se relacionar também as taxas de mortalidade pela doenca da COVID-19 a
fatores como, subnotificagdo em &reas mais carentes, a baixa ou auséncia de renda para
comprar medicamentos, limitacdo ao acesso aos servicos de saude, dificuldade de dar
continuidade ao tratamento no domicilio e quebra do seguimento das medidas preventivas
também reforcam as condicdes de wvulnerabilidade dos distintos estratos sociais,
evidenciando que a falta de democratizacdo aos servicos basicos esta diretamente atrelada

a hierarquizacéo social.

6 CONCLUSAO

O padrao socioambiental influencia particularmente no perfil de vulnerabilidade da
populacdo objeto de estudo. Nessa pesquisa, foi possivel compreender como as
caracteristicas socioambientais podem ter contribuido na propagacéo da doenga no contexto
da cidade de Natal/RN. Foi observado durante o periodo estudado uma maior taxa de
incidéncia de casos confirmados pela doenca em regides com melhores indicadores
socioambientais. No entanto, também foi evidenciado elevadas taxas de 0bitos nas regides
mais pobres do municipio, as quais, consequentemente, apresentam maior vulnerabilidade
socioambiental. Assim, a subnotificacdo de casos positivos em areas mais carentes pode

estar associada a falta de atendimento ou atendimento concentrado em outras areas.
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As condigdes de vulnerabilidade socioambiental mostram que a hierarquizagéo social
atrelada & auséncia de acesso igualitario aos servicos basicos sdo fatores de risco para
contrair a doenca, assim como caracteristicas necessarias a serem levadas em conta nas
estratégias de prevencdo e combate ao COVID-19.

Portanto, os fatores de vulnerabilidade socioambiental podem ter influenciado na
disseminacdo da doenca no municipio de Natal/RN, refor¢ando as iniquidades em salde

existentes, expostas por uma situacdo emergente de saude publica.

3. PRODUCAO TECNICA E TECNOLOGICA

Nesta secdo, € detalhado o desenvolvimento do produto técnico exigido pelo Programa
de Pds-graduacdo em Uso Sustentavel de Recursos Naturais (PPgUSRN) para a conclusdo do

mestrado profissional.

3.1 DESCRICAO DO PRODUTO TECNICO

3.1.1 Produtos técnicos: Cartilha educativa e mapas analiticos

Os produtos técnicos desenvolvidos como requisito do programa de pés-graduacao em
mestrado, reunindo toda a construcdo feita no estudo apresentado nesta dissertagdo, foram
material didatico do tipo cartilha (Apéndice A) e mapas analiticos (Figuras 2 e 3). Neles estéo
contidas as principais informacgdes do trabalho com o intuito de difusdo do conhecimento,
principalmente no que se refere as orientagdes sobre a pandemia de COVID-19 em forma de

cartilha educativa e mapas contendo a distribuicdo espacial das taxas de incidéncia e
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mortalidade da COVID-19 (Figura 2), como também mapas com dados do esgotamento
sanitério e do abastecimento de 4gua dos bairros da cidade de Natal/RN (Figura 3).

A cartilha educativa intitulada como “Tudo o que vocé precisa saber sobre a COVID-
197, além de ter o formato impresso, também é um documento digital, disponivel para

download por meio do QRCODE (Apéndice A) por todos que desejarem fazer a leitura.

3.2 VALIDACAO EXTERNA

A validacdo externa da cartilha educativa foi realizada na Escola Municipal Estudante
Emmanuel Bezerra, localizada no bairro do Planalto, Natal/RN (Figura 4). De acordo com 0s
resultados desta pesquisa, a escola foi escolhida devido a uma elevada taxa de mortalidade na
regido pela doenca COVID-19 (Figura 2).

Essa validacdo ocorreu no dia 5 de janeiro de 2023 de forma presencial com 30 alunos
do EJA de duas turmas dos anos finais juntamente com os professores responsaveis (Figura 04).

Nesse dia, foram apresentadas as principais orientagdes relacionadas a prevenc¢do contra
A COVID-19. Os assuntos abordados sobre a pandemia da COVID-19 nesse material foram:
historico; o que é o coronavirus?; transmissao; sintomas, grupo de risco; tratamento; tipos de
exames; diagnostico; prevencdo; o uso de mascaras; como lavar as maos corretamente; e
plantdo de davidas.

Observou-se que a maioria dos alunos tinham conhecimento acerca do assunto, quanto
ao historico, a forma de transmissdo, 0s sintomas, 0s grupos de risco envolvidos, porém foi
percebido que a maior parte ndo tinha o conhecimento do tratamento, ndo sabiam a diferenca
dos tipos de exames e diagnostico. No que se refere as principais medidas preventivas, foi
observado que alguns nao realizam de forma adequada como € preconizado pela Organizacao

Mundial de Saude, assim como foi relatado na prépria sala de aula que tinha alunos que nédo
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tinha nenhuma dose vacina contra a COVID-19, mesmo ja sendo oferecido nas unidades de
salde a 52 dose até o periodo de apresentacdo e validacdo desta cartilha.

Diante do que foi exposto, a cartilha abrangeu todos o0s assuntos necessarios desde o

inicio da pandemia até o dia da validagédo da cartilha, correspondendo ao objetivo proposto.

Figura 04- Validagdo da cartilha sobre a pandemia da COVID-19 na Escola Municipal Estudante Emmanuel
Bezerra, localizada no bairro do Planalto, Natal/RN.
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3.3 AVALIACAO DO PRODUTO TECNICO SEGUNDO OS CRITERIOS DA CAPES

A pesquisa desenvolvida esté vinculada ao Nucleo de Estudos em Saneamento Bésico
(NESB). As informacOes apresentadas neste estudo garantem o atendimento do critério de
“aderéncia” exigido pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

A necessidade da identificacdo dos fatores de vulnerabilidade socioambiental
associados ao perfil de casos da COVID-19 no municipio em estudo discutido anteriormente,
para garantir uma contribuicdo no subsidio para a resolucdo de problemas socioambientais e/ou
econémicos e no desenvolvimento cientifico, representam uma demanda espontanea do produto
técnico desenvolvido.

