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Desigualdades socioespaciais e o
desenvolvimento em debate: anadlises da
conjuntura pandémica e planejamento
regional socialmente construido

RESUMO

Os primeiros sinais da pandemia da COVID-19 tiveram inicio na China no final de 2019, e os
registros da doenca no Brasil no inicio de 2020, tornando-se a mais grave questdo sanitaria
da humanidade. De proporgGes similares ao restante do pais, na Regido Metropolitana do
Vale do Paraiba e Litoral Norte, a rapida progressdo de casos confirmados e dbitos
registrados mostrou alteragdes na estrutura socioecondmica regional. Com a utilizagdo de
boletins, buscou-se mapear a evolugdo quantitativa da primeira onda nos 39 municipios da
regido. Foram também observadas outras condi¢des socioespacias desiguais ligadas a saude
intrarregional, a exemplo da distribuicdo e busca de leitos de UTI, um parametro essencial
no enfrentamento da pandemia. Procurou-se correlacionar a esta analise a discussdo
tedrica sobre a desigualdade socioecon6mica, escancarada pela pandemia, salientando a
importancia de programas de transferéncia de renda e analisando dados sobre o Bolsa
Familia e Auxilio Emergencial. Nas consideragGes finais, tais andlises conjunturais foram
cotejadas a questdo do desenvolvimento regional e seu planejamento, tal como
referenciado pelo quadro normativo de regides metropolitanas, em vista da elaboragdo de
novas bases tedricas para enfrentamento de realidades complexas e apoio ao debate social
sobre a¢Oes pactuadas em ambito interfederativo e societario.

PALAVRAS-CHAVE: pandemia, COVID-19, desigualdade socioespacial, programa de
transferéncia de renda, desenvolvimento regional.
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1 INTRODUCAO

As desigualdades entre os homens é uma antiga questdo da investigacao
filoséfica. Dentre outros pensadores, pode-se relembrar Jean Jacques Rousseau,
com seu Discurso sobre a origem e os fundamentos da desigualdade entre os
homens, quando diz:

Concebo na espécie humana dois tipos de desigualdade: uma eu
chamo de natural ou fisica, por ser estabelecida pela natureza, e que
consiste na diferenca das idades, da salde, das forcas do corpo e das
qualidades do espirito ou da alma; a outra, que podemos chamar de
desigualdade moral ou politica, por depender de uma espécie de
convengdo e por ser estabelecida, ou pelo menos autorizada, pelo
consentimento dos homens. Esta consiste nos diferentes privilégios
de que alguns desfrutam em prejuizo de outros, como o de ser mais
ricos, mais honrados, mais poderosos do que estes, ou mesmo o de
se fazer obedecer por eles (ROUSSEAU, 2017, p. 26)

Por mais que se considere indispensavel uma reflexdao mais prolongada sobre
essa distingcdo entre dois tipos de desigualdade, a citacdo parece ser suficiente para
pontuar questdes fundamentais que emergem no periodo de pandemia ainda em
curso, e ressaltam com forga a urgéncia de enfrentamentos da discrepancia social
e econOmica de parcelas consideraveis da populacdo, que se diferenciam, ao
menos, pelas condicbes desiguais em razdo do género ou de raca e, ainda, do
segmento social ou a classe de renda a que pertencem.

A questdo das desigualdades de nosso tempo envolve, em sua génese, o
problema estrutural das relagdes de dominagdo-subjugacdo, baseadas em
violéncia simbdlica, exploragao econémica ou discriminagdo social, resultando em
privilégios para uns e prejuizos ou condic¢des indignas para outros. Envolve acima
de tudo a questdo da ética humana e suas repercussées no plano da moral e da
politica.

Nesse quadro amplo de compreensdo, o problema das desigualdades
socioespaciais é central e inadidvel para o debate sobre o desenvolvimento
regional, no contexto da problematica estrutural da formacdo social brasileira e
em suas multiplas escalas de analise e acdo politica. A referida questdo prossegue
sendo, ha tempos, o grande desafio a ser enfrentado pelo Estado e a Nacao,
resultando, todavia, em boa medida, em simples retérica do enunciado de politicas
publicas, programas, planos e diversas acGes de intervencgao.

Analises conjunturais em geral e, sobretudo, as que se reportam a conjuntura
da pandemia do Covid-19 sdo importantes de serem realizadas, mas de modo
combinado as reflexdes e analises orientadas a perspectiva de novos designios
para as politicas de desenvolvimento de carater socioespacial e os processos de
planejamento regional, assentada na abordagem do urgente problema de
enfrentamento conjunto da questdo da distribuicdo equitativa dos recursos sociais
(SANTQOS, 2014).

A motivagao inicial para o artigo foi o acompanhamento prévio da evolugdo
dos casos confirmados de Covid e taxa de mortalidade, por meio da organizagao
de uma base de dados e de mapeamentos, para estabelecer correlagdes com as
condicbes econbmicas e de assisténcia a saude dos 39 municipios da Regido
Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte (RMVPLN).
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Nesse sentido, o acesso a diferentes bases de dados publicos! fortaleceu ainda
mais a pré-disposicao de explorar tais analises conjunturais em vista de verificar
como se comportam as diferentes categorias de cidades da regido — cidades
pequenas em maioria, cidades intermedidrias e Sdo José dos Campos — no contexto
do padrdo regional de desigualdades socioespaciais e do desenvolvimento em
debate no centro das atuais circunstancias do planejamento regional-
metropolitano segundo a normativa do Estatuto da Metrépole (BRASIL, 2015).

As cartografias, tabelas e gréficos apresentados no artigo foram tabulados a
partir de bases de dados dos Ministérios da Cidadania (2021) e da Saude (2021) e
do Projeto Brasil.io (2021), este ultimo considerado uma plataforma de dados
publicos dos boletins epidemioldgicos das Secretarias Estaduais de Saude.

Os dados sobre o Programa Bolsa Familia (PBF) foram concedidos na forma de
microdados desidentificados para o ano de 2017. Ainda no mesmo endereco
eletronico do Ministério da Cidadania foram extraidas informagdes sobre o Auxilio
Emergencial para os meses de abril a agosto de 2020.

No site do Ministério da Saude (2021) foram obtidas as informac&es sobre os
casos de internacdo por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) para a data de
09 de outubro de 2020. Estes dados foram utilizados para gerar o mapa dos
deslocamentos intermunicipais para internacdo hospitalar. Do Projeto Brasil.io
(2021) foram obtidas planilhas com a notificacdo de casos confirmados e os que
levaram a ébitos. A selecdo da semana epidemioldgica representada nos mapas da
taxa de mortalidade e dos casos confirmados de COVID19 sempre foi a ultima dos
meses de marco, maio, julho, setembro e novembro de 2020 e janeiro de 2021.

Os dados foram tabulados com a utilizacdo do software estatistico SPSS,
permitindo gerar médias e cruzamento de varidveis e, consequentemente,
alimentando as informacgGes, algumas delas exibidas no formato de mapas
elaborados no programa QGIS.

