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“ O saber contra a
ignorancia, a saude
contra a doenca, a
vida contra a morte”

Oswaldo Cru



RESUMO

Apesar da nitida dimensao bioldgica da pandemia, chama ateng¢ao o impacto desigual e injusto da
doenca. A Covid-19 se apresenta com taxas desproporcionais de infec¢do e morte entre distintos
grupos sociais. E, além dos efeitos diretos desiguais sobre a morbimortalidade decorrentes da
doenca e de outras a ela correlacionadas, com a pandemia também se observa o agravamento das
condigdes de vida da populacdo, atingindo com maior intensidade os grupos ja em situagdo de
vulnerabilidade e com baixa capacidade de protecdo. Este trabalho teve como objetivo
compreender os impactos da pandemia por covid-19 nas favelas do municipio do Rio de Janeiro,
visando identificar as relacdes entre a crise sanitaria da pandemia por Covid-19 e a situagdo de
desigualdade social a qual estao expostos os moradores de favelas no Rio de Janeiro. Trata-se de
estudo de abordagem qualitativa, realizado por meio de revisao de literatura na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). Foram incluidos na revisdao 09 artigos da BVS que abordam o impacto da
pandemia de Covid-19 em favelas no Rio de Janeiro (estudos sobre favelas no Rio de Janeiro, ou
sobre grupos e territorios urbanos vulnerabilizados no Brasil), bem como materiais adicionais
incluidos manualmente. A revisdo estd apresentada em dois capitulos. O capitulo 1
“Desigualdades sociais ¢ a pandemia por Covid-19”. Este apresenta que as relagdes entre
desigualdades sociais e a pandemia por Covid-19 se manifestam pelas desigualdades de classe,
que se desdobram em vulnerabilidades socioespaciais, de género e raga/cor. O capitulo 2 trata
“(In)A¢ao do estado na pandemia por Covid-19”, o qual traz elementos dos impactos da
pandemia nas favelas que sdo mediados pela acdo ou inagdo do estado, o que se manifesta pela
negligéncia de servigos publicos, ndo garantia da seguranca alimentar, baixo acesso a exames,
condi¢des agravadas de satide mental e violéncia relacionada a “guerra as drogas. Tem-se como
consideragcdes que a ordem social orientada pela logica capitalista, ¢ a origem da cruel
experiéncia vivida nas favelas do Rio de Janeiro durante a pandemia de Covid-19. Nao ¢ possivel
culpa o virus pela tragédia que se sucedeu com a pandemia de Covid-19 no Brasil, e
especialmente nos territdrios em situacdo de vulnerabilidade, como as favelas.

Palavras-chave: Infecg¢des por coronavirus , Areas de pobreza e Vulnerabilidade
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) em 11 de Marco de 2020 declarou
oficialmente a pandemia de Covid-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), capaz
de produzir Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS). Segundo a OMS, pandemia ¢ a
disseminagdo mundial de uma nova doenga, € o termo passa a ser usado quando uma epidemia,
surto que afeta uma regido, se espalha por diferentes continentes com transmissao sustentada
de pessoa para pessoa (FIOCRUZ, 2022). Os sintomas mais comuns nos infectados sao febre,

cansaco, tosse seca, dor na cabega e perda do paladar (OPAS, 2022).

Apesar da nitida dimensdo biologica da pandemia e da natureza do novocoronavirus,
chama atencdo o impacto desigual e injusto da doenca causada pelo SARS-CoV-2. A Covid-19
apresenta taxas desproporcionais de infecgdo e morte entre distintos grupos sociais. E, além
dos efeitos diretos desiguais sobre a morbimortalidade decorrentes da doenca e de outras a ela
correlacionadas, com a pandemia também se observa o agravamento das condi¢des de vida da
populacdo, atingindo com maior intensidade os grupos ja em situacdo de vulnerabilidade

(JUNIOR, SANTOS, 2021).

A pandemia de Covid-19 representa a maior crise sanitaria mundial da historia recente.
O primeiro caso de Covid-19 foi identificado na China, na cidade de Wuhan, no final de 2019.
Isso desencadeou medidas mitigadoras, como restricdes graduais a circulacdo de pessoas.
Cancelaram aulas, baniram eventos e fecharam alguns negdcios. No continente Europeu a
Italia foi o primeiro epicentro, registrando centenas de mortes todos os dias no inicio de 2020.
Em menos de dois meses, o nimero total de mortes italianas ultrapassou o da China. Apos um
primeiro momento de resisténcia ao distanciamento  social como medida sanitaria,
estabeleceu-se a quarentena no pais apds o alcance de 800 mortes oficiais. Mesmo diante do
cenario apontado, os Estados Unidos optaram por mobilizarem-se tardiamente, sendo um dos

paises mais atingido(MATIAS,2020)

O Brasil teve seu primeiro caso confirmado em 26 de fevereiro de 2020 no estado de
Sao Paulo. O estado do Rio, por sua vez, registrou seu primeiro caso em 17 de marco de 2020

e, a partir de entdo, o estado tem mantido altas taxas de mortes por coronavirus. Em 20 de
”



marg¢o de 2020, cerca de dez dias apds a declaragdo da pandemia pela OMS, o Brasil registrou
304 mortes e 44.154 casos confirmados segundo a bases de dados do Conselho Nacional de

Secretarios de Saude (CONASS, 2020).
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E sintomatico das desigualdades que, embora na introdugdo da doenga no pais os casos
tenham sido em sua maioria importados (as pessoas ndo foram infectadas no Brasil), a primeira
morte registrada oficialmente se deu em em 12 de marco de 2020, com o dbito de uma mulher,
trabalhadora doméstica diarista, de 57 anos. Na cidade do Rio de Janeiro o primeiro Obito
ocorreu em 17 de margo de 2020, também uma mulher, 63 anos, empregada doméstica que
trabalhava no bairro fluminense com o metro quadrado mais valorizado. A época sua patroa
havia voltado de viagem da Italia recentemente. Durante o avango exponencial da pandemia,
grupos populacionais de milhares de pessoas ndo puderam se proteger do virus, pois nao
tinham condigdes de realizar distanciamento social e precisaram se expor totalmente a ele em

busca de renda (MOVIMENTOS, 2021).

Lenta e tardiamente foram determinadas as primeiras a¢des para fins de controle da
pandemia no Brasil, havendo grande variabilidade de medidas entre governadores e prefeitos
dos estados brasileiros, como reflexo do vazio deixado pelo governo federal em sua funcdo de
coordenacio central no Sistema Unico de Saide (SUS). A presidéncia da republica adotou um
discurso negacionista em relagdo a evidéncias cientificas, que minimiza a gravidade da
situagdo, resiste as orientagdes sanitarias de distanciamento social e aposta em tratamentos
comprovadamente ineficazes (MOVIMENTOS, 2021). Aliado a isso, a pandemia encontrou
um SUS combalido pelo historico subfinanciamento e recente desfinanciamento das politicas

sociais, € um cenario de crise politica e econdmica ja instaladas (VIEIRA, SERVO, 2020).

O cenario pandémico desafiou os sistemas de saide de todos o mundo, pela
exponencialidade e gravidade da Covid-19, mas também pelo inicial desconhecimento da historia
natural da doenga, a falta de tratamento especifico, e especificidades da infeccdo pelo novo
coronavirus. O SUS enfrenta dificuldades para o enfrentamento da pandemia, apesar de dispor de
mecanismos organizativos potentes e capilarizados em todos os municipios brasileiros. Em
termos de sistema de satde, concomitantemente sdo necessarias medidas que busquem conter a

disseminag¢do do virus, evitar a sobrecarga dos servigos, e permitir a adequada atengdo aos



pacientes infectados. Porém, o que se observou é que a pandemia catalisou o distanciamento do
Ministério da Saude do seu papel de dirigente nacional do SUS, e explicitou a decisdo do governo
federal pela inagdo, “com graves consequéncias para o acesso da populacao aos cuidados de
saude, especialmente os intensivos, e para a efetividade das agdes no campo da vigilancia em

saude” (VIEIRA, SERVO, 2020).