Através da identificacdo de como as condigdes de maior vulnerabilidade socioambiental
podem ter influenciado na propagacdo do SARS-CoV-2 nos diferentes bairros da cidade, a
pesquisa desenvolvida busca difundir a importancia da analise da distribuicdo espacial através
de mapas de acordo com os indicadores estudados, assim como permite apresentar as principais
orientagdes para o enfrentamento no contexto pandémico da doenga da COVID-19 por meio de
uma cartilha educativa com informacdes detalhadas.

Além disso, busca diminuir os efeitos da pandemia oriundos da relacdo sociedade
natureza, buscando solugdes na compreensdo das perspectivas socioambientais, apontando o
caminho da sustentabilidade, atendendo ao requisito de “impacto” exigido pela CAPES.

A possibilidade de compreender o perfil de vulnerabilidade da populacdo em estudo e
como as caracteristicas socioambientais podem ter contribuido na disseminacdo da doenca,
torna as técnicas de geotecnologias Uteis no auxilio da gestdo de politicas publicas para acdes
de controle e prevencdo da COVID-19. Além disso, a possibilidade de intervencédo nas regides
mais afetadas por tais condi¢Ges contribuem no compartilhamento de informagdes contidas
através da cartilha educativa. Essas condigdes permitem o atendimento do critério
“aplicabilidade”, também exigido pela CAPES para produtos técnicos.

Em virtude da aderéncia de novos habitos a partir de um novo modelo de vida que foi
posto diante da crise sanitaria mundial, como foi a pandemia de COVID-19, a producéo e
amplificagdo do conhecimento sobre a sindrome respiratoria aguda grave 2 através dos
produtos técnicos citados representa um médio teor inovativo nos critérios estabelecidos pela
CAPES, por ser a combinacdo de conhecimentos pre-estabelecidos pela OMS. Além disso, a

inovacdo do produto técnico fornece uma versdo virtual para os leitores, como também
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apresenta informac6es detalhadas sobre a COVID-19 disponiveis para a escola escolhida e para
a Secretaria Municipal de Saude de Natal, contribuindo na dissipacdo de informacGes e
mitigacdo da doenca.

Do mesmo modo, através da discussao anterior, é possivel classificar o produto técnico
como de média complexidade, tenda em vista que resulta de conhecimentos pré-estabelecidos,
e para além de ser composto por conhecimento da pesquisa, também contou com a validacéo
externa da Escola Municipal Estudante Emmanuel Bezerra, que possibilitou os ajustes finais da

cartilha proposta.

4. PRODUCAO CIENTIFICA

Esta fase envolveu a realizacdo da producéo cientifica ao longo do mestrado em Uso
Sustentavel de Recursos Naturais do PPQUSRN.

Em 15 de agosto de 2022, a pesquisa intitulada “ESTUDO DA PERCEPCAO DA
QUALIDADE AMBIENTAL RESIDENCIAL DOS MORADORES DE CANDELARIA,
ZONA SUL DE NATAL/RN?, foi publicada na Revista Holos, Qualis Al, referente a tematica
da qualidade ambiental urbana de acordo com a percepcdo dos residentes do bairro de
Candeléria (Anexo A). Esse estudo propds investigar a percepcao desses individuos a partir da
qualidade ambiental residencial através de indicadores como, esgotamento sanitario,
abastecimento de agua e residuos sélidos. Como resultados, foi observada nessa pesquisa, a
necessidade de investimentos na expansdo das infraestruturas do saneamento basico, assim
como um melhor gerenciamento urbano, principalmente em relacdo aos residuos sélidos,
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, de acordo com a percepcdo dos moradores da
regido.

Outra publicagéo realizada durante o mestrado, ocorreu no dia 19 de setembro de 2022,
sendo o capitulo “ENERGIA FOTOVOLTAICA NO BRASIL: UMA OPORTUNIDADE
PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL” publicado no livro Ciéncia aplicada para
uso sustentavel dos recursos naturais, da editora do IFRN (Anexo B), tendo abordagem de temas
relacionados a evolucéo e proje¢des da energia solar fotovoltaica, como também dos beneficios

ao meio ambiente e sustentabilidade através dessa tecnologia e os exemplos de uso sustentavel
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desse tipo de energia. Outro aspecto contemplado nesse capitulo foi referente as inovacdes e a
evolucéo das eficiéncias das tecnologias fotovoltaicas, assim como as suas patentes.

O trabalho cientifico intitulado “ANALISE ESPACIAL DAS TAXAS DE
INCIDENCIA E MORTALIDADE DA COVID-19 E OS IMPACTOS DO SANEAMENTO
NO MUNICIPIO DE NATAL-RN” foi eleito um dos melhores trabalhos do XIX Congresso
Nacional de Meio Ambiente de Pogos de Caldas (Anexo C), realizado no periodo de 21 a 23 de
setembro de 2022 em Pocos de Caldas, Minas Gerais, Brasil. Essa pesquisa foi publicada no
Saude, Ambiente e Sociedade, ISBN: 978-65-00-52606-6, como capitulo de livro. Nesse estudo
foi observada a importancia da utilizagdo de geotecnologias e de técnicas de geoprocessamento
na espacializagdo das areas de maior vulnerabilidade social associadas as taxas de incidéncia e
Obitos por COVID-19 na cidade de Natal/RN.

