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Este dossié se organiza em duas partes, sendo estas complementares e associadas,
consubstanciando em um documento olhares diversos e interdisciplinares sobre o impacto da
pandemia na Regido Metropolitana de Fortaleza, principalmente.

A primeira parte, logo abaixo, é resultado de um trabalho coletivo de diversas entidades de
assessoria organizadas na Frente de Luta por Moradia Digna, sob articulagdo do Lehab/Nucleo do
Observatorio das Metropoles associada ao projeto com o Forum Nacional de Reforma Urbana e
Habitat para a Humanidade. A segunda parte corresponde a uma contribuicdo do Lapur UFC,
também componente do Observatério das Metrépoles, reunindo os resultados de alguns artigos
cientificos elaborados por pesquisadores deste laboratério que integra o Programa de Pos-graduacao

em Geografia da UFC.



A Frente de Luta por Moradia Digna é uma rede de comunidades, movimentos e assessorias que
existe desde 2013 e atua, por meio de formacdes, articulacdo e proposicdes na defesa do direito a
cidade em Fortaleza. Com a chegada da pandemia na cidade de Fortaleza e no estado do Ceard, a
preocupacdo com as condicbes de vida nas periferias aumentou enormemente, aprofundando a
necessidade de cobranca tanto por respostas rapidas do Poder Publico como por medidas estruturais

gue amenizassem o impacto na vida dos/as mais vulneraveis.

Diante de uma situacdo tdo desafiadora, decidimos pela realizacdo de um questionario para
apreensédo da situacado real vivenciada nos territérios, aplicado virtualmente no inicio de maio em 23
localidades, com vistas a incidéncia politica/juridica. Logo em seguida, foi formada uma articulacédo
nacional que objetiva a construcdo de um panorama mais nacional do problema - Articulacdo de
Redes e Entidades Nacionais para enfrentamento ao COVID-19 nas periferias - e que também optou
pela realizagdo de questionarios on-line com comunidades e a produgdo de uma sistematizacéo
nacional. Somamo-nos a este processo, adaptamos o formulario original de modo a contemplar
perguntas que haviam no nacional, e realizamos uma nova rodada, obtendo, em junho, respostas de
22 territérios (bairros/comunidades/conjuntos habitacionais), mais um das mulheres catadoras da
Serrinha e mais duas de organiza¢des que atuam com a populacdo em situacdo de rua, totalizando

25 questionarios respondidos da Regido Metropolitana de Fortaleza®.

Os territérios populares investigados através de questiondarios estao classificados principalmente em 3
tipos de recorte espacial: bairros, bairros-conjuntos e comunidades. Eles estdo bem distribuidos pela
totalidade de Fortaleza, havendo representatividade em todas as regionais, permitindo assim uma boa
visdo geral da situacdo. Além disso, Ha representacbes, também, nos municipios de Caucaia e
Maracanau (Regido Metropolitana de Fortaleza).

i. Bairros: Granja Lisboa, Granja Portugal, Henrique Jorge, Jangurussu, Jardim dos Bandeirantes
(Maracanau), Jardim Iracema, Manoel Séatiro, Mucuripe, Paupina, Sabiaguaba, Serrinha, Vicente Pinzén.
ii. Conjuntos: Cidade Jardim 2, Conjunto Palmeiras, Orgulho do Ceara (Maracanau), Sao Cristévéo, Nova
Metrépole (Caucaia), Residencial José Euclides.

iii. Comunidades: Aldaci Barbosa, Picui (Conjunto Metropolitano - Caucaia), Dendé, Goiabeiras,

Lagamar, Pici, Serviluz, Pogo da Draga, Vila Vicentina, Rio Pardo, Raizes da Praia.

1 ~ - ~ : .
Alguns destes séo atualizagdes dos de maio, portanto, algumas comunidades responderam nas duas rodadas.



A maioria das pessoas que responderam o formulario faz parte de movimentos de moradia, mas
também contamos com respostas provenientes de membros de movimentos de mulheres, luta
antimanicomial, do campo da seguranca publica, cultura e movimento negro, dentre outros.

Além da sintese das respostas subjetivas e a elaboracdo de graficos com as respostas objetivas dos
formulérios, este documento traz também uma analise das condi¢des urbanas pré-pandemia, que nao
podem ser desconsideradas neste contexto, bem como um apanhado dos dados oficiais de ébitos,
doentes, sistema de salde e outras informac¢des diretamente conectadas a pandemia correlacionadas

a dinmicas socioterritoriais que julgamos procedentes e consequentes.

Registre-se que a producéo deste documento é fruto do esfor¢o de diversos individuos e membros de
entidades de assessorias técnicas componentes da Frente de Luta por Moradia Digna (FLMD) que
atuaram na construgdo do formulario, mobilizacdo de liderangas, producdo dos mapas e
sistematizagéo dos dados: Cecilia Paiva, Marcio Alan Menezes (advogad@s do Escritério de Direitos
Humanos Frei Tito de Alencar - EFTA); Juliana De Boni Fernandes; Katarinne Alves, Sarah Benicio
(estagiarias de Direito EFTA); Lara Paula (Coletivo Flor de Urucum de Advogados populares); Luisa
Fernandes (Programa de Educacdo Tutorial Arquitetura e Urbanismo UFC - ArqPET UFC/Escritério
Modelo de Arquitetura e Urbanismo UFC - Canto Emau); Marcela Monteiro (Taramela Assessoria
Técnica em Arquitetura e Cidade); Natalia Brito e Souza (Centro de Assessoria Juridica Universitaria-
CAJU/UFC); Renato Pequeno (LEHAB/Observatério das Metropoles); Thais Oliveira (Nucleo de
Assessoria Juridica Comunitaria - NAJUC/UFC); Valéria Pinheiro (LEHAB/Observatério das
Metrépoles).

Agradecemos ainda a atencdo e disponibilidade no fornecimento de informagfes por meio do
formulario de pessoas que estdo na linha de frente do combate ao coronavirus nas suas
comunidades: Adriana Gerénimo (Grupo JBD, Fundag¢éo Marcos de Bruin, FLMD, Campo Popular do
Plano Diretor, FPSP); Alessandra Félix (Coletivo Vozes de Maes e familiares do Sistema
Socioeducativo e Prisional do Ceard); Angélica da Silva (MTST); Bibi Mesquita e Frei Nailson (O
Pequeno Nazareno e Nosso Lar Fco. de Assis/ POP rua); Breno Gabriel (Grupo Mucuripe da Paz);
Camila Cruz (Circulos Populares); Carlos Alberto (Movimento das Trabalhadoras e Trabalhadores por
Direitos); Diego Paula de Araujo (Acervo Mucuripe e Conselho Gestor da ZEIS Mucuripe); Doris
(MTST); Dyego (Sao Cristévao); Francisco Fernandes e Cicera (Movimento dos Conselhos
Populares, CEBs, GDFam e FLMD); Francisco de Assis (Movimento do Conselhos Populares); Sérgio
Rocha (CG da ZEIS do Poc¢o da Draga); Gabriel de Oliveira (Picui); Gicelia Almeida da Silva (Neabi
Fortaleza, Férum da Luta Antimanicomial do Ceard); Gleiciany Queiroz (Coletivo Sabi4 e Biblioteca
Comunitaria Sabia); Jefferson Ferreira (OPA); Juliana Araujo (Movimento Circulos Populares); Kedna
Francis Lopes (Conjunto Eldorado 2- Nova Metropole); Lidia Raiely (Biblioteca Adianto e Movimento

Negro Unificado); Lidia Valesca Pimentel (Férum de Rua de Fortaleza, Rede Rua, Grupo Espirita
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Casa da Sopa); Luana (Orgulho do Ceard); Lucia Angelo (Pastoral Operaria e CEVs); Marcos Melo
(Associacdo de Moradores do Titanzinho); Maria de Fatima Moura (Resisténcia Vila Vicentina e
FLMD); Maria Ercilia Maia (FLMD/Aldaci Barbosa); Maria Lilian (Movimento Igualdade); Marta Gomes
(Associacdo de Catadoras Mulher, Luta em Cena); Mayara Moreira Justa (FLMD/ Sao Cristévao);
Michael Gomes (Coletivo Dendé de Luta); Miguel Ferreira Neto (“Pai Neto”); Paulo Ferreira dos
Santos Filho (Movimento de educacgdo e indigena); Paulo Uchb6a de Sousa (Meninos de Deus);
Raimundo Moacir, Antbnia Maria, Paulo José, Cristina Franca (Unido dos Moradores do Jardim
Iracema) e Lucia Barroso (coordenadora do Posto de Saude Airton Monte no Jardim Iracema);
Rodrigo Paulino (Conselheiro da ZEIS Lagamar); Taynara Mirelle do Nascimento (Férum Cearense
de Mulheres) e Terezinha Fernandes (FLMD).

Esta primeira parte se organiza em quatro sec¢des. A primeira traz uma breve apresentacdo da
realidade local, apontando alguns elementos que indicam as disparidades socioespaciais presentes
na cidade, especialmente vinculados as condigbes de moradia e a precariedade no acesso as
infraestruturas. Nesta secao inicial busca-se também apresentar o quadro de favelizagdo da cidade,
abordando a representatividade da populagdo vivendo em assentamentos urbanos precérios por
bairro em Fortaleza. Em seguida, a segunda secéo aborda os contetdos dos informes e boletins que
tem sido semanalmente publicizados pelas secretarias de salude estadual do Ceara e municipal de

Fortaleza, adotando-se os municipios e os bairros como unidade de andlise respectivamente.

A terceira se¢do destaca a visdo dos 21 territérios pesquisados, indicando a realidade pré e durante a
pandemia revelada pelos respondentes. Em seu contetdo, os resultados discutidos derivam de duas
fases de aplicacdo de questionarios, uma primeira em maio de carater qualitativo, e uma segunda em
junho, quali-quantitativa e similar ao que foi aplicado em outras metropoles Busca-se no caso
identificar e analisar as acfes e omissfes do Estado, assim como as praticas sociais de resisténcia e

as reac0Oes por parte das comunidades e dos movimentos.

Por fim, a quarta se¢cdo traz um quadro de recomenda¢des associadas aos direitos humanos a
moradia, ao saneamento béasico, a 4gua, a seguranca, ao acesso a informacgédo. Alguns grupos mais

vulneraveis sdo destacados como a mulher, o adolescente e a crianga.
A cidade desigual pré-pandemia: de que cidade estamos falando?

Nesta primeira secdo do dossié pretende-se apresentar em linhas gerais as condi¢cdes de
desenvolvimento desigual vigentes em Fortaleza. Diante do objetivo maior deste trabalho, considera-
se fundamental esta contextualizacdo no sentido de levantar algumas hip6teses sobre a distribuicdo
espacial dos casos de Covid-19 na cidade e na regido metropolitana ocorridos nos ultimos 4 meses

desde o inicio da pandemia.



As condicdes de desenvolvimento desigual a serem abordadas serdo tratadas a partir de algumas
variaveis associadas aos padrfes de urbanizacdo existentes no territrio da metropole e das
condicbes de moradia. Todos eles pautados em dados oficiais obtidos a partir de pesquisas
censitdrias do IBGE e da Prefeitura Municipal de Fortaleza, sendo complementados com as
informacgdes fornecidas semanalmente através de boletins e informes pelas Secretarias de Saude

Estadual e Municipal referentes aos casos e aos 0bitos causados pela pandemia.

Inicialmente, vale mencionar que no ambito estadual, quando se analisa a rede urbana cearense,
Fortaleza corresponde a um ponto de convergéncia de rodovias regionais por meio das quais ocorre
grande parte do deslocamento de pessoas e mercadorias. As disparidades de desenvolvimento
econbmico e social entre Fortaleza e as cidades médias e 0s centros regionais sao enormes, Vvisto

gue grande parte da demanda por servicos e comércio no Ceara é atendida na capital.

Da mesma forma, o planejamento e a gestdo territorial integrada desta unidade da federagéo
mostram-se extremamente centralizados, sem que exista qualquer instituicdo regional intermediaria
entre o governo estadual e as prefeituras. Entretanto, quando se analisa as informag0es setoriais,
constata-se a presenca de superintendéncias regionais de salde no estado e regiées administrativas
no municipio, ainda que se perceba a centralizacdo das informacgdes por parte da Coordenadoria de

Vigilancia em Saude / Célula de Vigilancia Epidemiolégica.

Segundo estimativas do IBGE, a populacdo da capital cearense supera a marca de 2,6 milhdes de
pessoas correspondendo a quase 30% da populacdo estadual. Trata-se a mais densa capital
brasileira, um dos 10 municipios mais densos do Pais. Fortaleza comanda ainda uma regido

metropolitana com mais de 4 milhdes de habitantes composta por outros 18 municipios.

Seguindo o padrédo de estruturacdo das cidades brasileiras, Fortaleza se apresenta como uma cidade
bastante segregada, marcada por bairros verticalizados a beira mar conectados ao eixo sudeste, que
se direciona para os bairros compostos por condominios fechados. A segregacdo se agrava se
observarmos que a grande maioria dos conjuntos habitacionais se localiza ao sudoeste e ao oeste,
para onde milhares de familias foram involuntariamente deslocadas desde os anos 1970, com um
consideravel incremento nesta ultima década. Por outro lado, no que se refere a cidade informal e
precaria, a capital cearense, abriga quase 1,1 milhdo de habitantes em assentamentos urbanos

precarios vivendo em apenas 11% do territério municipal.

Em termos politico-administrativos, o municipio se subdivide em 7 regionais, cada uma delas
reunindo um conjunto de bairros. Grosso modo é possivel afirmar que aquelas que se posicionam

mais ao oeste (I, lll e V) sdo as mais precarias, e as demais (Centro, Il, IV e VI) apresentam melhores

6



condi¢cBes de desenvolvimento. No caso deste relatdrio, vale destacar que as informacdes oficiais da
Secretaria Municipal de Saude indicam que o Centro toma parte da Regional Il.

Todavia, Fortaleza também pode ser compreendida por meio de outras divisdes. Oficialmente dividido
em 121 bairros, 0 municipio quase nio faz uso destes como unidades territoriais de planejamento. E
possivel reconhecer ampla diversidade entre os bairros, destacando-se alguns bem mais
homogéneos que outros em sua composicdo social e suas condicdes de moradia. Ha bairros
constituidos de unidades residenciais exclusivamente de conjuntos habitacionais, outros que
correspondem a favelas, assim como boa parte tem sua origem em loteamentos populares com

infraestrutura precaria.

Frente a este contexto de crescimento desordenado e de desenvolvimento desigual, observa-se ainda
gue os instrumentos de planejamento territorial realizados desde o Século XX ndo obtiveram éxito no
enfrentamento as disparidades sociais e no ordenamento, concentrando a sua aplicabilidade em
zonas de interesse do setor imobiliario, onde o controle urbano agrega valor. Neste sentido pretende-
se nas partes seguintes apresentar algumas evidéncias destas iniquidades socioespaciais adotando
dados censitarios (IBGE 2010) e informacdes de assentamentos urbanos precérios (Plhis, 2013)
associadas aos registros de casos e 0bitos de COVID-19 obtidos junto aos boletins publicados pela
Secretaria municipal de Saude de Fortaleza.

Inicialmente trataremos das condi¢Bes precarias de acesso as infraestruturas urbanas reveladas por
dois indicadores sintéticos elaborados no Laboratério de Estudos da Habitacdo - LEHAB para
compreensdo das disparidades no acesso as oportunidades que a cidade oferece. Primeiro, o indice
de Caréncia de Habitabilidade (ICH), ver Mapa 1, composto a partir dos dados censitarios obtidos
para cada domicilio, relacionado ao tipo de infraestrutura disponivel mencionado pelo morador,
notadamente abastecimento d'dgua, saneamento e coleta de lixo. O outro denominado indice de
Qualidade do Entorno (IQE), ver Mapa 2, diz respeito aos dados informados pelo pesquisador do
censo referentes as condigbes do entorno dos domicilios considerando as infraestruturas e servi¢cos
presentes nas vias. Ambos utilizam dados de 2010, o que indica que algumas transformacodes
poder&o ser reconhecidas com o novo censo, especialmente considerando o amplo deslocamento de

comunidades e familias para as franjas periféricas de Fortaleza.
a. Caréncia da habitabilidade

No caso da caréncia de habitabilidade observa-se que os setores considerados muito ruins ou
péssimos se localizam em sua maior parte fora da capital nos municipios conurbados a

Fortaleza. Todavia, os que foram classificados como ruim prevalecem em boa parte da capital,



concentrados nas areas dos bairros respectivas as Regionais |, no extremo leste, Il, & sudeste,
V e VI, em boa parte destas areas, revelando que grande parte dos setores mais distantes do

centro e do litoral ndo dispdem de infraestrutura, inclusive no litoral mais ao leste.

