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A PANDEMIA COVID-19 COMO EXPRESSAO
DAS DESIGUALDADES URBANAS PROFUNDAS

O Brasil apresenta até o dia
19/05/2020, 16.792 vitimas
fatais da Covid-19 em 254.220
casos de contaminacdo. A
maioria dessas vitimas fatais
estdo concentradas em
nossas metropoles. Confirman-
do a assertiva, o estado do Rio
de Janeiro tem até 19/05/2020
26.665 casos com  2.852
mortos. Essa contagem assus-
tadora se concentra na capi-
tal, com 13.443 contaminados
e, pelo menos, 1.960 mortos,
em seguida aparecem as Ci-
dades da regido metropolita-

na (Duque de Caxias, Niterdi,
Volta Redonda e Nova Iguacu).
Essas informacdes foram obti-
das nos Boletins do Ministério de
Saude e também pelo painel
de monitoramento do Instituto
Municipal de Urbanismo Pereira
Passos e, como sabemos, o
nUmero de acometidos pela
doenca tanto como de suas vi-
timas fatais estao subnotifica-
dos, devido a falta de testes
assim como de definicao im-
precisa das causas de mortes
por “Sindrome Respiratéria

7]

Aguda Grave”.

1'E preciso considerar, como afirmam instituicdes e pesquisadoras dedicadas a estudos epidemiolégicos
que hd uma imensa subnotificagcdo de casos, inclusive devido a baixa testagem. Pesquisadoras, inclusive,
indicam que os casos devem ser multiplicados por 10. Portanto o Brasil teria mais de dois milhdes de pessoas

contaminadas.
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A progressdo radical da COVID
- 19 na cidade do Rio de Janeiro
ganhou uma rdpida extensdo
geogrdfica. Dos bairros de clas-
ses médias com maior renda
econdmica, disponibilidade de
equipamentos publicos e valori-
zacdo imobilidria se prolongou
para os suburbios, favelas e peri-
ferias cariocas. Essa expansdo e
crescimento de contdgios agu-
diza a dramaticidade da pan-
demia ao se mover em direcdo
Q0s bairros com a presenca con-
centrada de favelas. Na cha-
mada Zona Norte, por exemplo,
estdo localizados dois grandes
conjuntos de favelas da cidade:
Alemao (69 mil habitantes) e
Maré (140 mil habitantes), en-
quanto na Zona Oeste as fave-
las se multiplicaram rapidamen-
te a partir dos anos 1990.

Como vem sendo exposto em
criticas, manifestos e denuncias

de diversas organizacoes, cole-
tivos € movimentos sociais, esta-
mos dianfe de uma tragédia
anunciada, uma vez que a ex-
posicdo atual ao contdgio das
pessoas dos bairros da Zona
Norte e Zona Oeste embora
ainda apresentem menores no-
tificacoes de contdgio em rela-
¢ao aos bairros da chamada
Zona Sul da cidade, a letalidade
é expressivamente maior.

A tendéncia, em prazo curtissi-
mo, € o agravamento da frans-
mMissAo para grupos e territoérios
mais vulnerdveis e, na sequén-
cia, a grande probabilidade de
6bitos principalmente devido a
limitacdo de vagas para atendi-
mentos especializados nos hos-
pitais, sobretudo com leitos dis-
poniveis em Unidades de Trata-
mento Intensivo.

FLUXOS ESPACIAIS DA CONTAMINACAO DA
COVID -19 NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Uma andlise inicial dos mapas
de contdgio e suas dinGmicas no
territério do Rio de Janeiro repe-
tem algumas tendéncias obser-
vadas nas grandes metropoles
do mundo. Em sua caracteristica

O

essencialmente urbana, a dind-
mica de contagio do Coronavi-
rus se dd nos grandes centros ur-
banos em contexto de forte cir-
culacdo e trafego aéreo com
grandes cidades internacionais.
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Neste sentido, se repete a tendén-
cia de ocorréncia de contdagio nos
bairros mais ricos na primeira fase
do contdgio e, passado o momen-
to de “importacdo” do virus pelas
classes de maior renda, ocorre sua
multiplicacdo dentro da propria
cidade, irradiando destes por meio
de equipamentos e infraestruturas
de mobilidade urbana para outros
bairros populares, favelas e perife-
ras.