Outra pesquisa cientifica publicada com premiacdo nesse congresso supracitado teve
como titulo “CARACTERIZACAO DOS RESIDUOS PLASTICOS COLETADOS
DURANTE A SEMANA DO MEIO AMBIENTE 2022 DO IFRN-CNAT” (Anexo D). Este
estudo compreendeu identificar e caracterizar por meio da analise gravimétrica os residuos
plasticos coletados na Semana do Meio Ambiente do IFRN em 2022. Como resultado dessa
pesquisa e acdo, obteve-se matéria prima necessaria para a producao de produtos de maior valor
agregado para implementacdo do projeto de extensdo da instituicdo citada, denominado
ReciclAmar.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo investigar como as diferentes condigdes socioambientais
dos bairros da cidade de Natal/RN podem ter influenciado na taxa de incidéncia e mortalidade
dos casos de COVID-19, por meio de um estudo descritivo e analitico através da Matriz de
Saude Ambiental Forca Motriz-Pressdo-Situacdo-Exposicao-Efeito-Acdo (DPSEEA) e da
distribuicdo espacial desses dados associados aos indicadores socioambientais.

Com este direcionamento central, foi evidenciado na pesquisa 0s aspectos de
desigualdade socioambientais como fatores de vulnerabilidade diante do perfil de casos
positivos e Obitos decorrentes da propagacéo do virus SARS-CoV-2 no municipio estudado.
Assim, este estudo conseguiu em termos de analise critica, identificar que as areas com

melhores indicadores socioecondmicos e ambientais tiveram maiores taxas de incidéncia da



37

COVID-19. Porém, observou-se que as areas com maior vulnerabilidade social obtiveram
maiores taxas de mortalidade para essa doenga.

A pesquisa gerou dados que possibilitou compreender que a pobreza ¢ um fator de
vulnerabilidade, tendo em vista que as iniquidades em saude, ou seja, as desigualdades
socioambientais injustas e evitaveis podem afetar em um maior risco de adoecimento e
mortalidade, principalmente no que se refere as dificuldades no seguimento das recomendacges
béasicas de prevencdo e controle da COVID-19, como também por outras doencas relacionadas
a desigualdade social.

Outro ponto relevante foi a possibilidade de atribuir a alta taxa de mortalidade pelo
SARS-CoV-2 em regiGes com um menor nivel socioecondmico a uma ampla subnotificacéao,
tendo em vista que os individuos dessas localidades possuem limitacGes quanto ao acesso aos
servigos de saude, ineficiéncia ou auséncia da infraestrutura e gerenciamento do saneamento
basico, como também pode estar associado a dificuldade no cumprimento das medidas
mitigadoras na prevencao contra a sindrome respiratoria aguda grave.

Ademais, o estudo gerou dados que reforcam as publicaces relacionadas ao tema,
destacando-se o colapso do sistema de salde durante o periodo de pré-vacina, tendo em vista
as caracteristicas da transmissibilidade da doenca, das diversas condi¢cdes epidemiolégicas,
assim como o potencial de letalidade da COVID-19 durante esse periodo.

Outro ponto importante desta dissertacdo a partir dos resultados apresentados e
discutidos, foi o desenvolvimento do material didatico em formato de cartilha educativa,
visando contemplar a zona que apresentou a maior mortalidade pela doenca, abrangendo a
comunidade escolar de forma que foi proporcionado um material sistematizado com todas as
informacOes e orientacbes relacionadas ao tema estudado, respaldadas em evidéncias
académico-cientificas, de facil leitura, com linguagem clara, objetiva e acessivel, inclusive em
formato virtual.

E importante destacar as limitagbes provenientes do estudo, em virtude da aplicacio
geral a agregados populacionais e ndo a nivel individual. Além disso, por utilizar dados
coletados pela esfera municipal, deve-se considerar também a subnotificacdo dos casos pela
falta de recursos para testagem em massa, como foi apontado anteriormente.

Portanto, a possibilidade de identificar as éareas de maior vulnerabilidade
socioambiental, permite subsidiar as tomadas de decisdes e a conformacéo de redes de protecédo

a esses grupos populacionais por meio da implementacdo de politicas publicas, possibilitando
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a adaptacdo as intervengdes no refor¢o de promocédo da saude e medidas controle e prevencao
da disseminacdo da COVID-19.
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Fo ¥
. HISTORICO DA .
-~ PANDEMIA DE <
COVID-19

Em 2019, os primeiros registros da D) -
doenga no mundo foram relatados pela

Comissdo de Saude da Provincia de ﬁ
Hubei, na China. ﬁ o

Em 2020, a Organizag&o Mundial de Saude
(OMS) declarou a sindrome respiratéria

L
OJ”H
(]

aguda grave do novo coronavirus como
de Sadde Pdblica de
Importancia Internacional - ESPII.

Emergéncia

Estudos indicam que condi¢des como a degradacdo dos
ecossistemas e as alteragdes nos fluxos de servigos
ecossistémicos pelas agdes antrépicas podem influenciar
diretamente no surgimento e/ou reaparecimento de
doengas.

Outros fatores que tem sido associados com a
propagagdo do novo coronavirus sdo: o adensamento
populacional  urbano,  ocupagdo  desordenada,
exacerbada degradacdo ambiental e dreas com baixa

ou auséncia do saneamento bdsico.

No Brasil, a doenga causada pela COVID-19 N

foi trazida por pessoas de classes sociais
de maior poder aquisitivo vindas do
exterior.