Com a forte pressdo sobre o sistema de saude, procedimentos eletivos foram adiados,
salas foram transformadas em UTIs e foram abertos Hospitais de Campanha. Profissionais de
satde que atuam na linha de frente ao combate da Covid-19, infectaram-se durante a jornada de
trabalho e ficaram expostos a condigdes de trabalho inadequadas ao enfrentamento da pandemia,
como a insuficiéncia de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e de testagem massiva, assim
como indisponibilidade de dgua para higieniza¢ao das maos nos servigos de satude. Além disso, a
deterioragao das condicdes de vida € percebida também pela precarizagao dos direitos trabalhistas
(fragilidade dos vinculos, rotatividade, atraso salarial) (NOGUEIRA et al, 2021;
ROSENBAUM, 2020).

Nesse cendrio de pandemia com efeitos catastroficos, a economia sofreu grandes
impactos, afetando mais ainda a populacao vulneravel. Trabalhadores informais e formais
acabaram perdendo seus meios de renda. A desigualdade social ja era uma questdo que chamava

a aten¢do, mas com a pandemia, esse problema ficou mais nitido para sociedade (IPEA, 2021).

O ano de 2020 ja iniciou com grave crise econdmica continuada do ano anterior. Nesse
periodo os resultados negativos da atividade econdmica ja eram usados para justificar a
reducdo de direitos da classe trabalhadora. E, desde o comeco da pandemia no Brasil, as
medidas sanitdrias adotadas deram sinais de que estavam a servigo dos interesses da
burguesia. A pandemia foi transformada em oportunidade para a criagdo de solugdes
lucrativas para o grande capital sob comando do governo Bolsonaro. Ajustes, privatizagao de
estatais, rebaixamento de direitos e do valor da forca de trabalho tem sido a plataforma

politico-econdmica e fiscal do atual governo (GRANEMANN, 2021).

Entre as principais medidas sanitarias recomendadas pela OMS estdo a higienizacdo das
maos, o uso de mascaras respiratorias, a instru¢ao de distanciamento e isolamento social entre

individuos (OMS, 2022). Contudo, em determinados pontos da cidade do Rio de Janeiro, a



precariedade das moradias denuncia a contradicdo. Moradores de favelas ndo t€ém nenhuma
condicdo de saneamento basico, faltam as possibilidades minimas de higiene e

distanciamento social requeridos (IPEA, 2021). Nas favelas nao se sofre apenas com o virus.

A pandemia explicitou a incapacidade governamental para atender a populagdo
brasileira, havendo uma grande exclusdo de classes que nao possuem condi¢des financeiras e
sociais para realizar o isolamento de maneira adequada (FERNANDO, 2020). “Apds pressao
e mobilizagdo social, o governo brasileiro sancionou, em 2 de abril de 2020, o Projeto de Lei
13.982, que estabelece medidas de prote¢do social durante o periodo de enfrentamento da
pandemia de Covid-19”. Problemadticas na criagdo, execu¢do e implementacdo do auxilio

financeiro emergencial, prejudicando as populagdes vulneraveis (MARINS, 2021, p. 8).

As areas de pobreza extrema foram que mais sofreram impactos expressivos
(morbimortalidade, aprofundamento da pobreza, fome) no decorrer da pandemia, o que foi
intensificado pelas condi¢cdes inadequadas de vida e trabalho, como falta de saneamento

bésico, coleta de lixo ¢ da impossibilidade de distanciamento social (ARAUJO, 2022).

Ao classificar areas urbanas com precariedade na oferta de servicos essenciais, o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) utiliza o conceito de “aglomerado
subnormal”. Segundo o IBGE, Aglomerados Subnormais sdo formas de ocupagdo irregular
para fins de habitagdo em areas urbanas e, em geral, caracterizados por um padrao urbanistico
irregular, caréncia de servigos essenciais e localizagdo em areas que apresentam restrigoes a
ocupacdo. No Brasil, os aglomerados subnormais tém variadas denominagdes: favela,
invasdo, grota, baixada, vila, palafita, comunidade, mocambo, entre outros, conforme as

caracteristicas regionais (IBGE, 2020).

Atualmente, ha 13.151 aglomerados subnormais no Brasil, distribuidos em 734
municipios, totalizando 5.127.747 domicilios ocupados nessas circunstancias, com cerca de
17,5 milhdes de pessoas. Dessa forma, 7,8% dos domicilios do pais estdo em aglomerados
subnormais. S3o Paulo ¢ o primeiro municipio brasileiro em nimeros absolutos de domicilios
localizados em aglomerados subnormais (529.921), tendo 12,9% dos domicilios nessa
situagdo. O Rio de Janeiro ¢ o segundo municipio do pais, com 453.571 domicilios nessa

circunstancia (19,3% do total) (IBGE, 2020).
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“No Rio de Janeiro, esses aglomerados subnormais sempre foram favelas. O que ndo
significa dizer que todas as favelas cariocas sejam consideradas pelo IBGE como
aglomerados subnormais. Existe inclusive uma distingdo no niimero de domicilios para o

IBGE e para o Instituto Pereira Passos” (IPP, 2012. p.3).

Para o Observatorio de Favelas (2009), as favelas se caracterizam por

Insuficiéncia historica de investimentos do Estado e do mercado formal,
principalmente o imobiliario, o financeiro e de servicos; Forte estigmatizagdo
socio-espacial, especialmente inferida por moradores de outras areas da cidade;
Edifica¢es predominantemente caracterizadas pela autoconstrug¢do, que ndo se
orientam pelos paradmetros construidos pelo Estado; Apropriagdo social do
territorio com uso predominante para fins de moradia; Ocupagdo marcada pela
alta densidade de habitagdes; Indicadores educacionais, econdmicos e ambientais
abaixo da média do conjunto da cidade; Niveis elevados de subemprego e
informalidade nas relagdes de trabalho; Taxa de densidade demografica acima da
média do conjunto da cidade; Ocupagdo de sitios urbanos marcados por um alto
grau de vulnerabilidade ambiental; Alta concentracdo de negros (pardos e pretos)
e descendentes de indigenas de acordo com a regido brasileira; Grau de soberania
por parte do Estado inferior & média do conjunto da cidade; Alta incidéncia de
situacdes de violéncia, sobretudo a letal, acima da média da cidade; Relagdes de
vizinhanc¢a marcadas por intensa sociabilidade com forte valorizagdo dos espagos
comuns como lugar de convivéncia. (OBSERVATORIO DE FAVELAS, 2009,

p.21).
Na cidade do Rio de Janeiro, cerca de 22% dos habitantes moram em favelas,
correspondendo a 1,4 milhdes de pessoas, sendo o maior contingente na area de planejamento de

Ramos, formada pelos bairros de Olaria, Maré, Ramos, Bonsucesso € Manguinhos (IBGE, 2020;

CATALA, 2021; IPP, 2012).

A expansao das industrias no final do século XIX e inicio do século XX no Rio de Janeiro
atraiu a populagdo de diversas areas para a cidade, em busca de oportunidades de trabalho,
originando as vilas operarias. Com a grande concentragdo de pessoas, as vilas tornaram-se
grandes corticos cada vez mais controlados pelo modelo capitalista. Parece haver uma
transformagdo das senzalas em corticos, e destes em favelas (TOLEDO, 2019).

