A pandemia de coronavirus e as desigualdades socioespaciais no DF’

O mundo enfrenta uma grave crise humanitaria gerada por uma doenga
respiratoria viral, a COVID-19. Os impactos globais dessa pandemia na saude
publica, na economia e na forma como habitamos as cidades ser&o profundos.

A experiéncia de outros paises em seu enfrentamento demonstra a importancia
da adogdo de estratégias de isolamento social, quarentena e restricbes de contato
social para desacelerar o ritmo de contagio do virus e evitar ou mitigar o colapso do
sistema de saude. Demonstra, também, que o tempo é fator vital: o quanto antes tais
medidas forem tomadas, maior sera sua eficacia.

Tais estratégias sdo fundamentais no caso do Distrito Federal (DF), que se
tornou um dos eixos de disseminagao do virus no pais, contabilizando até o
momento 312 casos confirmados e um 6bito desde o registro do primeiro contagio®.

Entretanto, tendo em vista as profundas desigualdades do DF, & fundamental
que sua implementacdo considere os diferentes niveis de vulnerabilidades
socioespaciais, estabelecendo estratégias adequadas as especificidades de cada
area urbana.

O mapa 1 ilustra a distribuicdo dos primeiros casos oficiais no DF metropolitano
e revela a concentragdo inicial de contagiados em areas centrais de renda elevada:
Plano Piloto, Lago Sul, Sudoeste/Octogonal, Aguas Claras e Guara. Apesar disso, a
primeira vitima fatal registrada na Area Metropolitana de Brasilia foi uma mulher
moradora de Luziania, em Goias, que esteve no DF e possivelmente foi contaminada

aqui.?

' Essa nota foi elaborada a partir do artigo As desigualdades na Area Metropolitana de Brasilia e os
perigos do coronavirus (COVID-19): impacto das medidas ndo farmacologicas no sistema de satde e
no funcionamento da metrépole, que contém o detalhamento dos dados aqui apresentados.
Disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/1ukb-nnLNDhx0aM3hsJ_jMT4WSgKtiGsQ/view?usp=sharing
2MINISTERIO DA SAUDE, Painel Coronavirus, ultima atualizagdo 17:00 30/03/2020. Disponivel em:
https://covid.saude.gov.br/
*http://www.saude.go.gov.br/noticias/764-coronavirus/10635-atualizacao-dos-casos-de-doenca-pelo-
coronavirus-covid-19-em-goias-26-03-2020



Mapa 1: Numero de casos confirmados de COVID-19 na AMB até 29.03.2020.
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Esse fato é ilustrativo da provavel dinamica dos efeitos da epidemia nas
grandes metrépoles, como Brasilia. Embora o inicio do contagio tenha se dado por
pessoas de meédia e alta renda, que regressaram de viagens ao exterior, a
populacdo pobre deve ser a mais afetada pela disseminagdo da doenga e suas
consequéncias.

Nas ocupacdes precarias de baixa renda, as principais recomendacdes para
evitar o contagio s&o impraticaveis, seja em virtude da baixa qualidade dos servigos
de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, do adensamento excessivo e
precariedade das moradias ou do sistema de saude deficitario. Além disso, as
familias dessas areas estdo mais sujeitas a diminuicdo de sua renda pelos efeitos da
crise econbmica provocada pela disseminagdo do virus, uma vez que tais
localidades concentram os menores niveis de renda e escolaridade e os maiores
niveis de desemprego e de trabalho precario.

Um indicativo importante de vulnerabilidade para a propagagao do virus € a
condigdo habitacional das ocupagdes urbanas. O contagio é facilitado pela
proximidade entre as pessoas, por isso, casas com muitos moradores ou com
condigbes de ventilacdo e iluminag&do inadequadas aumentam significativamente os
riscos de contaminagado. Nesse sentido, o calculo do déficit habitacional, que levanta
os domicilios urbanos que n&o possuem condicdes adequadas para seus
moradores, € um parametro pertinente para a analise do cenario.

De acordo com dados da Secretaria de Desenvolvimento Urbano e Habitagao
(SEDUH), em 2019 existiam, no DF, 134.118 domicilios em déficit, divididos nos
seguintes componentes: 29.077 (21,68%) domicilios considerados habitagdes
precarias®, 11.065 (8,25%) domicilios com familias em coabitacéo familiar®, 11.803
(8,80%) domicilios alugados com adensamento excessivo® e 82.173 (61,27%) em

onus excessivo com aluguel’. As Regibes Administrativas com as maiores

* Domicilios em zona urbana construidos com material que ndo alvenaria ou madeira aparelhada e
domicilios improvisados. FUNDACAO JOAO PINHEIRO. Déficit habitacional no Brasil 2015. Belo
Horizonte : FJP, 2018.