Porém, os grupos populacionais historicamente
negligenciados que se encontram em situagdo de
vulnerabilidade  socioambiental foram os mais
afetados ao longo do tempo, principalmente no que diz

respeito ao maior risco de morte.
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A COVID-19 é uma doenga infecciosa
respiratéria causada pelo virus SARS-CoV-
2, de elevada transmissibilidade e de

. A

O SARS-CoV-2 é um novo tipo de virus da familia dos
coronavirus que causa infecgdes respiratérias, cujos

distribuigdo global.

quadros clinicos podem variar de assintométicos, leves
resfriados a graves pneumonias, podendo evoluir a dbito.

A transmissdo ocorre principalmente pelas
ﬁ vias respiratdrias, quando pessoas infectadas
"~ °7  expelem goticulas por meio do espirro ou
tosse, por aperto de md&os e contato em
objetos e superficies contaminadas.

As mudangas nas relagdes entre espago, tempo e
doencas infecciosas foram evidenciadas pela pandemia
de COVID-19. Nesse sentido, percebeu-se a ocorréncia e
da propagagéo mundial do SARS-CoV-2 e de outras
doencas infecciosas.

CO: “CORONA",

VI: “VIRUS”;

D: “DOENCA"

19 - Ano (2019) em que surgiu

¥

NOVO CORONAVIRUS
SARS-CoV-2 (VIRUS)
COVID-19 (DOENCA)
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N COMO O ViRUSE 7~
~ TRANSMITIDO? J

A TRANSMISSAO DO VIRUS DA DOENCA DA
COVID-19 ACONTECE PELO AR (POR VIAS
RESPIRATORIAS), POR CONTATO PESSOAL E
PELO TOQUE DE SUPERFICIES OU OBJETOS
CONTAMINADOS.

TRANSMISSAO POR VIAS RESPIRATORIAS

>
- -
da™ .
SALIVA ESPIRRO CATARRO TOSSE

ABRACO APERTO DE MAO BELJO

CONTATO COM OBJETOS COMPARTILHADOS

W
i h
ﬂ
CORRIMAO MACANETA INTERRUPTOR APOIO DE
TRANSPORTE PUBLICO

QWERTYUIOP l “

ASDFGHIKL \ )

£ ZXCVBNMS® \ = i

W@ e et ’1 v
)

TECLADO CELULAR MOVEIS COPOS E
EM GERAL TALHERES

DE ACORDO COM A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
(OMS), O VIRUS PODE PERMANCER NAS SUPERFICIES POR
ALGUMAS HORAS OU POR VARIOS DIAS, DEPENDENDO DO
LOCAL, CLIMA E UMIDADE DO AMBIENTE. POR ISSO, E
IMPORTANTE MANTER OS AMBIENTES LIMPOS E VENTILADOS.
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GRUPOS DE RISCO

O grupo de maior risco é composto por idosos de
60 anos ou mais, mulheres gravidas, criancas
menores de 5 anos e pessoas com doencgas pré-
existentes, como: asma, diabetes e hipertensdo.

%

=

Idosos Ao longo do tempo, o sistema 7

F

imunoldgico humano fica mais fragil e suscetivel /
a doencas infectocontagiosas, ocasionando um )
risco maior de morte.

Crianga menor de 5 anos Por terem um sistema
: q imune em formagdo e possuirem fatores de risco,
('\ devem ser considerados para esse grupo devido a
possiveis complicagdes da sindrome gripal da
COVID-19, segundo o Ministério da Saude.

Gestantes As gestantes que apresentarem febre ou
falta de ar devem procurar o mais rapido possivel o
atendimento na unidade onde realiza o pré-natal.
Caso apresentem os sintomas da COVID-19, o pré-
natal deve ser realizado normalmente.

(‘l

Hipertensos As pessoas hipertensas sdo mais propensas a
contrair o novo coronavirus. O virus pode atingir o musculo
do coragdio e causar inflamagdes, como também, gerar
acumulo de liquido no pulmé&o. O paciente hipertenso deve
manter o tratamento especifico indicado pelo seu médico.

Asmaticos O coronavirus ataca

principalmente  os  pulmdes, podendo

provocar uma grave infeccdo que possa

levar a ébito. Os asméticos devem seguir o
tratamento orientado pelo médico.

Diabéticos O excesso de glicose no sangue e processo
inflamatdrio ativo, caracteristicos do diabetes, afetam o
funcionamento do sistema imunoldgico, tornando-os
mais vulnerdveis ao coronavirus.

< P
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QUAIS CUIDADOS TOMAR SE EU MORO COM
ALGUEM DO GRUPO DE RISCO?

Os casos assinfomdticos sdo muito

comuns, principalmente, em jovens,

podendo fazer com que a pessoa * 2

infectada transmita a doenga para *** : /O
alguém do grupo de risco, que pode ¥ A
vir a ter sérias complicagdes e até }

mesmo levar a ébito. /

1%7‘\ Caso tenha que sair por qualquer

22 motivo, a recomendagdo é que, assim
que chegar em casa, deve-se retirar
os sapatos, colocar a roupa do corpo
para lavar e tomar banho de imediato.

h

EM CASO DE SUSPEITA DA DOENCA,
O QUE FAZER?

-

Os casos suspeitos leves devem ser
encaminhados para uma Unidade de #

Saude mais préxima. /
S

Em casos mais graves, o paciente deve ser

encaminhado para um dos hospitais de referéncia,

definidos pelos estados, para o devido tratamento.

HOSPITAIS DE REFERENCIA SAO AQUELES
ESCOLHIDOS POR TEREM AMPLA
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO E

PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA

SITUACOES DE RISCO DE SAUDE PUBLICA.

SEJA RESPONSAVEL! .
N&o divulgue fake news, mas conteido de oY
interesse publico que ajudem na conscientizagéo.
Mude hdbitos que coloquem pessoas em risco,

como ir a festas, bares e prefira ficar em casa.