Para avangar no desenvolvimento da proposta, o artigo se organiza em duas
secGes. Na primeira, a questdo estrutural das desigualdades socioespaciais é
apresentada por meio de apontamentos gerais sobre as politicas de redistribuicdo
de renda e as condi¢des de vulnerabilidade na pandemia. A segunda secdo
apresenta dados da disseminacdo da COVID-19 na RMVPLN, bem como a
distribuicdo espacial de informagdes socioeconémicas e espaciais, a exemplo do
numero de leitos, internagdes por SRAG e cartografias e graficos do programa de
transferéncia de rendas como o Bolsa Familia e o Auxilio Emergencial. Tais
apontamentos e andlise empirica de dados espacializados prestam-se como base
as consideragdes finais acerca das implicagbes das situagdes de desigualdade
impactadas e agravadas pela pandemia ao debate sobre desenvolvimento e
planejamento regional.

pagiforamm utilizados dados do DATASUS sobre os mesmos 39 municipios que também comp&em a Rede Regional de Ateng3o a Satde - RRAS-
17; os dados do SIVEP-GRIPE, do Ministério da Saude; e, ainda, a disponibilidade de dados do Ministério da Cidadania sobre o Bolsa Familia

e o Auxilio Emergencial
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2 A QUESTAO ESTRUTURAL DAS DESIGUALDADES SOCIOESPACIAIS

“A miséria acaba por ser a privagdo total, com o aniquilamento, ou
quase, da pessoa. A pobreza é uma situagdo de caréncia, mas também
de luta, um estado vivo, de vida ativa, em que a tomada de
consciéncia é possivel. Miserdveis sdo os que se confessam
derrotados. Mas os pobres ndo se entregam” (SANTOS, 2001).

2.1 Apontamentos sobre as politicas de redistribuicdo de renda

Riqueza e pobreza, privilegiados e marginalizados, inclusdo e exclusdo sao
terminologias referentes a condicOes antagbnicas, que se contrapdem e, ao
mesmo tempo, compdem o paradoxo da construcao histdrica e social da realidade
nacional, manifesta, hoje, e estruturalmente, pelo estado critico de situacdes de
desigualdade socioeconémica que definem a questdo espacial em foco. Assumida
como categoria de analise da producdo do espaco, as desigualdades advém do
modo pelo qual o espaco é produzido, dos agentes que o produzem e beneficiarios
das condicGes socioespaciais resultantes. Inserem-se, portanto, nas conjunturas
de interesses, relacGes, conflitos e acles, delineadas em distintas instancias de
organizacao da sociedade e em periodos distintos da histdria.

No modelo capitalista de producdo tais conjunturas evidenciam-se pela
presenga minoritdria dos detentores de meios de producdo e capital, denominados
por Santos (2001, p.132) como os “donos do tempo ou donos do espago”. O
dominio hegemonico exercido por este seleto grupo que possui os instrumentos
de producdo do espaco, consequentemente, confere poder de negociacdo no
complexo tabuleiro de agentes sociais. Neste complexo jogo de forcas, percebe-se
também a presenga quantitativamente maior de outros agentes menos
favorecidos, cuja evidéncia é aferida pelas condi¢des “supostamente” menos
dignas de humanidade e aten¢do do Estado, tais como a condi¢do de exclusdo
social e pobreza, dentre outras.

Neste quadro de desigualdade social, exclusdo e pobreza, resultante do
sistema econdmico e de produgdo capitalista, o préprio “desenvolvimento
geografico desigual” citado por (HARVEY, 2006, p. 604), expressa “em termos de
uma oposi¢do entre forgas contrdrias que contribuem para a concentragdo ou
dispersdao geograficas na circulagdo do capital”. Ou seja, esta constatagdo de
Harvey sugere a existéncia desigual de um desenvolvimento econdmico do capital,
cujas concentracOes e dispersdes geograficas no territorio, se ddo em alguma
medida mediante a seletividade espacial®.

Nessas condicOes, a sociedade e as instituicGes politicas, “se” e “quando”
organizadas, buscariam mitigar os impactos de externalidades negativas da
economia e, consequentemente, equalizar as desigualdades. Na
contemporaneidade, estudos, diagndsticos e acles institucionais e de demais
agentes concebem, analisam ou propdem formas de diminuir as desigualdades
sociais e econémicas, por meio de politicas redistributivas de renda, a exemplo do
ocorrido no contexto brasileiro. Na tentativa de enfrentar o problema da pobreza,

Pééiruq%bséo de Santos (2003), o principio da seletividade espacial “se manifesta tanto no plano econémico como no social, [e]
detém a chave da elaborac¢do de uma teoria de espago”. O principio da seletividade espacial é descrito pela convergéncia das
relacdes e interesses de agentes e atores materializados no territério, ou seja, num ponto do espaco, numa localizagdo espacial.
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essas acdes em vista de redistribuicdo de renda ja eram diagnosticadas desde a
década de 1970. Segundo Silveira (1975, p.9-10)

um sistema de redistribuicdo efetivo e eficaz pode minorar ou, talvez
mesmo, compensar efeitos negativos de curto prazo, erradicando a
pobreza a longo prazo. [...]. Parece-nos, também, que a redistribui¢cdo
é crescente na maioria dos paises, e também no Brasil. Seria
realmente irbnico que o problema maior dos paises
subdesenvolvidos, inanicdo e pobreza de muitos, s6 pudesse ser
diretamente atacado pelos desenvolvidos, que o possuem em menor
escala.

A cronologia da desigualdade socioeconémica brasileira pode ser aqui
sintética e inicialmente apresentada, tendo sido orquestrada por trés séculos de
escravidao que terminou em 1888 e, mais recentemente, duas décadas — 1964-84
— de regime militar exacerbando o uso de instrumentos de desenvolvimento que,
apesar de haverem promovido o crescimento com sucesso, se caracterizaram
principalmente pela destinagdo de fundos publicos, por meio de incentivos fiscais
e créditos subsidiados para donos de empresas. A maioria deles acumulou grande
soma de riquezas. Ademais, a inflagdo tornou-se um problema cada vez mais agudo
durante os anos 80 e inicio da década de 90, contribuindo evidentemente para a
obstrucdo do crescimento e o aumento das desigualdades. Em junho de 1994 a
taxa mensal de inflacdo alcancou o patamar de aproximadamente 47%. Tal fato
levou o governo Itamar Franco (setembro/1992-dezembro/1994) a deslanchar o
Plano Real com o propdsito de estabilizar a moeda (SUPLICY e BUARQUE, 1997,
p.79).