®> Domicilios com familias conviventes que possuam a intengdo de construir outro domicilio exclusivo
ou com familias residentes em comodos. /bidem.

® Domicilios alugados com numero médio de moradores superior a trés pessoas por dormitorio.
Ibidem.

” Familias residentes que comprometem mais de 30% da renda familiar com o pagamento do aluguel,
com rendimento de até 03 salarios minimos.



porcentagens relativas eram SCIA/Estrutural, Varjdo, SIA, Sado Sebastido, Nucleo
Bandeirante e Sobradinho I, regides de média-baixa e baixa renda.

Visto que os trés primeiros componentes do déficit se referem a domicilios que
nao oferecem condi¢cdes adequadas para o isolamento social dos doentes, torna-se
necessaria a adogcao de um protocolo de atendimento especifico para os residentes
dessas localidades, seja para evitar o contagio ou para o atendimento adequado aos
que apresentem algum sintoma. Além disso, vale destacar a necessidade de
acolhimento a populagdo em situagao de rua, para que suas condicdes de saude e
higiene sejam atendidas.

Uma possibilidade, ja utilizada em outros paises, € o uso de hotéis para o
isolamento dessas pessoas. Como sabemos, Brasilia conta com vasto parque
hoteleiro, que estda com baixa demanda de uso diante do atual contexto. A
construgdo de moradias temporarias e a priorizagao de testes para diagndstico nas
areas que concentram populacdo de rua, domicilios precarios e em adensamento
excessivo também sao alternativas possiveis a curto prazo, visando atender
demandas emergenciais de acolhimento e moradia.

Além disso, subsidios para a realizacdo de melhorias habitacionais para os
moradores de domicilios precarios, aplicando-se a lei federal de assisténcia técnica
(Lei N° 11.888/2008), podem viabilizar pequenas reformas que melhorem as
condicdes de ventilacdo e iluminagcao das residéncias, compondo agao efetiva para
combater a pandemia no médio e longo prazo.

O componente do déficit habitacional de 6nus excessivo com aluguel, que
corresponde a maior propor¢ao do percentual total do indicador (61,27%), também
deve ser motivo de maior preocupacdo. As Regides Administrativas com maiores
percentuais relativos sdo Gama, Brazlandia, Santa Maria, Samambaia, Taguatinga e
Aguas Claras. A crise econdémica provocada pela pandemia implicara a reducdo da
renda das familias e, consequentemente, levara ao aumento desse numero. Além
disso, aquelas que ja estdo em 6nus, principalmente as de média-baixa e baixa
renda, s&o um grupo de risco para agdes de despejo ou para um maior
comprometimento de outras despesas basicas do orgamento familiar, como saude e

alimentagcdo. Nesse sentido, é preciso que o poder publico crie possibilidades para a



suspensao temporaria da cobranga de aluguéis ou parcelamento futuro das dividas
referentes a essas cobrancgas.

Em relacdo aos servigcos de saneamento, sem 0s quais qualquer acao sanitaria
de combate ao virus é in6cua, as areas pobres também sdo fortemente
prejudicadas. Ha urgéncia para que o governo construa uma estratégia emergencial
para ofertar servicos de abastecimento de agua nas ocupagdes onde esses servigos
nao existem, bem como para garantir a qualidade do atendimento nas regides que
contam com servigo precario. Por fim, o governo deve criar alternativas para minorar
o impacto das contas dos servicos basicos (agua e esgoto, energia) e impostos
urbanos na fragil situagdo econémica da populagado mais vulneravel.

No que se refere aos efeitos da pandemia sobre trabalho e renda, as regides
periféricas da cidade sdo, mais uma vez, as areas de maior vulnerabilidade. No DF,
0s menores niveis de renda domiciliar ocorrem nas regides Fercal, ltapoa, Paranoa,
Recanto das Emas, SCIA — Estrutural e Varjéos, que também apresentam os
maiores percentuais de desempregog.

A segregacédo manifesta-se ainda na distribuigdo espacial dos trabalhadores e
suas respectivas formas de contratacdo: no centro, de alta renda, concentram-se os
maiores percentuais de empregados formais e empregadores. Os autbnomos
concentram-se no pericentro de média-alta e alta renda (Aguas Claras, Taguatinga e
Jardim Botanico) e em RA de renda média-baixa e baixa, como Paranoa, Itapoa e
Sao Sebastido. A protecdo dos trabalhadores informais requer a implantagdo da
renda basica emergencial, sendo importante uma complementacdo desse auxilio
pelo GDF, financeira ou n&o, que alivie o orgamento familiar.

Considerando esse cenario, € fundamental que se suspenda por tempo
indeterminado o cumprimento de mandados de reintegracdo de posse, despejos e
remogdes judiciais ou extra-judiciais motivadas por reintegracdo, conforme propde
nota conjunta do Instituto de Arquitetos do Brasil-IAB, Instituto Brasileiro de Direito
Urbanistico-IBDU e Federacdo Nacional de Arquitetos e Urbanistas-FNA'™. Tal

® CODEPLAN. Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios — PDAD/DF — 2018. Brasilia, 2019.