“O Rio de Janeiro no século XIX recebia milhares de africanos, mais precisamente
entre os anos 1830 e 1850, para comporem a economia escravista do Império

Brasileiro tornando-se a cidade com maior populagdo negra do pais.” (TOLEDO
2019)
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Com o aumento do contingente da classe trabalhadora pauperizada, negligenciada e
submetida a condi¢des de vida degradantes, contemporaneos da entrada do capitalismo no
pais, que apregoa a riqueza entre poucos, multiplicaram-se também uma explosao

demografica em areas pauperizadas que vieram a se constituir em favelas (TOLEDO, 2019).

Pelo exposto, ndo ¢ possivel garantir o distanciamento social nas favelas, dada as
condi¢des de moradia e a necessidade de moradores manterem seus empregos formais e
informais, os quais demandam maioritariamente o transito nas ruas. Para que as cidades
ficassem em isolamento, os pobres tiveram que sair ao trabalho. Como agravante, muitos
aglomerados  subnormais possuem densidade de edificacdes elevada. Assim, foi
potencializado o contagio principalmente nas favelas, onde se concentram as pessoas com
maior exposi¢ao a vulnerabilidade social, com infraestrutura domiciliar precaria, impedidas
do acesso pleno a 4gua, e assim impossibilitadas de aderir aos protocolos sanitarios de

combate ao virus (COTIDIANOS NAS FAVELAS, 2022).

Nesse contexto de negacdo de direitos via politicas sociais, e da dificuldade de adogao
de medidas de protecdo individuais, destaca-se ainda a falta de informacodes oficiais sobre a
situacdo de satide nas favelas, sendo este um problema para a vigilancia da saude dessa

populacdo, o que ¢ fundamental no enfrentamento da Covid-19.

Por exemplo, os dados oficiais da Covid-19 sdo organizados e disponibilizados por
CEP (Codigo de Enderegamento Postal). No Rio de Janeiro, a maioria das favelas estdo
dentro dos bairros ou atravessando varios bairros, ndo tendo um CEP proprio. Rocinha,
Jacarezinho, Complexo do Alemdo e Vila Kennedy sdo excecdes, possuindo CEP proprio.

Assim, os dados oficiais raramente refletem a realidade das favelas (FIOCRUZ, [s.d.]).

Esse déficit de informacdes se aprofunda ainda mais quando se observa a populagdo
negra, apontando para o racismo em sua expressao institucional. Ao instituir o processo de
monitoramento e avaliagdo da pandemia, por meio de Boletins Epidemiologicos, o Ministério
da Satde nao discriminava raga/cor, no comeg¢o da pandemia, ampliando a subnotificacdo e
invisibilidade. Apods pressdo dos movimentos sociais negros, em maio de 2020, a Justica
Federal do Rio de Janeiro obrigou o registro e publicizagdo das informacdes sobre a

Covid-19, segundo essa categoria. Ainda que haja elevado percentual de informagdo sobre
12



raca/cor ignorada, sabe-se que ¢ desigual o impacto da doenga entre populagdes brancas e

negras, sendo sempre desfavoravel a ultima (OLIVEIRA et. al., 2020).

Nessa linha de invisibilizagdo, também pouco se discute sobre o impacto de género
frente a pandemia, verificando-se iniquidade nas politicas publicas, uma vez que homens e

mulheres ndo sdo infectados e afetados igualmente (ESTRELA, et. al., 2020).

No sentido de apoiar o monitoramento epidemiologico e social da pandemia em favelas
foram desenvolvidas iniciativas de producao compartilhada de informagdes, e de vigilancia
“popular” em saude, mobilizadas por movimentos sociais e servicos de saude, tais como:
Painel Voz das Comunidades, Painel Unificador das Favelas do Rio de Janeiro, Painel
#CoronaNasFavelas Covid-19 Maré, e painéis das unidades de satde da familia (ANGELO,
LEANDRO, PERISSE, 2020).

Segundo o Painel Unificador Covid-19 nas Favelas, a partir de dados publicos e
relatores comunitérios, ha 229.965 casos e 8.627 6bitos confirmados em favelas do municipio

do Rio de Janeiro (PAINEL UNIFICADOR COVID-19 NAS FAVELAS, 2022).

No ano de 2020 uma das favelas do Rio de Janeiro que foi mais afetada foi o Complexo
da Maré, com 16.415 casos confirmados e 385 obitos; seguido pelo Complexo Fazenda
Coqueiro, que teve 7.486 casos confirmados e 272 dbitos, e pela Rocinha, umas das maiores
favelas da América Latina, com 7.327 casos confirmados e 148 o6bitos (COTIDIANOS NAS
FAVELAS, 2020).

No Brasil, até o final de junho de 2022 tem-se um total de 31.818.827 casos e 669.390
obitos acumulados por Covid-19. O estado do Rio de Janeiro acumula 2.292.140 casos e
73.975 o6bitos. Por sua vez, no municipio do Rio de Janeiro sdo 1.052.883 casos ¢ 36.955

obitos acumulados (FIOCRUZ, 2022).

Sobre a vacinagdo, até o final de junho de 2022, no pais 83,98% da populacdo tomaram
a primeira dose da vacina; 78,93% tomaram a 2° dose ou dose Unica; e 47,95% tomaram a 3°
dose ou dose de reforco. No estado do Rio de Janeiro, 81,93% (1° dose), 76,95% (2° dose ou
dose unica), e 45,06% (3° dose ou dose de refor¢o). J4 no municipio do Rio de Janeiro, 87,8%

(1° dose ou dose unica), 88,4% (2° dose ou dose Unica), 54,3% (dose de refor¢o) (FIOCRUZ,
13



2022; RIO DE JANEIRO, 2022).

O cenario da Covid-19 expoe a desigualdade social, que ja existia, mas que persiste € se
aprofunda na cidade do Rio de Janeiro, onde vemos pessoas na camada mais privilegiada da
populacdo, com direitos minimos assegurados, e outras excluidas do acesso a politicas
sociais. Cada vez mais fica clara essa divisdo. Os excluidos sdo, ndo coincidentemente,
pobres, mulheres e pretos que vivem e trabalham em condi¢des de vulnerabilidade social

(FIOCRUZ, 2022; R1IO DE JANEIRO, 2022).

Para compor o enfrentamento as desigualdades sociais, ¢ importante explicitar as
determinagdes entre Covid-19 e condi¢des de vida e trabalho de pessoas que moram em
favelas, as quais compdem uma parte expressiva da populagdo da cidade de Rio de Janeiro.
Estas estdo historicamente excluidas do acesso aos direitos sociais. Entendeu-se como
relevante a realizagdo deste trabalho para dar visibilidade as vulnerabilidades das favelas no
cenario de pandemia, a fim de desvelar os mecanismos de produgcdo e manutencdo das
desigualdades sociais. H4 um vinculo pessoal com o tema através da vivéncia como mulher
negra moradora de comunidade, presenciando o abandono do poder publico e a falta de

informacao para os moradores durante a pandemia de Covid-19.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Compreender os impactos da pandemia por Covid-19 nas favelas do Rio de Janeiro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as relagdes entre a crise sanitaria da pandemia por Covid-19 e a situagdo de

desigualdade social a qual estdo expostos os moradores de favelas no Rio de Janeiro.
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METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa. Foi utilizada como estratégia de
pesquisa a revisdo da literatura, por meio da busca na base de dados Biblioteca Virtual de

Saude (BVS) Portal de Evidéncias.