Chama atencao que todo o setor mais ao leste de Fortaleza correspondente a direcéo preferida
do mercado imobiliario indique caréncia de habitabilidade dada a falta de saneamento basico.
Todavia a disponibilidade de terra, assim como a proximidade de centralidade tem favorecido a
implantacdo de condominios fechados. Complementa o quadro, a constatagdo de que a parte
com boas condicbes de acesso as infraestruturas se restringe aos bairros centrais e

pericentrais, assim como nos conjuntos habitacionais periféricos mais antigos.
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INDICE DE CARENCIA HABITACIONAL EM FORTALEZA _ 2010
INFRAESTRUTURA: AGUA (P3), ESGOTO (P2), LIXO (P)

ICH [] SETORES SEM INFORMAGAO CD

Bl MUITORUIM [ REGIONAIS DE FORTALEZA

B RUIM ] BAIRROS DE FORTALEZA

“% BOM ] MUNICIPIOS DO CEARA 5 o 5 10 km
MUITO BOM

Mapa 1. Fonte: dados do IBGE, 2010; Fortaleza em Mapas, 2019. Elaboracéo: LEHAB-UFC, 2014, e Juliana De
Boni, 2020.

Precariedade do entorno

Quanto a qualidade do entorno, ver Mapa 2, tendo em vista os mesmos 4 niveis, seria possivel
afirmar certa semelhanca, considerando a borda periférica continua em situacdo piorada,
enquanto 0s setores mais centrais indicam condi¢des satisfatérias no entorno. Todavia, um

olhar mais atento indica algumas altera¢des. Primeiro, a expansao das melhores condi¢cdes nos
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bairros pericentrais e no entorno na direcdo sudeste avancando para a periferia, constatando-
se que as areas de interesse do setor imobiliario sejam privilegiadas com investimentos em
infraestrutura urbana. Segundo, verifica-se a presenca de muitos fragmentos na parte oeste

com situacd@o piorada, 0os quais se vinculam aos chamados assentamentos urbanos precarios

gue se apresentam em mais de 93%.

iNDICE DE QUALIDADE DO ENTORNO _ 2010

IQE ] SETORES SEM INFORMACAO
. MUITO RUIM 1 SETORES RURAIS

S ERUIM ) REGIONAIS DE FORTALEZA
M. BEOM ] BAIRROS FORTALEZA

. 5 0o 5 10 km
MUoBOM ] LIMITES MUNICIPAIS CEARA

Mapa 2. Fonte: dados do IBGE, 2020; Fortaleza em Mapas, 2019. Elaboragédo: LEHAB, 2014, e Juliana De Boni,
2020.

Percebe-se, a partir do Mapa 2, que os bairros dentro do municipio de Fortaleza que possuem
pior qualidade de entorno estdo concentrados principalmente em areas periféricas, localizados
nas Regionais V e VI, que fazem fronteiras com os outros municipios da Regido Metropolitana,
no extremo oeste, no bairro Vila Velha, que faz fronteira com o municipio de Caucaia, e
também no extremo leste, com setores qualificados como piores em bairros litoraneos, como
Cais do Porto, Praia do Futuro I, Sabiaguaba.

As condicOes de desigualdade de desenvolvimento também podem ser abordadas a partir do
déficit habitacional. No caso, segundo o Mapa 3, observa-se o maior percentual do déficit nos
bairros ao oeste do centro indicando para os mesmos maior adensamento. Ressalta-se que

tomam parte deste indicador os seguintes componentes: coabitacdo, moradia em cémodo,



onus excessivo do aluguel para familias com renda abaixo de 3 salarios minimos e moradias
improvisadas, por vezes atingindo percentuais que superam 20% do total de familias naqueles
bairros.

DEFICT HABITACIONAL _ 2010

DEFICT HABITACIONAL (%) ] REGIONAIS DE FORTALEZA
3,7836 - 10,00 ASSENTAMENTOS PRECARIOS (PLHIS 2013)
10,00 - 12,00 BAIRROS FORTALEZA .
B 12,00 - 14,00 LIMITES MUNICIPAIS CEARA
B 14,00 - 17,00 5 0 5 10 km

W 17,00 - 23,78

Mapa 3. Fonte: dados do IBGE, 2010. Elaboracéo: LEHAB, 2014, e Juliana De Boni, 2020.

Condicdes de moradia: Assentamentos urbanos precérios

Fortaleza revela uma outra forma de compreenséo de suas desigualdades se considerados os
assentamentos urbanos precarios na forma como se distribuem pelos seus bairros. Estes
apresentam condicbes de maior densidade demogréafica, assim como padrdes de maior
intensidade de ocupacdo do solo, em grande parte sem recuos frontais ou laterais que por
vezes fazem da rua e da viela a continuidade de suas moradas, apesar do convivio com esgoto
a céu aberto. Sao exiguos 0s espacos livres, 0 que leva a que 0s mesmos correspondam a
pontos de aglomeragéo e encontro, variando desde as frentes de casas e bares, esquinas e
pequenos largos. De acordo com os dados do Plano Local Habitacional de Interesse Social de
Fortaleza (PLHISFor) de 2013, ver Mapa 4, o percentual de pessoas vivendo oficialmente em
condicBes precérias totaliza 44%. De acordo com o PLHISFor, considera-se assentamento
urbano precario os seguintes tipos: favelas, loteamentos irregulares, conjuntos habitacionais

precarios, mutirbes e cortigos.
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Ha 19 bairros da cidade com mais de 80% da sua populacdo vivendo em assentamentos
urbanos precarios, 0s quais corresponderiam ao que denominamos como bairro-favela. Destes
14 teriam mais de 90% de sua populacdo nesta condicdo. Nove bairros com maior
concentracdo de populacdo em favelas sdo litoraneos, ocupando dunas e faixas de praia em
nucleos com altissima densidade de maneira conflituosa. Destaque para os bairros do Arraial
Moura Brasil, do Pirambu, Cristo Redentor e Barra do Ceara que representam todo o litoral ao
oeste do Centro de Fortaleza abrigando antigas comunidades formadas desde a implantacao

da via férrea.

Outros 16 bairros apresentam percentuais consideraveis de pessoas em assentamentos
precarios, variando entre 80 e 60%. Destes, pelo menos 10 apresentam caracteristicas que 0s
colocam na condicdo de bairros populares, visto que os demais setores abrigam unidades
domésticas em situacdes socioecondmicas similares. Chama atencdo que os demais —
Mucuripe, Papicu, Edson Queiroz, Sapiranga, Jardim das Oliveiras e Sdo Joao do Tauape, sédo
bairros de interesse do mercado imobiliario por conta de sua proximidade com as centralidades

mais valorizadas.

Numa situacdo intermediaria, outros 15 bairros formam um grupo com percentual entre 40 e
60% de sua populagdo vivendo em assentamentos precdrios. Destes, pelo menos 10 sdo
periféricos e apresentam graves problemas de saneamento ambiental decorrentes da

comercializacao ilegal de seus loteamentos, repletos de irregularidades urbanisticas.

A desigualdade se revela ainda mais quando se analisa os 33 bairros com menores
percentuais, aqueles com menos de 10% de sua populagdo em assentamentos precarios, dos
guais apenas 8 ndo possuem favelas. Boa parte representa o padrdo de bairro com maior
presenga do mercado imobiliario. Outros correspondem ao que denominamos de “bairro
conjunto” visto que a sua quase totalidade se confunde com o programa habitacional que os

originou como os conjuntos Ceard | e Il e o Prefeito José Walter.
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Cais de Porto
i Arraial MourawBrasil
Jardim Iracema Vila Ellery
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Parangaba
Vila Pery

Sablaguaba
y Cambeba N
Parque Dois Irmaos

Clric L
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Pedras

ASSENTAMENTOS PRECARIOS POR BAIRROS EM FORTALEZA

ASSENTAMENTOS PRECARIOS POR BAIRRO LIMITES MUNICIPAIS CEARA
0% - 20%
20% - 40%
40% - 60% Percentual de populagio de assentamentos
60% = 80% precarios (Plhis) em relagdo a populagdo do 5 O 5 -lo km
80% - 100% oo e

Mapa 4. Percentual de moradores em Assentamentos Precarios por bairro. Fonte: PLHIS, 2013, e Censo IBGE,
2010. Elaboragéo: LEHAB, 2014, e Marcela Monteiro, 2020.

Somados, estes indicadores revelam o desenvolvimento desigual predominante em Fortaleza,
com intensa diferenciacéo entre os setores mais e 0s menos favorecidos. Esta condi¢do indica
maior vulnerabilidade social em trés situacdes: os municipios conurbados a Fortaleza, os
bairros periféricos e os setores precarios inseridos em bairros aparentemente dotados de maior
gualidade urbanistica que representam em muitos casos comunidades de favelas. No caso,
estes setores seriam mais susceptiveis a disseminacdo de doengas transmissiveis por
veiculagdo hidrica, dadas as condi¢cBes precarias de saneamento, assim como pelas condi¢des

socioecondmicas reveladas pelas condi¢cdes de moradia precarias e deficitarias.
Equipamentos de saude

Com o intuito de complementar uma breve apresentacdo da realidade metropolitana, em
especial a referente a Fortaleza e os municipios a ela conurbados, buscou-se mapear 0s
equipamentos de saude diretamente vinculados a pandemia. Na capital, o atendimento nos
equipamentos de saude da rede publica fica a cargo tanto do Governo do Estado quanto da
Prefeitura Municipal de Fortaleza - PMF. Nos municipios vizinhos, os equipamentos sao todos

municipais, dado que a rede de hospitais regionais estaduais encontra-se distribuida pelos
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municipios que atuam como cidades médias ou centros regionais destacados na rede urbana

cearense. No que se refere as unidades de salude que atendem a demanda especifica de

pacientes com suspeita de Covid-19, elas podem ser divididas quanto a gestéo responséavel e o

tipo de unidade:

m A cargo do Governo do Estado do Ceara séo seis Unidades de Pronto Atendimento (UPAS),

nos respectivos bairros:

Praia do Futuro;
Messejana;
Autran Nunes;
Conjunto Cearg;
Canindezinho;

José Walter.

m A cargo da Prefeitura Municipal de Fortaleza sdo seis UPAs, seis Postos de Satde e dois

Hospitais:

o

UPAS nos respectivos bairros:

Cristo Redentor;

Vila Velha;

Jangurussu;

Edson Queiroz;

Itaperi;

Bom Jardim.

Postos de Saude (UAPS):

Maria Aparecida Lima de Almeida (Conj. Nova Assuncgao), na Regional I;
Frei Tito (Antonio Diogo), na Regional Il;

Anastécio Magalh&es (Rodolfo Tedfilo), na Regional Ill;
Dom Aloisio Lorscheider (Itaperi), na Regional IV;
Maciel Brito (Conjunto Ceard), na Regional V;

Edmar Fujita (Dias Macedo), na Regional VI.

Hospitais:

Instituto José Frota - 1IJF

Hospital de Campanha Presidente Vargas

No Mapa 5 é possivel identificar os equipamentos de salde mencionados acima e tracar uma

relagdo com os assentamentos precérios de Fortaleza. Segundo o Plano Local de Habitag&o de

Interesse Social - PLHIS (2013), a capital concentra cerca de 800 assentamentos precarios.

Ainda segundo o PLHIS, estas localidades equivalem a 11% do territorio e concentram 44% da

13



populacéo de Fortaleza.

SERCEFOR

3

CAUCAIA

A

MARACANAU
EUSEBIO
AQUIRAZ

SUAPE PACATUBA|TAITINGA

EQUIPAMENTOS DE SAUDE ATENDIMENTO CORONAVIRUS X
ASSENTAMENTOS PRECARIOS

EQUIPAMENTOS DE SAUDE - ATENTIMENTO COVID UPA_MUNICIPIO MARACANAU
@ UPAS_ESTADUAIS A UPA_MUNICIPIO CAUCAIA
A UAPS_MUNICIPIO @ HOSPITAL_MUNICIPIO CAUCAIA
@ UPAS_MUNICIPIO [] REGIONAIS DE FORTALEZA
@ HOSPITAL_MUNICIPIO ASSENTAMENTOS PRECARIOS (PLHIS 2013)
BAIRROS FORTALEZA 5 (0] 5 10 km
& HOSPITAL DE CAMPANHA_MUNICIPIO

LIMITES MUNICIPAIS CEARA

HOSPITAL_MUNICIPIO MARACANAU
Mapa 5. Equipamentos de salude para atendimento aos casos de Corona Virus
Fonte: base de dados do Fortaleza em Mapas/SEUMA, 2019. Localizacdo dos equipamentos de sadde para

atendimento da populagdo disponivel nos links: https://www.cmfor.ce.gov.br/2020/04/30/coronavirus-onde-buscar-

atendimento-em-fortaleza/ e https://www.saude.ce.gov.br/2018/06/25/upas-do-governo-do-ceara-tem-98-de-indice-

de-satisfacao-no-atendimento/. Elaboracéo do Mapa: Juliana De Boni Fernandes, 2020.

Importa registrar aqui que, nos questionérios respondidos, quase 100% das comunidades,
guando indagadas sobre outros problemas de saude que tem afetado as pessoas durante a
pandemia, relatam a Dengue como doenca predominante, tanto nas respostas do inicio de
maio (um fala em “surto de dengue” em alguns territérios), como em junho, demonstrando
preocupacédo com o alto nimero de casos e a dificuldade de atendimento de salde, colapsado
por conta da COVID-19. Citam também hipertensdo, diabetes, e doencas mentais. Alguns
relatam a dificuldade de realizacdo de exames basicos, mas também registram o esforco feito

pelos/as profissionais de saude para bem atender.
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2. O que dizem os relatérios técnicos: como o problema se manifesta?

Diferentemente de outras politicas publicas, como a de desenvolvimento urbano, fundiéria,
ambiental e habitacional, as a¢des das Secretarias de Salude estadual do Ceara e municipal de
Fortaleza tem garantido maior transparéncia no acesso as informag¢des indicando
semanalmente a distribuicdo espacial e o quantitativo. Nos boletins estaduais, adota-se como
regionalizacdo as &reas descentralizadas de saude de residéncia, tendo o municipio como
unidade territorial de analise. No caso do municipio adota-se a divisdo por regional e o bairro

como unidade.

Duas fontes de dados oficiais foram utilizadas para a compreensao da totalidade do problema
nas escalas estadual em municipios, e de Fortaleza em bairros. Importante mencionar que este
texto se refere aos dados publicados pelos Ultimos boletins e informes do més de junho
(26/06/20200), abrangendo, portanto o periodo de pico da pandemia e o inicio da queda dos
nameros de casos diagnosticados e de Obitos na regido metropolitana. Enquanto acéo de
monitoramento e considerando a necessidade de acompanhamento continuado do problema,
pretende-se dar prosseguimento a leitura destes informes e boletins, assim como da
sistematizacdo dos dados, considerando que as bases de dados complementares, como as
gue revelam as caréncias de habitabilidade e de precariedade das condi¢cbes de moradia ndo

fazem parte do escopo definido pelos epidemiologistas das instituicbes governamentais.

No caso dos boletins epidemiol6gicos do Estado do Ceara, a situacdo epidemiolégica da
COVID-19 vem sendo apresentada com relacdo aos casos e aos 6bitos, considerando o total
acumulado e a incidéncia nos ultimos 15 dias. Destaque para a qualidade da cartografia
tematica que permite compreender possiveis tendéncias a partir da distribuicdo espaco-
temporal, revelando até a concentragdo de casos na Regido Metropolitana de Fortaleza e na
Zona norte do estado, comandadas pela Capital e pelo municipio de Sobral respectivamente.
Ao adotar o municipio, ndo h& qualquer diferenciagédo entre as zonas urbana e rural. Todavia,
no atual momento em que se observa a tendéncia de maior crescimento no interior do estado,
esta diferenciagdo entre campo e cidade poderia ser esclarecedora no sentido de reduzir a

expansao para localidades e comunidades de base agricola.

Estas regibes com maior concentracdo de casos correspondem aquelas com maior
crescimento demogréfico entre os ultimos censos demogréficos. Chama atencdo que as
mesmas abrigam 0s centros regionais que detém boa parte do pargue industrial localizado no

interior do Estado, assim como possuem maior integracdo com Fortaleza, o principal foco da
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pandemia no Estado.

Todavia, se observa nos Mapas 6 e 7 seguintes a tendéncia de expansdo em dire¢cdo ao
interior do Estado, como indicam os dados especificos para os ultimos 15 dias. Verifica-se
assim a tendéncia de que municipios que comandam as regides do Litoral Leste / Jaguaribe, do
Sertado Central e do Cariri como Aracati, Limoeiro do Norte, Russas, Quixadd, Iguatu, Juazeiro
do Norte, Crato e Brejo Santo venham a apresentar maior crescimento da demanda por
internacdes tanto pelos residentes nestes municipios, como por moradores de outros menores

de suas regides de abrangéncia.