° DIEESE/CODEPLAN Pesquisa de Emprego e Desemprego, ano 28 - n° 08, Resultados de Agosto
de 2019. Brasilia, 2019.

1% Nota: Apelo pela suspensdo do cumprimento de mandados de reintegracdo de posse e despejos
ante o avanco do virus COVID-19 no pais



medida humanitaria é condicdo basica ndo s6 para a protegcdo das familias
vulneraveis como também para conter as possibilidades de contagio do virus.

Em sintese, as desigualdades que caracterizam nossas cidades devem estar
no centro do desenho das estratégias para enfrentamento da epidemia de COVID-19
e de seus efeitos econdbmicos e sociais. O Estado deve criar as condicbes
adequadas para que as medidas de isolamento e quarentena sejam viaveis nas
areas mais pobres, bem como promover politicas de distribuicdo de renda com o
objetivo de minimizar os efeitos da crise econémica e social em tais areas.

Sabemos que o Estado ndo sera capaz de suprir, sozinho, uma demanda tao
grande e urgente. Sugerimos, portanto, que as entidades da sociedade civil se
articulem para viabilizar agdes junto ao poder publico. Elencamos abaixo medidas
que podem ser adotadas conjuntamente:

Isolamento domiciliar

e Ocupacao de imdveis ociosos ou construcdo de estruturas provisorias para
isolamento de pessoas em vulnerabilidade, em especial daquelas em situagao
de rua, residentes em habitacbes precarias ou com adensamento excessivo,
ou em situacao de violéncia doméstica,;

e Uso de imodveis residenciais e hoteleiros ociosos, que possuam instalagdes
adequadas, para isolamento ou tratamento de pessoas infectadas, com
beneficios fiscais ou abono de dividas aos proprietarios;

e Uso de imdveis comerciais, com subsidios para adequacgéo ao uso residencial
- inicialmente para atendimento aos efeitos da pandemia e posteriormente
para atendimento ao déficit habitacional;

e Construcdo de moradias provisérias em terrenos ociosos, para populagéo
vulneravel que apresente sintomas da doenga e que ndo necessite de
hospitalizagao;

Assisténcia social e de saude a populagao vulneravel

e Priorizar os testes de COVID-19 nos territérios vulneraveis e onde o

isolamento domiciliar é dificultado ou impossibilitado pela precariedade das

moradias ou adensamento excessivo;



e Atuagdo de equipes multidisciplinares nos territorios vulneraveis com
precariedade de servicos de saude e saneamento, visando a prevencao e
orientacdo da populacéo;

e Distribuicdo de insumos basicos necessarios a manutengao das condi¢cdes de
higiene e de saude;

Moradia digna

e Suspender despejos e reintegracbes de posse até que esteja garantido o
atendimento com moradia digna;

e Garantir a oferta dos servigos de abastecimento de agua e saneamento para
todos os domicilios, inclusive os inadimplentes ou em situag&o irregular;

Redugéo do impacto na renda

e Negociagcdo de aluguéis em especial para pessoas em 6nus excessivo com
aluguel. Sugere-se que a negociagdo oferega possibilidades como desconto
no valor mensal ou parcelamento;

e Flexibilizar as dividas referentes as contas de energia, agua e impostos
urbanos para populacao de baixa renda;

e Complementar a renda basica emergencial, aprovada no Congresso Nacional,
com outros auxilios na esfera distrital, sejam eles financeiros ou ndo (auxilio
botijao de gas, distribuigdo de cestas basicas etc);

Assisténcia técnica para habitagdo de interesse social

e Subsidio a elaboracdo de projetos e a execugcédo de obras de melhorias em
habitacdes precarias de baixa renda;

e Oferta de embrides de moradia - modulos de dimensbes minimas com
funcdes basicas - para as familias que receberam lote legal e ndo tiveram
condigbdes de construir moradia permanente;

e Capacitacdo de méao-de-obra nas comunidades, com favorecimento da

qualidade das moradias autoconstruidas.
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Agenda Popular do Territorio

Candanga Advocacia Popular

Instituto Brasileiro de Direito Urbanistico - IBDU

Instituto de Arquitetos do Brasil - Departamento do Distrito Federal - |IAB/DF
Projeto Brasil Cidades - BR Cidades

Sindicato dos Arquitetos do Distrito Federal

FeNEA - Federacao Nacional de Estudantes de Arquitetura e Urbanismo do Brasil
MTD - Movimento dos Trabalhadores por Direitos

Andar a pé - O movimento da gente

ONG Rodas da Paz

Observatorio das Metropoles - Nucleo Brasilia
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