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RESUMO

A pandemia da Covid-19 surge com um virus de facil transmissao que pode causar diversos
problemas respiratorios e até mesmo a morte, entretanto, atinge a sociedade de classe de
forma distinta. Por conseguinte, surgiu a preocupagao de como a pandemia iria impactar e ser
enfrentada no Semiarido brasileiro, um territério que, além da escassez e irregularidade hidrica,
acumula historicamente déficits sociais, inclusive em relacao as politicas publicas de saude.
Considerando tal realidade, este artigo apresenta resultados de pesquisa que buscou
compreender se, em razao das vulnerabilidades sociais, a pandemia da Covid-19 teve impactos
mais graves no Semiarido brasileiro. Orientado pelo método marxista critico dialético, foram
realizados estudos bibliograficos e coleta de dados, na qual analisamos os indicadores de
incidéncia, mortalidade e letalidade da Covid-19. Verificou-se que os efeitos da pandemia no
Semiarido nao tiveram sensiveis diferengas em relagao aos observados na Regido Nordeste e
na média nacional. No entanto, as taxas analisadas variam de acordo com o porte dos
municipios do Semiarido, permitindo a conclusdo de que a dinamica demografica de
concentragcdo em areas urbanas incide no agravamento dos efeitos da pandemia, enquanto
que os municipios de menor porte demografico e com percentuais de permanéncia da
populacdo em areas rurais tiveram menor incidéncia.
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1 INTRODUGAO

A area de dominio do clima semiarido no Brasil abrange os nove (09) estados da
Regidao Nordeste e parte do norte de Minas Gerais, ocupando 12% do territorio nacional
em 1.262 municipios. E uma das areas semiaridas mais povoadas no mundo, com
aproximadamente 28 milhdes de habitantes, divididas em zonas urbana (62%) e rural

(38%). O Semiarido brasileiro também se caracteriza por ter acumulado historicamente
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déficits econémicos, sociais e hidricos. No entanto, em razdo das caracteristicas de
semiaridez, o fenébmeno de secas prolongadas tem sido identificado como principal
causador da situacao de calamidade em que vive grande parte de sua populagao.

Entretanto, ndo se pode ignorar o posicionamento do Estado com a regiao que
por décadas administrou politicas e agdes que beneficiam grandes proprietarios de
terra em detrimento do pequeno agricultor. A concentracao da riqueza e do poder
politico e a reproducao do padrao patrimonialista e clientelista, atuam como fatores
limitantes das politicas publicas, funcionando como obstaculos a eficiéncia, inclusive
no ambito da politica da saude, onde grande parte dos municipios apresenta um baixo
desenvolvimento das condi¢des de salude (Damasceno et al, 2018).

Por conseguinte, quando a pandemia da Covid-19 chegou ao Brasil®, atingindo
um pais que ja se encontrava em crise econdmica, social e politica e que nao estava
preparado com estrutura adequada para combater 0 novo virus, surgiu a preocupagao
sobre como a pandemia atingiria o0 Semiarido brasileiro, uma regiao que historicamente
possui fragilidades sociais. Surgiram entao indagacdes sobre os efeitos da crise
sanitaria, considerando as determinacgoes sociais da saude e quao diferentes seriam
0s iImpactos no Semiarido em comparacao ao Brasil e a Regidao Nordeste? Essas
questdes foram investigadas no ambito da pesquisa sobre “Resisténcias sertanejas no
Semiarido brasileiro: a agricultura familiar entre mudangas climaticas, secas, ajuste
fiscal e pandemia no Século XXI (2010 a 2020)", desenvolvida no ambito do Grupo de
Estudos e Pesquisa em Questdo Social, Politica Social e Servigo Social (GEP-
QPSOCIAL) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Resultado deste processo, este artigo tem por objetivo apresentar uma analise
de particularidades da pandemia da Covid-19 no Semiarido brasileiro, tomando como
base a categoria da determinacao social da saude - DSS, tendo em vista que, conforme
Silva e Bicuda (2022), proporciona melhores condigdes para compreensao histérica e
social do processo saude-doenca, considerando aspectos  bioldgicos,
socioeconémicos, culturais e politicos, a relagao entre o individuo e a coletividade e as

relacoes antagodnicas do capitalismo.