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe avangos nas diretrizes para os direitos
sociais e garantias fundamentais. Contudo foi somente dez anos depois da CF de
88, que efetivamente a ideia de renda minima comegou a ganhar espago mediante
o legislativo e executivo. De acordo com Fonseca e Roquete (2018, p.10) os
primérdios do que viria a se consagrar como Programa Bolsa Familia teve seu inicio
no ano de 1998 mais especificamente no

final do primeiro governo de Fernando Henrique Cardoso quando foi
regulamentada a legislagdo que autorizava o Poder Executivo a
conceder apoio financeiro a programas de renda minima associados
a acdes socioeducativas instituidos por municipios que ndo
dispusessem de recursos financeiros suficientes para financiar
integralmente sua implementag¢do. Entre a metade do segundo
governo e no ultimo ano de governo, porém, foram langados os
programas Bolsa-Escola (Ministério da Educagdo), Bolsa-Alimentagao
(Ministério da Saude) e Auxilio-Gas (Ministério de Minas e Energia).

Na década de 2000 foi iniciado o programa de transferéncia direta de renda
denominado Bolsa Familia. Segundo Fonseca e Roquete (2018, p.17), no governo
Lula foi lancado o Programa Bolsa-Familia, que realizou quatro inflexdes
importantes:

a familia (como unidade receptora do beneficio e do cumprimento
das obrigagBes/condicionalidades exigidas) em oposicdo aos
segmentos etdrios (criancas entre seis meses e seis anos; criancas
adolescentes entre seis e quinze anos) e aos estados naturais
(gestantes e nutrizes) de membros dos grupos familiares, e a correlata
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inclusdo prioritaria dos membros das familias em programas e
politicas que possam representar rotas de saidas (independéncia em
relagdo ao beneficio); a descentralizagdo pactuada com os entes da
federacdo; o Cadastro Unico dos Programas Sociais como ferramenta
de planejamento e gestdo de politicas dada a retirada do veto ao
acesso ao cadastro pelos municipios (principio da gestdo
compartilhada).

Segundo os mesmos autores (2018, p. 17) sdo objetivos do programa:

criar possibilidades de emancipagdo sustentada dos grupos
familiares; incentivar o desenvolvimento local dos territérios;
assegurar prioridade para os mais pobres; estabelecer o principio de
equidade; aumentar a eficiéncia e a efetividade do uso dos recursos;
unificar, ampliar e racionalizar os programas de transferéncia de
renda e, finalmente, retirar incentivos para politicas setoriais de
transferéncia de renda (como os antigos programas fundidos pelo
Bolsa-Familia).

O éxito da continuidade do programa, bem como a preocupacdo quanto a
manutencdo da desigualdade socioecondmica pode ser extraida pelo numero de
familias cadastradas no PBF. Segundo Souza et al. (2019, p.11) em balanco
realizado entre 2003 e 2017, o niumero de familias presentes no programa “saltou
de cerca de 6 milhGes em 2004 [...] até atingir 14 milhGes de familias em 2014,
patamar no qual o programa permanece, com oscilacGes tempordrias”. Esse
numero aproximado de 14 milhGes de familias cadastradas para o ano de 2017
representava uma parcela de um quinto das 69 milhdes de familias da populagdo
brasileira no mesmo ano.

A recente pandemia global da Covid19 desnudou o véu da realidade e
exacerbou ainda mais as condi¢des socioeconOmicas desiguais no Brasil, mas
também em todos os cantos do planeta. No Brasil, logo apds detectada a gravidade
da pandemia e da extensdo de medidas sanitdrias de isolamento — cujo objetivo
centrou-se na contengdo da propagagdo do virus Sar-Cov2 —, foi proposta segundo
as Casas Legislativas a adogao de uma renda basica ou Auxilio Emergencial. Neste
sentido, neste mesmo ano de 2020, a aprovagado do projeto de auxilio emergencial
para enfrentamento da pandemia, publicado oficialmente como Lei n213.982 de
02 de abril, dispbs o congelamento do pagamento do PBF até o més de junho, com
possivel retorno no més seguinte (BRASIL, 2020).

Por se tratar de um cendrio incerto, novas medidas foram adotadas como o
prolongamento do pagamento de parcelas do Auxilio Emergencial, estendido até
dezembro do ano de 2020. Essa portaria, que destinava a transferéncia dos
recursos financeiros para esta finalidade, foi revogada no més de janeiro de 2021.
Até a presente data, as informacdes e discussbes quanto a retomada do
pagamento do auxilio e valores sdo inconclusivos. Fato é, que, concomitantemente
a um cenario estrutural de desigualdades socioeconGmicas tdo alarmante como o
vivenciado pelos brasileiros, programas redistributivos de renda como o PBF e o
Auxilio Emergencial configuram-se como meios paliativos, porém essenciais para
o enfrentamento da pandemia e para suprir o minimo para a dignidade humana
de milhares de cidaddos distribuidos por todas as regides do pais.

Em meio a esta contextualizacdo acerca da desigualdade e breve relato do
cendrio brasileiro — com énfase no atual panorama da COVID-19 —, faz-se
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necessario conceituar e discorrer sobre as condi¢cdes de vulnerabilidade com o foco
multidisciplinar. Deste modo, a adocdo desta terminologia prima pelo alcance
espacial e estatisticos dos objetivos deste estudo, seja ele na identificacao
socioeconémica do PBF e do Auxilio Emergencial, bem como na distribuicao
intrarregional desigual de equipamentos de saude.

2.2 Condigdes de vulnerabilidade na pandemia

O conceito de vulnerabilidade comeca a ser vastamente utilizado, em campos
disciplinares heterogéneos, por érgdos internacionais e governamentais na analise
do processo saude-doenca e de seu vinculo com os modos de vida das populacdes.
Entretanto, ressalta-se que o conceito de vulnerabilidade embora exprima, em
principio, uma ligacdo direta e exclusiva com o processo saude-doenga, no campo
da saude coletiva ndo se restringe a este processo (BERTOLOZZI et al., 2009). E
imprescindivel que o entendimento de vulnerabilidade transcenda a ideia de
debilidade. Faz-se necessario enfatizar a resisténcia e a capacidade de superacao
dos individuos (AYRES et al., 2006).

Para Figueiredo et al. (2017) a concepgdo de vulnerabilidade surgiu na area
dos Direitos Humanos com o intuito de identificar contextos de vulnerabilidade
gue afetam determinadas populagdes, sobretudo no que diz respeito a violacdo de
seus direitos civis, politicos e sociais. No entendimento de Monteiro (2011), o
conceito de vulnerabilidade surge a partir do esgotamento da andlise critica da
pobreza, restrita apenas as questdes econdmicas e de renda.

N3o bastassem os problemas enfrentados pelos brasileiros em tempos
normais, tratando-se de salde, em 2020 o Brasil se vé, junto ao mundo todo,
defronte a uma pandemia que vem, drdastica e progressivamente, assolando a
humanidade. Em vista disso, subentende-se que o contexto de pandemia
repercute nas condi¢des de vulnerabilidade social para a saude da populagdo, uma
vez que explicita suas fragilidades e traz a tona o acesso desigual entre os
municipios aos direitos basicos, como servicos de saide e moradia, assim como
aos programas de renda, exacerbando o problema das desigualdades e
discriminacdo de certos segmentos da populacdo brasileira.