Os dados trazem ainda informacdes relacionadas aos casos de sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG) de forma mais ampla incluindo outros virus ao longo dos ultimos 6 meses e
comparados ao mesmo periodo no ano de 2019. Ao serem identificados os casos de COVID-
19, os mesmos sdao classificados por faixa etaria e sexo, assim como sao relatados os sinais e

sintomas, assim como as doengas prévias e associadas em funcéo do risco de morbidade.

Sem regatra Sem regatro

0 30,18 011357

310,18 - 690,98 13,57 2977
W 650,48 -1 111332 W 29,77 ) 60.97
L ERRIEEF] |_ERob

Mapa 6 — incidéncia dos casos confirmados acumulada e ultimos 15 dias segundo municipio de residéncia,
Ceard, 22 de junho de 2020
Fonte: eSUS VE e SVEP Gripe, GAL/LACEB-CE, Rede laboratorial particular. Dados sujeitos a revisdo, atualizados

as 14 hs. Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Saude do Governo do Estado do Cearda, semana 262, 2020.
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Mapa 7. Taxa de Mortalidade por COVID-19 acumulada e ultimos 15 dias, segundo municipio de residéncia,
Ceara, 22 de julho de 2020.

Fonte: eSUS VE e SVEP Gripe, GAL/LACEB-CE, Rede laboratorial particular. Dados sujeitos a revisdo, atualizados
as 14 hs. Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Saude do Governo do Estado do Ceard, semana 262, 2020.

De modo a tracar cenarios, os boletins estaduais buscam analisar para todo o Estado e por
superintendéncia regional as taxas de internagéo e de ocupacao de leitos em UTI nas unidades
monitoradas pela SESA. Os dados por municipios sdo ainda analisados graficamente por
regibes, destacando os municipios com maior incidéncia, de modo a tracar cenérios da

situacao existente.

Diante da situacdo em que a pandemia atinge o estado do Ceara, caberia investigar se a
presenca de hospitais distribuidos por outras macrorregifes edificados e postos em
funcionamento nas ultimas décadas tem contribuido com a reducdo do historico fluxo dos
municipios do interior em dire¢do a capital encurtando o trajeto de pacientes de cidades de

suas regides de influéncia.

Ao tratar dos municipios incluidos na superintendéncia regional de salde de Fortaleza, o
boletim informa que até o dia 22/06/2020, esta regiao engloba 42.033 casos suspeitos, 57.033
casos confirmados dos quais 4.492 vieram a 6bito. Como aponta o grafico seguinte verifica-se
tendéncia de reducdo desde as 3 Ultimas semanas, sugerindo que o pico da pandemia teria
ocorrido na derradeira semana de maio. Na RMF além de Fortaleza, municipios a ela
conurbados como Caucaia e Maracanad, justamente os mais populosos, apresentam o0s

maiores numeros de 6bitos.
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Figura 1. Niomero de casos suspeitos, confirmados e Obitos segundo data do inicio dos sintomas, SRS
Fortaleza, 22 de junho de 2020.
Fonte: eSUS, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular.

O boletim traz ainda por regiao a analise tendencial por regido por meio da curva do nimero de
reproducdo efetiva (Rt), que indica a taxa de transmissao evidenciando possivel interrupcdo na
cadeia de transmissdo. No caso do Estado do Cearda, para o periodo de mar¢o a junho,
observa-se a diminuicdo de 2,4 a 0,7. Para a regido de Fortaleza, a curva é similar, com a
diminuicdo de 2,4 para 0,8. Contudo o relatdrio indica que atrasos na notificacdo podem estar
influenciando nesta queda. Destaque ainda para a representatividade do Laboratério Central

Publico do Ceara (LACEN) processando mais de 56% dos exames para Covid-19.

Figura 2. Curva do namero de reproducéo efetiva (Rt) dos casos de COVID-19 , Ceara, 2020.
Fonte: eSUS, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular.
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Figura 3. Curva do nimero de reproducéo efetiva (Rt) dos casos de COVID-19, SRS Fortaleza, 2020.
Fonte: eSUS, Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular.

Sobre Fortaleza, foram utilizados os dados dos informes semanais disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Saude. Nos paragrafos seguintes desta secao trataremos do municipio
de Fortaleza subdividido em bairros, conforme a divisdo adotada pela secretaria municipal de
saude, com alguns ajustes. Adota-se uma divisdo com 117 bairros, quando ainda ndo havia
algumas divisbes: a. Quintino Cunha e Olavo Oliveira; b. Ancuri e Parque Santa Maria; c.
Mondubim e Aracapé; d. Vila Manoel Séatiro e Novo Mondubim.

No caso do informe semanal municipal COVID-19 apresentado pela Secretaria Municipal, os
contetdos apesar de similares, apresentam maior detalhamento por conta da ado¢éo do bairro
como unidade territorial de analise. Tratando-se de uma doenca com forte propagacao, estudos
gue tratem de epidemias em cidades com altas densidades tendem a permitir analises
diferenciadas que revelam movimentos diversos, desde o0 seu surgimento, a forma como se
deu a sua disseminagdo, culminando com a sua contencéo, estabilizando-se ou até chegando

a niveis extremos de reducao.

Além disso, com base no quadro de desigualdades socioespaciais apresentados na parte inicial
deste dossié, as informacdes trazidas pelos numeros de casos, de Obito e as taxas de
letalidade podem ser melhor compreendidas evidenciando correlagbes entre os setores com
maior incidéncia de COVID-19 como a renda média, o acesso as infraestruturas e condi¢des
de moradia, mediante a representatividade dos moradores de assentamentos urbanos

precarios por bairro.

Para dar inicio a esta analise espacial, vale lembrar o primeiro mapa publicado pelo Jornal O
POVO com registro de casos de COVID-19 por bairros em Fortaleza (Mapa 8), registrando a
situacdo da COVID-19 em 20/03/2020. O artigo destacava a concentracdo dos casos ja

diagnosticados trazendo cartograma com as primeiras confirmacdes localizadas nos bairros

19



com maior renda, com maior intensidade de transacdes imobiliarias e com melhores padrdes
de urbanizagédo. Trata-se de um conjunto de bairros cujo perfil socioecondmico permite a
realizacdo de viagens ao exterior, assim como possui acesso aos servigos de saude privado,

em busca da confirmagéo da doenca.

Basrros [121]

[ Sem confemacio [102)
I Com confirmagio [19]
/

Mapa 8. COVID 19: casos confirmados por bairros do municipio de Fortaleza / CE, 2020
Fonte: cartograma publicado pelo Jornal O Povo em 21/03/2020 a partir de dados disponibilizados Secretaria da
Saude da Prefeitura Municipal de Fortaleza, 20/03/2020.

Passados trés meses, a situacdo se mostra bem diferente O que se restringia a um setor da
cidade se expandiu, revelando com rapidez a vulnerabilidade de grande parte da cidade em
funcdo das disparidades no acesso as infraestruturas, das condi¢cbes desiguais de moradia,

diretamente relacionadas aos padrdes de renda média mensal familiares.

Na figura 4 seguinte, obtida junto ao informe da 262 semana emitido pela Secretaria Municipal
de Saude, observa-se uma série de cartogramas que registram os Obitos ao longo de seis
quinzenas, desde a Ultima semana de margo até a terceira semana de junho. Nesta sequéncia
€ possivel constatar um conjunto de dindmicas reveladoras de deslocamentos, concentracoes,

disseminacdes e retracoes.
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No primeiro cartograma, observa-se que os 59 Obitos ocorridos de 24/03 a 07/05/2020 se
concentravam nos bairros mais ricos (Meireles e Aldeota) onde os primeiros casos foram
constatados, bem como em dois nucleos periféricos de baixa renda e adensados, um ao oeste

(Barra do Ceard) e outro, ao sul (Prefeito José Walter).

Na quinzena seguinte ocorreram 217 mortes por COVID-19 , quando ja se verificava uma maior
dispersao, com a disseminacdo para diversos setores pericentrais (Jacarecanga, Sdo Jodo do
Tauape, Edson Queiroz), assim como nos bairros com maior presenca de assentamentos
precarios no litoral leste préximos ao Porto do Mucuripe (Vicente Pinzon, Cais do Porto). Da
mesma forma, se dissemina nos bairros proximos ao litoral oeste (Barra do Ceard, Vila Velha,

Jardim Iracema) onde a densidade é maior e na periferia sul, com menor intensidade.

O terceiro cartograma, referente ao periodo de 23/04 ao 07/05, compreende 828 Gbitos. Nesta
quinzena o acumulado indica que a situacdo no litoral leste se repete com o crescimento de
mortes nos bairros do Cais do Porto e Vicente Pinzon, assim como se acirra no trecho litordneo
ao oeste. Constata-se ainda a expanséo para outros bairros circunvizinhos e o direcionamento

para o sudoeste de Fortaleza, setor ainda mais precario e desprovido de infraestrutura.

Na quarta quinzena atinge-se o pico com 1.245 mortes, quando a propagacdo da doenca se
apresenta como mais uma maneira de revelar a divisdo social em Fortaleza, partilhando-se
entre o leste auto-segregado com melhores condi¢cbes de vida e o oeste popular menos
favorecido. A situacdo sugere que a juncdo de caracteristicas inerentes aos bairros populares
como densidade, presenca de assentamentos precarios, saneamento inadequado, baixa renda
familiar devam favorecer a maior propagacdo da COVD-19. Por outro lado, na parte leste, é

notéria a redugéo dos casos que vem a 0bito.

O quinto cartograma da série apresenta as areas onde se concentram o0s 672 6bitos no periodo
de 23/05 a 06/06/2020. Nele se percebe a tendéncia de diminuicdo da epidemia reduzindo-se
em 54% o total de casos. Contudo ainda se observa que 0s bairros ao oeste apresentam maior
vulnerabilidade a disseminacdo da pandemia. Permanece a dispersdo para os bairros mais
proximos na banda oeste com o deslocamento ao longo da bacia do Maranguapinho. Tratando-
se de bairros populares com maior intensidade de empregos informais, é possivel afirmar que
medidas como o isolamento social tenham surtido menor efeito. Também chama atencéo que
0s bairros onde os primeiros casos surgiram voltaram a se destacar como o Meireles e a
Aldeota e nos bairros pericentrais. O mesmo se observa na periferia, deslocando-se de

sudoeste ao sul e ao sudeste.
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O sexto cartograma desta série com os O6bitos da quinzena de 07/06 a 21/06, indica o
recrudescimento da pandemia em Fortaleza com um total de 243 ébitos georeferenciados.
Estes nimeros representam cerca de 1/5 dos casos no periodo de maior pico, sugerindo uma
possivel melhoria da situacdo na cidade.
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Figura 4. COVID-19: Densidade espacial de Obitos por intervalos quinzenais, segundo bairro de residéncia do
paciente. Fortaleza, 2020.

Fonte: Boletim Epidemioldgico da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, semana 262, 2020. Acesso:
https://saude.fortaleza.ce.gov.br/images/coronavirus/PDES/Informe%20semanal%20COVID-19
%20SE%2026%C2%AA%202020 SMS%20Fortaleza-compactado.pdf

Diante deste quadro, busca-se verificar a existéncia de alguma associagédo entre a incidéncia
de obitos com as condicdes de vida desiguais anteriormente mencionadas a partir de dois
indicadores. Primeiro taxa de letalidade, investigando-se a maior incidéncia de Obitos em
alguns bairros. Em seguida, busca-se compreender a relacdo entre a renda média em salarios
minimos e 0s Obitos, concluindo-se com analise relativa ao percentual de pessoas em
assentamentos urbanos precarios. Todos eles adotando o bairro como unidade espacial de
analise. Busca-se com a sobreposicdo destas variaveis identificar a presenca de possiveis
agrupamentos, destacando que ambos serdo relacionados a totalidade de casos de Obitos
ocorridos no periodo de 01/03/2020 a 26/06/2020, portanto quase 4 meses de pandemia no

municipio.

Com relacdo a taxa de letalidade, relacao entre os ébitos e os casos diagnosticados, observa-
se no mapa 9 a presenca de 3 padrbes ou tipos: os dois primeiros com maiores registros de
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COVID-19 (i) sédo mais periféricos e concentrados na parte oeste de Fortaleza; (i) sdo
pericentrais. Um terceiro padrdo diz respeito ao outro extremo, no qual a letalidade é inferior a
5% dos casos (Pequeno, 2015).

No primeiro destaque para os bairros posicionados na fronteira de Fortaleza com Caucaia ao
oeste, justamente os dois municipios mais populosos da RMF. Realce para o fato de que se
trata das areas com piores condicBes de infraestrutura salvo o0s conjuntos habitacionais
construidos na década de 1970 e nos primeiros anos dos 1980 pelo BNH (Conjunto Ceara l e |l
em Fortaleza; Araturi e Nova Metropole em Caucaia. Estes mesmos bairros correspondem
também aos que concentram maior nimero de familias em areas de risco e para onde foram
destinados alguns empreendimentos habitacionais voltados para o reassentamento destas
comunidades. Destacam-se o Vila Velha, a Barra do Ceard, o Autran Nunes, a Granja Lisboa,
dentre outros com taxa de letalidade acima de 20%. Além disso, toda a borda ao sul de

Fortaleza, mostra letalidade entre 10 e 20% dos casos.

No segundo tipo, os bairros possuem como similaridade a conformacdo de um semi-anel
pericentral, justamente aqueles com maiores percentuais de familias de baixa renda vivendo
em aluguel e favela. Trata-se de bairros que assimilaram em seu tecido social alguns
assentamentos urbanos precdrios altamente adensados, nos quais também se observa a
presenca de moradias populares com maior taxa de coabitacdo. Destaque para os bairros do
litoral oeste: Cristo Redentor e Pirambu, Floresta, Pici, Itaperi, Parredo e Aeroporto. Ao final,
soma-se o enclave litoraneo ao leste nas proximidades do Porto do Mucuripe, com os bairros
Vicente Pinz6n e Cais do Porto, onde a favela predomina.

Com terceiro tipo, bairros com menor letalidade, realce para aqueles com maior percentual de
familias com renda média alta. Importante lembrar que nestes setores houve maior nimero de
testes, ampliando-se portanto o universo de casos ao contrario das periferias, onde os exames

S0 séo realizados quando a gravidade é maior.

A partir da analise do cruzamento de dados relativos a renda média por bairro e 0 nimero de
Obitos pela Covid-19 em Fortaleza, é possivel observar que grosso modo, existe uma relagcéo
inversamente proporcional. O Mapa 9 apresenta, em cores graduais, a relacdo entre a renda
média por bairro e ao salario minimo de 2010, segundo dados do IPECE, sob uma nuvem de

pontos que representam o niumero de 6bitos nos bairros, expondo a concentracdo dos 6bitos.

Bairros como Aldeota, Meireles e Coc0, por exemplo, concentram as maiores rendas da
cidade, acima de 5 salarios minimos, e, segundo os dados do Boletim Epidemiolégico de

Fortaleza, em 26 de junho de 2020, essa quantidade ja era inferior em relacdo a bairros como
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Barra do Ceard ou Prefeito José Walter, onde os primeiros Obitos causados pela Covid-19
foram registrados. Enquanto na Aldeota havia cerca de 41 Obitos e o Meireles 57, na Barra do
Ceara a quantidade ja era de 119 ébitos.

A renda média por bairro possui relagdo estrutural com a quantidade de assentamentos
precarios que estao situados nesses perimetros, uma vez que Sao nos assentamentos onde se

encontram as familias que possuem as menores rendas ha cidade.

OBITOS POR COVID-19 X RENDA MEDIA POR BAIRROS EM

FORTALEZA
RENDA MEDIA (EM RELAGAO AO SM) - 1PONTO =10BITO .
0.5-1,0 LIMITES MUNICIPAIS CEARA
1,0-2,0 y
Dados utilizados em 26/06/2020
20-30 Rendimento médio por b;mo em relagdo ao
30-5,0 salario minimo do ano de 2010 (RS 510,00) 5 (0] 5 10 km

Fonte: IPECE e Boletim da PMF
50-7,2

Mapa 9. Obitos por COVID-19 X Renda média por bairros em Fortaleza em 26/06/2020
Fonte: dados do IPECE; Censo IBGE, 2010; Fortaleza em Mapas, 2019; Secretaria da Saude da PMF, 2020.
Elaborado por: LEHAB-UFC e Marcela Monteiro, 2020.

A partir da sistematizacdo desenvolvida no Mapa 10, procura-se evidenciar o ndmero e
concentracdo de Obitos no territorio fortalezense, publicado no Boletim Epidemiologico da
Prefeitura Municipal de Fortaleza de 26 de junho de 2020, em relacdo ao percentual de

populacdo de assentamentos precarios por bairro, com base nos dados do PLHIS 2013 e do
censo do IBGE.