3 0 primeiro caso de infecggo foi confirmado no dia 13 de marco de 2020 e no final de abril do mesmo
ano, ja haviam se confirmado mais de 25 mil casos.
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Além desta introducao e das consideracoes finais, o presente artigo se divide em
mais trés segdes. Na primeira se discute algumas particularidades da determinagao
social da saude no Semiarido brasileiro no contexto nacional, a segunda secao

descreve a metodologia da pesquisa e a terceira apresenta os resultados do estudo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A determinagao social da saude no Semiarido brasileiro: uma abordagem
aproximativa da complexidade regional

A politica de saude ganhou destaque no Estado brasileiro apenas no inicio do
século XX, quando as epidemias que assolavam o pais comegaram a afetar a
economia. Ainda assim, as medidas oferecidas eram em maioria de forma privada,
messianica, ordenada pela igreja catdlica, ou vinculada a previdéncia social, sendo
impossivel atender todas as demandas da populagao, permanecendo nesses moldes
por anos. Apesar disso, existiam movimentos sociais que buscavam garantir o direito
a saude para todos. Porém, somente no final do Século XX, com o surgimento do
Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), constituido nas lutas contra a
ditadura militar no pais (1964-1985), prop6s a construgao de um novo sistema de
saude, onde o Estado tivesse o papel de promover mudancas sociais, tendo na sua
responsabilidade o dever de garantir a protecao e a recuperacao da saude. A partir das
lutas pela redemocratizacao e com o fim do regime ditatorial, havia uma promessa da
construgao de um Estado que atendesse os interesses da classe trabalhadora e que os
grupos minoritarios tivessem espacos no interior das agoes estatais, conquistado
através do projeto politico da Reforma Sanitéaria Brasileira (PAIM, 2007).

Com essa perspectiva de mudancgas nasceu o Sistema Unico de Saude (SUS),
produto da luta da MRSB. Desvinculado da previdéncia social, a politica de saude
passou a compor o tripé da seguridade social, juntamente com a previdéncia e a
assisténcia social, possuindo financiamento auténomo e atendendo diversos setores
da sociedade que contribui antecipadamente na manutencdo da saude do pais,
possuindo como principios finalisticos a universalidade, equidade e integralidade
voltada a atencao a saude, estabelecendo também a subordinacao do setor privado as

normas do sistema publico.
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Precisa-se destacar, ainda, o papel da Reforma Sanitaria na ampliagdo da
discussao sobre a concepgao de saude, pois permite ultrapassar o conceito de saude
como auséncia de doenca, focado em aspectos biolégicos sobre o processo saude-
doenca. Essa visao limitada ndao permitia que houvesse compreensao de todo processo
social, ao atribuir as diferentes causas a apenas decisoes individuais, além de reforcar
a falsa ideia de que os individuos da sociedade podem escolher as condigdes de
moradia e trabalho, por isso, € preciso esclarecer que as desigualdades sociais tém
influéncia sobre a saude, sendo afetada pela posicdo social e as diferencas
socioeconémicas da estratificacao social (BARATA, 2009). Dessa forma, inicia no
MRSB o debate determinagao social, conceito que permite o entendimento mais amplo
do processo saude-doencga, pois:

Evidencia o carater social e politico do processo saude-doenga apoiado
na perspectiva da teoria social critica. Parte do reconhecimento de que,
sob o capital, as relagdes sociais de produgao e reproducao da vida
expressam as contradigbes inerentes aos projetos de classe em
disputa, e se expressam em desiguais formas de viver, adoecer e
morrer. (WIESE, 2020, p.149)

Considera-se que a Determinacao Social da Saude possibilita uma melhor
compreensao da realidade da pandemia da Covid-19 no Brasil e das suas
particularidades no Semiarido brasileiro, visto que, concebe os aspectos que interfere
no processo salde-doenca, incluindo a sociabilidade capitalista e suas interferéncias
nas condicdes de vida da populagao. No caso do Semiarido brasileiro esse é um
componente fundamental para a analise das condigdes de saude, pois, como aponta
SILVA (2003, p.368):

Além das fragilidades ambientais, essa regiao tem sido cenario
de enormes contradicées e injustigas sociais. Para a maioria das
pessoas que residem no Semiarido, ser cidadao é um desejo e
uma utopia. Ainda hoje, os indicadores sociais nas areas de

mortalidade infantil, educacao e renda per-capita sao piores em
relacao a média nacional.