Tenha consciéncia de que uma atitude
sua afeta vida de muitas pessoas. E hora

de agir com solidariedade e de pensar
no préximo, para que possamos cada
vez mais diminuir a incidéncia e
mortalidade pela doenga da COVID-19.

PPGUSRN.CNAT.IFRN.EDU.BR 7



EM CASO DE UM OU MAIS SINTOMAS,
EVITE CONTATO SOCIAL E PROCURE
IMEDIATAMENTE A UNIDADE DE SAUDE
MAIS PROXIMA

HNA
~QUAIS SAD 0S .
- SINTOMAS? ~

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satude (OMS), os
sinfomas da COVID-19 s&o muito parecidos com os de uma
gripe comum, confira:

ﬁﬂ/
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TOSSE, TOSSESECA FEBRE DORDE GARGANTA
OU COM SECRECAO
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CONGESTAOE/OU FALTADEAR DORDECABECAENO
CORRIMENTO NASAL CORPOECANSAGCO

EM CASOS MAIS GRAVES, A INFECCAO PODE CAUSAR:

ot o

®
PNEUMONIA SINDROME INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA RENAL
AGUDA GRAVE

NESSES CASOS, A DOENGCA DA COVID-19 PODE
LEVAR A OBITO. AO PERCEBER OS SINAIS, PROCURE
IMEDIATAMENTE UM MEDICO PARA TER A
CONFIRMAGAO DO DIAGNOSTICO E RECEBER AS
ORIENTAGOES NECESSARIAS PARA O CONTROLE
DOS SINTOMAS.

OUTROS SINTOMAS:

DIARREIA

CONJUNTIVITE

PERDA DE OLFATO E PALADAR

PPGUSRN.CNAT.IFRN.EDU.BR 8
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STRATAMENTOZ 4

O TRATAMENTO DA COVID-19 VARIA DE ACORDO COM
A INTENSIDADE DOS SINTOMAS.

\,

Nos casos mais leves, em que existem apenas sintomas
como febre alta, tosse intensa, perda do olfato e do
paladar ou dor muscular, o tratamento pode ser feito em
casa com repouso e uso de alguns medicamentos
recomendados pelo médico para aliviar os sintomas.

J& nos casos considerados mais graves, em que hd
dificuldade para respirar com sensa¢do de falta de ar
e/ou dor no peito, a internagdo pode ser recomendada
para a realizagdo de um monitoramento mais préximo e
constante.

Em setembro de 2022, o Ministério da Saude recebeu o
primeiro lote de um antiviral oral extremamente eficaz
chamado de Paxlovid™ (nirmatrelvir/ritonavir), da Pfizer,
incorporados ao Sistema Unico de Saude (SUS) para
tratamento da COVID-19.

Esse medicamento é indicado para o tratamento da

infecgdo de pessoas com risco de internagdes,

complicagdes e mortes por causa da doenca.

Ele foi desenvolvido para ser administrado por via oral, até
cinco dias do inicio dos sintomas, apés diagndstico
confirmado com fteste reagente/detectavel para o
coronavirus, seja pelas metodologias de testes rapidos de
antigeno (TR-Ag) ou por testes de biologia molecular (RT-

gPCR ou LAMP).

A VACINA DA COVID-19 COLABORA COM A

PREVENGAO
\\\“‘\\\
e
—

O principal objetivo da vacina contra a
COVID-19
aparecimento de casos mais graves. Por

estd  na prevengdo do
esse motivo, ela ndo é utilizada como forma
de tratamento, j&@ que deve ser aplicada
antes de uma possivel infecgdo para
permitir que o corpo tenha anticorpos
capazes de combater o virus.

PPGUSRN.CNAT.IFRN.EDU.BR 9



L | VACINA
i | 7
« ~ACOVID-19

EXISTE UMA VACINA CONTRA A COVID-19?

A Organizag&o Mundial da Saide (OMS) emitiu recomendagdes para
o uso das vacinas COVID-19 produzidas pelos seguintes fabricantes:
Pfizer/BioNTech, AstraZeneca/Oxford, Janssen, Modernaq,
Sinopharm, Sinovac, Bharat, Novavax, Casino, e Valneva. A OMS
continua a avaliar outras vacinas, tanto em ensaios clinicos como pré-
clinicos.

AS VACINAS SAO EFICAZES CONTRA AS VARIANTES DELTA E
OMICRON?

As vacinas COVID-19 recomendadas pela OMS s&o eficazes na
prevengdo de doencas graves, hospitalizag&o e morte contra as cepas
do virus SARS-CoV-2 (virus que causa a COVID-19), incluindo as
variantes Delta e Omicron. Além disso, as vacinas séo eficazes na
redugdio da transmisséio do virus, embora possam ndo prevenir
completamente a infecg&o.

POR QUE ALGUMAS PESSOAS VACINADAS AINDA FICAM
DOENTES?

As vacinas COVID-19 s&o altamente eficazes e s&o uma ferramenta
para colocar a pandemia sob controle. Entretanto, nenhuma vacina é
100% eficaz na preveng&o de doengas em pessoas vacinadas. Haverd
uma pequena porcentagem de pessoas totalmente vacinadas que
ainda ficardo doentes. Isto é conhecido como uma ‘“infecgéo
revoluciondria”. Com variantes altamente transmissiveis como a
Onmicron, estamos vendo mais infecgdes e casos revoluciondrios. Os
sintomas provavelmente serdo leves ou ausentes nas pessoas vacinadas
que ficarem infectadas.

Além disso, a protecdo total da vacina comega 14 dias apds a
administrag&o da segunda dose de vacina. Uma pessoa pode contrair
o virus SARS-COV-2 imediatamente antes ou logo apés receber a
vacina COVID-19 e, portanto, n&o estar totalmente protegida apesar
da vacinagdo.