A andlise dos dados evidencia a concentracao de populacdo de assentamentos precarios em

alguns bairros, chegando a praticamente uma totalidade, como Cais do Porto, Vicente Pinzon,
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Pirambu, Cristo Redentor, Barra do Ceara, José Walter, Palmeiras. Dentre os bairros que
possuem alta concentracdo da populacdo vivendo em assentamentos precarios, € importante
destacar Cais do Porto, Vicente Pinzon, Pirambu, Cristo Redentor e Barra do Ceard, pois além
da intensidade em relacdo ao percentual apontado, é possivel perceber também as maiores
guantidades de 6bitos no periodo identificado.

Mesmo nos bairros mais periféricos, onde os assentamentos urbanos precarios, notadamente
as favelas, se confundem com o entorno, constata-se uma ampla dispersdo de 6bitos. No caso,
vale ressaltar que o porte dos bairros nas franjas da cidade sdo de maior porte em superficie,
assim como apresentam menor densidade, mesmo nas comunidades, onde ainda se consegue

construir uma unidade habitacional isolada no lote.

OBITOS POR COVID-19 X ASSENTAMENTOS PRECARIOS POR
BAIRROS EM FORTALEZA

ASSENTAMENTOS PRECARIOS POR BAIRRO © 1PONTO =10BITO .
0% - 20% LIMITES MUNICIPAIS CEARA
20% - 40%
utiliz: /
40% - 60% Percentual o populacao. de. assentamentos
60% - 80% Z:ﬁi’l?in(s?::’cém relagdo & populagdo do 5 0 5 10 km
m 80% - 100% Fonte: IBGE, PLHIS, Boletim da PMF

Mapa 10. Obitos por COVID-19 X Assentamentos urbanos precarios por bairros em Fortaleza em 26/06/2020
Fonte: PLHIS, 2013; Censo IBGE, 2010; Secretaria da Saude PMF, 2020. Elaborado por: LEHAB-UFC, 2014, e
Marcela Monteiro, 2020.

3. Avisdo das comunidades e movimentos
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Trazemos nesta se¢do uma sistematizagdo das respostas dos questionarios de junho/2020,
considerando também algumas informac6es adicionais dos questionarios aplicados em maio de

2020, com caréter qualitativo®.

Como mencionado, os territérios contemplados e investigados pelo dossié abrangem todas as
regionais de Fortaleza, além de alguns pontos da regido metropolitana (Mapa 11), garantindo a
pertinéncia dessa avaliacdo para a cidade como um todo do ponto de vista de comunidades e
grupos socioespacialmente excluidos em geral. Os territérios também enfrentam realidades e

dificuldades diversas, potencializadas no contexto de pandemia.

B RMF BAIRROS - CONJUNTO
[ caucaia 1 CIDADE JARDIM I
[CJ MARACANAU 2 CONJUNTO PALMEIRAS
3 PacaTuUBA 3 CONJUNTO ORGULHO DO CEARA
FORTALEZA 4 CONJUNTO SAO CRISTOVAO
[ BAIRROS 5 NOVA METROPOLE
1 GRANJA LISBOA 6  RESIDENCIAL JOSE EUCLIDES
2 GRANJA PORTUGAL [ COMUNIDADES
3 HENRIQUE JORGE 1 ALDACI BARBOSA
4 JANGURUSSU 2 CONJUNTO METROPOLITANO PICU
5 JARDIM DOS BANDEIRANTES 3 DENDE
6 JARDIM IRACEMA 4 GOIABEIRAS
7 MANOEL SATIRO 5 LAGAMAR
8  MUCURIPE 6 PICI
9 PAUPINA 7 SERVILUZ
e ‘ 10 SABIAGUABA 8 POCO DA DRAGA
9

11 SERRINHA VILA VICENTINA

12 VICENTE PINZON 10 RIO PARDO

11 RAIZES DA PRAIA

RESPOSTAS RECEBIDAS (NOS MESES)
® MAIO

@ JUNHO

® MAIO E JUNHO

10 km

Mapa 11. Distribuicdo espacial dos territérios pesquisados neste dossié, classificados como bairros
populares, bairros conjuntos e comunidades nas duas fases deste estudo: maio e junho 2020.
Fonte: PLHIS, 2013; Fortaleza em Mapas, 2019. Elaborado por: LEHAB-UFC e Luisa Fernandes, 2020.

O fato dos territorios estarem espraiados pela cidade confere diferentes caracteristicas na sua

relacdo com o contexto urbano que os envolve. Os bairros-conjuntos séo localizados em areas

2 . ~ . . . . . L. .
As citagOes inseridas neste documento dizem respeito a algumas respostas dos questionarios aplicados, sem
identificacdo direta do territério e da pessoa, pois ndo solicitamos as mesmas a divulgacao de suas falas.
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periféricas, avancando inclusive para os municipios vizinhos de Caucaia e Maracanad®. No
caso de Fortaleza, chama atencdo que alguns deles sdo recentes, oriundos da segunda fase
do Programa Minha Casa Minha Vida, comprovando suas precariedades a partir dos
apontamentos de Pequeno e Rosa has pesquisas que avaliaram esta pseudopolitica publica.

Os bairros populares, predominantemente periféricos, sdo de maior porte, justamente aqueles
onde as precariedades levam a que as favelas sejam confundidas com o tecido urbano
regularizado. Ja as comunidades pesquisadas mostram-se mais proximas dos bairros centrais.
No caso, como a maioria dos questionarios foram aplicados nas areas onde a Frente de Luta
por Moradia atua, os mesmos coincidem com setores que se encontram ou que estiveram sob
ameaca de remocdo por conta de algum grande projeto urbano, como o Lagamar, a Aldaci
Barbosa, a Rio Pardo, associadas ao VLT, outras podem ser associadas aos projetos turisticos

e viarios, como a do Serviluz, o Raizes da Praia, do Poco da Draga, as Goiabeiras.

A densidade também é um indicador relevante para analise, especialmente considerando o
contexto de pandemia. Analisando os territérios investigados, e observando dados do IBGE
(2010), é possivel constatar que uma area consideravel faz parte de assentamentos com alta
densidade populacional e construtiva, especialmente na zona oeste da cidade. Aspectos como
o grande numero de pessoas vivendo na mesma casa, a densidade construtiva, a alta
ocupacado dos lotes, e poucas aberturas nas casas, aliados a espacos urbanos que também
trazem precariedades diversas, configuram ambientes cuja salubridade é comprometida. Essa
situacdo, que também é fruto das diversas negligéncias do Poder Publico para com esses
territérios, torna-se ainda mais grave num contexto em que o isolamento social e as boas
condicbes de habitabilidade se tornam essenciais ndo s6 para o bem-estar, mas para a

preservacédo da vida da populagéo.

Visto que, em Fortaleza, a promocao de servicos de infraestrutura urbana por parte do Poder
Publico € bastante desigual e estd muito concentrada em areas centrais da cidade, onde vive a
maior parte da populacdo de renda média e alta, 0 acesso a servicos basicos em bairros
periféricos € dificultado. As relagcdes de trabalho, também, por muitas vezes forcam um
deslocamento diério periferia-centro, onde ainda ha maior oferta de emprego. Isso acarreta em
um deslocamento de mais de 30 minutos para 46% da populagéo fortalezense, sendo de mais
de 1 hora para 12,7% das pessoas, em um sistema de transporte publico sobrecarregado
(Prefeitura de Fortaleza, 2015).

*E ainda importante acrescentar a existéncia de casos, como o conjunto habitacional Orgulho do Ceara que se
encontra em limites conflitantes entre os municipios de Pacatuba e Maracanau. Essa situacdo mantém os
moradores desassistidos, uma vez que nenhum dos municipios se responsabiliza pelos equipamentos e servigcos
publicos necessarios.
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A partir dos questionérios apreendemos que quase 70% dos respondentes avaliam que o0s
transportes publicos que atendem as comunidades estdo superlotados, quase 24% afirmam
gue esta pior durante a pandemia e apenas 19% registram ter presenciado distribuicdo de

mascaras nos mesmos.

Segundo o site Fortaleza em Mapas, da Prefeitura, o IDH de todos os bairros que se afastam
minimamente da zona central da cidade sao classificados como “muito baixo”, correspondendo

a grande maioria do territério da cidade.

Ainda assim, mesmo comunidades localizadas em zonas centrais e melhor providas de
infraestrutura em geral, como o Lagamar, a Vila Vicentina e o Poco da Draga, também passam
por processos de exclusdo urbana. Apesar de estarem em contextos de centralidade na cidade,
alguns servicos publicos sdo negados e ndo alcangam esses territorios. Além disso, dadas
suas localizagBes consideradas privilegiadas na cidade, essas comunidades sofrem com
insistentes press6es do mercado imobiliario, muitas vezes pactuado com o Poder Publico,
sendo as ameacas de remocéao constantes. Esses 3 territdrios destacados, ndo obstante serem
ZEIS, foram ameacados de remocdo nos Uultimos anos, sob diferentes pretextos, sendo
necessaria constante articulagdo e luta comunitaria para resistir a esses processos,
notadamente através da Frente de luta por Moradia Digna. Situacdes como essas se devem,
em boa parte, pela marginalizacdo desses territérios, que, por estarem em alguma situacao de
irregularidade - dentre outras questdes - sdo tratados como areas passiveis de remocéo, e

vistos como terrenos potencialmente “disponiveis” para o mercado de terras.

Ainda no tocante a remocdo, algo bastante preocupante em Fortaleza sdo 0s constantes
despejos realizados pelas facgBes criminosas na disputa por territérios. Tal estratégia de
acumulo de capital e for¢a politica j& vinha em um crescente desde 2017, e durante a
pandemia n&o foram suspensos, tendo sido, em alguns locais, inclusive, mais acirrados, com
mais tiroteios, mortes, ameagas de invasdo. N&o ha politica que responda a isso de maneira
integrada, segura e abrangente, e as familias ficam, no geral, abandonadas. Em muitos casos,
chegam a sair das casas apenas com a roupa do corpo, perdendo documentos, roupas,
moveis, agravando ainda mais a situacdo de pobreza em que vivem. Tais remogdes acontecem
em grande parte nos conjuntos habitacionais, tendo as familias ainda que arcar com a
burocracia estatal para realizar o distrato dos seus imdéveis adquiridos por meio do Minha Casa

Minha Vida, e, enquanto isso, seguem como devedoras das parcelas do Programa.

Relacionado a isto, mais da metade dos questiondrios indicam a continuidade da realizacdo de
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operacdes policiais nas comunidades, classificadas como ineficazes e altamente violentas para

com os moradores.

avaliacdo das operacoes

Nem boa, nem ruim

9,1%
Péssimas
27,3%
Nao sabe informar
40,9%
Ruins
22, 7%

a. Situacéo pré-pandemia

Em relacdo aos territérios dos quais obtivemos respostas, vale registrar que estamos tratando
de algumas comunidades que nasceram a partir de ocupag¢do, que com a organizacao
comunitaria foram adquirindo algumas melhorias. Além disso, foram pesquisados bairros
populares e conjuntos habitacionais que também contam com a presenca de movimentos
organizados que pleiteiam politicas urbanas para além da casa. Em comum entre todos que
responderam, um registro de que perpassam por um abandono histérico por parte do Estado,
cuja auséncia de politicas urbanas se revelam nos mapas apresentados no inicio deste

relatério.

As condigcbes de moradia dos territorios estdo divididas em dois grupos. O primeiro
corresponde a uma condicdo considerada boa ou regular, porém dentro da perspectiva da
moradia autoconstruida ou a condicdo de habitabilidade contida em um novo conjunto
habitacional. Dentro deste primeiro grupo, responderam oito territérios e estes entendem que
as moradias sdo consideradas mais ventiladas, com mais aberturas, um tamanho de frente do

lote razoavel, baixo ou nenhum nivel de coabitacao, quantidade de cobmodos razoavel.

O segundo grupo concentra as respostas que consideram as moradias precarias e insalubres.

Com 16 respostas (1 territério ndo respondeu), esse grupo descreve a condicdo de moradia

29



como ruim descrevendo as casas geminadas, com pouquissima ventilagdo, alto indice de
coabitacdo nas residéncias, estruturas debilitadas, sem ligacdo com a rede de esgotamento
sanitario. Alguns territérios descrevem presenca parcial de habitacdo precéria, enquanto
também h& presenca de moradias em condi¢des de habitabilidades consideradas boas ou

razoaveis.

Sobre a vida econdmica local, pequenos comércios sao a atividade predominantemente citada,

seguida de prestacfes de servico na prépria comunidade ou fora dela.

Impactos da pandemia

De maneira sintética, quanto a concretude da pandemia no seu local de moradia, além dos
registros de 6bitos e adoecimentos por COVID-19 e o colapso dos equipamentos de saulde,
citam majoritariamente o acirramento da questdo do desemprego, falta de renda, pobreza,
fome. Aliada a diminuicdo da renda com desemprego, cortes nos salarios, impedimento do
exercicio de comércio formal ou informal, reclamam que a permanéncia das pessoas em casa
aumentou muito os gastos domésticos. Além disso, também surgem mencdes a depresséo,
acirramento da violéncia, reducdo do transporte publico e aumento de pessoas vivendo nas
ruas. Alguns registros trazem especificidades locais, como na Sabiaguaba a comunidade
denunciar o aumento do fluxo de veiculos off-road nos campos de dunas e a suspensdo do
transporte coletivo de um municipio da regido metropolitana para Fortaleza, ocasionando mais

perdas de empregos.
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casos confirmados de COVID-19

Nao sabe informar
4,5%

Obitos por COVID-19

Nao sabe informar
9,1%
Nao
9,1%

Sim
95,5%

Sim
81,8%

“O isolamento social modificou bruscamente nosso modo de viver e se
movimentar no bairro, os pequenos comércios foram o0s que mais
apresentaram problemas, os autbnomos e as mulheres artesas, os
vendedores ambulantes (frutas, verduras, material de limpeza...) eles
pararam de vender, e isso fez com que nos desloquemos para os
supermercados grandes, isso € um problema porque deixamos de
gerar a economia com 0S n0ss0s.”

c. O que o Estado esta fazendo / se propondo a fazer: acBes e omissdes

Neste topico foram analisadas as acdes do Estado - notadamente a partir das respostas
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obtidas aos questiondrios - as quais podem ser classificadas em medidas de conscientizagéo,
assisténcia social e mitigacdo dos danos financeiros, fiscalizagdo, prevencdo e assisténcia
médica. Cabe destacar que tanto a Prefeitura Municipal de Fortaleza como o Governo do
Estado do Cearéa propuseram uma série de intervencgdes, investindo em intensa divulgagcéo de
algumas dessas iniciativas nos meios formais de comunicagdo, como jornais e propagandas.
No entanto, a avaliacdo destas agbOes nos territorios populares investigados tende a ser

negativa, especialmente no que diz respeito a amplitude das medidas e acessibilidade dos

meios necessarios para solicitacdo de assisténcia.

Desde o inicio da pandemia, alguns movimentos sociais buscaram incidir junto ao Poder
Publico na cobranca por agbes mais amplas, organizados no que se denominou Forum Ceara
pela Vida.* Este entregou ao governador uma carta com reivindicagdes construidas

coletivamente, no dia 05 de maio:

a. Por amor a vida, decretacéo imediata do lockdown no Cearg;

b. Participacdo de representacdes dos movimentos populares no Comité que discute e
analisa a pandemia no Estado;

c. Defesa intransigente do SUS como sistema publico, direito constitucional, descentralizado,
integral e ndo condicionado & medida do teto dos gastos;

d. Que a Prefeitura de Fortaleza acate proposta ja apresentada na Camara Municipal de
requisitar hotéis, pousadas, motéis e demais estabelecimentos privados para hospedar populacdes

de baixa renda e sem condic¢des habitaveis para cumprir o isolamento social;

e. Solicitamos a¢fes mais enérgicas em cidades que ainda insistem em desrespeitar as

normas de isolamento;

f. Garantia de EPIs para os profissionais da saude, a fim de evitar adoecimentos e mortes,
com manutencao das equipes de forma permanente nos fronts de trabalho;

g. Realizar vigilancia e garantir acesso aos servigos de salde para as populagdes mais
vulneraveis como a Populacdo do Campo, da Floresta e das Aguas; a Populacdo Privada de
Liberdade; a Populagdo em Situag¢édo de Rua; a Populacao Indigena e outras populagfes que tiveram

riscos sociais agravados nesse contexto;

h. Apoiamos a iniciativa do Consorcio Nordeste em instituir a Brigada Emergencial de Salde

do Nordeste;

i. Os leitos de UTI nos hospitais privados precisam compor as demandas de atendimentos do
Estado;

j- Instituicdo, em ambito estadual, de um Programa para Aquisicdo de Alimentos (PAA),
garantindo compra de produtos de éareas de assentamentos, agricultores familiares, sistemas
agroflorestais e comunidades rurais, com distribuicdo simultanea de produtos para as comunidades e

povos mais necessitados em nosso Estado;

4 , . ~ . . . .