O abandono do Estado em relacao as calamidades do Semiarido € um processo
soécio historico oriundo da colonizagao, devido as caracteristicas de irregularidades de
chuvas e altas taxas de evaporacao, com a ocorréncia de fenébmeno da seca, um evento

natural da regido, que é posto como vilao central da baixa economia, da fome e da
4
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miserabilidade. Historicamente, o Estado utiliza dessas tragédias em beneficio da
classe dominante para o acumulo de capital, promovendo agdes politicas de combate
a seca e aos seus efeitos, alimentando a chamada "indUstria da seca", através do
dominio de programas e recursos publicos e das fontes de agua armazenada nos
acudes e barragens, utilizando a escassez hidrica e as caréncias sociais para controlar
a populacao que vive em condi¢gbes paupérrimas.

Como forma de resisténcia na atualidade, os movimentos sociais da regiao,
adotam a politica de convivéncia com o Semiarido, ao entender que o fendmeno estara
sempre presente na regiao e que € necessario viver de acordo com as condigdes
oferecidas pelo ambiente desde que a populacao tenha acesso a terra, agua, condigoes
dignas de trabalho e aos direitos de seguridade social. Dessa forma, o modelo da
convivéncia valoriza a agricultura familiar que, mesmo diante de todas as dificuldades
que enfrenta, é responsavel por 41,30% da producdo da regiao, embora seja o
agronegocio que ocupe a maior parte das terras e se aproprie da maior parte do
investimento publico (SILVA et al, 2020). Sendo assim, percebe-se que ainda ha
necessidade de um fortalecimento na politica de convivéncia para assegurar a
qualidade de vida e pleno desenvolvimento.

Outra problematica que deve ser considerada no presente estudo é a dificuldade
de consolidar o SUS, conforme proposto pelo Movimento da Reforma Sanitaria. Desde
seu primordio, o SUS sofre com o subfinanciamento o que trouxe impasses na
implementagdo de modo eficiente em todas as areas do pais. Essa situacao foi
agravada nos anos 1990, quando uma nova configuragao de Estado se instaura no
Brasil e no mundo com o neoliberalismo e sua politica permanente de ajuste fiscal.
Assim, ampliaram-se os questionamentos ao projeto de Reforma Sanitaria brasileira,
atingindo suas diretrizes essenciais, de forma que os idedlogos neoliberais usam como
estratégia a precarizagcao do SUS, com ampliacao restrita, fragmentada e desigual, sem
mudancas substanciais, visando enfraquecer o Sistema:

Nesse sentido, a racionalidade hegemonica hoje no SUS agrega
elementos do projeto de reforma sanitaria, mas rompe com a sua
tradicao essencialmente progressista, com a sua radicalidade

mesmo dentro da ordem do capital. E € precisamente ai que esta
o nucleo de sua forga: ao transformar, ao recuperar desse ideario
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alguns elementos retirando-lhes radicalidade. (SOARES, 2012,
p.96)

Verifica-se um grande investimento na saude privatista, com parceria de ONGs,
apoio a filantropia e a aprovagao do projeto de Reforma Administrativa na qual a saude
pode ter agora seus servigos prestados por organizagdes sociais. Isto €, a terceirizagdo
da saude no qual flexibiliza vinculos, deixando o trabalho precarizado ao contratar
servidores sem concurso publico, pela desobrigagdo do cumprimento da Lei de
Licitacdes e o repasse de recursos publicos para instituigdes privadas. O objetivo da
contrarreforma é maximizar e expandir o capital no qual enxerga o ramo da salde como
altamente lucrativo, por isso, apoiam a sua privatizagao e para tal conjuntura aconteca
€ necessario precarizar cada vez mais as politicas de saude, tornando-a uma politica
pobre para pobres, o que supervaloriza a empresa hospitalar privada, deixando o
mercado com espaco amplo (SOARES, 2012).

Existe um grande déficit na politica de saude no Brasil, se agravando ainda mais
na regiao do Semiarido, € nas areas urbanas onde se apresenta a maior concentragao
dos hospitais e atendimentos especializados, enquanto a regido possui grande parte
de seu territério em areas rurais. Além disso, ha ma distribuicdo de profissionais por
todo pais, quanto a proporcao de médicos e enfermeiros, sequndo seus respectivos
conselhos, no Brasil sdo de 2,56 por mil habitantes e 2,17 por mil de habitantes. No
Semiarido apresenta diferentes proporcoes sendo 1,0 médico por mil habitantes e 0,67
enfermeiros por mil habitantes (Damasceno et al, 2018).