Minayo e Freire (2020), em suas assertivas sobre a pandemia de COVID-19 no
Brasil, asseveram que o contexto de desigualdade social no pais é terreno fértil
para a propagacdo do virus, em virtude da restrigdo ao acesso de insumos basicos
para a higiene e dificuldades na assisténcia aos servigos de saude.

No entendimento de Stevanim (2020), em tempos de coronavirus, ha uma
amplitude da definicao de “vulnerdvel”, podendo abarcar ndo apenas moradores
de rua e de favelas, familias de baixa renda, quilombolas, ribeirinhos, mas também,
os proprios profissionais de salde, a medida em que lidam, ao mesmo tempo, com
o virus e com os sentimentos de medo, frustracdo e impoténcia.

No ambito de alguns dos profissionais que se encontram na linha de frente do
combate ao coronavirus, dados do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
mostram que, do inicio da pandemia até o més de maio de 2020, mais de 13 mil
profissionais de enfermagem foram afastados e 101 profissionais morreram
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020). O Cofen ainda aponta
subnotificacdo, posto que, sem acesso aos testes, diversos casos da doenca em
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem ndo foram contabilizados.
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Ademais, no que diz respeito a renda no Brasil, Milanovi¢ (2020) esclarece que
é possivel dividir os trabalhadores em até cinco grupos. O primeiro grupo, formado
por profissionais de saude ou de setores que fornecem insumos para a saude. O
segundo grupo, constituido por trabalhadores que operam servicos on-line. O
terceiro grupo abrange trabalhadores que ndo sdo ligados a drea da saude, mas
que desempenham fung¢des essenciais como seguranca publica, limpeza urbana,
agua, eletricidade, producao e distribuicdo de alimentos. O quarto grupo, incluindo
os trabalhadores que tém a capacidade de desempenhar fungdes a distancia como
advogados, contadores, programadores, bancarios; e o quinto grupo, composto
por trabalhadores de unidades fabris fechadas, trabalhadores do comércio,
vendedores de rua, profissionais da cultura e entretenimento.

Em nota técnica, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada afirmou que, no
més de abril de 2020, a diminuicdo da renda incide sobre trabalhadores do ultimo
grupo, sobretudo os do setor informal, que representas 40% do total de
trabalhadores no Brasil. Com o declinio rapido da renda em até zero, esses
trabalhadores se veem diante do sacrificio de itens essenciais como dinheiro para
o aluguel, medicacdo, alimentacdo, entre outros (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2020).

Embora o cendrio de distanciamento social aparentemente construa muros
entre as pessoas, na literatura, uma reunido de relatos de pessoas pertencentes a
alguns dos grupos de vulnerabilidade acalenta a sociedade ao revelar a
proximidade daqueles que partilham uma luta com o mesmo objetivo — a salde
(STEVANIM, 2020).

Em suma, vivenciamos, ao longo dos ultimos anos, um desmonte nas politicas
publicas no Brasil. Em um periodo pandémico, alguns beneficios como o da
prestacdo continuada (BPC) e o Bolsa Familia foram suspensos pelo governo,
tornando ainda maior o desafio de oferta de qualidade dos servicos prestados as
popula¢des mais vulneraveis no pais.

Ainda que se presuma que a pandemia tenha agravado as politicas sociais no
pais, os fatos apontam que os processos determinantes desse agravamento se
assentam em raizes antigas e profundas de nossa formacao socioespacial.

3 AGRAVANTES DA CRISE SANITARIA E ECONOMICA: ANALISES CONJUNTURAIS

3.1 Evolugdo dos casos confirmados de Covid-19 e taxa de mortalidade

Formada a partir de movimentos passados e presentes, a Regido
Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte (RMVPLN) estabelece uma rede
de conexdes entre os seus diversos territdrios constituintes e demais territorios
metropolitanos adjacentes. Consolidada como uma importante regido do estado
paulista e localizada entre as metrdpoles de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, a RMVPLN
possui importantes vetores rodovidrios, a exemplo da Rodovia Presidente Dutra e
Rodovia rio-Santos, além de outras rodovias secundarias de relativa importancia,
e, a0 mesmo tempo, estratégicas no contexto macrorregional (Figura 1):

Pagina | 536

R. bras. Planej. Desenv., Curitiba, v. 11, n. 02, p. 529-555, mai./ago. 2022.



ORBPD

Revista Brasileira de Planejamento ¢ Desenvolvimento

Figura 1 — Localizagdo da RMVPLN
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Fonte: IBGE, 2010. Elaborado pelos autores.

Um estudo (INPE-INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS ESPACIAIS, 2020)
coordenado pelo Laboratério de Investigacdo em Sistemas Socioambientais do
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), realizado no més de maio de 2020,
mostra a conectividade estabelecida entre os 39 municipios da RMVPLN e os
municipios de S3o Paulo e Campinas. Além disso, mostra conexao entre Rio de
Janeiro e Belo Horizonte, duas importantes capitais do pais. Sdo Paulo apresenta
27 conexdes com municipios da RMVPLN, Rio de Janeiro e Campinas. De acordo
com o estudo, essas conexdes com o municipio de Sao Paulo configuram portas de
entrada para a COVID-19 na RMVPLN, pois, devido a estrutura vidria para os
deslocamentos de pessoas, propiciam a entrada e circulagao do virus SARS-Cov-2
de norte a sul, leste a oeste, até chegar no interior da RMVPLN.

Dados do mesmo estudo ainda apontam o municipio de Sdo José dos Campos
como dispersor intrarregional, uma vez que o municipio estd conectado a outros
30 municipios da RMVPLN, além de Sdo Paulo, Campinas e Rio de Janeiro. Taubaté
é o segundo municipio da Regido Metropolitana com mais conexdes. Além de Sdo
Paulo, Taubaté estd conectado a 28 municipios da RMVPLN. Municipios de outras
Sub-regides também se conectam a S3do Paulo e Sdo José dos Campos, a exemplo
dos municipios de Campos do Jordao, Paraibuna e Caraguatatuba com 15, 13 e 11
conexdes com outros municipios, respectivamente. Guaratinguetd e Cruzeiro,
municipios das Sub-regiGes 3 e 4, embora estejam distantes de Sdo Paulo, se
conectam com 22 e 19 municipios da RMVPLN por meio de fluxos populacionais
(INPE, 2020).

A Figura 2 mostra a evoluc¢do dos casos de COVID-19 na RMVPLN a cada dois
meses, a partir do més de margo de 2020 até janeiro de 2021. Observa-se aumento
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significativo do nimero de casos confirmados da doengca em municipios cortados
pela Rodovia Presidente Eurico Gaspar Dutra, indo ao encontro das andlises
construidas no referido estudo realizado pelo Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais (INPE, 2020, p. 17), ao se afirmar que “ndao somos uma ilha”, ou seja, os
municipios que compdem a RMVPLN ndo estdo isolados. Vivemos imersos em
redes de conexdes, logo, as medidas de resolucdo do problema pandémico devem

considerar a
interregional.

integralidade das dinamicas de

interagao

intrarregional e

Figura 2 — Evolugdo dos casos de Covid-19 na RMVPLN, de margo de 2020 a janeiro de

2021
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Fonte: Brasil.io, 2021. Elaborado pelos autores.