Esta é apenas uma das articulagbes formadas, mas citada com destaque aqui por tratar-se de movimentos com maior
insergdo junto ao Governo do Estado, alguns inclusive da base politica do mesmo, e com representacdo no Gabinete de crise,
formado no &mbito da pandemia.
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k. Suspenséo de a¢des judiciais de qualquer natureza, ou execugdes judiciais, que afetem as
condicdes de sobrevivéncia e a permanéncia de populagGes em areas e territérios, bem como a acéo
enérgica do Estado e suas instituicbes para coibir ameagas de conflitos ou invasdes por parte de

empreiteiras, imobiliarias, fazendeiros e outros;

|. Manutengdo das agbes da Assisténcia Social, com o pleno funcionamento dos CRAS e
CREAS, tendo em vista que os servicos do SUAS sao essenciais e devem fazer interface com os

servigos de saude;

m. Avancar na campanha de taxagdo das grandes fortunas, denunciado e impedindo perdéo,
isencéo e beneficios para as grandes empresas de capital no Estado e exigindo que mantenham

empregos e atuem mais nas campanhas de contribui¢éo;

n. Instalagdo de um Comité de Crise que trate do enfrentamento a violéncia contra a mulher
em nossa Capital e Estado, com a criagdo, em regime de urgéncia, do que estamos chamando de
Pelotdo Maria da Penha com estrutura e equipes de trabalho para o atendimento imediato as vitimas.
Investimento em campanhas educativas permanentes, bem como otimizagdo continua dos
equipamentos que integram a Rede Estadual de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher;

0. Intensificar campanhas de comunicacdo com a campanha #FigueEmCasa, por meio dos
diversos veiculos, ampliando o processo de informacéo e convocagdo da sociedade para o perigo da
contaminacg&o, com recorte para a Populagéo do Campo, das Florestas e das Aguas;

p. Solicitamos a Prefeitura de Fortaleza que a distribuicdo das cestas bésicas as familias de
estudantes seja realizada em locais distantes das UPAs e postos de saude, evitando mais

contaminacgodes;

g. Pedimos a imediata suspensdo das atividades decorrentes da mineragdo no Ceara,
principalmente aquelas relacionadas a pesquisa, lavra e industria que consideramos ndo serem

essenciais nesse momento;

r. Fiscalizar empresas terceirizadas das prefeituras e do Estado que estdo colocando

trabalhadores e trabalhadoras para trabalhar em servicos que ndo sdo essenciais;

s. Que seja fortalecido o servigco publico, em todas as suas esferas, com manutencédo e
respeito aos direitos dos servidores e das servidoras publicas que estdo na linha de frente ao

coronavirus.

t. Revisdo processual dos grupos de risco. E urgente reduzir o encarceramento desses

grupos: portadores de HIV, doencgas cronicas, idosos etc;

u. Divulgacdo de boletim diario epidemiol6gico do sistema carcerario e socioeducativo

(algumas organizagdes ja solicitaram isso no GT do GMF/TJ e ainda néo foram atendidos);

v. Aquisi¢cdo emergencial de EPIs para trabalhadores/as catadores/as de materiais reciclaveis
que trabalham de forma individual (mascaras, luvas, botas e alcool em gel) para manusear os

materiais e descarte adequadamente ap6s 0 uso;

w. Garantir seguranca alimentar dos trabalhadores/as catadores/as disponibilizando cestas

basicas, onde é considerado pelas autoridades locais, o periodo critico de propagacao do Covid-19 ;

X. Utilizacdo dos recursos do IQM e Bolsa Catador para garantir renda minima aos

catadores/as, como complemento aos recursos disponibilizados pelo governo federal.

Tais demandas foram compiladas a partir da organizagdo de dezenas de coletivos, partidos,
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sindicatos, féruns, conselhos e diversos segmentos populares do campo e das cidades.
Seguiram-se algumas reunides com secretarias e parte dos pedidos foi encaminhada até o
momento (ex: do um milhdo de méascaras pedidas, ja foram entregues aos movimentos 170
mil). Ha grupos de trabalho constituidos dentro do Férum, com demandas setoriais, como o de
Cultura (ex: apoio para artistas), de Educacao (ex: negociacao sobre bolsas, prazo para volta
as aulas, condicbes para ensino remoto...); de Saude (ex: apoio para curso de agentes
populares de saude, ampliacdo dos carros de som informativos e contribuicdo deste férum na

definicdo de percurso e linguagem...), etc.

Destaque para a demanda de 20 mil cestas basicas colocada ha quase trés meses que ainda
ndo foi atendida em nenhuma unidade. H4 um projeto de lei em avaliagdo na Procuradoria
Geral do Estado, para depois seguir para apreciagdo da Casa Civil e posteriormente para
votagdo na Assembléia Legislativa, que garantiria esses recursos e, se aprovada, ainda
demandaria cerca de 30 dias para execugdo da compra, segundo informacdes da Secretaria de
Desenvolvimento Agrario em reunido com o Férum. Na dltima reunido do F6rum foi colocada a
possibilidade das cestas serem entregues no meio de setembro, e uma das pessoas presentes
disse: “Se demorar ainda isso tudo, € melhor o governador mandar os caixdes”. Lembremos
gue o fornecimento de cestas basicas é uma garantia da politica de assisténcia social e, como
beneficio eventual e em caso de estado de emergéncia, caberia dispensa até de licitagao.
Dada a demora governamental em garantir esta demanda de alimentacdo basica pelos
movimentos organizados, dada a urgéncia da situacao, ja se comenta no Férum a possibilidade

de judicializacdo para obté-las.

Um outro ponto colocado por esta articulagao é a necessidade de garantia do direito a moradia,
tendo a ampliacdo do aluguel social ganhado relevancia nas negociacdes. Foi feita uma
reunido de alguns movimentos com a Secretaria de Habitacdo de Fortaleza, que afirmou que
municipalmente h4 uma limitagdo legal de mil beneficios por ano e esta politica do aluguel
social é gerida por trés secretarias, Habitafor, defesa civil e secretaria de ac¢édo social. A lei
também s6 permite que Habitafor atenda as familias que estdo com alguma demanda de
remoc&o por obra publica, Defesa civil atende aos casos da emergéncia. A Secretaria informa
gue ja tem discutido com o governo estadual para fazerem uma politica mais ampla, utilizando
os recursos do FECOP e solicita ajuda dos movimentos para alavancar essa pauta com
Vereadores e Deputados. Os movimentos entendem que esta € uma demanda de longo prazo,
mas buscam manté-la no horizonte dada a sua importancia para dirimir os impactos da

pandemia.

Voltando a avaliacdo das a¢des estatais a partir das respostas aos questionarios, no ambito de
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iniciativas da Prefeitura Municipal de Fortaleza citadas verificou-se a passagem de veiculos
para higienizar as ruas e de carros de som alertando sobre as precaucfes necessarias para se
proteger do virus. No entanto, esta medida foi identificada como insuficiente e ineficaz, seja
pelo volume do som, como pela rota, seja pela auséncia de uma outra atividade associada que
contribua com a possibilidade dos moradores cumprirem adequadamente as medidas de
prevengao.

Ainda, no que se refere a prevencdo, identificou-se o fornecimento de mascaras, as
campanhas de vacinacdo contra a gripe comum e H1N1°, realizadas em escolas e postos de

saude, dando prioridade a profissionais da saude e idosos.

No que se refere as medidas de assisténcia social e mitigagdo dos danos financeiros foi citado
o fornecimento de auxilio gas, tanto de iniciativa do Executivo Municipal quanto do Estadual,
medida esta que foi avaliada como de baixo alcance. Além disso, foi identificada a isen¢é@o nas
contas de agua - até 10 metros cubicos - e energia para familias de baixa renda, bem como a
distribuicdo de cestas basicas nas escolas ou nos CRAS (Centros de Referéncia de Assisténcia
Social), para familias dos alunos da rede municipal de ensino® e também para beneficiarios do
Bolsa Familia. Cumpre ressaltar que, em relacdo a efetividade desta medida, foi mencionado
pelos representantes dos territérios pesquisados que se deu de forma limitada, pois muitas
vezes a cesta é utilizada por todos os residentes da casa e nao somente para usufruto da
crianga atendida, resultando na durabilidade reduzida dos mantimentos. Pondere-se, ainda,
gue essa acdo nado teve como objetivo abranger outros grupos, como idosos, pessoas com
deficiéncia ou doencas crbnicas, dentre outros, 0 que se caracteriza como omissao importante.
Verificou-se, também, a distribuicdo de cestas basicas e o fornecimento de vale alimentacédo a
alunos da rede estadual de ensino - com recurso proveniente da merenda escolar - no valor de

R$ 80,00, que também demonstrou-se insuficiente diante do contexto observado.

Por sua vez, o auxilio emergencial, politica publica federal de assisténcia voltada a familias em
situacdo de renda precéria, trabalhadores e trabalhadoras autbnomas, beneficiarios do Bolsa
Familia, dentre outros requisitos, além de nem sempre consistir em um valor suficiente para
suprir a renda necesséria a uma familia, também demonstrou-se um processo burocrético. Foi
observado o descompasso entre as previsdes da lei do auxilio emergencial e sua aplicagéo,
uma vez que o sistema indica aos usuérios o ndo cumprimento dos requisitos, apesar de

grande parcela dos moradores dos territorios investigados terem direito ao beneficio. Além da

> Conforme verifica-se no site oficial da PMF (https://www.fortaleza.ce.gov.br/noticias/prefeitura-de-fortaleza-adota-medidas-
de-prevencao-e-combate-ao-novo-coronavirus), para auxiliar no diagnéstico dos casos do novo coronavirus, foi montado um
esquema especial de imunizacgdo contra gripe HIN1, H3N2 e influenza b.

®Em julho o Governo Estadual paga o quinto més seguido do Cartdo Mais Infancia. Trata-se de um beneficio, de R$ 85 a
mais de 45 mil familias de baixa renda do Ceara.
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burocratizacdo do processo, em decorréncia da dificuldade para acessar a internet ou
manusear o aplicativo, sobrecarga do sistema e indeferimento de pedidos de pessoas em
situacdo de precariedade, a populacao se vé obrigada a aglomerar em filas nos bancos, nao
somente se expondo a contaminagdo pelo COVID-19, como também em um processo
vexatorio para conseguir pleitear o acesso a um direito essencial & sobrevivéncia no contexto

vigente.

acesso ao Programa de Auxilio Emergencial da Caixa pelas pessoas da comunidade

Nao sabe informar
15,0%

Poucas pessoas da comunidade
45,0%

A maioria das pessoas da comunidade
40,0%

Em relacdo a rede de atendimento e assisténcia médica de ambito municipal, foi identificada a
adaptacdo do atendimento em UPAs e postos de saude as condi¢cdes do Covid-19. Nesse
guesito, segundo os relatos, a construcdo de hospitais de campanha, fornecimento de testes de
Covid-19 nas UPAs, os canais de atendimento para tirar ddividas e os canais de transparéncia
de informacdes sobre a pandemia sédo acdes que reverberam de maneira indireta no territorio,
e foram bem avaliadas, apesar de aquelas acGes que dependem do acesso a internet e
mecanismos de acessibilidade a comunicacdo serem identificadas como limitadas. Foi
comentada, nessa perspectiva, a incapacidade dos equipamentos publicos de saude de

suprirem as demandas da populacéo. A falta de testes rapidos também é significativa.
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acesso a testes para a COVID-19 nos postos de saude proximos

Nao sabe informar

Sim
0
4,8% 14,3%
Nao
81,0%

Embora o Governo do Estado do Ceara tenha intensificado as acdes de atendimento médico e
do suporte necessario ao tratamento, essas acées ndo possuem enraizamento nas areas mais
precarias, demonstrando-se de baixa efetividade no controle do avanco da doenca nesses
territérios. Destaca-se a omissao do Executivo Estadual no que tange a promocao de acdes de
prevencdo na maior parte dos territérios investigados. A auséncia de iniciativas neste ambito
impacta diretamente na qualidade de vida das periferias de Fortaleza, aumentando a
possibilidade de sobrecarga do sistema de saude basico e agravando as condi¢bes de

precariedade a que os moradores das comunidades se encontram sujeitos cotidianamente.

Ante o exposto, as politicas publicas e acbes de iniciativa municipal voltadas a prestar
assisténcia aos territorios em vulnerabilidade demonstraram-se insuficientes. Ressalte-se a
escassa oferta de novos servicos publicos especificamente voltados as taticas de
conscientizacdo, prevencéo e controle do avanco da pandemia nas periferias de Fortaleza. Os
participantes ressaltaram a incapacidade dos equipamentos publicos de salde de suprirem as
demandas da populacdo, o que resulta em um elevado contingente de moradores
desassistidos, que contam com poucos agentes comunitarios de saude e uma rede de
atendimento que funciona apenas parcialmente.

"... mas nesse momento apenas uma agente comunitaria de salde esta

fazendo o acompanhamento de toda a Comunidade Aldacir e da

Maravilha, devido ao afastamento de 3 ACS por fazerem parte dos
grupos de risco"

Metade dos participantes relataram néo visualizar nenhuma acéo dos agentes comunitarios de

37



saude. Das ac¢les verificadas, concentradas em visitas domiciliares a pessoas do grupo de
risco, especialmente idosos — dois territorios citaram que estas visitas foram canceladas
durante a pandemia. Além disso, dos 21 territérios populares investigados, em apenas 3 deles
as pessoas da comunidade relataram ter conhecimento de que ha acesso a testes para a
COVID-19 nos postos de saude proximos - quais sejam, Comunidade do Pici, Comunidade do
Poco da Draga e Comunidade do Dendé - e apenas em um houve relato de realizagéo do teste
rapido para COVID-19 - qual seja, a comunidade Sao Cristévao (bairro Jangurussu), no inicio
de junho. Cumpre ressaltar que apenas cerca de 38% dos participantes (equivalente a
representacdes de 7 territdrios investigados) responderam ter conhecimento do servigco de
atendimento de saude online dos moradores. Apesar de bem avaliado, o servigo, por ser online
e depender do suporte tecnologico, ndo chega aquelas familias em situacdo de maior

vulnerabilidade, com baixa renda, sem acesso a internet ou celular.

Importante lembrar que a prevengdo da contaminacdo no ambito da mobilidade urbana
demonstrou-se insuficiente ou quase inexistente, estando o servigo prestado da mesma forma
como era antes ou até pior, haja vista a reducédo da frota de 6nibus e a alta demanda com a

retomada de algumas areas da economia, sem muitos destaques a limpeza do ambiente.

Sobre o lixo produzido:
“temos um gari comunitario que atua em regides onde o caminhdo da

coleta domiciliar ndo entra.”

“Maiores dos coletores sao pessoas da reciclagem, tem container que
ainda dao conta, mas os recicladores fazerem o trabalho rapido, mas
ndo conseguem se cuidar. Inclusive hd um nimero maior de catadores,
inclusive de outros territorios.”

Outros temas também podem ser associados a atuac¢do do Poder Publico. No que se refere a
habitacdo, n&o foi verificada nenhuma medida de apoio da Prefeitura ou do Governo Estadual
para pequenas reformas nas casas, de modo a promover melhorias nas condi¢cdes de
isolamento e higiene das pessoas, apesar de 5% dos questionarios afirmarem que ha/houve
apoio governamental para pequenos reparos. Além disso, destaca-se a inexisténcia de
alternativas de abrigo ou hospedagem que permitam o isolamento social para pessoas em

situacdo de extrema vulnerabilidade e/ou que receberam diagndstico de COVID-19’.

Y

Compete elencar que as omissOes verificadas relacionam-se a inexisténcia ou baixa

abrangéncia de medidas ja implementadas de regularizacdo fundiaria e urbanistica. Isso causa

’ Ha uma campanha sendo realizada nacionalmente chamada Quartos da Quarentena, que esta sendo puxada também
localmente, que busca demandar do Poder Publico Estadual o subsidio adequado de quartos de pousadas e/ou hotéis
privados — hoje com capacidade ociosa —, bem como outros imdéveis — publicos ou privados — subutilizados para abrigar
moradores residentes em assentamentos informais da cidade de Fortaleza que estdo apresentando sintomas leves de
COVID-19 e ndo possuem condi¢cbes materiais de realizar o isolamento domiciliar de maneira segura, e/ou estdo envolvidos

diretamente em atividades hospitalares para a contengdo da pandemia.
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inseguranca no direito de morar com dignidade, que o seria acessando ndo somente o direito a
terra e & propriedade, mas especialmente o direito a uma moradia em condi¢cdes devidas de
habitabilidade e com apoio de uma rede adequada de servicos.