Observa-se, entdo, uma grande disparidade entre os indicadores nacional e
regional, de modo que, quando a pandemia da covid-19 chega ao Brasil, vé-se um pais
com sistema de saude ja enfraquecido e crises ao longo do territério, 0 que nos fez
guestionar como seria o efeito na regiao do Semiarido, situagdo que ira ser ponderada

na secao de resultados.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para realizagcao de uma pesquisa € necessario que haja procedimentos
metodologicos, sendo essencial para quia-la aos resultados esperados. O presente

artigo € estruturado a partir da articulacao de dados qualitativos e quantitativos, com a
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revisao bibliografica acerca do tema e a coleta de dados estatisticos realizada no
repositério “brasil.io", referente ao periodo de abril de 2020 a margo de 2022. O site
disponibiliza o nimero de infeccdes e morte por cada municipio do pais, o que
possibilitou a analise de dados do Brasil, da Regido Nordeste e do Semiarido
(considerando a delimitagdo de municipios no ano de 2017), com base em trés
indicadores epidemiolégicos: incidéncia, letalidade e mortalidade, conforme o quadro
1.

Quadro 1 — Descri¢ao dos Indicadores Epidemioldgicos para a Covid-19

Indicador | Descrigdo Férmula de Calculo
Mede o nimero de novos casos confirmados de N° de Casos Confirmados /
Incidéncia Covid-19 em uma dada populagao em um Populagao Projetada 2020 x
determinado momento. 100.000
Indica a evolucdo dos obitos confirmados por N° de Mortes Confirmadas /
Mortalidade | Covid-19 em uma dada populagao em risco em um | Populagao Projetada 2020 x
determinado momento. 100.000
Mede a gravidade da doenga, dividindo-se o N° de Mortes Confirmadas /
Letalidade numero de 6bitos confirmados por Covid-19 pelo N° de Casos Confirmados
numero de casos confirmados da mesma doenca.

Fonte: elaboragao propria.

Pontua-se aqui também que a pesquisa necessita de um método para orientar
a analise da realidade estudada. Dessa forma, optou-se pelo método marxista critico
dialético, visto que, possibilita o acumulo de conhecimentos que transcende as
realidades expostas, alcangando a esséncia do objeto de estudo, a partir dos processos
historicos reais, expondo seus fundamentos, condicionamentos e 0s seus limites
(NETTO, 2009). Assim, compreende as determinacdes sociais presentes no Semiarido
brasileiro no contexto pandémico, pois considera as contradicoes historicas e as atuais
expressoes da questao social e das desigualdades regionais.

Foram realizados estudos comparativos entre os indicadores do Brasil, Regiao
Nordeste e do conjunto de municipios do Semiarido e posteriormente, fez-se uma

leitura segmentada dos dados considerando os portes dos municipios do Semiarido:

4 Trata-se de um portal (https://brasil.io/covid19/) disponibilizado por uma rede de pesquisadores em
ambito nacional para acompanhamento da evolugdo pandémica no Brasil a partir dos dados diarios
consolidados e disponibilizados pelas secretarias estaduais de salde das 27 Unidades da Federagéo.
A utilizagao deste site decorreu de atitudes de omisséo e de irresponsavel subnotificagdo do Ministério
da Saude em torno dos dados sobre a pandemia da Covid-19, principalmente no ano de 2020, gerando
informagdes controversas e questionaveis em relagdo aquelas que eram disponibilizadas pelos entes
estaduais.
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micro (495 municipios), com até 10 mil habitantes; pequeno (668 municipios), que
possuem entre 10 mil e 50 mil habitantes; médio (75 municipios), entre 50 e 100 mil
habitantes; e grande (24 municipios), aqueles com mais de 100 mil habitantes,

conforme o grafico 1.

GRAFICO 1 - Porte de municipios do Semiarido

% Municipios e % Populacao

Grande > 100 milhab
1,9%
Médio »50 <100

L Qo

Micro <10 milhab

39,2%

Pequeno >10 <50

52,9%

Fonte: IBGE (Estimativa da populag&o para o ano de 2020). Elaborag&o prépria.

No ambito da revisao bibliografica, a categoria de determinagao social na saude
foi aprofundada a partir de Silva e Bicudo (2022), Wiese (2020) e Barata (2009). Para o
embasamento da formacao socio historica e as particularidades do Semiarido
brasileiro, usa-se o acimulo dos estudos de Silva (2003; 2020). Além disso, na reflexao
sobre pandemia, neoliberalismo, capitalismo dependente e financiamento de politicas

publicas, baseamos os estudos em Antunes (2022), Mendes (2022) e Bravo (2019).