E justamente nos territérios popula-
res que os maiores impactos da de-
sigualdade socioespacial se fazem
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Municipio do Rio de Janeiro marco
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Realizagdo:

presentes na din@mica de contad-
gio. As condicdes de moradia, de
infraestrutura bdsica, de circula-
cdo na cidade, entre outros, alia-
dos G desigual distribuicdo de
renda que empurram as popula-
coes de suburbios, favelas perifé-
ricas para o frabalho — impossibili-
tando o isolamento — acentuam
a j& acelerada velocidade de
contdgio na direcdo de territorios
populares.
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Mapa 1.1 = Disseminacdo COVID 19 no municipio do Rio de Janeiro
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Os mapas da dispersdo do contdgio demonstram que no dia 17 de marco,
quando o Rio de Janeiro contava 29 casos confirmados, a presenca do
contdgio estava concentrada sobretudo nos bairros das zonas sul da
cidade e na Barra da Tijuca. No dia 10 de abril, o novo Coronavirus ja afin-
gia praficamente todos os bairros da cidade e, além do jd esperado au-
mento nos bairros em que se iniciou o contdgio, observa-se um rapido cres-
cimento nos subuUrbios da Leopoldina e, principalmente, nos bairros da
Zona Oeste. As desigualdades sociais na cidade do Rio de Janeiro impdem
ao movimento de contdgio um claro fluxo espacial que pode ser percebi-
do em alguns casos emblematicos nessa primeira etapa de contdgio.

Um deles € o caso da moradora
do bairro de Japeri e que atuava
profissionalmente como diarista no
bairro da Lagoa, em uma residén-
cia familiar de alta renda. Neste
triste exemplo, os empregadores,
tendo contraido o virus em viagem
ao exterior, mantém a profissional
atuando dentro da casa, onde ela
veio a contrair o virus.
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MAPA DE CONTAMINACAO COVID-19
Municipio do Rio de Janeiro abril
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Ao apresentar sinftomas graves, ela
reforna para sua residéncia em
Japeri, onde falece em decorrén-
cias da Covid-19. Este caso emble-
mdadtico, tristemente evidenciado
pelo 6bito, revela um fendbmeno
urbano que possivelmente marcou
a distribuicdo do contdgio na
cidade do Rio de Janeiro, em
grande parte de forma silenciosa e
assinfomdtica.
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Mapa 1.2 - Disseminacdo COVID 19 no municipio do Rio de Janeiro
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No terceiro momento mapeado do
contdagio, j& no dia 03/05, observa-
Mos a inversdo do nuUmero de casos
dos bairros mais ricos para os de
menor renda. Neste movimento de
transferéncia da maioria do contd-
gio da Zona Sul e Centro para Zona
Norte e Oeste demarcam o sentido
centro-periferia que é a caracteris-
tica decisiva do fluxo de contami-
nacdo numa cidade marcada-
mente desigual como o Rio de Jo-
neiro.
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03/05
CASOS CONFIRMADOS

ATE 02 CASOS

ATE 05 CASOS

ATE 10 CASOS
W ATE 25 CASOS
B ATE 50 CASOS
=l ATE 100 CASOS
W ATE 200 CASOS
W ATE 400 CASOS

Nesta etapa, a Zona Oeste se des-
taca como o principal centro de
contdgio entre as regides da
cidade e, como veremos, também
com a maior taxa de letalidade,
tendo o bairro de classe média/-
média alta da Barra da Tijuca como
principal vetor de espalhamento
por contiguidade.
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Quando observamos a ocorréncia de
casos confimados em relacdo ao
nUmero de obitos, espacializados no
mapa da cidade, comecamos a
compreender as diferentes formas e
processos de impacto da epidemia
NO espaco urbano, revelando as dis-
tintas condicdes socioespaciais de
acesso a infraestrutura bdsica de sa-
neamento e equipamentos de
saude. Em linhas gerais,

Se tomarmos como exemplo lpane-
ma e Leblon, dois dos bairros de alta
renda que eram focos iniciais da
doenca, apresentam no dia 03 de
maio respectivamente 127 e 148
casos confirmados, com 11 e 8 dbitos
para cada bairro. A taxa de letalida-
de em Ipanema, se apresenta com
8,7% enquanto no Leblon com 5,4%.
No sentido inverso, temos o exemplo
de Vigdrio Geral e Maré, duas gran-
des favelas do Rio de Janeiro.

Até 03 de maio, esses bairros po-
pulares apresentaram respecti-
vamente 29 e 30 casos confirma-
dos, com 6 obitos registrados em
cada. Localizadas na Zona
Oeste e Norte, ambas apresen-
tam um aumento considerdvel
nas taxas de letalidade a Leblon
e Ipanema, saltando para mais
que o dobro. As taxas de letali-
dade da Covid-19 em Vigdrio
Geral (20,6%) e na Maré (20%)
ressalfam por um lado a desi-
gualdade no acesso a testagem
e, como destacado, no acesso
aos equipamentos e servicos de
saude bdsicos. Este fendbmeno se
repete, em maior ou menor grau,
na comparacdo entre outros
bairros. Se olharmos Botafogo e
Flamengo, com suas taxas de le-
talidade em 5,9% e 12%, e com-
pararmos com Gardénia Azul e
Rocinha, com 31,3% e 23,1% de
letalidade, observaremos que a
diferenca entre os bairros de
maior e os de menor renda
variam entre duas a cinco vezes.
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Mapa 2 — Contdgio, dbitos e letalidade COVID 19 no municipio do Rio de Janeiro