Quanto a Sub-regido 5 da RMVPLN, que abrange os quatro municipios do
Litoral Norte Paulista, a figura 2 sugere que a dispersdo do virus possa ter tido
como ponto de partida o municipio de S3o Sebastido. Entretanto, vale ressaltar a
dindmica de conexdes que os municipios de Caraguatatuba e S3o Sebastido
estabelecem com o municipio de llhabela, e Caraguatatuba e Ubatuba, por sua vez,
com Sdo Paulo e outros municipios da RMVPLN. Arapei, que abriga a menor cidade
da RMVPLN, foi o Unico municipio da regido, que, até novembro do ano de 2020,
apresentou de 2 a 10 casos de COVID-19. De maio a julho de 2020, houve
agravamento dos casos da doenca em Taubaté, Jacarei e Sdo José dos Campos, as
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maiores cidades da RMVPLN. Em suma, quando realizada uma leitura da dispersao
dos casos na regido, nota-se que o contdgio se fez mais acentuado nos municipios
localizados nos eixos rodovidrios Presidente Dutra e Rio-Santos. OS maiores
guantitativos de registros de casos confirmados, no decorrer de marco de 2020 a
janeiro de 2021, se deram nos municipios de Sdo José dos Campos, Jacarei,
Cacapava, Taubaté, Pindamonhangaba, Guaratinguetd e Lorena, todos localizados
no Eixo da Rodovia Presidente Dutra, bem como Caraguatatuba, Sdo Sebastido,
Ubatuba e llhabela na rodovia Rio-Santos.

No que se refere a taxa de mortalidade, oriunda da propagacao da COVID-19,
nota-se que no mesmo periodo — entre margo de 2020 e janeiro de 2021 —, os
registros de dbitos foram computados especificamente no més de maio de 2020.
Neste més a maior intensidade ocorreu nos municipios localizados no Eixo da
Rodovia Presidente Dutra, a exemplo de Cacapava, Pindamonhangaba,
Guaratingueta, Lorena, Cruzeiro e Lavrinhas (Figura 3).

Ainda segundo a figura 3, no més de maio, outros municipios localizados no
entorno do Eixo também apresentaram taxa elevada, tais como Santa Branca,
Jambeiro, S3o Luiz do Paraitinga e Santo Antonio do Pinhal. Observa-se no més de
setembro de 2020 apenas os municipios de Jambeiro, S3o Luiz do Paraitinga,
Paraibuna e S3o José do Barreiro com taxas de até 1 obtido por 100 mil hab. Por
fim, no més de janeiro de 2021, apenas o municipio de S3o Luiz do Paraitinga
apresentou a taxa mais elevada e verifica-se que, com excecdo de Redencdo da
Serra, os demais 37 municipios registraram taxa de mortalidade, ou seja, um
avanco da contaminacgdo e mortes por COVID-19:
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Figura 3 — Evolugdo da taxa de mortalidade por Covid-19
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Fonte: Brasil.io, 2021. Elaborado pelos autores.

Ao analisar o numero de leitos hospitalares de internagao distribuidos por 1
mil habitantes, no ano de 2020, na Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e
Litoral Norte, constata-se que, a infraestrutura de equipamentos de salde publica
e privada ndo é uma realidade presente em toda a regido. A figura 4 mostra que,
dos 39 municipios, 16 ndo apresentavam leitos privados ou publicos. Os municipios
de Campos do Jorddo e Roseira apresentam maior numero de leitos por 1 mil
habitantes, seguidos por Sdo José dos Campos, Sdo Bento do Sapucai, Sdo Luiz do
Paraitinga, Aparecida, Guaratinguetd, Lorena e Queluz que registravam de 2 a 4
leitos por mil habitantes. Quanto a distribuicdo de leitos, em relagdo ao setor
publico ou privado, nota-se um predominio de leitos do SUS, com excegdo de
Jacarei, Cagapava, Roseira e Lorena que possuem mais leitos privados do que
publicos. Municipios de S3o José dos Campos e Pindamonhangaba possuiam
divisGes equitativas dos leitos, ou seja 50% para publicos e 50% para leitos
privados. Por fim, municipios de menor capacidade econémica e demografica, a
exemplo de Igarat3d, Silveiras, Queluz, Bananal e llhabela possuiam somente leitos
publicos pelo SUS:
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Figura 4 — Leitos hospitalares distribuidos por 1.000 habitantes na RMVPLN, em 2020
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Fonte: IBGE, 2010; DATASUS, 2020. Elaborado pelos autores.

De acordo com Gomes, Paula e Nobre (2019), dos 39 municipios que
compdem a RMVPLN, apenas os municipios de Cagapava, Caraguatatuba, Cruzeiro,
Guaratinguetad, Ilhabela, Jacarei, Lorena, Pindamonhangaba, Sdo José dos Campos
e Taubaté possuem aten¢do hospitalar para casos de alta complexidade.
Entretanto, hd uma discrepancia no nimero de leitos hospitalares de internagao
por 1 mil habitantes, uma vez que, Campos do Jord3o e Roseira, municipios que
nao estdo na lista dos que tém atengdo hospitalar para casos de alta complexidade,
possuem de 4 a 6 leitos hospitalares de internagdo por 1 mil habitantes, e
Cagapava, Caraguatatuba, Cruzeiro, llhabela, Jacarei, Pindamonhangaba e
Taubaté, de 1 a 2 leitos por mil habitantes.

Chama a atengdo o fato de Sao José dos Campos, principal cidade da RMVPLN,
que, além de concentrar 27% da populagdo metropolitana (IBGE, 2010) e, receber
pacientes de muitos outros municipios (GOMES, PAULA, NOBRE, 2019), na
condicdo de centro de referéncia regional em saude, oferecer de 2 a 4 leitos por 1
mil habitantes.

Em conformidade ao exposto nos paragrafos acima, e considerando a
especificidade da disseminacdo de casos confirmados, a estrutura e distribuicdo de
equipamentos de saude configura-se em uma variavel de suma importancia no
enfrentamento da doenca. Considerando as internacées por Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) para o ano de 2020, nota-se uma busca por
municipios com maior infraestrutura, capazes de receber pacientes que
necessitem de leitos. Na figura 5 foram mapeados os fluxos das internacées com
énfase na vulnerabilidade ou escassez de um servico de salude que atenda as
necessidades regionais. Neste sentido, os municipios de Santa Branca, Paraibuna
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e Piquete foram os que mais recorreram a municipios de alta complexidade, como
Jacarei, Sao José dos Campos e Lorena. Os municipios de Jambeiro, Redencao da
Serra, Monteiro Lobato, Santo Anténio do Pinhal, Natividade da Serra, Lagoinha,
Potim, Canas, Lavrinhas, Areias, Sdo José do Barreiro e Arapei completam o quadro
de vulnerabilidade na busca de leitos para internagdao por SRAG. Fato é que os
municipios que apresentavam ao menos 1 leito, acabaram abrigando pacientes
para o atendimento médico adequado (Figura 5):

Figura 5 — Internagdes por SRAG na RMVPLN, em 2020
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Fonte: BRASIL, 2010; DATASUS, 2020. Elaborado pelos autores.