4 RESULTADOS

4.1 A Pandemia da Covid-19 no Brasil e no Semiarido brasileiro

A Pandemia da Covid-19 iniciou-se em dezembro de 2019, em Wuhan, cidade
da China. O novo coronavirus, segundo a alternativa mais provavel, surge apos o
consumo de animais contaminados ocorrendo uma mutacao, criando uma cepa
diferenciada que permite a contaminagdo em humanos, a SARS-Cov-2, a qual pode

causar graves sintomas respiratorios. Com facil e rapida transmissao, passou de uma
8
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simples epidemia para uma pandemia no intervalo de poucos meses, tendo o primeiro
caso confirmado no Brasil em margo de 2020. O virus de facil circulagao e mutagao, fez
com que ao longo dos anos surgissem diversas cepas e provocasse diferentes
sintomas (desde os casos assintomaticos até os de maior gravidade e letalidade),
sendo que ainda hoje ha estudos para averiguar as sequelas do virus nas pessoas que
foram infectadas. Na tentativa de conter a circulagdo do virus, a Organizagao Mundial
de Saude (OMS) recomendou o isolamento social, uso de mascaras e do alcool 70 para
higienizacao.

Apesar da covid-19 se manifestar globalmente é vivenciado de diferentes modos
na sociedade de classes, onde aspectos como etarismo, localizacao geografica,
género, raga e classe tém forte determinacgao no processo saude-doencga. Dessa forma,
observa-se que o processo de pandemia acentuou as desigualdades sociais ja
existentes na sociedade, como afirma Antunes (2022) ao considerar a crise estrutural
como expressao do “capital pandémico”, pois o virus teve maiores impactos na
populacdo em maior situagao de vulnerabilidade. Tal realidade fica mais presente,
guando mesmo com a crise sanitaria vigente, acompanhado da crise econémica e
politica, houve um aumento significativo de bilionarios no Brasil e no mundo (OXFAM,
2022). O fato é que o pais acumulou mais de 700 mil mortes por covid, informacéo essa
que nao pode ser confirmada plenamente devido a subnotificagdo de casos que
ocorreu no pais, propagado pelo governo federal que se op6s a adotar medidas
concretas desde o seu inicio, para combater e controlar a pandemia.

E necessario abordar que o mundo capitalista ja estava em crise antes da covid-
19, agravada entre 2007/2008 (MENDES, 2022), tendo seus sintomas mais graves no
Brasil a partir de 2013. Entretanto, a situacao do Brasil piora ainda mais a partir de 2016,
quando ocorre mais um golpe institucional no pais e a extrema-direita assume o poder,
nos governos de Michel Temer e de Jair Bolsonaro. Neste ultimo, além de reforcar as
politicas neoliberais e adotar posicionamentos neofascistas, coincidindo exatamente
com o periodo da pandemia que afligiu a nagdo. O governo federal se opde as medidas
de protegao sugeridas pela OMS e a comunidade cientifica responsavel, defendendo o
uso de remédios, como cloroquina e ivermectina, que nao possuem eficacia
comprovada cientifica, no caso de Covid. Além disso, o ex-presidente diminuiu a

9
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seriedade da doenca ao reduzi-la a uma "gripezinha" e tentou ao maximo possivel adiar
a compra das vacinas. Defendendo os interesses do mercado em detrimento da vida
da populacao, em um cenario de desemprego e de aumento da vulnerabilidade, o nivel
de contaminagao e letalidade foi ampliado, demonstrando o carater genocida adotado
pelo presidente (ANTUNES, 2022).

Antes da pandemia, a crise politica ja afetava o funcionamento do SUS, com o
aprofundamento das politicas neoliberais, nos governos Temer e Bolsonaro, passando
a sofrer um desfinanciamento que sucateou ainda mais o sistema publico de saude,
favorecendo o projeto privatista, onde beneficia o mercado e posiciona a doenga como
fonte de lucros (BRAVO et al, 2019).