No que tange ao acesso a educacao, direito basico e garantia fundamental, verifica-se a
realidade de suspensédo das atividades presenciais tanto nas creches, escolas municipais e
escolas estaduais, remediada pela continuidade das atividades de forma remota. Nesse
aspecto, importa destacar que apesar da aglomeragcdo verificada nas escolas publicas
representar verdadeiro risco a saude publica, a alternativa aplicada ndo permitiu a participacao
de todos a que se destina.

“...infelizmente a unica atividade que nossas criangas tem séo as

brincadeiras na rua.”

“Meu sobrinho que esta no ensino médio, pegou nosso note emprestado
para fazer as atividades que envia por e-mail todos os dias, e nesse
mesmo note ele envia as atividades dos seus colegas da escola, que nao
tem computador.”

Segundo relatado pelos participantes do questionario, as criancas tém dificuldades para
realizar atividades, as mées tém limitacdes para ensinar e estdo esgotadas pelo cuidado do lar
e pelas imensas preocupacdes resultantes, por vezes, da reducdo da renda familiar. Pela
pouca escolaridade dos pais, estes pouco conseguem auxiliar nas tarefas remotas que a
escola passa. Os jovens, por sua vez, enfrentam desafios de ordem financeira, de

acessibilidade e decorrentes da estrutura e/ou suporte familiar a seu alcance.

As medidas de isolamento e distanciamento social, apesar de regulamentadas em decretos e
passiveis de fiscalizacdo, ndo possuem adesdo em boa parte dos territérios investigados. Isto
se deve a auséncia do Poder Publico como agente de tutela da vida em sua integralidade, que
nao vem buscando alternativas a uma intervengéo que transcenda os carater de fiscalizacao e
sancdo. Tampouco vem formulando metodologias de prevencdo, compreensdo das
particularidades de cada territério e apoio integral para que os moradores de assentamentos
precarios ou irregulares, desassistidos pelo Poder Publico, possam cumprir as medidas de
isolamento e distanciamento social de forma digna.

“Nao houve uma acédo mais enérgica do poder publico aqui e em todas

as periferias. Pracas lotadas (em grande maiores a de idosos), comércio

ndo essencial aberto. A policia que faz rondas ostensivas nas ruas, que
era para orientar e fazer cumprir a lei, faz vistas grossas.”

A presenca minima do Estado também se deu de forma negativa. A acentuacéo do quadro de
inseguranca publica, tensdes e disputas territoriais, foi confirmada na grande maioria das

respostas.

Especialistas no tema apontam uma “Epidemia de homicidios em tempos de pandemia”. A
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violéncia letal no estado do Ceara acompanha o crescimento das mortes violentas intencionais
de outros estados como Rio de Janeiro e Sdo Paulo, mas tém suas especificidades. O estado
do Cearé foi palco de um motim militar no periodo de 18/02 a 01/03 onde aconteceu 0 maior
namero de homicidios para a média histérica para o0 mesmo periodo nos ultimos 10 anos.
Acrescente-se 0 aumento das mortes por intervengao policial que em Abril/2020 foi a maior da
histéria do Estado com 35 mortes. Enfrentamos uma pandemia planetaria, um conflito
escalonado entre fac¢des pelo controle dos territérios e ainda uma intervencao letal do Estado.

“Sim, conflito diario, 8h da noite todos tem que fechar. Tem tiroteio a
semana toda.”

“Sim, houve varios conflitos, mas isso ja tem sido tdo constante que a
comunidade nao se assusta”

“No momento ndo vejo 0 que aumentaria a sensacao de seguranca ja
que o medo vem de ambos os lados, do poder publico e o crime
desorganizado”.

“... fato que vou ressaltar € de que as viaturas sumiram das rondas,
elas sdo sempre vistas agora nesse contexto guardando o patrimoénio
(mercantis e lotérica).”

‘O medo e a inseguranca também aumentaram, porque ha
especulacdo de invasdo da facc¢édo rival que domina o Conjunto XXXX.
A possibilidade de uma guerra entre fac¢des atormenta a comunidade.
[...] Poderia ter mais atividades educativas até mesmo com o pessoal
que esté ligado as facgfes, sensibiliza-los para esse momento.”

Nunca é demais destacar os locais onde essas mortes ocorrem, sejam agenciadas pelas
faccbes ou pelo Estado: os assentamentos precarios. Os bairros que apresentam a
concentracdo de Obitos por Covid-19 coincidem com os mesmos territérios precarios que
concentram os homicidios. Trata-se de um cinturdo de pobreza que circunda a cidade e separa
os modos de atuagcdo do Estado. Para a area mais rica da cidade, foco primario da
contaminagcdo o numero de obitos por COVID-19 fica em torno de 27 no bairro do Meireles
onde a renda média familiar € a mais alta, enquanto na periferia da cidade, como no caso do
Jangurussu 0 numero de Obitos fica entre 59 a 104 sendo a regido mais empobrecida,

conforme demonstrado no Boletim Epidemiol6gico da 242 semana.

A auséncia do Estado como garantidor de direitos agrava o0 impacto da pandemia nas
comunidades mais empobrecidas. A dificuldade de manter o isolamento social por falta de
garantias minimas de moradia, alimentacdo e saude fisica e mental é maior nessas
comunidades. Concomitantemente, a presenca do estado violador de direitos se da pelas
incursdes policiais nestas mesmas areas, priorizando o policiamento ostensivo, aumentando a
sensacdo de violéncia na populacédo ja téo fragilizada pelas condigbes materiais precarias de
vida e existéncia. Pelos questionérios, registra-se que a repressdo por meio de operacdes

policiais tem sido percebida na maioria dos territorios.
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Em relacdo as pessoas em situacao de rua, de acordo com as entidades com extenso histérico
de atuacdo junto a estas que responderam o questiondrio, a situacdo é mais preocupante
ainda. A campanha de conscientizacdo para a prevencdo do Covid-19 para esse publico se
demonstrou bastante limitada, atingindo apenas uma parcela da populagédo em situacédo de rua,
ndo havendo uma busca ativa e restringindo-se aos equipamentos ja existentes. No que
compete a distribuicdo de alimentacdo a essa populagéo, existe apenas um restaurante popular
na cidade de Fortaleza, que serve 1.300 refeices por dia, e cujo atendimento ndo é voltado
especificamente a populagdo de rua, mas sim ao conglomerado de pessoas em condicdo de
vulnerabilidade na capital. Além disso, existe apenas uma unidade de refeitorio social voltada
para populacdo rua, que, em decorréncia da pandemia do Covid-19 , foi fechado e cujas
refeicdes tém sido distribuidas nas pragas, numa rota cujo monitoramento ndo é possivel de
ser feito, para evitar aglomeracdo. No entanto, sdo servidas apenas 400 refeicdes por dia, valor
insuficiente para a demanda existente. Nao ha, portanto, uma politica publica que vise garantir
servico permanente voltado especificamente para seguranca alimentar das pessoas em
situacdo de rua. Mais ainda, o contexto vivenciado é identificado como pior do que antes da
pandemia, isso porque 0 minimo de dignidade acessada por meio do uso desse servi¢co aquela
época encontra-se inviabilizado, uma vez que os moradores tém como Unica opc¢ao receber o

alimento na rua mesmo.

As condi¢cbes de higiene pessoal e por consequéncia de potencializacdo da prevencdo a
contaminacédo por Covid-19 e outras doengas séo reduzidas no contexto de pandemia. Embora
a prefeitura tenha aberto 2 equipamentos especificos para higiene e cuidados pessoais, a
iniciativa atinge um publico limitado, pois os aparelhos estao localizados em um Unico territorio.
Os locais para lavagem de maos ficam disponiveis apenas durante o horario de funcionamento
dos equipamentos, havendo consideravel piora no acesso aos mesmos, que, por vezes,
encontram-se fechados ou com periodo de funcionamento reduzido devido as medidas de
distanciamento e isolamento social. O acesso a banheiros publicos e locais de banho é
péssimo, pois ndo sdo disponibilizados banheiros quimicos e, assim como a maioria dos
servicos basicos necessarios, depende da existéncia de estabelecimentos abertos cuja
capacidade de atendimento por dia é reduzida, ndo estando disponivel conforme a
necessidade. Consequentemente, a lavagem de roupas também é prejudicada, pois o
momento do banho é a oportunidade para fazé-la, ndo havendo nenhuma lavanderia publica ou

local adequado ao servigo.

No que se refere as condi¢cdes de abrigamento, o auxilio moradia ou auxilio aluguel, embora
existente, possui falhas como valor insuficiente diante da realidade imobiliaria de Fortaleza e

atraso no repasse. Além disso, o fato de néo estar vinculado a outras politicas como geracao
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de emprego e renda, bolsa familia e outras medidas assistencialistas, e seguranca alimentar,
praticamente induz & ineficacia da medida. Isto se deve ao fato de o mero acesso ao abrigo
domiciliar, sem que sejam dadas condi¢des para que sejam supridas as necessidades basicas,
aumenta as chances de que essas pessoas e suas familias voltem as ruas. Nos abrigos, por
sua vez, a estrutura existente é ruim e faltam insumos como material de higiene pessoal. O
acolhimento também n&o oferece servico especializado de salde para o caso de idosos que

necessitem de fraldas descartaveis ou acompanhamento de saude diario, por exemplo.

Importa ressaltar, ainda, que em relagdo as acgdes preventivas de limpeza e descontaminacao
dos espacos publicos ou de uso comum onde costuma haver aglomeracdes de pessoas em
situacdo de rua, foi verificada a pulverizacdo de locais de atendimento, mas néo de
logradouros, o que pode impactar severamente na efetividade da medida.

Apesar de todas as probleméticas, o servico de atendimento médico nas unidades basicas de
saude e unidades de pronto atendimento, além de verificado, foi avaliado pelos pesquisados
como de boa qualidade, embora observadas as equipes reduzidas. Os Agentes Comunitarios
de Saude e Agentes de Endemias também estdo atuando no atendimento desse publico, no
combate a Covid-19 . No entanto é um servico bastante precarizado, que, segundo
respondentes do questionario, possui apenas 4 agentes para toda a poprua da cidade de
Fortaleza, e ndo conta com profissionais da medicina na equipe. Por fim, ndo foi verificado o
acesso do grupo a testes de Covid-19 . Além disso, conforme os relatos colhidos, essa
populacdo ndo tem sido atendida nos CRAS, mas em Fortaleza existe um Centro
especializado, o Centro Pop, em territérios diferentes, e sédo alguns dos equipamentos que tém

atuado durante a epidemia®.

Esse grupo também tem sido permanentemente violado pela policia, por meio de protocolos de
coacdo, agressao fisica e psicolégica, bem como retirada de pertences, conforme relatos de
participantes da pesquisa. Dentre as representacdes da violéncia que afligem essa populacao,
foi relatado o caso de um adolescente em situacdo de rua de apenas 15 anos, que foi
executado a tiros no Centro de Fortaleza por dois homens armados numa moto®. Aqueles que
presenciaram a violéncia ndo quiseram falar sobre o caso. Segundo participantes da pesquisa,
esse é um caso tipico de suspeita de acao policial, pois o siléncio das testemunhas reflete o
receio de retaliagbes. Faz-se necessério o acompanhamento e apuracdo de acontecimentos

como este, que tendem a ser esquecidos, especialmente por se tratar de uma parcela da

® 0 dltimo censo da populacdo de rua em Fortaleza foi feito em 2007. Ndo se tem esse nUmero nem enquanto
estimativa atualmente. Um novo censo estava previsto para se iniciar em fevereiro de 2020, mas a pandemia
interrompeu este processo.

o https://diariodonordeste.verdesmares.com.br/seguranca/adolescente-em-situacao-de-rua-e-morto-a-tiros-no-centro-de-
fortaleza-1.2953065

42


https://diariodonordeste.verdesmares.com.br/seguranca/adolescente-em-situacao-de-rua-e-morto-a-tiros-no-centro-de-fortaleza-1.2953065
https://diariodonordeste.verdesmares.com.br/seguranca/adolescente-em-situacao-de-rua-e-morto-a-tiros-no-centro-de-fortaleza-1.2953065

populacao ja tdo vitimada e invisibilizada pela sociedade.

Ainda, ndo foram verificados campanhas ou instrumentos de combate e prevencgéo a violéncia
contra a mulher, criangas, idosos, populagdo LGBT+ com a populacdo em situacdo de rua

desenvolvida pela Prefeitura ou Governo do Estado, no contexto da pandemia.

presenca de campanha sobre violéncia doméstica contra a mulher, criangas, idosos,
populacdo LGBT+ na sua comunidade desenvolvida pela Prefeitura ou Governo do Estado

Nao sabe informar
23,8%

Nao
76,2%

d. O que as comunidades fazem / resisténcias e rea¢des

“A comunidade esta se organizando a partir das pessoas que ja estavam
na luta, tem a importancia das pessoas de fora. E um misto de alegria,
revolta e incapacidade.”

“Infelizmente as pessoas obedecem ao medo, ndo obedecem a ciéncia,
a razdo, nem ao amor, S6 se escuta quando o pessoal do crime fala.
Acreditamos na consciéncia, na solidariedade, com a ideia de passar um
carro de som, 3x por semana, vir médicos e enfermeiros, para explicar,
as pessoas ndo entendem muitas coisas, sobre os casos assintomatico e
uso das mascaras. E preciso um trabalho de formiguinha, passar de
pessoa por pessoa. As pessoas tém falta de consciéncia, isso nédo é
novo, mas esse momento tem uma importancia muito grande.
Infelizmente as pessoas passam a ter consciéncia quando perde alguém.
Nesse momento, é preciso ajudar as pessoas a refletir sobre isso.E
muito complicado forgar o individuo a se isolar sem condi¢fes. Nao da
pra endurecer mais, ndo podemos julgar.”

“N&o houve nenhuma acdo institucionalizada. As pessoas foram se
ajudando.”

Algo inegavel é a sobressaléncia da atuacao da sociedade civil organizada no que diz respeito
a atuacdo para mitigacdo dos efeitos da pandemia nas comunidades. As acdes
governamentais de assisténcia social lentas, burocratizadas, padronizadas e em pequena
dimensao diante da capacidade da maquina publica foram/séo obliteradas diante da profuséo

de iniciativas solidarias e emergenciais surgidas no ambito local e também puxadas por
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articulagbes mais ampliadas™. O papel de a¢des comunitarias de suporte movidas pela prépria
populacdo, que se articularam no sentido de realizar arrecadagdes e mobilizar redes solidarias
gue pudessem auxiliar as familias nesse momento de dificuldade, tem sido essencial & garantia

de um minimo de dignidade a essas familias.

A grande maioria das comunidades que responderam ao questiondrio registraram a realizacéo
de acdes deste tipo nos seus territdérios, com destaque para entrega de cestas basicas,
marmitas, lanches etc para as familias; distribuicdo de materiais de limpeza e higiene pessoal,
bem como de mascaras/EPI; ainda outros tipos de doacgdo, como de livros, roupas etc; e

organizacdo de campanhas sobre a importancia das medidas de isolamento social.

Além disso, foi destacada a acdo de moradores ndo necessariamente ligados a alguma
entidade, inclusive ac¢des individuais. Muitos moradores comentaram que, apesar de por vezes
ndo haver campanhas e acdes locais tdo consolidadas, h4 o constante trabalho de
conscientizagdo sobre os cuidados e precaucfes a serem tomados dentro das comunidades,

entre vizinhos, e individualmente, pela préatica/tentativa do isolamento social.

Importa registrar a profusédo de pré-candidatos e seus cabos eleitorais também realizando
doacgbes nas comunidades, buscando ganhar notoriedade e simpatia por conta da situacdo

desesperadora das pessoas.

Enfim, diante de tantas movimentacdes, as acdes comunitarias tem se destacado. Obviamente,
nao tém o alcance que uma politica publica deveria ter, pelo tamanho e estrutura. Mas é o que
mais tem contribuido para diminuir a imensa tragédia que se abate sobre esse segmento da

populacéo historicamente vulneravel.

Isso ndo é a toa. N&o é do nada que surgem estas iniciativas. Quem vive na escassez, ja tem
muitos niveis de organizagdo em torno do que é ausente e € comum e consegue, de maneira
rapida e capilarizada, dar alguma resposta a quem precisa. E importante dar visibilidade as
estratégias encontradas pelas comunidades e movimentos e potencializar, mantendo sua

autonomia.

1% Sobre os agentes a frente dessas acdes, varias organizacdes e entidades foram mencionadas como articuladoras: Frente
de Luta por Moradia Digna, Projeto Ser Ponte, Movimento dos Conselhos Populares, ONG Velaumar, Coletivo Dendé de
Luta, Conselho comunitario do Dendé, Conselhos Gestores e coletivos ligados as ZEIS, MST, Férum em Defesa da Vida,
CUFA (Central Unica das Favelas), Aué do Amor, Frente pelo Jangurussu (formada por 10 grupos diversos), Banco Palmas,
Iprede, Rede Jubileu Sul Brasil, Visdo Mundial, agentes de cidadania, igrejas evangélicas e catélicas, campanha Vida Acima

do Lucro, Biblioteca Adianto, Aloha, dentre outros.
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Com um possivel arrefecimento da pandemia no segundo semestre, e uma aparente sensagao
de volta & normalidade, encontramo-nos agora em um cenario de diminuicdo do engajamento
nas campanhas de solidariedade, que tende a agravar as caréncias das populacdes dos

territorios.