Além das variadveis que indicam a infraestrutura de saude, a pandemia trouxe
ainda reflexos negativos para a economia regional e nacional. Tais reflexos serdo
debatidos na escala regional do Vale do Paraiba e Litoral Norte, com
apontamentos, analises e confeccdo de cartografias das familias e pessoas em
situacao de vulnerabilidade social e econémica, com o propdsito especifico de
reforcar a importancia das discussdes sobre politicas de transferéncia de renda e
de renda minima, complementando assim os objetivos deste estudo.

3.2 Programa Bolsa Familia e agGes emergenciais diante da crise econémica

O Programa Bolsa Familia (PBF) possui um histéorico de execucdo de
pagamentos de aproximadamente duas décadas. Por meio da legislacdo brasileira,
0 programa se tornou reconhecidamente uma politica de transferéncia de renda
essencial, visto que ao beneficidrio, o cumprimento de suas diretrizes permite o
pagamento de valores as familias em condicGes de extrema caréncia e
vulnerabilidade social. No atual cendrio pandémico, os impactos econémicos criam
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empecilhos e tendem a acentuar ainda mais as ja predeterminadas condicGes
sociais desiguais.

Na escala metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte, os cadastros de
familias cobertas pelo PBF sdo inteiramente proporcionais aos quantitativos
demograficos existentes. Deste modo, segundo o mapa da figura 6, pode-se dizer
gue os maiores numeros de familias registradas no PBF para o ano de 2017
estavam correlacionados quantitativamente aos municipios de grande e médio
contingentes demogréficos, sendo o inverso desta correlacdo aplicada aos
pequenos municipios:

Figura 6 — Familias cadastradas no Bolsa Familia, 2017
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Fonte: BRASIL, 2017. Elaborado pelos autores.

Neste sentido, e observando a figura 6, o municipio de maior quantidade de
familias inseridas no PBF para o ano de 2017 com mais de 100 mil registros foi Sdo
José dos Campos, seguido por municipios médios, a exemplo de Taubaté, Jacarei e
Pindamonhangaba, que possuiam entre 20 a 100 mil familias registradas na mesma
data. Contrastando a esses municipios grande e médios, encontrava-se a maior
parte dos pequenos municipios como Monteiro Lobato, Ilhabela, Sdo Luiz do
Paraitinga, Piquete e mais outros quatorze municipios, que apresentaram até
1.000 familias recenseadas no PBF em 2017.

Com auxilio dos microdados do PBF, para o ano de 2017, foram gerados outros
mapeamentos que permitem a visualizacdo da dimensdo do estrato social mais
vulneravel, a qual é dedicada uma observa¢do pormenorizada. Dando énfase na
situagdo das familias cadastradas quanto ao critério “urbanas ou rurais”, nota-se
que existe um enorme predominio de familias residindo em dreas urbanas. Tal
averiguacdo pode ser observada na figura 7, que demonstra uma
proporcionalidade dos domicilios classificados como urbanos em toda a regido,
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com destaque para este predominio em municipios localizados ao longo do Eixo
da Rodovia Presidente Dutra — que se estende linearmente entre Jacarei e Sdo josé
dos Campos, passando por Guaratinguetd e Lorena e culminando em Cruzeiro,
Lavrinhas e Queluz —, bem como nos municipios do Litoral Norte, os casos de
Caraguatatuba, S3o Sebastido, Ubatuba e llhabela. Embora o predominio seja de
familias em situacdo urbana, os municipios que estdo localizados distantes desses
dois eixos rodoviarios, como Igaratd, Monteiro Lobato, Santo Anténio do Pinhal,
S3do Bento do Sapucai, Jambeiro. Natividade da Serra, Paraibuna, Redencdo da
Serra, S3o Luiz do Paraitinga, Cunha e Silveiras constituem outro grupo que
apresentam uma proporcionalidade significativa de pessoas cadastradas no PBF
residindo em areas rurais. O caso emblematico do municipio de Tremembé destoa
dos demais, visto que a localizagdo esta bastante préxima a Rodovia Presidente
Dutra, ao mesmo tempo que com uma proporcionalidade alta de familias
cadastradas no programa vivendo em areas rurais (Figura 7):

Figura 7 — Situacdo do domicilio das familias cadastradas no Bolsa Familia, 2017
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Fonte: BRASIL, 2017. Elaborado pelos autores.

Ainda no que se refere ao PBF nos municipios da RMVPLN, a renda média paga
por familia no ano de 2017 n3o ultrapassou valores acima dos R$250,00. Por meio
da estratificacdo de rendas disposta na figura 8, foi possivel averiguar que,
somente os municipios de Canas e Cachoeira Paulista receberam valores
transferidos acima dos RS$205,00. O municipio de S3o José dos Campos,
considerado o mais populoso e de maior cadastro de familias no programa,
apresentou rendimentos médios pagos entre R$180,00 a R$200,00. Entretanto, a
cartografia abaixo mostra que os rendimentos cujos valores eram inferiores a
R$180,00, incluem-se na classe que congrega a grande maioria dos municipios da
RMVPLN. Deste modo, com valores transferidos para as familias entre R$125,00
até R$180,00 estavam um total de 27 municipios de tamanho médio e pequeno, a
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exemplo de Taubaté, Jacarei, Guaratingueta, Cruzeiro e Cacapava, bem como os
pequenos municipios de Paraibuna, Lagoinha, Piquete, entre outros. Na
distribuicdo espacial de rendimentos médios, apenas dois municipios
apresentaram valores abaixo aos descritos para os demais municipios, sendo os
casos de Silveiras e S3o Luiz do Paraitinga, segundo dados tabulados
anteriormente, os que apresentam uma proporcionalidade significativa de familias
cadastradas no PBF residindo em area rural:
Figura 8 — Valor da renda média da familia no PBF para o ano de 2017
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Fonte: BRASIL, 2017. Elaborado pelos autores.

Conforme as informagdes acima tabuladas, nota-se a existéncia de contrastes
entre as familias cadastradas no PBF para o ano de 2017 e tais diferengas podem
ser estendidas as caracteristicas socioecondmicas regionais. As desigualdades se
estendem na RMVPLN, quando apresentado para o mesmo ano um PIB no valor
de RS 109.341.049,1 bilhdes (SEADE, 2017) e, contudo, a riqueza gerada
regionalmente coexiste em meio a um contexto de familias cujas necessidades se
atrelavam a baixos rendimentos pagos pelo programa de transferéncia de renda.
Ressalta-se que os dados para as familias cadastradas no PBF 2017 na RMVPLN
exprimem uma amostra, podendo assim retratar as situagdes de varias outras
familias no territério nacional, cuja condi¢do de vulnerabilidade econémica e social
podem apresentar indicadores ainda piores.