ONDE POSSO SER VACINADO CONTRA A COVID-19?

Como as vacinas contra a COVID-19 estdo disponiveis em todos os
paises das Américas, vocé poderd acessd-las através de seu Programa
Nacional de Imunizag&o. Entre em contato com a Unidade de Saude
mais préxima para obter mais informag&es.

QUE VACINA EU DEVO TOMAR? QUAL DELAS E A MELHOR?

A OPAS (Organizag&o Pan-Americana da Satde) incentiva as pessoas
a se vacinarem contra a COVID-19 com qualquer vacina que lhes seja
oferecida. Todas as vacinas autorizadas provaram ser seguras e
eficazes na prevengdo da COVID-19 pela autoridade reguladora
nacional de cada pais.

DESEJAMOS QUE TODOS SEJAM VACINADOS
PARA QUE A PROTEGAO ALCANCE TODA A POPULAGAO E

VENCAMOS O CORONAVIRUS. 10

< EXISTEEXAME ¢ v =

~ ¢ —PARADETEGTARO= :
— CONTRA T - 'coronavirus? ~ /
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O RT-PCR é o exame mais comum e também o mais
eficaz. Ele detecta o material genético do virus em
amostras respiratérias e, em razdo da confiabilidade, é
considerado o padrdo ouro entre os métodos.
Outra vantagem do RT-PCR é o
‘ fato de ele detectar se vocé
/ estd com a doenga no momento
° / do teste. Por isso, costuma ser
. usado por pessoas sinfomdaticas
que procuram o servico médico
com o quadro caracteristico de
COVID-19. E o mais indicado

pelos médicos.

Diagnéstico laboratorial
O diagnéstico laboratorial pode ser realizado tanto por
testes de biologia molecular, sorologia ou testes rapidos.

Biologia molecular: permite identificar a presenca do
material genético (RNA) do virus SARS-CoV-2 em
amostras de secre¢do respiratéria, por meio das
metodologias de RT-PCR em tempo real (RT-qPCR) e
amplificagdo isotérmica mediada por Joop com
transcriptase reversa (reverse transcriptase loop-
mediated isothermal amplification, RT-LAMP).

Sorologia: detecta anticorpos IgM, IgA e/ou IgG
produzidos pela resposta imunolégica do individuo em
relagdo ao virus SARS-CoV-2, podendo diagnosticar
doenca ativa ou pregressa.

Testes rapidos: Estdo disponiveis dois tipos de testes
rapidos, de antigeno e de anticorpo, por meio da
metodologia de imunocromatografia. O teste rdpido de
antigeno detecta proteina do virus em amostras
coletadas de naso/orofaringe, devendo ser realizado na
infecgdo ativa (fase aguda) e o teste rapido de
anticorpos detecta IgM e IgG (fase convalescente), em

amostras de sangue total, soro ou plasma.

PPGUSRN.CNAT.IFRN.EDU.BR
1
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D ¢cOMO /A0 DEFINIDOS 08 2~
~CAS0S DE CORONAVIRUS?~

O QUADRO CLiNICO INICIAL DA DOENCA E
CARACTERIZADO COMO SiINDROME GRIPAL (SG).

Os casos considerados suspeitos sdo aqueles em que o
paciente apresente febre (+ de 37°) e/ou pelo menos

mais de um sintfoma respiratério como tosse, secrecdo,
dor na garganta, coriza, dificuldade para respirar e

(Yﬁ

O periodo de incubacéo do o

congestdo nasal e conjuntival.

Também entram na categoria aqueles
que apresentem os mesmos sintomas
que retornaram de viagem
internacional, principalmente se houve
contato com pessoas suspeitas.

coronavirus varia entre 2 a 14 dias.

Esse é o tempo que leva para os .
sinfomas comecarem a aparecer a

partir do momento da infecgdo.

Deve-se considerar o histérico de contato
préximo ou domiciliar nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sinfomas com

# pessoas j& confirmadas para COVID-19.
P

Também deve-se suspeitar de A
casos clinicos tipicos sem =

. : S M3
vinculo epidemioldgico

claramente identificavel. 4

O diagnéstico pode ser feito por:
* Investigagdo clinico-
epidemioldgica;

e Anamnese (entrevista

realizada pelo médico com o

seu paciente durante a

consulta em consultério); e

Exame fisico adequado do

-
L ]
a paciente, caso
sinais e sinfomas

caracteristicos da COVID-19.

apresente

PPGUSRN.CNAT.IFRN.EDU.BR 12
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MEDIDAS DE PREVENCAO AO CORONAVIRUS

~ COMO SE -
“PREVENIR?™

A USO OBRIGATORIO DEMASCARA

] [} 2 - . -
Se precisar sair, usar mascara como medida
de prote¢do individual e coletiva.

LAVEAS MAOS COM AGUAESABAO

Lave as md&os com frequéncia até a altura dos
punhos usando édgua e sab&o por 20 segundos.
Caso toque os olhos, nariz ou boca com as méos,
lave as m&os como indicado.

HIGIENIZE SUAS MAOS COM ALCOOL
EM GEL70%

Se ndo tiver dgua e sabdo, higienize as m&os com dlcool

em gel 70%, assim como o celular, computador
principalmente os de uso coletivos, brinquedos das
4l criangas e outros objetos de uso compartilhado.

RESPEITE A DISTANCIA MINIMA DE 1,.5M

- Mantenha distancia minima de 1,5 metros de
. « qualquer pessoa.

MANTENHA A ETIQUETA RESPIRATORIA

Ao tossir ou espirrar, cubra nariz e boca com a
parte interna do cotovelo, e ndo com as mdos;
EVITETOCAROLHOS.NARIZEBOCA

# 8 |+ Evite tocar essas regides da face e evite
: cumprimentar as pessoas com aperto de méo,

beijos e abragos no periodo da pandemia.