4. Violacdes de direitos — Incidéncia politica — Recomendacdes

Esta quarta e Ultima secéo apresenta um quadro de recomendacdes relacionadas as situacdes
de violag&o de direitos que foram detectadas nas respostas aos questionarios bem como pela
atuacdo das entidades junto & comunidades e movimentos nesse contexto da pandemia. A
idéia é as recomendacgdes ensejem acdes de incidéncia junto aos diversos poderes
constituidos, a partir do envolvimento de um conjunto de entidades da sociedade civil atentas a

esta problematica.

DIREITO A MORADIA

O direito a moradia faz parte do rol de direitos sociais garantidos no art. 6° da Constituicao
Federal de 1988 que também aponta como imprescindivel para assegurar as “necessidades
vitais basicas” dos trabalhadores e de suas familias (art. 7°, inciso IV). Seu contetdo de direito
humano também é proclamado no art. 25 da Declaracdo Universal dos Direitos da Pessoa
Humana e, também, no art. 11 do Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais™. Para garantir esse direito, a Constituicdo estabeleceu a competéncia comum entre
Unido, Estado e Municipios de promover programas de construcdo de moradias e a melhoria

das condi¢des habitacionais e de saneamento bésico (art. 23, IX).

O direito a moradia adequada possui diversos aspectos que, além de envolver um lugar para
se viver, deve oferecer condi¢bes para uma vida digna e, portanto, deve contemplar um nivel
satisfatério de habitabilidade, de seguranca legal da posse e de servicos béasicos de
infraestrutura, como instalacdes necessarias para garantir saude, segurancga, educagéo, agua

potavel, saneamento e transporte'?.

O cenario da moradia da maior parte da populagdo brasileira em nada se assemelha as

' O direito & moradia também é reconhecido na Convencéo Internacional sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo Racial (1965); na Convengéo sobre Raca e Preconceito Racial (1978); na Convengédo sobre a Eliminagéo de
Todas as Formas de Discriminacgao contra a Mulher (1978); Convencéo sobre os Direitos da Crianga (1989); Convencao dos
Trabalhadores Migrantes (1990); Convencédo 169 da OIT; Declaracdo sobre Assentamentos Humanos de Vancouver (1976);
Agenda 21 sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (1992); Carta Social Europeia (1996); Agenda Habitat (1996) e;
Comentarios Gerais n°® 4/19991 e n°7/1997 do Comité das Nac¢des Unidas de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais.

2 0 comentario Geral n° 4 do CDESC apresenta os padrdes minimos para que uma habitagao seja considerada

adequada.
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exigéncias minimas previstas nas normativas internacionais e essa realidade foi escancarada,
durante o periodo de pandemia do COVID-19 , ao visualizarmos as diferencas entre as taxas
de Obitos nos bairros nobres e nos bairros de periferia ou nos locais onde se concentram as
populacdes mais vulnerabilizadas na cidade™. O contexto evidencia as assimetrias sociais que
tornam a populagdo mais pobre substancialmente mais suscetivel ao contagio e, ao mesmo
tempo, com pouquissimo acesso aos servi¢os de infraestrutura necessarios para o tratamento

e cuidados necessarios.

As condi¢Bes de moradia nas localidades abordadas neste dossié podem ser divididas em dois
agrupamentos. O primeiro € o de 8 comunidades que consideram a situagcdo de moradia boa
ou regular, pois, como foi constatado, se encontram em locais em que se desenvolveu um tipo
de moradia autoconstruida ou se encontram em novos conjuntos habitacionais. Essa
percepgdo demonstra a viabilidade de se garantir o direito & moradia digna a partir de politicas
publicas adequadas e que nao se trata, portanto, de uma realidade intangivel. Nesses locais,
as moradias sdo mais ventiladas, com mais aberturas, com baixo nivel de coabitacdo e com
outras condi¢Bes importantissimas para a efetivacao desse direito e, ainda, fundamentais para
a mitigacdo do contagio de COVID-19 .

O segundo agrupamento, com 16 comunidades, considerou suas circunstancias de moradia
precarias e insalubres. Nessas localidades, visualiza-se um contexto de graves violagbes ao
direito a moradia digna que possuem relacdo direta com situacbes que aumentam a
transmissibilidade do COVID-19 . Sao relatadas condigbes de alto nivel de coabitagdo nas
residéncias, pouquissima ventilagcdo, casas geminadas, estruturas debilitadas e sem

saneamento basico.

Uma questdo de extrema relevancia neste contexto de pandemia € a possibilidade de
execucdo de remocgdes forcadas tanto em casos de assentamento irregulares quanto nos
casos envolvendo familias de baixa renda que, em meio a crise econdmica, ficaram sem
possibilidades de pagar seus aluguéis. Essa preocupacdo ocorre em escala mundial* e
embasou a Nota de Orientagcdo ao COVID-19 *° elaborado pela Relatoria Especial da ONU
para a Moradia Adequada que evidencia o quanto a “habitacdo tornou-se a linha de frente da

defesa contra o coronavirus” e que a moradia raramente esteve tao vinculada ao direito a vida

13 https://www.clacso.org/a-pandemia-expoe-de-forma-escancarada-a-desigualdade-social/

1 nacoesunidas.org/especialista-da-onu-pede-fim-dos-despejos-no-brasil-durante-a-crise-da-covid-19/

B Informagdo disponivel em COVID-19 Guidance Note Protecting Residents of Informal Settlements
<https://unhabitat.org/sites/default/files/2020/04/guidance_note_-_informal_settlements_29march_2020_final3.pdf>, acesso

realizado em 07.04.2020.
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das pessoas como no momento atual. O documento estabelece que os Estados devem cumprir
suas obrigagdes internacionais com a defesa dos direitos humanos e, portanto, garantir que os
residentes de assentamentos informais possam, de fato, "ficar em casa" e ser adequadamente
protegidos contra o virus. Para que essa determinac@o ocorra, a Relatoria prescreve que 0s
Estados devem: “Declarar o fim de todas as expulsdes forcadas de assentamentos e
acampamentos informais. Garantir que 0S recursos e meios necessarios estejam disponiveis
para implementar efetivamente essa determinacdo, incluindo recursos para monitorar e

prevenir despejos extrajudiciais.”

Durante o periodo de maior restricdo decretada pelo Governo do Estado do Ceard, as ordens
de reintegracdo de posse ndo foram cumpridas. Fato que € evidenciado na pesquisa, pois
apenas 14,1% das localidades relataram a existéncia de remoc¢des que foram realizadas
ilegalmente por particulares ou pelas denominadas fac¢6es dedicadas ao trafico de drogas e de
armas. Entretanto, essa realidade tende a mudar com o processo de reabertura e vulnerabilizar

ainda mais as condi¢des dessas comunidades.

No que tange as politicas publicas dos Governos Federal, Estadual e Municipal, percebe-se
uma auséncia de politicas especificas que visem conter o contagio do virus por meio de

melhorias, ainda que temporarias, nas condi¢fes de habitabilidade dessas comunidades.

Apenas 9,5% relatou a existéncia de concessédo de auxilio-moradia ou auxilio-aluguel. Somente
4,8% noticiou qualquer apoio para a realizacdo de pequenas reformas nas casas que visassem
melhorar as condi¢cbes de isolamento e de higiene dessas pessoas. Quanto a viabilizagdo de
alternativas de abrigo ou de hospedagem temporarias, absolutamente nenhuma comunidade

entrevistada recebeu esse tipo de apoio.

Recomendacdes:

* Existéncia de medidas que visem a ndo realizacdo de nenhuma expulsdo forcada de
assentamentos e acampamentos informais durante a pandemia e por um periodo posterior
suficiente para que exista uma relativa normalizac&o. Essas medidas devem envolver a¢des do
Poder Executivo, do Poder Legislativo e do Poder Judiciario;

* Garantia de recursos e meios necessarios para monitorar e prevenir despejos extrajudiciais;

* Ampliacdo da politica de aluguel social para familias que vivem em situagcéo de coabitacao;

* Elaboracdo de planos de moradia temporaria (como hotéis e albergues) para pessoas e
familias em que for identificado o contagio por COVID-19 ;

* Realizacdo de pequenas obras para melhoria das condi¢cdes de isolamento e de higiene para
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pessoas de baixa renda ou, ainda, por meio de subsidios e viabilizacdo de crédito para que as
comunidades de baixa renda possam realizar essas melhorias.

* Facilitagdo dos processos de regularizacao fundiaria para que seja garantida a seguranca da
posse nos assentamentos que cumprem as determinacgdes estabelecidas por lei;

* Suspensdo dos pagamentos de parcelas/prestacdes, durante periodo razoavel apés a
pandemia, dos imdveis adquiridos pelo MCMV ou outro financiamento publico ou privado;

* Ampliar os recursos para urbanizacdo de assentamentos urbanos precéarios, notadamente
aqueles com maior densidade demografica, garantindo-se o reassentamento em vazios nas

proximidades.

DIREITO AO SANEAMENTO BASICO

O saneamento basico € um direito fundamental assegurado pela Constituicdo Federal que
estabelece o direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado e é, conforme estabelecido
pela Lei n°. 11.445/2007, o conjunto dos servigos, infraestrutura e instalagbes operacionais de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana, manejos de
residuos sélidos e de aguas pluviais. Além disso, esta no ambito de incidéncia do direito a
salde, a moradia digna e a dignidade da pessoa humana. O saneamento é garantido por meio
de acdes como abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, manejo de residuos
sélidos, drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas. Segundo o Ranking do Saneamento,
Fortaleza ocupa a 732 posicdo no pais de acesso ao saneamento adequado. Somente 49,89%
da cidade tem esgotamento, o restante, ou seja, metade da populacdo convive com esgoto ao

céu aberto.

Em um periodo de isolamento social, garantir o acesso da populagdo ao saneamento se torna
ainda mais emergencial, pois, para que a populacdo tenha condicdes de permanecer isolada,
s80 necessarias circunstancias minimas de habitacdo, fator que esta intrinsecamente ligado as
condicbes de saneamento basico dos territérios. E importante destacar que o problema de
saneamento basico em Fortaleza ja existia, mas, diante da situacdo de calamidade, torna a

populacdo de baixa renda ainda mais vulneravel ao contagio do COVID-19 .

Na pesquisa realizada, destacamos que quase 100% das comunidades relataram a dengue
como uma das principais doencgas do periodo. A proliferagdo ocorre por mosquitos, que, em
locais de esgoto a céu aberto, proliferam-se de forma quase incontrolavel. Dentre as
comunidades pesquisadas, 81% afirmaram que tem problemas de esgotamento sanitario,
destes 28,6% apontam como inexistente o servico. Houve 33,3% que afirmaram que o

esgotamento s6 existe em parte da comunidade e, apenas cerca de 25% afirmaram a
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existéncia do saneamento basico, mas colocam que ele é ineficiente ou deficiente. E nitido que
durante a pandemia a situagdo das comunidades sem esgotamento sanitario é agravada.
Quanto ao manejo de residuos solidos, 36,4% afirmam que ndo h& presenca de locais de
deposicdo de lixo na comunidade, sendo comum comunitarios visualizarem terrenos vazios
funcionando como depositos de lixo solido e entulho durante varios anos, sem existir qualquer

sistema do Governo Municipal para a regularizacdo dessa situacgao.

Diversas pesquisas indicam a permanéncia do virus responsavel pelas Sindromes
Respiratdrias Agudas Graves com estruturas virais semelhantes ao da COVID-19 em agua de
torneira sem tratamento de cloro e em esgotos a céu aberto. Segundo o estudo é possivel a
sobrevivéncia do virus em esgotos por até 10 dias. Em fezes e urinas a permanéncia varia de 3
a 17 dias. Por outro lado o virus é altamente suscetivel a desinfec¢é@o por cloro, o que facilita

seu combate.

RECOMENDAGCOES:

* Manutencao da isencédo de tarifas de esgotamento sanitario para a populacao baixa renda até
dezembro de 2020;

* Adocao de procedimentos de tratamento para desinfeccdo nas estacfes de esgoto ja
existentes;

* Criacdo de um plano de emergéncia de esgotamento sanitario, mapeando areas de maior
risco de contagio para construcao de estacfes de saneamento;

* Tratamento emergencial de desinfec¢cdo em locais sem esgotamento adequado;

* Garantia das obras de saneamento no escopo dos projetos de urbanizagdo de assentamento

urbanos precérios, assim como de instalagfes sanitarias em todos os domicilios.

DIREITO A AGUA

Em 2010, a Organizacdes das Nacdes Unidas (ONU) reconheceu o direito a agua limpa e
segura como um direito humano essencial para a garantia do direito a vida e de os demais
direitos humanos. Um informativo publicado pelo Escritério das Nac¢des Unidas para os Direitos
Humanos & Agua expbe a relagdo entre a falta de acesso & agua e a pobreza. O estudo
ressalta a vulnerabilidade a riscos, doengas e conflitos de comunidades em que esse acesso é
limitado ou inexistente. O Brasil tem 35 milhGes de pessoas sem acesso a agua. Segundo o
ranking do saneamento, Fortaleza tem 77% de domicilios com acesso a agua, o que significa

gue 37% nao tem acesso a agua tratada.
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Trazendo esses dados para o contexto da pandemia do novo coronavirus, percebe-se que a
falta de acesso a agua potavel € um fator complicador. Como € sabido, a higienizacéo
constante das méaos e superficies com agua e sabdo é uma recomendacdo da OMS e
possibilita que possiveis contaminacdes sejam evitadas. Medidas sanitarias simplesmente
impraticaveis para os que ndo tém acesso a agua. Além do mais, comunidades sem acesso a
agua potavel muitas vezes se veem obrigadas a usufruir de lagos e qualquer outra reserva
natural disponivel, estudos comprovam que é possivel que o COVID-19 possa sobreviver em
agua por até dez dias. Existem casos de contaminacgdo por torneiras, como indica o estudo do

Instituto Trata Brasil.

Na pesquisa realizada acima, 22,7% das comunidades apresentaram problemas com o
abastecimento de agua durante a pandemia. Foram relatados problemas como pouca agua nas
torneiras ou baixa pressdo além de periodos em que simplesmente ndo houve fornecimento.
No periodo de falta de agua, 57,1% afirmaram que ndo teve nenhum servico complementar
para 0 acesso a agua, como carros pipas, etc. Existe um caso mais especifico, do Conjunto
Cidade Jardim, que tem reservatorios sem funcionamento, que inviabiliza o acesso a agua

potéavel.

RECOMENDACOES:

* |nstituicdo de politica de isenc¢éo de tarifa de agua para populacao de baixa renda;

* |dentificacdo de locais onde ndo ha acesso a agua potavel e posterior criacdo de um Plano
Emergencial de abastecimento que envolva a instalagdo de caixas d’agua para uso comunitario
e a distribuicdo por caminhdo-pipa em locais sem acesso a agua potavel;

* |dentificagcdo e tratamento de locais em que € possivel a existéncia de contaminacédo de agua

para tratamento.

SEGURANCA PUBLICA

A segurancga publica € um direito social, conforme assegura o art. 6° e define o art. 144 da
Constituicdo Federal. Esse direito deve ser concretizado pelo Estado para garantir que todos
possam viver dignamente com plena liberdade de ir e vir, salvaguardando os direitos
relacionados a integridade fisica, psiquica e moral. Apesar de ser um direito humano que
carece de regulamentacdo adequada, a promo¢do da seguranca publica deve abarcar os
diversos aspectos do convivio humano na compreensao, prevencao e repressao da violéncia,

extrapolando, portanto, o aspecto policial.
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O servico prestado pelos 6rgdos de policiamento é de relevancia publica e € indelegéavel,
devendo ser executado de forma igual e acessivel para todos, cumprindo o principio da nao
discriminacdo na sua execuc¢do. A atuacao policial também deve obrigatoriamente se dar
dentro dos parametros estabelecidos pelos principios da legalidade, da impessoalidade, da
supremacia do interesse publico e da eficiéncia. Dessa forma, o policiamento existe para
garantir os direitos humanos e, portanto, deve respeita-los.

A violéncia urbana na Regido Metropolitana de Fortaleza atingiu niveis de destaque em ambito
nacional,conforme pode ser visualizado no “Atlas da Violéncia — Retrato dos Municipios
Brasileiros de 2019”*°, andlise feita pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) e o
Forum Brasileiro de Seguranga Publica em municipios com mais 100 mil habitantes. Nessa
pesquisa, Maracanal foi considerada a cidade mais violenta do pais com a taxa de 145,7
homicidios a cada 100 mil habitantes. Fortaleza também liderou a pesquisa como capital

brasileira mais violenta com a taxa de 87,9 homicidios por 100 mil habitantes.