O ajuste fiscal permanente que vinha sendo adotado desde a década de 1990,
foi aprofundado com a emissdo da Emenda Constitucional 95/2016, congelando o
iInvestimento publico na saude por vinte anos:

Desse modo, devemos analisar a crise do direito a saude,
materializada pelo processo continuo de desmonte do SUS, a
partir da crise contemporanea do capital e sua reconfiguragao do
Estado capitalista dependente brasileiro, expressando-se por um
regime politico de legitimidade restrita que culmina no golpe
institucional de 2016 e se projeta com a ideologia neofacista

disseminada por Bolsonaro, de seu governo e de suas politicas.
(MENDES, 2022, p. 99)

Com toda a conjugacao de desmonte da politica de salde em consonancia com
a crise da pandemia, onde o Brasil teve altos nimeros de incidéncia e letalidade, havia
grande preocupacao com os impactos da Covid-19 na regiao do Semiarido, tendo em
vistas que, como comentado anteriormente, possui vulnerabilidades sociais
acumuladas historicamente, de forma que sua populagao estaria mais exposta ao virus,
seja pelo agravamento das condicoes de sobrevivéncia, seja diante das condigdes do
seu fragil sistema publico de saude que nao estaria preparado para o atendimento
adequado de pacientes, diante da constatada elevacao exponencial da demanda, o que
poderia resultar em situacao de calamidade.

Dessa forma, no presente estudo foi realizada uma analise em comparagao aos

niveis da incidéncia, mortalidade e letalidade da Covid 19 no Brasil, Regiao Nordeste e
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Semiarido. Conforme o Gréfico 2, observou-se que, ao contrario do que se acreditava,
os indices no Semiarido nao destoam dos verificados no ambito nacional e regional.

Grafico 2 - Taxa de Letalidade da Covid-19 no Brasil, Nordeste e Semiérido
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Fonte: Dados disponibilizados pelo brasil.io. Elaboragao prépria.

Com base nesses dados, inicia-se a segunda fase da pesquisa, que passa a
analisar os indices epidemioldgicos da Covid 19 por porte de municipios do Semiarido.
Foi verificado que a incidéncia da Covid-19 no Semiarido é sempre mais elevada para
0s municipios de médio e grande porte, conforme o grafico 3.

Grafico 3 - Incidéncia da Covid-19 no Semiarido por porte de municipio
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Fonte: Dados disponibilizados pelo brasil.io. Elaboragao propria.
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Em razdo da menor incidéncia, o coeficiente de mortalidade é menor nos
municipios de pequeno e micro porte, conforme o grafico 4.

Gréfico 4 - Coeficiente de mortalidade por Covid-19 no Semiarido por porte de municipios

Coeficiente de mortalidade por Covid -19 no Semidrido por porte de municipios
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Fonte: Dados disponibilizados pelo brasil.io. Elaboragao propria.

No entanto, a afericdo da letalidade mostra que, no primeiro més da série
analisada, o numero de infectados de covid-19 que veio a obito era mais elevado nos
municipios de pequeno e micro porte, 0 que pode indicar a situacao caodtica naqueles
municipios em razao do desconhecimento da doenga e da dificuldade de acesso ao
tratamento adequado. Na sequéncia, sao os municipios de médio e grande porte 0s que

tém os piores indices, conforme o grafico 5.

Grafico 5 - Letalidade da Covid-19 no Semiarido por porte de municipio
Letalidade Covid-19 no Semiarido por porte de municipio
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Fonte: Dados disponibilizados pelo brasil.io. Elaboragao propria.
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Quando se analisa os graficos 3 a 5, pode-se inferir que os indicadores
epidemioldgicos apresentam variagdes quanto aos portes dos municipios, sendo mais
graves nos que tém maior porte, portanto maior adensamento populacional devido as
dindmicas econdmicas que se processam naqueles locais. Conforme demonstrado na
secao da metodologia, 52,9% e 39,3% dos municipios do Semiarido sao de porte
peqgueno e micro, respectivamente, compreendendo 60% do total da populagéo que
reside naquele territorio. Quanto aos municipios de médio e grande porte, representam
59% e 1,9% do total de municipios, mas abrangem 40% da populagéo do Semiarido.