A busca foi realizada no dia 22 de junho por meio de termos listados nos Descritores de
Ciéncias da Saude (DECS) usando operadores booleanos AND e OR, assim: (infecgdes por
coronavirus) OR (covid-19) OR (pandemia por covid-19) AND (vulnerabilidade social) OR
(areas de pobreza) OR (desigualdades sociais) AND (racismo) OR (fatores raciais) OR
(mulheres negras) OR (género) OR (vigilancia da populagdo).

Foram incluidos na revisdo artigos em portugués, com texto completo disponivel, que
abordam o impacto da pandemia de Covid-19 em favelas no Rio de Janeiro (estudos sobre
favelas no Rio de Janeiro, ou sobre grupos e territorios urbanos vulnerabilizados no Brasil).
Foram encontrados 48 artigos na primeira busca. Apos a leitura do titulo e resumo foram
excluidos 11 repetidos e 28 que ndo estdo relacionados diretamente aos objetivos do trabalho.
Assim, um total de nove artigos foram incluidos na revisao de literatura aqui apresentada,

conforme Figura 1.

Figura 1 - Fluxo de selecao dos artigos para a Revisdo de Literatura, Junho/2022.
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Além das produgdes citadas acima, para realizar a discussdo serdo considerados os
materiais listados a seguir, produzidos sobre o tema em estudo, ndo disponiveis na BVS, mas
que apresentam embasamento para apresentar e compreender o tema em revisdo, quais sejam

Livro: Crise e pandemia: quando a excecao ¢ regra geral (SILVA, DANTAS, 2020).

m Capitulo 8 — Favela e Covid-19: Registros da continuidade (SILVA, 2020).
e Relatorio de pesquisa: Coronavirus nas favelas: a desigualdade e o racismo sem
mascaras (MOVIMENTOS, 2021)
e Topico 8 — Favela: poténcia, apesar do estado.
e Topico 9 — Covid-19 nas favelas: a necropolitica em acao.
e Topico 14 — Raio-x dos favelados: trabalho, renda e educagdo na
pandemia.
e Topico 24 — Saude mental na pandemia: outras faces da necropolitica.
e Artigo: Monitoramento da Covid-19 nas favelas cariocas: vigilancia de base
territorial e produg¢do compartilhada de conhecimento (ANGELO, LEANDRO,
PERISSE, 2020).

Os materiais foram lidos para a extragdo de conteudos que respondam aos objetivos do
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estudo. Foram identificadas ideias centrais para organizar a apresentacdo da revisdo da

literatura em forma de capitulos.

A seguir (Figura 2) a caracterizacdo dos estudos selecionados para a revisdo da

literatura.

2022.

Figura 2 - Identificagdo e extracdo de dados dos materiais selecionados na BVS, Junho,

Referénc
N (aulti(l)r /a Titulo Periodico Objetivo Tipo de estudo
no)
ALMEI Mudangas nas condigdes Descrever as mudangas nas
socioeconOmicas e de condi¢des socioecondmicas
DA, et. , o Rev Bras . o Estudo
1 saude dos brasileiros . . e de satde dos brasileiros
al. . Epidemiol . transversal
(2020) durante a pandemia de durante a pandemia de
COVID-19 COVID-19.
Refletir sobre como as
3115388 Desigualdade, situagdo desigualdades
geografica e sentidos da Cad Saude socioespaciais € as L
2 E, 2 . - . < | ~ Ensaio critico
RIBEIR acdo na pandemia da Publica situagdes geograficas sao
0 (2021) COVID-19 no Brasil. condicionantes da pandemia
da COVID-19 no Brasil
Analisar as potencialidades
. O impacto da Covid-19 da perspectiva
MARQU | em grupos marginalizados: interseccional nas analises e
a2 Interface < o
3 ES, et. contribui¢des da (Botucatu na construgdo politica do Ensaio critico
al. interseccionalidade como Online) ? enfrentamento das
(2021) perspectiva desigualdades que atingem
teorico-politica 0s grupos sociais
marginalizados
Avaliar, por meio de analise | Estudo ecolégico,
DEMEN espagotemporal, se a baseado em
ECH, et. | Desigualdade economica e desigualdade economica dados
4 al. risco de infec¢do e morte Rev Bras das Unidades Federativas secundarios das
(2020) por COVID-19 no Brasil. Epidemiol (UF) do Brasil pode estar taxas de
associada com o risco de incidéncia e
infec¢@o e morte por mortalidade para
COVID-19. COVID-19.
OLIVEI Desigualdades raciais ¢ a Analisar o comportamento
RA ot al morte como horizonte: da pandemia em relagdo a
5 (202'0) ’ consideragdes sobre a Cad Saude populagdo negra no Brasil, Ensaio critico
COVID-19 e o racismo Publica em didlogo com aportes
estrutural. decoloniais e de leituras
criticas sobre o racismo.
thtr;ll a Pandemia da Covid 19: Refletir os impactos da
6 @ 620') refletindo as Cien Saude COVID 19, considerando Revisdo de
vulnerabilidades a luz do Colet marcadores de género, raca literatura
género, raca e classe e classe..
7 Alpino COVID-19 e Cad Saude | Analisar as primeiras ag¢des, Revisdo de
et. al. (in)seguranca alimentar e Publica em ambito federal, do literatura
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http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Interface%20(Botucatu,%20Online)
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33027434
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33027434
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-33027434
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Bras%20Epidemiol
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Bras%20Epidemiol
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32965376
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32965376
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32965376
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32965376
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32965376
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cad%20Saude%20Publica
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cad%20Saude%20Publica
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Estrela,%20Fernanda%20Matheus%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cien%20Saude%20Colet
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cien%20Saude%20Colet
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Alpino,%20Tais%20de%20Moura%20Ariza%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32901703
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-32901703
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cad%20Saude%20Publica
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cad%20Saude%20Publica

(2020) nutricional: agdes do governo brasileiro para a
Governo Federal brasileiro mitigacao dos efeitos da
na pandemia frente aos pandemia que podem
desmontes orcamentarios e repercutir na seguranga
institucionais. alimentar e nutricional,
considerando as recentes
mudangas institucionais das
politicas e programas.
Analisar a relagdo entre a
Rafael et. Efeito da renda na Rev Lat renda per capita e a
al. incidéncia cumulativa de Am incidéncia cumulativa de Estudo ccoléeico
(2020) COVID-19: um estudo Enfermage COVID-19 nos bairros da g
ecologico m cidade do Rio de Janeiro,
RJ, Brasil.
Evidenciar areas de maior
Vulnerabilidade a formas vulnerabilidade aos casos
Santos graves de COVID-19: uma graves da doenca na cidade
e . Cad Saude X : . 1 .
al. analise intramunicipal na Publica do Rio de Janeiro, Brasil, Analise espacial
(2020) cidade do Rio de Janeiro, caracterizada por grande
Brasil. heterogeneidade
socioespacial.

Figura 3 - Identifica¢do e extragdo de dados dos materiais selecionados para compor a

revisdo de literatura mas ndo localizados na BVS com a estratégia de busca utilizada, Junho

2022.
N Referéncia Titulo .do Texto Caracteristicas do material
(autor/ano) material
zfrjlr(;:n?a' Favelae
1 SILVA, L. B " vando a Covid-19: Capitulo de livro
(2020) quanco a Registros da P
excegdo & .
continuidade
regra geral
Favela:
potencia, Capitulo do Relatorio de pesquisa
Relatorio de apesar do
clato . estado
pesquisa:
Coronavirus
nas favelas: | Covid-19 nas
MOVIMENTOS . a favelass a Capitulo do Relatério de pesquisa
2 (2021) desigualdad | necropolitica
eeo em acao
racismo Raio-x dos
sem favelados:
mascaras trabalho, Capitulo do Relatdrio de pesquisa
renda e
educagdo na
pandemia.
Saude mental . - .
. Capitulo do Relatorio de pesquisa
na pandemia:
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4. CAPITULO 1 - DESIGUALDADES SOCIAIS E PANDEMIA DE COVID-19 NAS
FAVELAS DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

A revisdo da literatura demonstrou que as relagdes entre desigualdades sociais e a
pandemia por Covid-19 se manifestam pelas desigualdades de classe, que se desdobram em
vulnerabilidades  socioespaciais, de  género e raga (ALBUQUERQUE.et.al;
SANTOS.et.a,MARQUES..et.al,2020).