13
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VEJA OS ERROS E ACERTOS
AO USAR A MASCARA

MEDIDAS DE PREVENGCAO AO CORONAVIRUS

~ COMO SE -
“PREVENIR?™

MANTENHA OS LOCAIS ABERTOSE
BEM VENTILADOS

Mantenha os ambientes limpos e bem

> OUSO z
MASCARAS™

Recomendagdes de infectologistas sobre como usar o

equipamento:

ventilados, adotando uma interagdo amigavel,

sem aglomeragdo e sem contato fisico direto. st )
N&o deixe o nariz

descoberto e ndo
cubra apenas as
narinas

N&o puxe a mascara
para o queixo

N&o deixe a méscara
pendurada na orelha

NAO COMPARTILHE OBJETOS PESSOAIS

N&o compartilhe objetos de uso pessoal como
talheres, toalhas, pratos e copos.

N&o coloque a I- Cubra o nariz inteiro

N&o coloque a

mdscara sob a testa ou mascara cobrindo os € o queixo

& SE E?TIVER DOENTE,EVITECONTATO cabeca Al 5 Agu§1e_° para que
h FISICO COM OUTRAS PESSOAS biloior sapdsE s

* =2 . £ e - . 3- Encoste as méos

: Evite contato fisico, principalmente idosos e apenas nos eldsticos
doentes crénicos, se estiver com sintomas - A méscara deve

- ficar firme no rosto

gripais. - .
A RESPONSABILIDADE E DE TODOS NOS!

€ ! VERIFIQUE A TEMPERATURA Posicione a mdascara no rosto de modo a cobrir toda a
- . CORPORAL regido do queixo, boca e nariz, devendo estar bem
Permanega em casa até melhorar e, se vocé ajustada e sem espagos frouxos. Evite tocar ou ajustar a
\] morar com outras pessoas, utilize mascara, mdscara com as mdos enquanto estiver usando ou

- mesmo que seja caseira. quando for retird-la. Higienize as m&os apds o uso dela.

EVITEAGLOMERACOES

Evite contato com muitas pessoas, como O uso de méscara é recomendado para a interagéo

também evitar abracos, beijos e apertos de N .. .
8 . P com outros individuos, principalmente em ambientes

maos nesse periodo. ) o
onde hd pouca ou nenhuma ventilag&o.

Fique atento aos sintomas gripais em seu

convivio familiar para ndo se expor e busque
servico de salde no caso destes sintomas:
febre, tosse, dores e desconfortos, dores de
garganta e cabega, diarreia, conjuntivite,
dificuldade  respiratéria,  diminuigéio  ou
perda do paladar e olfato.

14

Como nem sempre é facil determinar a qualidade da
ventilagdo, em caso de duvidas o mais seguro é
simplesmente usar uma méascara e continuar a

manter disténcia fisica dos outros tanto quanto possivel.

PPGUSRN.CNAT.IFRN.EDU.BR 15



O TEMPO IDEAL PARA
LAVAR AS MAOS E DE
PELO MENOS 20 SEGUNDOS.

NCOMO LAVAR AS MAOS 2~
- CORRETAMENTE? <~

A Organizag¢&o Mundial de Saiude (OMS) recomenda

que as mads sejam lavadas da seguinte forma:

Oﬂa
2

Molhe as mé&os com
agua

WL

Esfregue as palmas
das méos contra o

dorso entrelagando os

dedos

W

Aplique na palma da
mad uma quantiadde
suficiente de sabdo ou
sabonete para cobrir as
superﬁmes das mé&os

T

Esfregue o dorso dos
dedos de uma m&o
com a palma da mdo
oposta, segurando os
dedos com movimento
de vai-e-vem

P

Encoste as palmas das
mdos, friccionando-se
entre si

0O o

—

¢ )

Esfregue o polegar
esquerdo com auxilio
da palma da mé&o
direita, utilizando-se
de movimento circular
e vice-versa.

O@,/o 0\

Frlccmne as polpas das
digitais e unhas da
mdo direita contra a
palma da méo
esquerda, fazendo
movimento circular e

Enxague bem as mdos
com agua

Seque as mdos com
um pano limpo ou
papel toalha

vice-versa

Quanto mais o virus da COVID-19
circular, através da movimentacao
das pessoas, mais oportunidades ele
tera de sofrer mutacgées.

Portanto, o mais importante que as pessoas
podem fazer é:

» Reduzir o risco de exposicao ao virus e se
vacinar contra a COVID-19 (com todas as

\ doses necessarias, segundo o esquema
de vacinacao);

e Continuar a usar mascaras, manter a
higiene das méos, deixar os ambientes
bem ventilados sempre que possivel;

Evitar aglomeracdes e reduzir ao maximo
o contato préximo com muitas pessoas,

- //' principalmente em espacos fechados.

PPGUSRN.CNAT.IFRN.EDU.BR 16

52

oM

OUTRAS PERGUNTAS FREQUENTES SOBRE A COVID-19

~PLANTAO DE-
- DUVIDAS ~

O QUEEPANDEMIA?

Pandemia é o termo utilizado para fazer referéncia & disseminagéio
mundial de uma nova doenga, por meio de transmissdo de pessoa
para pessoa. No dia 11 de margo, a Organizag&o Mundial de Saude
(OMS) declarou pandemia da COVID-19.

O QUEE QUARENTENA?

E o termo utilizado para pessoas, com sintomas ou ndo da COVID-
19, que tiveram contato com casos suspeitos ou confirmados,
podendo elas estarem infectadas. E uma medida restritiva para o
trénsito de pessoas, que busca diminuir a rapidez da transmiss&o do
novo coronavirus.