A taxa de letalidade de cada zona
da cidade, que acompanham em
maior ou menor grau as condicoes
socioecondmicas médias, sdo reve-
ladoras das desigualdades socioes-
paciais no Rio de Janeiro. A Zona Sul
e o Centro da Cidade apresentam
uma taxa de letalidade com 8% e
7.5% dos casos confirmados (ou seja,
dos casos com sinfomas graves que
receberam testes). Esses numeros
apontam ndo sé para a concentra-
cdo de equipamentos de saude
nestes espacos como também para
a concentracdo média de renda fa-
miliar. Se considerarmos © baixo
numero de testagem como um todo
e que, portanto, esta porcentagem
se dd em relacdo ao nuUmero de pes-
soas com sinfomas graves e/ou com
internacoes, € uma taxa de letalida-

de relativamente baixa. Por
outro lado, a zona norte da
cidade apresenta uma taxa de
letalidade de 19%, mais que o
dobro das regides norte e sul. A
zona oeste, por sua vez, chega a
quase frés vezes esses valores,
atingindo a marca de 20,5%. A
distGncia expressiva entre as
taxas de letalidade de cada
zona sdo forte indicador de
como



Estamos diante de um quadro as-
sustador que ao colocar grupos so-
cigis e territérios no cruzamento
entre a doenca e a morte vem adi-
cionando condicdes perversas as
desigualdades sociais presentes na
cidade do Rio de Janeiro. Portanto,
se a pandemia por si mesma ndo
revela as desigualdades na produ-
cdo social do espaco urbano,
acrescenta-lhe a brutalidade da
violacdo do Direito a Vida. Com-
preende-se, portanto, o cortejo da
desigual relacdo entre contdagio e
letalidade de pessoas impressa nas
cidades. Casos como Fortaleza,
Manaus, Recife, Salvador, e Sdo
Paulo, notadamente os mais ex-
pressivos, possuem forte correspon-
déncia com a dindmica espacial
da pandemia na cidade do Rio de
Janeiro.

face a
ameaca genocida que se aproxi-
ma de ser tornar evidéncia. Medi-
das sanitarias bdsicas como abas-
tecimento de agua estdo no topo
da agenda assim como a testagem
imediata de familias expostas ao
virus em funcdo das atividades de
trabalho ou do contagio de familia-
res e vizinhos, evitando a propagao-
cdo virdtica.

Medidas preventivas bdsicas se
somam qaos cuidados com 4
saude desde a ampliacdo de re-
cursos de pessoal, bens e equipa-
mentos em Clinicas de Familia,
Unidades de Pronto Atendimento
e cenfros Infegrados de Assistén-
cia para atendimento e regula-
cdo de acoes coordenadas. A
montagem de Hospitais de Cam-
panha localizados em pontos es-
tratégicos de acessibilidade por
meio de transporte publicos para
tratamento de casos mais graves
e de Espacos de Quarentena As-
sistidas para os menos graves,
mas com potencial de contami-
nar familiares e vizinhos (em esco-
las, hotéis, clubes etc.).

O pagamento imediato de
renda minima de 1.800,00 reais
para viabilizar o recolhimento do-
miciliar para todos os moradores
de favelas e periferias com ativi-
dades de trabalho suspensas e os
que estdo sistematicamente co-
locados em exposicdo a conta-
minacdo devido exigéncias das
relacdes de poder patronal (do-
mésticas; diaristas; tfrabalhadores
de servicos; frentistas; entregado-
res, motoristas e tantos outros tra-
balhadores urbanos em ativida-
des assemelhadas de exposi-
cdo).



Acdo igualmente urgente
estd relacionada a medidas
de seguranca alimentar para
as familias que hoje contam
exclusivamente com a solida-
riedade popular.

Deve-se também conter neste
plano de urgéncia o fortaleci-
mento das acoes soliddrias de
comunicacdo, protecdo e
atendimento que vem sendo
realizadas por organizacoes e
coletivos em favelas, suburbios
e periferias, tornando-os refe-
réncias significativas  para
diagndsticos situacionais, pla-
nejamento e acompanhao-
mento das atfividades em
cada territdrio.

Esses sGo, em linhas gerais, proposi-
coes amplas de uma agenda de
urgéncias recorrentemente colo-
cada por organizacoes, movimen-
tos e grupos envolvidos diretamen-
te com a brutalidade das desi-
gualdades sociais evidenciadas
com a pandemia global.
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