A desigualdade ¢ uma caracteristica da globalizac¢ao e pode ter amplitude e profundidade
diferente em cada pais. Vive-se um periodo de crescente financeirizacao e de valorizagdao da
capacidade de consumo e aquisi¢do de bens, orientado pelo neoliberalismo dominante, no qual
tudo gira em torno do dinheiro, da individualidade, competitividade e suposta autorregulagao do
mercado. Essa logica gera crises frequentes, estruturais e gera pobreza cronica

(ALBUQUERQUE, RIBEIRO, 2020).

O Brasil é o 7° pais mais desigual do mundo e a desigualdade vem sendo
acentuada. Estudos que analisam dados de patriménio concluem que a
concentracdo de renda na parcela mais rica da populagdo brasileira ndo
apresentou tendéncia de queda nos ultimos anos, pelo contrario. O 1% mais
rico concentra 48% de toda a riqueza nacional e 50% da populagdo possui
cerca de 3% da riqueza total do pais. Do total da riqueza no Brasil, 68% sao
compostas por patrimonio ndo financeiro, como terras, imdveis e outros bens,
propor¢ao similar ao observado na América Latina e Caribe, onde, em média,
71% da riqueza s3o ativos ndo financeiros (ALBUQUERQUE, RIBEIRO.
2020, p.03).

Desde do descobrimento do Brasil a escraviddo, preconceitos e racismo organizam a
economia ¢ modelam as relacdes sociais, estas sdo herancas mantidas por geracoes,

desencadeando a origem da desigualdade na sociedade brasileira (SILVA,2012).

A pandemia por COVID-19 mostrou uma seletividade para disseminacao do virus. Esta
ocorreu pelo territério de forma desigual devido a diferenca socioespacial, sendo as favelas
espago propicio para a disseminacdo do virus, considerando os parcos investimentos na

infraestrutura, dificultando o enfrentamento da situagdo sanitaria (ALBUQUERQUE, RIBEIRO

2020).
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A sociedade brasileira contou, em suas particularidades, com todos os tipos de rea¢des
possiveis, indo desde o ceticismo diante da doenga, com protestos contra as medidas de
isolamento, passando por grupos que tiveram as condi¢des materiais de se isolar em
suas casas, além dos casos em que, ainda que constatassem a necessidade do
isolamento, ndo possuiam as condi¢cdes materiais para tal, sendo obrigados a furar o

isolamento para trabalhar (RIBEIRO, BRAGA, TEIXEIRA, 2021, p. 04).

No Rio de Janeiro, indice de vulnerabilidade construido para analisar a distribuicdo da doenga
nos territorios, evidenciou existéncia de areas mais vulneraveis, identificando-se diversos elementos
que singularizam os territorios complexos das favelas. As areas que concentram os maiores graus de
vulnerabilidade sdo as situadas na regido da zona norte e zona oeste, onde estdo localizadas as maior
parte das favelas. No cenério epidemia o estado do rio de janeiro expde a desigualdade social existente
relacionadas principalmente as condi¢des de habilitagdo subnormais e falta de renda (SANTOS

et.al.,2020).

“Os setores censitarios classificados como de alta e muito alta vulnerabilidade
estdo localizados em diferentes Regides Administrativas da cidade do Rio de
Janeiro, com destaque para as de Bangu, Guaratiba, Cidade de Deus, Rocinha,
Copacabana, Rio Comprido, Sao Cristovao, Ramos, Inhatima, Penha e Vigario
Geral”(SANTOS et.al.,2020, p. 06).

A pandemia teve como uns dos objetivos a aderéncia das medidas de distanciamento social, no qual
74,3% da populagdo consegui aderir o isolamento social de maneira correta realizando apenas as
atividades consideradas essenciais com farmacias e supermercados; 28,9% nao tinham nenhum vinculo
empregaticio e permaneceram durante na pandemia; enquanto 50,5% continuou realizando suas

atividades de trabalho normalmente (ALMEIDA et.al,2020).

As rendas familiares sofreram alteragdes no periodo da pandemia, cerca de 55,1% de familias tiveram
sua renda reduzidas, 7% dos trabalhadores informais da classe mais pobre foram mais afetados, ficando
sem nenhuma fonte de renda. A pandemia expdes as vulnerabilidades, e perceptivel que durante o
periodo da pandemia por COVID-19 a questdo socioecondmica foi dos maiores problemas para

populacao brasileira (ALMEIDA ,et.al,2020).

A populagdo rotulada como marginalizada teve seus direitos basicos
dificultados durante a pandemia por COVID-19, ndo havendo a possibilidade
de permanecer em casa, gerando diferentes impactos para determinados grupos
sociais, neste cendrio o grupos marginalizados s@o mulheres, trabalhadores
informais, autdbnomos e moradores de favelas.[...] Com isso, consideramos
possivel a reflexdo sobre novas situagdes de desrespeito aos direitos € a
dignidade de pessoas nesse contexto pandémico, bem como
agravamentos de suas condi¢les sociais articulados as estruturas de
poder e as institui¢des governamentais que ndo os contemplam em suas
especificidades nos quase inexistentes planos de enfrentamento da

22



pandemia (MARQUES et.at.,2021, p02).
A pandemia afetou a economia brasileira, de modo que 25% de trabalhadores estao no grupo

mais vulneravel devido ao impacto econdmico. O governo deu inicio a criagdo de um projeto para
ajudar essa populagdo que necessitavam com auxilio financeiro emergencial. Para o recebimento do
beneficio era necessario o realizar o cadastro por meio da internet, sendo que 7,4 milhdes de pessoas
ndo tém acesso a internet no pais. Trabalhadores informais enfrentaram crises durante todo esse
tempo e sofrem constantemente com condi¢des precarias, tendo como Unica opcao de se expor a
pandemia, havendo uma grande possibilidade de contagio e transmissdo do virus para ndo ficarem
sem sua fonte de renda. Destes, enquanto profissdo exercida principalmente por mulheres, como

empregadas domésticas, 62% sao mulheres negras e pardas, ¢ 43% tém baixa escolaridade, com

idades entre quarenta e sessenta anos (MARQUES et.al., 2021).

Grande parte das empregadas domésticas sdo chefes de suas familias e ndo contribuinte para
previdéncia social. A maioria continuou realizando sua fungcdo normalmente, aplicando raras
medidas de prevenc¢do contra o virus e colocando em risco suas vidas, dos familiares e patrdes. As
fragilidades e o potencial para lidar com circunstancias que variam conforme a posi¢do social em
que diversas mulheres ocupam na sociedade, como classe social , raga /cor e escolaridade, sdo

pontos relevantes para compreensao de qualquer analise desenvolvida (MARQUES et.al., 2021).

Se os dados do IBGE apontam para maior presenga de mulheres negras e de baixa
escolaridade nessa categoria profissional, investigagcdes empiricas e interseccionais
poderiam ajudar a compreender os efeitos desses marcadores articulados, em termos de
poder, nas experiéncias concretas e cotidianas dessas mulheres, considerando-se
também as especificidades locorregionais brasileiras. Tal analise ¢ fundamental para se
escapar de generalizagdes sobre o que seria o universo que compde o contingente de
mulheres que exercem trabalho doméstico e pode apoiar a implementag@o de politicas e
programas especificos, visando a construgdo de respostas mais efetivas as suas
necessidades e demandas sociais e trabalhistas no contexto da pandemia. (MARQUES
et.al., 2021, p.06).