Nota-se que em meio a situagdo de pandemia, a vulnerabilidade
socioeconOmica estd mais visivel nas familias com baixos rendimentos e as mais
suscetiveis a externalidades negativas da economia. Contudo, a propagagao global
da COVID-19 acarretou um cenario ainda mais complexo, suscitando novas acdes
governamentais para o enfrentamento deste periodo de incertezas. No Brasil,
além de recomendagdes sanitarias de controle da disseminagdo do virus Sars-
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Cov2, propostas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a exemplo das
medidas de isolamento, e mediante a recessdo econOmica, foi adotado o
pagamento de uma renda emergencial para certos estratos da populacdo nos
meses de abril a agosto de 2020. Entre esses meses, por meio da Lei n213.982,
foram repassados aos 39 municipios da RMVPLN um total de R$1.810.294.800,00.
Nota-se segundo o grafico 1 que, os valores pagos aos beneficidrios eram pré-
fixados na ordem de RS600,00, e a adesdo dos cadastrados variou entre 20.289
pessoas no més de abril, chegando a 241.942 em julho, retrocedendo a 116.266
beneficiarios no més de agosto de 2020:

Gréfico 1 — Auxilio Emergencial pagos e beneficidrios para o ano de 2020 na RMVPLN
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Fonte: BRASIL, 2020. Elaborado pelos autores.

No que tange ao numero de beneficidrios entre os meses de abril a agosto de
2020, nos municipios localizados nos Eixos das Rodovias Presidente Dutra e Rio-
Santos, conforme a figura 9 (A), a maior concentracdo corresponde aos municipios
de S3o José dos Campos e Taubaté, com mais de 50.000 pessoas contempladas. Os
municipios de Jacarei, Cagapava, Guaratinguetda, Pindamonhangaba,
Caraguatatuba, S3o Sebastido, entre outros, registraram entre 10 mil a 50 mil
pessoas recorrendo ao auxilio. J& o municipio de Arapei foi o que apresentou
menor numero de beneficidrios com até 1.000 pessoas cadastradas. No que
concerne aos valores repassados aos municipios para o pagamento do auxilio
emergencial, a distribuicdo espacial ocorreu de modo similar aos maiores nimeros
de cadastros de beneficiarios. Destacam-se os municipios de S3o José dos Campos
e Taubaté, com maior concentracdo de valores, seguidos por Jacarei,
Pindamonhangaba e Caraguatatuba com valores entre R$100 milhdes a R$200
milhGes. Segundo a figura 9 (B), nota-se que, em sua totalidade, a regido
apresentou 23 municipios com repasses na ordem de R$15 milhdes, sendo os de
menores valores os municipios que registram menores quantidades de
beneficiarios do auxilio emergencial:

R. bras. Planej. Desenv., Curitiba, v. 11, n. 02, p. 529-555, mai./ago. 2022.



BRBPD

Figura 9 — Beneficidrios e valores do Auxilio Emergencial pagos para o ano de 2020 na
RMVPLN

(A)

Numero de beneficiarios do
Auxilio Emergencial entre
abril - agosto de 2020

B Ate 1.000
 JCaraguatayea” I 1.001 - 10.000
asig{“lfﬁ e B | 10.001 - 50.000
; > bt 771 50.001 - 75.000
0 15 30 60 km b s I 75.001 - 140.000

T T T I O T |

Total transferido aos beneficarios
do Auxilio Emergencial entre

abril - agosto de 2020

(R$ em milhdes)

I At¢ R$ 15.000.000,00

771 Rs 15.000.000,01 - R$ 50.000.000,00
D RS 50.000.000,01 - R$ 100.000.000,00
[ RS 100.000.000,01 - R$ 200.000.000,00
I Rs 200.000.000,01 - R$ 465.000.000,00

25 ‘ &
o : I'lnabela E
0 15 30 60 km

Fonte: BRASIL, 2020. Elaborado pelos autores.

O panorama econdmico e social representado nas cartografias para a RMVPLN
reforca a necessaria continuidade e abrangéncia de programas que, em alguma
medida, auxiliem na mitiga¢cdo da pobreza e extrema pobreza, bem como, devido

bagina | 547 ao ineditismo caracteristico ao enfrentamento da pandemia, - leia-se isolamento
e desigualdade socioecondmica presentes no territdrio nacional -, a necessidade
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de debates em vista da inclusdo de programas econdmicos que garantam uma
renda bdsica, ou uma renda universal. Tal como defendido por Silveira (1975),
ainda na década de 1970, e reafirmado por Suplicy (2005, p. 1628), tais politicas
sdo de suma importancia, de modo que, por meio do “Bolsa Familia e,
posteriormente, da Renda Basica de Cidadania, esperamos ver todo ser humano
no Brasil gozando do direito a uma renda basica de cidadania que vai garantir a
todos a liberdade real e o progresso da na¢do”.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

As preocupacdes com as desigualdades socioespaciais persistem e se
intensificam no contexto das discussdes sobre o desenvolvimento urbano-regional
e seu planejamento. Agravadas no pais e particularizadas aos ambitos regionais
das distintas unidades da federacdo, as condi¢cdes desiguais constituidas
historicamente e tornadas cada vez mais complexas na atualidade, representam,
sem duvida, o grande e urgente desafio a ser enfrentado na instancia das politicas
e instituicdes publicas, do debate cultural-ideoldgico e, mesmo, na dimensdo da
consciéncia social e do exercicio da cidadania.

O artigo pretendeu enfeixar algumas andlises da conjuntura pandémica e seus
impactos de ordem econdmica para grandes parcelas da populagao, concentrando
tal esforco analitico no contexto regional do Vale do Paraiba e Litoral Norte, cujo
estatuto de regido metropolitana implicaria, necessariamente, a discussdo do
planejamento e do desenvolvimento regional perpassada pela questdo das
funcBes publicas de interesse comum e suas resolucdes integradas.

A parte os atuais impasses que se apresentam nos quadros politicos-
institucionais destinados a coordenac¢do do processo de elaboragdo do Plano de
Desenvolvimento Urbano Integrado (PDUI), os debates académicos se
desenvolvem e se ampliam na busca de novas bases tedricas para apoiar as aces
de enfrentamento de problematicas estruturais e conjunturais em vista de um
planejamento regional socialmente construido.

Considerando a saude e o desenvolvimento econémico como fungdes publicas
de interesse comum (interesse regional), importaria fazer confluir as referidas
andlises e verificacdo a discussdo do desenvolvimento regional integrado,
perspectivado pela premissa de um planejamento socialmente necessario e
construido, o que também supde a constituicdo ou ativagdo de novos arranjos
institucionais interfederativos e/ou de carater societario mais amplo.