O QUEEISOLAMENTO SOCIAL?

Todo individuo diagnosticado com COVID-19, que precisou ser
internado ou estd em casa, deve ficar isolado/afastado de qualquer
outra pessoa por no minimo 10 dias a partir dos primeiros sintomas
ou do resultado positivo (exame RT-PCR).

O QUEEDISTANCIAMENTO SOCIAL?

E o termo utilizado para todas as medidas que tentam afastar as
pessoas umas das outras, independentemente da presenca de
sinfomas.

O QUEE LOCKDOWN?

E uma medida imposta pelo Estado, caso o isolamento social e a
O Estado
intervém para limitar a circulag@o da populagdo, o que inclui o

quarentena ndo sejam suficientes ou respeitados.

fechamento de vias (proibindo deslocamentos n&o essenciais) e de
locais publicos e privados.

# ¥
.’.*—'.’. -PROTEJA-SE!
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ABSTRACT

The study of urban environmental guality through the
perception of residenis exposes the environmentzl
problems associzted with the impacts of wrbanization
processes and activities in urban environments, such as
the lack of an efficent basic sanitation system. Thus, this
study aimed to investigate the perception of residential
environmental guality of residents of the neighborhood
of Candeliria, from the indicators of emvironmentsl
guality: solid waste, water supply and sewage. The
research is configured as a case study with a quali-

gquantitative and exploratory approach. Urban
emvironmentzal problems were investigated at  the
heusehold level through the perception of environmental
quality and biving conditions of residents of the
neighborhood of Candeliriz. The results showed that
there is still a2 need for investment in the expansion of
sanitary sewage infrastructure, water supply and urban
management of solid waste, socording to the perception
of these residents.

EEYWORDS: Residentizl environmental guality, sanitation, sustzinability.

ESTUDO DA PERCEPCAO DA QUALIDADE AMBIENTAL RESIDENCIAL DOS
MORADORES DE CANDELARIA, ZONA SUL DE NATAL/RN

RESUMO

0 estudo da gualidade ambientzl urbana astraves da
percepcio  dos  moradores expde o5 problemas
ambientais observados associados aos impactos dos
processos de urbanizag@o e das atividades =m meio
urbano, come a Grénca de um sisterna de saneamento
basico eficients. Assim, ssse estudo teve como objetive
imvestigar a  percepcio da  gualidade  ambientsl
residencizl dos moradores do bairmo de Candelariz, =
partir dos indicadores de gualidade ambientzl: residuos
solidos, abastecimento de 3gua & esgotamento sanitario.

& pesquisa configura-se como um estudo de caso com
abordagem guali-guantitativa & de rater explorstonio.
05 problemas ambientais urbanos foram pesquissdos no
nivel domicilizr atraves da percepcio da qualidade
ambiental & condigbes de vida dos moradores do bairro
de Candelariz. Os resultados evidenciaram que ainda &
necessaric o investimento  na  espansio das
infraestristuras de  esgotamento  sanitEnio,  no
abastecimento de 3gua & no gerenciaments urbano dos
residuos solidos, segundo 3 perceprio desses residentes.

Palavras chave: Qualidade ambientzl residencial, saneamento, sustentabilidade.
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ANEXO B - PRODUCAO CIENTIFICA: ENERGIA FOTOVOLTAICA NO BRASIL:
UMA OPORTUNIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

CIEMCIA APLICADA PARA LSO SUSTENTAVEL DOS RECURSOS MATURAIS

CAPITULO IX

ENERGIA FOTOVOLTAICA NO BRASIL:
UMA OPORTUNIDADE PARA O
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

ELAINE DEMISE BEAMNDEIRA

MARIA CLARA ABDON DA CUNHA

WERYKA PRESTOMN LEITE BATISTA DA COSTA
JOAQ TEIXEIRA DE CARVALHO NETO
ROMULO MAGNO OLIVEIRA FREITAS

INTRODUGCAO

A biodiversidade € considerada fornece-
dora de matéria-prima para iniUmeros setores da
economia, sendo um importante elemento estra-
tégico. Apesar da destruicdo e degradacdo desse
patrimd&nio, as empresas se utilizam de estratégias
de modelos sustentaveis de uso dos recursos com
a finalidade de esse ser um diferencial para obter
vantagens competitivas. Nesse contexto, a busca
por fontes renovaveis de energia visa buscar o
equilibrio e reduzir os impactos provocados pelas
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ANEXO C - PRODUCAO CIENTIFICA: ANALISE ESPACIAL DAS TAXAS DE
INCIDENCIA E MORTALIDADE DA COVID-19 E OS IMPACTOS DO
SANEAMENTO NO MUNICIPIO DE NATAL-RN
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ANALISE ESPACIAL DAS TAXAS DE INCIDENCIA E MORTALIDADE DA
COVID-19 E OS IMPACTOS DO SANEAMENTO NO MUNICIPIO DE NATAL-RN

Elaine Denise Bandeira !

Sheyla Varela Lucena®

Julio Alejandro Navon:®

Jairo Rodrigues de Souza®

Saiide Ambiental Jean Leite Tavares’
Resumo

A pandemia de COVID-19 tormou-se um problema emergente de sande publica com desafios
jamais enfrentados pela populagio mundial evidenciando as consequéncias da desizualdade social
m,%&vaM;oWthMaaﬂw :
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ANEXO D - PRODUCAO CIENTIFICA: CARACTERIZACAO DOS RESIDUOS
PLASTICOS COLETADOS DURANTE A SEMANA DO MEIO AMBIENTE 2022 DO
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CARACTERIZACAO DOS RESIDUOS PLASTICOS COLETADOS DURANTE A
SEMANA DO MEIO AMBIENTE 2022 DO IFRN - CNAT
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