Nesse contexto, tornou-se fundamental abordar a dimensdo socioespacial das
desigualdades, pois a pandemia de Covid-19 pode também ser entendida como um evento
geografico, alterada pela dindmica dos lugares. Essa interacdo produz riscos e vulnerabilidades
singulares a cada lugar, e demanda estratégias diferentes de enfrentamento (ALBUQUERQUE,

RIBEIRO,2020).
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“Desigualdade socioespacial compreendida como relagdo e processo - mais que
disparidade - de exploragdo, espoliagdo e opressdo, acentuando hierarquias, assimetrias
e vulnerabilidades herdadas ¢ atualizadas em cada contexto.”(ALBUQUERQUE,
RIBEIRO 2022)

A desigualdade socioespacial expde as diferencas entre os lugares. No Brasil ¢ nitida a
escassez da saude e que a pobreza tem como consequéncia tornando mais fragil diversos fatores
que determinam a situagdo saude, como os corpos, lugares de moradia, trabalho e transporte. A
Covid-19 expde nitidamente diversas conjunturas de assimetria. Onde a mundializagdo

aumentou, ha desigualdade e risco sanitario dificultando o enfrentamento da pandemia.

(ALBUQUERQUE, RIBEIRO,2020). Podemos considerar também que

Os resultados mostram os lugares em maior risco ou vulnerabilidade frente a pandemia
e, principalmente, que as desigualdades socioespaciais tém relacdo direta com a difusdo
e a letalidade da COVID-19 em varias escalas regionais e intraurbanas. Portanto, a
experiéncia da pandemia e a capacidade de enfrenta-la sdo diversas nas situagodes
geograficas existentes no pais. (ALBUQUERQUE, RIBEIRO, 2020)

Estudos apontam uma negatividade da desigualdade econdmica para o enfrentamento da
pandemia causada por Covid-19. Estados desiguais apresentaram maior indice nas taxas de
incidéncia e mortalidade por Covid-19. Nota-se a relagdo entre desigualdade financeira e
infeccdo causada pela covid-19. A desigualdade econdmica obteve um impacto expressivo na
saude da populagdo pobre, em territorio brasileiro, desempenhando uma determinada
importancia no impacto sobre a populacdo devido a desigualdade de oportunidades

(DEMENECH, et. al,2020).

Indicadores apontam que as areas de maior vulnerabilidade estdo estabelecidas nas favelas
do Rio de Janeiro, caracterizando diferengas socioespaciais, onde essas areas compdem um
grande indice de fragilidade aos casos expressivos de Covid-19. Observamos que as maiores
areas vulneraveis estdo localizadas nas regides norte e oeste. (SANTOS,et.al,2020).

No Municipio do Rio de Janeiro, desde a introdugdo do virus até a manutencdo da
circulagdo dos casos autoctones, vem sendo registrado um numero crescente de casos
confirmados, bem como de 6bitos (1.110 casos e 47 obitos até o dia 6 de abril), com
uma taxa de letalidade estimada em 4,24% Painel Rio COVID-19. (SANTOS al.,2020,

p.2).
Com base no censo demografico e calculando por meio da populagao residente, dividindo
pelo nimero, onde os maiores nimeros de moradores habilitando a mesma residéncia facilitou a
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transmissdo viral (SANTOS al.,2020). A metropolizagdo foi um dos maiores riscos para
disseminagdo do virus, devido ao alto indice de densidade e circulacdo populacional

(ALBUQUERQUE, RIBEIRO,2020).

A favela expressa padrdes de disputa e escolhas de investimentos e infraestruturas. O
enfrentamento da pandemia foi diferenciado entre os bairros, sendo importante a dificuldade de
realizagdo do isolamento social, ¢ onde se verificou maior nimero de adoecimento entre

negros.(ALBUQUERQUE, RIBEIRO 2020).

Repercussdes da pandemia aumentam as desigualdades no mundo. Os lugares tornados
mais desiguais e com fragil capacidade de resposta apos a pandemia da COVID-19
estardo ainda mais vulnerabilizados para o seu enfrentamento e de possiveis novas
pandemias e demais emergéncias em saide (ALBUQUERQUE, RIBEIRO 2020 P. 08).

O impacto da Covid-19 varia conforme a raga, classe e género. Esses marcadores afetam
diferentes areas da vida das pessoas, devido as opressoes diversas e desigualdades socialmente
geradas. Por exemplo, raramente discute-se o impacto de género diante do surto de Covid-19,
onde observamos uma postura neutra das politicas publicas, como se homens e mulheres fossem
igualmente infectados e afetados. As pessoas mais pobres e negras sdo visivelmente mais

vulneraveis a Covid-19 (MARQUES et al., 2021)

Embora se reconheca que a desigualdade de classe social ¢ decisiva na determinagdo do
impacto da Covid-19, ¢ importante notar que € na intersec¢do dessa disparidade com outros
marcadores de diferenca social — como género, raca/cor, geracdo e orientagdo sexual - ,
tornam-se mais expressamente visiveis. Violagdes de direitos sofridas por mulheres negras
representam grande expressdo desse processo. Nos ultimos anos, essa perspectiva tem se
fortalecido na andlise de desigualdades e opressdes especificas e entrelacadas, bem como
questdes de justica social, poder e governo, ¢ ¢ vista como uma ferramenta de luta politica

(MARQUES et al., 2021).

Devido a desigualdade de género e desigualdade social que enfrentam, as mulheres
negras sdo as que mais morrem. Além do papel social de cuidar do lar e da familia, as mulheres
negras enfrentam outros desafios. O estudo de CAIXETA (2021) aponta agravantes: moradias
insalubres, abastecimento inadequado de agua, alimentagdo de baixa qualidade nutricional,
espagos que afetam o estado mental, entre outros, afetam diretamente populagdes negras e

marginalizadas.
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Mulheres negras, com ocupagdo em servigos domésticos em geral, t€ém 111,9% mais
probabilidade de morrer de COVID-19 do que um homem branco. Na industria de
linha de produgdo, essa taxa é de 145,5%, e o que foi listado como “outros
profissionais da satde” as mulheres negras, t€m uma taxa de 6bito 91% superior.!(
CAIXETA, 2021, p. 01).

Os achados deste estudo demonstram uma necessidade crescente de espagos abertos para
discutir e questionar a hierarquia sobreposta as estruturas patriarcais, especialmente para as
mulheres negras que sdo invisiveis nesses estudos. Debates como esses ajudam a legitimar a luta
por justica e romper estruturas sociais implicando em desigualdade de género (VERAS .et.al.,

2022).

Segundo o Ministério da Satde, nas favelas os relatos envolveram empregadas domésticas,
motoristas de aplicativos, entregadores de comida que entraram em contato com pessoas que
viajaram, se infectaram e as trouxeram para casa, uma vez que grande parte dos moradores de
favelas trabalham para a classe privilegiada da sociedade (ESTRELA.et.al, 2020). O risco de
doenca e morte ¢ mais acentuado entre negros e pobres que vivem em locais

vulneraveis.(ALBUQUERQUE, RIBEIRO, 2020).