No entanto, os municipios de grande porte sao aqueles com maiores areas
urbanizadas, logo, 0s que possuem maior adensamento de investimentos capitalistas.
Apresenta-se aqui uma tendéncia em relagao a forma de transmissao do virus, sendo
mais propicia nessas areas, visto que:

Processo de metropolizagdo facilita a difusdo do virus, pois
caracterizam pela alta concentragao e circulagdo populacional,
diversificagao de recursos, infraestrutura, comeércio, servicos,
pela fluidez e conexdes regional, nacional e internacional, além da
produgao concomitante da pobreza. O fluxo constante da
populagdo de outras cidades para as centralidades
metropolitanas aumenta tanto o risco de contagio quanto a

demanda pelo uso dos servigcos. (ALBUQUERQUE e RIBEIRO,
2020, p. 04)

Além disso, é possivel formular como hipotese de que a tendéncia de indices
epidemioldgicos menos graves em municipios de micro e pequeno porte no Semiarido,
pode estar relacionada a a realidade rural sertaneja, com um percentual ainda elevado
da populagdo morando em areas dispersas no meio rural, uma vez que, 0 Semiarido
possui, em média, 38% da populacao vivendo em areas rurais, 0 que representa mais
que o dobro do percentual nacional (15%), sequndo o Censo demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2010. (IBGE, 2010). Verifica-se que no modo de
vida no campo, ha menor fluxo de circulacdo de pessoas em relagdo as grandes
metropoles, assim como, maior facilidade de obter o isolamento social, em fungao da
distancia em que se encontram as residéncias. Junto a isso, ha, ainda, o fato de que é
nas metropoles que se concentram os hospitais de média e alta complexidade, o que

perpetua a aglomeragao de casos nas areas urbanas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo aqui apresentado buscou analisar a trajetdria da pandemia da Covid-
19 no Semiarido brasileiro, considerando as suas particularidades e vulnerabilidades, a
partir da categoria da determinacao social da saude, tomando como base, também, o
cenario politico, econémico e social em que se encontrava o pais.

Foi possivel apreender que o processo salde-doenca nao é homogéneo, pois
um virus que atingiu todo o globo nao ignorou suas desigualdades de raca, classe,
género. Ou seja, a pandemia da Covid-19 tem sido mais letal em situacdes de
vulnerabilidade estrutural, agravando as condicbes de extrema pobreza pelo
desemprego e perda de renda, o que obriga a buscar estratégias de sobrevivéncia,
inclusive para acesso aos auxilios emergenciais, tornando essa parte da populagao
mais exposta aos riscos de contrair a doenca. No caso brasileiro, a atuacao do Governo
Federal durante a pandemia, conforme brevemente citado neste estudo, agrava ainda
mais essa situacao.

No caso do Semiarido brasileiro, territorio historicamente marcado pelas
vulnerabilidades, verificou-se que as taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade por
Covid-19 nao estavam distantes da média do Brasil e da Regidao Nordeste,
contradizendo a primeira suposicao que afirmava que a pandemia teria uma feicao
ainda mais grave nesse territorio. Ao contrario, em alguns dos momentos da série
temporal analisada, os indicadores sdo menos graves no Semiarido.

Apos essa analise, aprofundamos a pesquisa ao buscar a relagdo entre a
gravidade dos indicadores epidemioldgicos com os portes demograficos dos
municipios do Semiarido, o que nos levou a identificar que um aspecto da determinagao
social que influencia a incidéncia da doenca se refere também a um indicador
demografico, ou seja, do quanto a expansao do sistema capitalista influencia no
adensamento demografico e na urbanizacdo em uma dado municipio, expressando
também suas contradicées fundamentais de concentragao da riqueza e de ampliagao

da pobreza em areas de periferia urbana, mais exposta aos riscos de contrair a doenca.
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Por outro lado, é preciso analisar também a tendéncia de indices menores de
incidéncia, mortalidade e letalidade em municipios de micro e pequeno porte com
elevado percentual — em relacao a média nacional - da populagdo que ainda reside nas
areas rurais. E preciso ser analisado se o modo de vida do povo sertanejo contribuiu
para a capacidade de resisténcia, por meio das atividades de subsisténcia e a
possibilidade de isolamento possibilitaram maior protecdao na pandemia da Covid-19.
Outro fator a ser analisado, é se as medidas de acdes adotadas pelos governos
estaduais da Regiao Nordeste, articulados ao Consorcio Interestadual de
Desenvolvimento Sustentavel do Nordeste, também tiveram alguma contribuicao para
evitar um desastre maior nos municipios do Semiarido. Como se sabe, esses governos
adotaram uma postura critica e buscavam maior autonomia em virtude do
negacionismo adotado pelo titular do Governo Federal e pelos dirigentes do Ministério
da Saude. Dai a necessidade de investigar melhor essas medidas adotadas para

verificar se auxiliaram na contencao do virus na Regiao.
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