Nesse sentido de uma integracdo de problemdticas e demandas reais,
pactuacBes e estratégias de acdo planejada, a saude e o desenvolvimento
econdmico ndo poderiam ser tratadas sem a consideragao de outras dimensdées do
desenvolvimento, envolvendo aquelas mais tangiveis e inadidveis, como a das
condig¢bes da habitacdo, infraestruturas e equipamentos sociais, ou aquelas mais
intangiveis que constituem o que Boisier (2007) denomina de capital sinergético,
envolvendo, dentre outros, o capital simbdlico, cultural, civico, social, humano,
psicossocial etc.

De fato, é preciso admitir, junto a este autor, que outro sistema de
conhecimentos deve ser elaborado e amadurecido para apoiar a acdo territorial
em ambito regional, de modo a que haja, em simultdneo, crescimento econémico
(exdgeno) e desenvolvimento socio territorial (endégeno), e o enfrentamento
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conjunto de problematicas estruturais e funcionais da contemporaneidade. De um
lado, é preciso avancgar no conhecimento de que uma regido é um sistema aberto
e complexo, o que requer mudancgas mentais para incorporacdo do paradigma da
complexidade em andlises e a¢des. De outro lado, ndo se pode renunciar a
compreensdo da organiza¢do funcional do espaco urbano e regional sob os
impulsos dos atuais processos de globalizagdo neoliberal, o que inclui
compreender a regidao em seu novo entorno e sua nova dimensao interna (BOISIER,
2007, p. 32-33).

Aplicado ao caso em estudo, o novo entorno da RMVPLN, envolveria
reconhecer, a luz de ordens hegemonicas, os novos cendrios no contexto estadual,
particularmente, o da expansao macrometropolitana paulista; as novas estratégias
de organizacdo territorial e gestdo territorial que poderdo advir no ambito do
planejamento de regiGes metropolitanas (sob a égide de relacGes federativas entre
estado paulista e municipios da RMVPLN), e ainda, as novas perspectivas
descentralizadoras e de possiveis instancias politicas de “governo” regional, com o
envolvimento de agentes diversos e associados, inclusive os de inspiracdo contra-
hegemonica, nos processos de tomada de decisdo em torno de interesses comuns
(BOISIER, 2007, p. 34).

Ora, para isso, ndo sdo poucas as dificuldades, e além de tudo, algumas pré-
condicGes devem ser acrescidas considerando a hipdtese da transicdo ao periodo
demografico da historia (SANTOS, 2001) e a premissa correlata do
desenvolvimento endégeno, para além dos projetos de crescimento econdmico
regional. Se de um lado, a experiéncia da escassez vivida por numerosas
parcelas da populacdo parece, de fato, poder desenvolver a consciéncia social e
politica e, junto, levar a mobilizacGes e manifestacdes de inconformidade diante
do grau insustentavel de dominacdo, exploracdo e disparidades socioecon6micas
e territoriais a que se chegou em nossos dias; de outro lado, essa mesma
experiéncia poderd colaborar para outra atitude mental coletiva fundada no
fortalecimento da autonomia e forga identitaria local-regional, levando a
processos conjugados de reinvencdo da vida cotidiana e reversdo (BOISIER, 2007)
dos estados de crise de toda ordem.

Instigados pela situacdo atipica de uma pandemia a observar os impactos
sanitarios e econdmicos na regidao em foco, junto ao estudo sobre a forgca da
conectividade fisico-espacial dos processos de dispersores da doenca (INPE, 2020),
o artigo constata a expressao dos grandes contrastes entre areas de concentragao
e rarefagdo socioespacial da regido e a consequente dependéncia de pequenos
municipios em relagdo aos principais eixos de desenvolvimento econdmico e
urbano, o que reflete e reforga a distribuicdo desigual dos recursos sociais e 0
acirramento de vulnerabilidades e segregacdes pré-existentes.

A iniciativa de acompanhar os acontecimentos emergenciais da atualidade
propiciou, ainda, a reativacao do debate sobre as politicas de transferéncia de
renda como variavel indispensdvel para futuras andlises sobre o desenvolvimento
econdmico, o0 que exige novas perspectivacdes tedrico-conceituais para
abordagens abrangentes e integradas que aliem crescimento exdgeno e
desenvolvimento local, cuja endogeneidade s6 podera se fortalecer no quadro de
politicas publicas de descentralizacdo e desenvolvimento regional pactuadas entre
as unidades da federacdo e entre estas e agentes sociais diversos, na medida em
que se fortaleca o processo democratico e de exercicio da cidadania.
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O presente estudo adotou o recorte temporal entre os meses de maio de 2020
até janeiro de 2021, compondo o cenario aproximado do que se convencionou
denominar de primeira onda de contagio. Até a presente data (julho de 2021), é
preciso que se ressalte o novo aumento expressivo da disseminagdo da COVID-19
na RMVPLN, no Brasil e no mundo, dando inicio a uma segunda onda. Tal fato, ndo
abordado neste estudo, devera ser retratado em futuras andlises, pois, assim como
o aumento exponencial da disseminac¢do do Sars-Cov2, do contdgio, de internagdes
e Obitos, ocasionados por mutagSes do virus, reforgam-se ainda mais as discussdes
no que se refere ao agravamento dos impactos socioeconémicos na vida de
populagdes numerosas estruturalmente desfavorecidas e violentadas em seus
direitos fundamentais, em todas as regides do pais e, sobretudo, em bairros
periféricos de metrdpoles e grandes e médias cidades.

Além disso, analises complementares ndo podem deixar de ser feitas a
respeito de elementos complicadores que se conectam a essa inédita conjuntura
social planetdria, que, particularizada ao contexto nacional, envolvem as
problemadticas correlacionadas da desinformacao social e de questdes ligadas ao
processo de vacinacdo, dentre elas, a da Comissdo Parlamentar de Inquérito da
Pandemia ainda em curso.
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Socio-spatial inequalities and development
under debate: analyzes of the pandemic
situation and socially constructed regional
planning

ABSTRACT

The first signs of the COVID-19 pandemic began in China in late 2019, and the first disease
records in Brazil in early 2020, making it the most serious health issue faced by humanity.
Of similar proportions to the rest of the country, in the Metropolitan Region of Vale do
Paraiba and North Coast, the rapid progression of confirmed cases and registered deaths
showed changes in its regional socio-economic structure. Using bulletins, we sought to map
the quantitative evolution of the first wave in the 39 municipalities in the region. Other
unequal socio-spatial conditions linked to intra-regional health were also observed, such
as the distribution and search for ICU beds, an essential parameter for dealing with the
pandemic. We sought to correlate this analysis with the theoretical discussion on
socioeconomic inequality, opened up by the pandemic, highlighting the importance of cash
transfer programs and analyzing data on Bolsa Familia and Emergency Aid. In the final
considerations, such conjunctural analyzes were compared to the issue of regional
development and its planning, as referenced by the normative framework of metropolitan
regions, in view of the elaboration of new theoretical bases to face complex realities and
support the social debate on actions agreed in interfederative and corporate scope.

KEYWORDS: pandemic, COVID-19, socio-spatial inequality, cash transfer program, regional
development.
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