Essa populacdo negra mora em favelas, lugares historicamente conhecidos por serem
ocupados inicialmente por negros ex-escravizados, apos essa falsa abolicdo inacabada. Essa
populacdo ¢ considerada marginalizada, havendo diversas dificuldades para ter acesso aos seus

direitos basicos (MOVIMENTOS,2021; MARQUES, et.al, 2021)

Um dos direitos basicos seria ter acesso a educagdo de qualidade. Porém, nem um terco
dessa populagdo tem o ensino superior. A educagdo tornou-se um impedimento devido a
desigualdade e ao racismo que foi herdado do modelo social escravista, que perpetua seus
mecanismos atualizados até a presente data na exploragao de fragdes da classe trabalhadora

(MOVIMENTOS,2021).

O Brasil ¢ um dos paises mais desiguais do mundo em termos de concentragdo de
riqueza. Essas desigualdades tém sido decisivas para como a epidemia se espalha pelo pais

(SANZANA et al., 2020).

A COVID-19 encontrou o pais em situacdo econdOmica preocupante: baixo
crescimento econdmico (taxa média de crescimento de 1% nos ultimos trés anos),
altas taxas de desemprego - 13,9%, em 2020, segundo informacdes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) -, contas publicas fragilizadas e familias
endividadas (CARVALHO et al.,2021, p. 02).
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No Brasil, classe e cor estdo ligadas, com 75% das pessoas que vivem na extrema
pobreza se declarando pretas ou pardas, segundo o IBGE. Grupos mais vulneraveis sdo, assim,
representados por minorias étnicas, que trabalham em empregos precarios e precisam de apoio

financeiro para manter o isolamento social.(CARVALHO et al.,2021).

CAPITULO 2 - (IN)ACAO DO ESTADO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Identificou-se nesta revisdo que os impactos da pandemia nas favelas sdo mediados pela
acdo ou inacdo do estado, o que se manifesta pelos achados nos estudos sobre a negligéncia de
servicos publicos, ndo garantia da seguranca alimentar, baixo acesso a exames, condi¢des
agravadas de saude mental e violéncia relacionada a “guerra as drogas”

(ALPINO.et.al.;RAFAEL.et.al 2020).

Um dos exemplos mais claros de espacos territoriais criados pela desigualdade sdo as
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favelas do Brasil. As favelas sdo entendidas como territorios de exclusdo, mas também como
territorios de resisténcia, naturalizados historicamente por meio de dindmicas politicas e
econdmicas diante de nossas tradi¢des coloniais de estratificagdo ¢ subordinagao de
determinadas populagdes. Com a pandemia por covid-19 explicitou mais ainda essa defini¢ao

da fragilidade das vidas humanas que moram em favelas (LEONIDIO et al .,2021).

A favela é um arquétipo da desigualdade social brasileira e de que alterar este
quadro passa por mudar os pardmetros historicos da formacao social (SILVA,
2020).

Em consequéncia da pandemia de Covid-19 ficou mais explicito que moradores de
domicilios aglomerados subnormais viveram em condi¢des precdrias, facilitando a
disseminagdo do virus. Tal vulnerabilidade reflete a falta do poder publico nesse territdrio como

provedor de direitos (SILVA,L.B,2020).

A auséncia ou fragilidade de informagdo sobre as areas de favelas ¢ uma expressao da
negligéncia do estado também. Iniciativas da sociedade, de moradores, ¢ de pesquisadores
buscaram sanar essas lacunas ao longo da pandemia.

Tendo em vista a complexidade do processo satide-doenga, faz-se necessaria a
compreensdo do espaco e sua dindmica para o melhor entendimento dos modos
de viver, adoecer e morrer dos individuos, grupos sociais e populagdes.
Tratando-se especificamente do espaco urbano, deve-se salientar que ele €
desigual e muito heterogéneo, apresentando uma dindmica intensa de
transformagdo. Entretanto, essas mudangas nem sempre conseguem Sser
apreendidas pela forma como os dados da saude sdo disponibilizados. E nesse
intuito que foram elaborados, no ambito do Observatdrio Covid-19 Fiocruz, trés
boletins socioepidemioldgicos da Covid-19 nas favelas, como um instrumento
que fomenta a discuss@o sobre o processo saude-doenca de modo mais proximo
as periferias urbanas (ANGELO, LEANDRO, PERISSE, 2021. p- 124).

Um significativo contingente da classe trabalhadora viu a pandemia se disseminar,

desprotegida, sem direitos e sem empregos (GRANEMANN et al.,2020).

No Brasil, a pandemia agravou as desigualdades sociais, raciais e de género existentes,
prejudicando ainda mais a garantia do direito a alimentagdo adequada (DHAA) e a conquista da
seguranga alimentar e nutricional, principalmente entre os grupos mais vulnerdveis. A
seguridade alimentar foi afetada pelos impactos sociais e economicos durante a pandemia, onde a
conjuntura da desigualdade social, renda e étnico - social dificultaram esse direito (ALPINO et

al., 2020). Mais de 135 milhdes de pessoas passavam por inseguran¢a alimentar no ano de 2019.
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Em 2020 esse numero alcangou 265 milhdes de pessoas (ALPINO et al., 2020).

Neste cenario cadtico o governo federal criou um programa que ficou conhecido como
auxilio Brasil e teve como objetivo distribuir uma pequena renda aos mais vulneraveis, o qual em
sua operacionalizacdo contrariou normas sanitarias nas agéncias bancarias, ignorou a exclusao
digital de parte importante da populagdo brasileira e ndo se pautou nos valores inflacionarios
vigentes da cesta basica para determinacdo do seu valor. Dessa forma, a pandemia expds e
ampliou as desigualdades existentes no Brasil. A infima iniciativa do governo federal em
propiciar renda pelo auxilio emergencial ndo foi exitosa em garantir seguranga alimentar

(ALPINO et al .,2020).

“Tais medidas afetam diretamente as populagdes mais vulneraveis do pais no que diz
respeito ao acesso a renda, ¢ podem exacerbar os efeitos da pandemia na seguranca
alimentar e nutricional.”(ALPINO et al.,2020)

\

Com essas lacunas do poder publico em garantir o direito humano a alimentacao
adequada (DHAA), aliadas a retrocessos e congelamento de gastos socias, além da
contrarreforma da previdéncia social e da legislagcdo dos direitos trabalhistas, afetou-se os mais
pobres e vulneraveis. O Brasil acabou voltando para o mapa da fome (ALPINO et al.,2020).

Hoje eu vejo com muita tristeza que o Brasil estd no caminho de voltar ao Mapa da
Fome por exatamente deixar de cumprir os elementos principais de uma politica de
seguranca alimentar. O governo Bolsonaro tem continuado o desmonte, de forma
mais explicita, iniciado no governo Temer, de ndo priorizar as politicas de seguranca
alimentar, isso inclui a extingdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Consea), isso inclui a redug¢@o dos recursos para compras da agricultura
familiar, inclui também a reducdo da politica de alimentacdo escolar que vinha se
ampliando nos ultimos anos (BRASIL DE FATO, 2020.p.01)

Ao analisar a ligacdo entre a renda per capita e incidéncia agregada devido a
Covid-19, ¢ perceptivel que a renda per capita estd relacionada a raga/cor. Tais
desigualdades, social e financeira, tem gerado danos em relagdo aos adoecimentos e
acesso aos servicos de satide (RAFAEL et.al.,2020).

Os resultados encontrados confirmam que as taxas de incidéncia das doengas no
municipio do Rio de Janeiro esta relacionada a renda per capita. E perceptivel que a baixa

disponibilidade e realizagdo de testes, principalmente na primeira onda da pandemia, produziu

subestimacdo das taxas, sendo o acesso mais dificil em dreas mais pobres no rio de janeiro
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(RAFAEL et.al.,2020).

Estudo de pesquisadores da Fiocruz que realizou vigilancia de base territorial nos bairros
com concentragdo de favelas, apontou discrepancias na incidéncia de Covid-19 nos bairros
com maior ou menor concentragdo de favelas. A primeira vista, parece que o adoecimento é
menor nas regides de favelas, mas debrucando-se sobre o contexto, percebe-se que a
disponibilidade e acesso a testagem determinou a subestimagao de incidéncia da doenca.

[...] os bairros classificados como ‘sem favelas’ apresentaram a maior taxa de
incidéncia por Covid-19 no municipio do Rio de Janeiro. No primeiro boletim,
nos bairros classificados como sem favelas, a taxa de incidéncia foi de 116 por
10 mil habitantes, enquanto nos bairros classificados como alto e altissimo
percentual de area coberta por favelas, variou de 33 a 24 casos por 10 mil
habitantes. Esse resultado, analisado apenas de forma descritiva, sem um olhar
critico dos processos socioespaciais, poderia levar a uma interpretagdo
equivocada da realidade. Levantou-se a hipdtese explicativa de que o acesso a
testagem para a confirmacdo do adoecimento por Covid-19 era desigual e
incipiente, principalmente na periferia da cidade. Essa suposi¢do de acesso
desigual a testagem foi confirmada por meio da analise dos dados de sindrome
gripal realizada no terceiro boletim (ANGELO, LEANDRO, PERISSE, 2021. p.
129).

Importante ainda destacar que adoecimento psiquico faz parte do dia a dia dos
moradores das favelas devido a rotina de agressdes vividas com tiroteios intensivo , violéncia
policial e até mesmo violéncias fisicas, mediadas pelas negacdes dos direitos basicos, a
populagdo favelada sofre altissimos niveis de estresse e acaba desenvolvendo afli¢do e

depressao (MOVIMENTOS 2021).

Estes transtornos sdo evidenciado por marcadores sociais de raga, classe e género, o que afeta

principalmente a populacao negra (MOVIMENTOS 2021)

“Diversas faces dessas opressdes sdo experienciadas no dia a dia nas favelas, como
portar documentos para comprovar inocéncia em abordagens policiais, ter sua
capacidade intelectual questionada, ser vigiado ao entrar em lojas e supermercados e,
mais  agudamente,lidar com a violéncia e seus desdobramentos
psicologicos.”(MOVIMENTOS 2021).

Com a pandemia esses sintomas pioraram, onde grande parte precisava de um emprego para
manter condi¢des para sobrevivéncia, maior preocupagdo dos moradores das favelas. Todavia, a
busca de apoio para acompanhamento psicologico acaba tornando-se impossivel devido a
escassez do servigo.

O caso do Complexo da Maré ¢ bastante ilustrativo: devido a impossibilidade de os

Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e as Clinicas da Familia darem conta de

atender a uma populagdo de 140 mil moradores, iniciativas locais surgiram como
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apoio no periodo pandémico, combinando atendimento remoto com outras atividades
que abordam a saude mental com a amplitude necessaria (MOVIMENTOS 2021).

Por sua vez, a politica de guerra as drogas constitui uma violéncia generalizada na
populagdo brasileira, para populagdo que se encontra em maiores condi¢des de vulnerabilidade
tanto econdmica , etnico-racial e social . A maioria das mortes que ocorrem nas comunidades

sdo através das acdes policiais (ALVARENGA et.al., 2021).

Para lidar com os efeitos da pandemia muitas pessoas optaram para utilizacdo de
substancias tanto licitas ou nao licitas, com isolamento social ¢ o medo de contaminagao

diversas pessoas optaram para o uso de substdncias no intuito de apaziguar os problemas

sofridos ( MOVIMENTOS 2021)

Drogas consideradas licitas como alcool e alguns medicamentos sdo socialmente
aceitas e bastante populares, tendo seu consumo incentivado através de propagandas
e pouca ou nenhuma fiscaliza¢do em sua venda (MOVIMENTOS,2021).

Alardeando o combate ao trafico e uso de drogas nas favelas, onde a maior parte da
populacdo ¢ negra, diversas operagdes policiais ndo sdo capazes de interromper a venda de
drogas, mas sdo muito eficientes na violagdo dos direitos dos moradores, em agdes violentas,
também na interdi¢do da locomocgao para seus trabalhos , escolas sendo fechadas e recorrentes
invasdes de casas de moradores. O saldo de mortes de morte deixada nessas operacdes ¢ de

corpos negros (MOVIMENTOS 2021).

O racismo, principal motor dessa guerra, concentra todas as agdes em locais
periféricos, e o sucesso ou ndo de operagdes policiais ¢ medido pelo numero de
apreensoes de armamento ¢ de drogas e pela quantidade de vidas mataveis. Tudo ¢é
permitido em nome desse objetivo. Nesse sentido, a guerra as drogas ¢ mais um
mecanismo usado para colocar em curso o genocidio da populacdo negra
(MOVIMENTOS 2021).

O genocidio vem acontecendo na populacdo negra devido a acdes realizadas pelo
estado, que, quando ndo mata, deixa morrer. No cenario pandémico, o governo do estado do Rio
de Janeiro, no famigerado combate as drogas, permaneceu agindo de forma cruel e
desrespeitosa. A medida do Superior Tribunal Federal (STF) proibiu a realizagdo de operacdes
policiais nas favelas do estado do Rio de Janeiro, esta determinag@o ndo valeu por muito tempo,
pois operacdes realizadas afetaram as agdes sociais durante a pandemia (MOVIMENTOS

2021).
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Durante a pandemia no ano de 2021 a policia civil do Rio de Janeiro atuou na favela do
jacarezinho deixando um saldo de 29 mortes marcando como a maior chacina do Rio de Janeiro,
onde impossibilitou os moradores sairem para seguirem suas rotinas normalmente

(MOVIMENTOS 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Nas favelas da cidade do Rio de Janeiro o adoecimento e morte tem anuéncia do estado
para a Covid, fome ou tiro. Mulheres negras despontam nas interse¢cdes das opressdes

verificadas.

Destacou-se na revisdo achados que identificam as varias crises (politica, econdmica,
sanitdria) como anteriores a pandemia. A ordem social orientada pela légica capitalista, ¢ a
origem da cruel experiéncia vivida nas favelas do Rio de Janeiro durante a pandemia de
Covid-19. Nessa logica social, o valor da vida estd abaixo da importancia do lucro de um

pequeno grupo que concentra riquezas.

Diferengas injustas/evitdveis na distribuicdo do adoecimento e morte por Covid-19
expressam as desigualdades sociais nas condi¢des de satde. Pessoas que vivem nas favelas
foram destituidas do direito a prevencao e atengao a saude, afinal, as orientagdes sanitarias ndo
cabiam na sua realidade, e o acesso a testes e servicos de satide ndo os alcangava plenamente. O
governo federal intencionalmente abriu mdo de agir para preservar vidas, e se valeu da
pandemia para executar sua agenda de contrarreformas e retirada de direitos, assolando ainda

mais a populagdo, e intensivamente os moradores de favelas.

Moradores de favelas sdo historicamente excluidos e privados de seus direitos, e
expostos a violéncia do estado, o que tem raizes na constru¢do do capitalismo no Brasil,
inclusive na constituicdo das favelas como territorio. O processo de formacao social brasileira
denuncia que ndo ¢ possivel culpar o virus pela tragédia que se sucedeu com a pandemia. A
negligéncia do fortalecimento e pleno uso do SUS, da vacinagdo, das medidas sanitarias e
coordenagao das agdes nacionais, foram escolhas, ndo podem ser vistas como mera ineficiéncia,

sdo sim o projeto do governo que se findara em 2022, e que ja vai tarde.
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