O cenario local possui contornos especificos pois € identificado o crescimento da atuacdo de
faccbes organizadas que atuam no mercado varejista de drogas, de armas e de municdes e,
também, nas rotas de transporte vinculadas a essa comercializagdo ilegal. As faccoes,
inicialmente, eram oriundas da regido Sudeste do pais com atuacao predominante dentro dos
presidios, mas, nos ultimos anos, passaram a atuar nacionalmente e também nas ruas,

disputando o dominio de territérios nas cidades para controlar o trafico nesses locais.

A partir de janeiro de 2020, tendo como marco temporal o motim realizado pelos policiais
militares, o nimero de homicidios em Fortaleza explodiu por conta de disputas geradas pelo
reposicionamento entre as fac¢des nos territdrios. Esse processo de escalonamento da
violéncia continuou durante a pandemia, apesar das medidas de isolamento social e decretos
gue restringiam a circulacdo de pessoas na cidade. Os numeros demonstram que, em
comparacéo com 2019, a quantidade de homicidios violentos cresceu mais que o dobro*’. Esse
dado é constatado também pela pesquisa realizada no presente dossié, em que as
comunidades constatam o aumento de tiroteios, homicidios, ameacas de invasdo e de

despejos forcados protagonizados por essas facgoes.

Sobre a acdo dos 6rgédos de policiamento, as respostas apontam que, apesar de 52,4% das
comunidades terem tido a presenca de operacfes policiais, a percep¢do sobre como essas

operacdes ocorreram é majoritariamente negativa, tendo em vista que, dentre as comunidades

1 https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/arquivos/downloads/7047-190802atlasdaviolencia2019municipios.pdf
v https://theintercept.com/2020/05/05/coronavirus-fortaleza-mortes-violencia/
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gue perceberam alguma atuacao dos 6rgaos de seguranca publica, 50% avaliou as operacdes
como péssimas ou ruins e 40,9% nao soube informar. Nao houve avalia¢des positivas, apenas

9,1% que considerou que a atividade policial em sua localidade n&o foi boa nem ruim.

A atuacdo policial foi considerada como ineficaz, violenta e que também ameacava a
integridade dos moradores da comunidade. O policiamento chega a ser considerado téo
assustador quanto as acfes das fac¢Bes criminosas. Dos dados, depreende-se, inicialmente,
gue, apesar do quadro de crescimento da violéncia na cidade, ha uma parte consideravel das
periferias de Fortaleza que ndo tem sido priorizadas pelo Poder Publico no direcionamento de
seu policiamento preventivo que deveria ser dirigido para os locais da cidade onde os niveis de
violéncia sdo mais altos.

Outro ponto € o modus operandi das forgas policiais que, em regra, atuam de forma
extremamente truculenta nas periferias da cidade. Essa atuagdo violenta afronta todos os
principios que séo basilares para o direito & seguranga publica e caracteriza um Estado que
ndo so6 viola direitos fundamentais a partir da sua omissdo, mas também por meio de um

aspecto substancial de sua a¢éo junto a essas comunidades.

RECOMENDACOES:

* |dentificacdo das areas de agravamento da violéncia urbana nesse periodo e criacdo de
grupos com corpo técnico necessario e participacdo comunitaria para pensar acbes de
policiamento que garantam o respeito aos direitos humanos;

* A elaboracdo e implementacdo de um novo programa de seguranca publica, com a
participacdo ativa dos moradores, em especial das favelas e periferias, fundado na incluséo
social, na desmilitarizacdo das policias, na universalizagdo da seguranga publica, na

investigacao e inteligéncia, e na descriminaliza¢do das drogas.

ACESSO A INFORMACAO

Manter a populacdo bem informada por meios oficiais foi uma estratégia nos paises onde o
combate & pandemia do novo Coronavirus tem sido eficaz. A Nova Zelandia, por exemplo, teve
destaque por suas acgbes rigorosas e eficazes no combate ao COVID-19 , chegou a ter
pronunciamentos diarios com orientacfes e informacdes acerca da doenca feitos pela Primeira
Ministra Jacinda Arnerd em rede nacional. Esse tipo de medida foi fundamental para a
conscientiza¢do da populagédo ndo s6 sobre a importancia do cumprimento do isolamento social

rigido, mas também sobre outras formas de prevencao e instrucdo sobre como proceder em
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caso da suspeita do virus. Com a quantidade de informacdes falsas e muitas vezes nocivas
gue circulam na internet sobre a COVID-19 , € essencial que o poder publico se encarregue de
repassar informacgdes claras, de qualidade e facil acesso a todas as camadas da sociedade e

em especial as mais vulneraveis.

Neste dossié, percebe-se que, quando perguntadas a respeito da existéncia e da qualidade de
campanhas de conscientizacdo por parte do Governo Municipal, quase 70% das pessoas
afirmou que em suas respectivas comunidades nédo existiam campanhas do género ou que nao
chegaram ao seu conhecimento. A menor parte dos entrevistados reconheceu a presenga de
campanhas em seu bairro e citou a presenca de carros de som que circulavam pelas ruas com

mensagens informativas, mas consideram pouco efetivas.

Outro ponto a ser destacado € o0 acesso das pessoas a internet durante a pandemia, pois
apenas cerca de 60% dos entrevistados afirmou que a maioria das pessoas dentro das
comunidades tem acesso a internet. Segundo andlise do Instituto de Pesquisa Econbmica
Aplicada (lpea), enquanto mais de 90% das pessoas nas classes A e B sdo usuarias de
internet, nas classes D e E apenas 42% estdo conectados. Vale evidenciar a discrepancia entre
a qualidade desse acesso a internet, pois a exemplo de muitos moradores entrevistados, s6 ha
0 acesso pelo celular e de maneira muito limitada e com pacotes de dados de operadoras
restritos. Outra questao € a faixa etaria das pessoas que costumam acessar a internet, pois €
guase nula a participacdo de homens e mulheres acima dos 60 anos, grupo esse, considerado
de risco pela Organizacdo Mundial da Salde, o que torna necessaria a existéncia de

estratégias especificas que alcancem esse publico.

Negligenciar o acesso a informacdo da populacdo durante um quadro tdo grave de salde
publica viola o direito que a populagdo tem de conhecer a doenca que se alastrou tdo
rapidamente pelo pais e em especial pelo estado do Ceara e pela cidade de Fortaleza e suas

formas de prevencéo e acdes do Governo para seu combate.

Recomendacdes:

* Circulacdo de veiculos de som nas comunidades e fornecimento de materiais impressos com
informacdes e orientacdes sobre o COVID-19 , tratando especialmente da sua prevencéo e dos
canais disponiveis para buscar tratamento;

* Fornecimento de acesso a internet, em acbes semelhantes as iniciativas que distribuiram
chips de celular com acesso ilimitado a determinados sites, bem como empresas de

comunicacdo e provedores de internet que liberaram acesso a determinados sites oficiais e
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contém informacao de qualidade para a populacéo.

SITUACAO DE VULNERABILIDADE DA MULHER

De acordo com o artigo 5° da lei 11.340, conhecida como Lei Maria da Penha, violéncia
doméstica e familiar contra a mulher é “qualquer agédo ou omissado baseada no género que |lhe
cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial. Os
dados de violéncia doméstica no Brasil ja sdo, em condi¢cdes normais, bastante alarmantes,
existindo pesquisas que apontam que 0 pais registra 1 caso de agressdo a mulher a cada 4
minutos. A situacdo nas periferias brasileiras € aprofundado por partir de situacdes de pobreza

extrema, baixa escolaridade e dificil acesso dessas vitimas a 6rgéos de protecao.

A partir desse cenario, a situagdo de mulheres que sofrem violéncia doméstica e que devido ao
isolamento social obrigatério como medida de controle da pandemia da COVID-19 estdo
confinadas em casa junto a seus abusadores se tornou mais preocupante. Além da
possibilidade do surgimento de “novos agressores”, pessoas que anteriormente ndo possuiam
histérico de violéncia, mas, ao serem expostas a esta situacdo de extremo estresse -
isolamento social, a perda ou diminuicdo de sua renda concomitantemente com o aumento dos

gastos domésticos -, comecam a apresentar comportamento violento e abusivo.

E possivel observar que, ao serem questionados sobre a existéncia de campanhas sobre
violéncia doméstica e contra a mulher, uma maioria de pessoas afirmou nao existir ou nao
conhecer acfes nesse sentido. Ou seja, se existe algum mecanismo, campanha ou acéo de
prevencdo, este vem sendo extremamente ineficiente, pois ndo est4d chegando ao

conhecimento da populagéo.

Quando questionados a respeito de instrumentos ou estratégias para dendncia ou protecdo das
mulheres, muitos afirmaram ndo conhecer nenhum instrumento e os que conheciam algum,
apenas citaram os telefones de disk denuncia mais conhecidos: Disk 100, 180 e 190.
Entretanto, durante o isolamento social os mecanismos de disk denuncia se tornam ineficazes,
pois as vitimas se encontram em residéncias pequenas e a pouquissimos metros de seu

abusador.

Essa situacdo € melhor exemplificada quando muitos moradores responderam que conheciam
mulheres em situacéo de violéncia doméstica, inclusive reconhecendo tal situacdo como uma
violag&o de direitos humanos. E absurdo e muito preocupante, que mesmo conhecendo muitos

casos de violéncia e reconhecendo isso como uma violagdo, a maioria das pessoas nao
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conheca mecanismos eficientes de denuncia e que campanhas de prevencdo e

conscientizagdo ndo cheguem nessas areas.

O Estado brasileiro é signatario de todos os acordos internacionais que asseguram de forma
direta ou indireta os direitos humanos das mulheres bem como a eliminagdo de todas as
formas de discriminagcdo e violéncia baseadas no género. O artigo 5° da CF prevé
expressamente que todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade e seguranga. O que evidencia que a situagdo destas mulheres
configura uma clara violagdo de direitos fundamentais como o direito a vida, seguranca e

integridade fisica.

Recomendacdes:

* Realizacdo de campanhas de prevencao e conscientizagdo nessas localidades;

* O maior envolvimento do CREAS e CAPS na assisténcia social a essas mulheres.

DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Criancas e adolescentes sao um segmento populacional que historicamente é mais vulneravel
e impactado por situagdes de negligéncia em contextos de vulnerabilidade. Cidaddos em fase
de desenvolvimento intelectual, fisico e moral enfrentam as dificuldades que a hipossuficiéncia
financeira dos pais e a ma qualidade de muitos servicos publicos lhes imp&em. A Constituicdo
Federal e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) Ihes asseguram uma série de direitos,
em sua redacgao o art. 53 do ECA afirma que “a crianca e o adolescente tém direito a educacao,
visando ao pleno desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e
qualificagado para o trabalho”. Ja o artigo 7° do mesmo estatuto, destaca o direito a vida e a

saude que deve ser garantido por meio de politicas sociais publicas.

De acordo com os dados do Ministério da Saude, ocorreram mais de 37.000 notificagBes de
casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes vitimas no Brasil, somente no ano de
2017. Segundo o Disque 100, em 2018, 76.216 denuncias foram feitas de violéncia contra
criancas e adolescentes. Criangas e adolescentes que sofrem abusos fisicos e psicolégicos em
casa estdo, nesse contexto de isolamento, confinados em casa com seus abusadores. Quanto
as estratégias de denuncia e protecdo de menores, a maioria afirmou ndo conhecer um meio
institucional especifico de dendncia além dos instrumentos tradicionais, cuja efetividade

durante a quarentena tem sido baixissima. A falta de um meio de comunicacédo eficiente com
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os Conselhos Tutelares que permanecem fechados também foi destaque na pesquisa.

Ao serem questionados sobre a situagdo das escolas e das criancas e adolescentes durante a
pandemia e consequentemente o periodo de quarentena, em especial com a situacdo das
escolas municipais e estaduais fechadas, os moradores foram categoricos em afirmar que a
qgualidade da educacdo das criancas, que ja ndo era considerada adequada, caiu
drasticamente. Muitas escolas adotaram o sistema de aulas remotas, estratégia que esbarra
em muitos problemas de acesso a internet, a tecnologia e a informacao, topico também
abordado no presente dossié. N&o raro vimos familias cujos pais venderam o Unico aparelho
gue lhes fornecia acesso a internet para comprar comida e outros itens de necessidade basica.
Nesse sentido, a situacdo escolar das criancas oriundas de familias de baixa renda torna-se
extremamente preocupante, uma vez que a evasao escolar é, infelizmente, algo comum e o

longo periodo sem acesso as atividades escolares pode facilitar essa situagdo de abandono.

Outro aspecto a ser ressaltado, é a dificuldade dos pais de manter criangas pequenas em casa
o dia inteiro, levando em consideracdo que muitas dessas familias moram em casas de apenas
um cémodo, ou de um tamanho e estrutura que ndo sdo nem de longe os ideais e que nao raro
moram 4,5 ou 6 criangas em um mesmo lar, pais e filhos tém passado por situacdes de
estresse e pressdo que pode Ihes ser muito prejudiciais ao longo do tempo: “A curto prazo,
pode haver transtornos de sono, irritabilidade, piora da imunidade e medos. Em médio e longo
prazo, atrasos no desenvolvimento, transtorno de ansiedade, depresséo, queda no rendimento
escolar e estilo de vida pouco saudavel’. Destacam os autores do documento produzido pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) que trabalhou com dados do periodo mais rigido de

isolamento social.

RECOMENDACOES:

* Criagdo de servico de apoio as familias do ponto de vista da assisténcia social, com uma
acao articulada entre conselho tutelar e secretarias de educacéo;

* Criacdo de programas de renda basica para familias de baixa renda em que existam criancas
e adolescentes;

* Fornecimento de alimentacdo escolar durante o periodo de escolas fechadas;

* garantia de formacdo complementar e emergencial para professores da rede publica
habilitando-os ao ensino remoto emergencial de modo a reduzir o alarmante e tendencial
crescimento de desigualdades na qualidade do ensino e no acesso as oportunidades por
criancas e adolescentes de classes sociais distintas;

* Elaboracdo de Programas que busquem evitar os abandonos dos estudantes e reverter
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situagdes que ja tenham ocorrido.

Para além disso, seguem algumas recomendacdes extraidas dos questiondrios, que tratam de
demandas interescalares e complementares. As principais foram:

aumento na testagem, para que os casos sejam efetivamente notificados;

necessidade de um atendimento da rede de salde mais voltado para as comunidades,
possivelmente em domicilio, e inclusive com atendimento direcionado a satde mental;

a facilitacdo no acesso e a manutencdo do auxilio emergencial, pelo menos pelos proximos
meses;

acOes de suporte alimentar e financeiro, bem como a de viabilizacdo de recursos basicos
(dgua, gés, energia), de modo a se possibilitar isolamento social digno;

ampliacdo da acdo de equipamentos publicos, como o CRAS e o CRESS;

incentivo de isolamento social rigido, com controle nos estabelecimentos comerciais,

distribuicéo e orientacdo de uso de EPIs e materiais de higiene, fiscalizagdo de aglomeragdes.
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Como trabalhar com um tema antigo, das epidemias e das pandemias a afetarem as cidades,
considerando um mundo globalizado, com consequente implementacdo das decisbes econbmicas e
politicas a culminarem na construcdo de infraestrutura de producéo e de circulacdo, a tornar o0 mundo
menor. Uma concretude balizada por fluxos intensos na consolidacdo do urbano, vis-a-vis instituicdo do
tempo da metrépole e em detrimento do da cidade (CARLOS, 2017), enfatizado em sistema urbano

articulado em escala mundial.

O apreender os impactos da Covid-19 nos espacos de moradia e nos lugares turisticos nos imp&e sair de
nossa zona de conforto, fortemente apegada as dimensdes econbémicas, politicas, ambientais e
tecnolégicas. Nos dispomos, assim: i. a adentrar em dominio tdo caro a Geografia intitulada de
Humanista e em relagdo a qual o mundo hodierno somente ser4 compreendido caso essa ciéncia retome
seu objeto de estudo fundante: o homem; ii. na utilizagdo da linguagem cartogréafica, pautada em dados
oficiais e a possibilitar geracdo de representacdes de movimento rapido e em desenvolvimento, capaz de

possibilitar apreensao da constituicdo do evento pandémico em Fortaleza.

Os dados utilizados na pesquisa em questdo foram coletados no site do IBGE (Censo demografico de
2010 e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD, atualizada em 2019), na Plataforma de

Transparéncia da Saude do Ceara, Integra SUS (https://indicadores.integrasus.saude.ce.qov.br/

indicadores/indicadores-coronavirus), criada pela Secretaria da Saude do Governo do Estado do Ceara.

Na referida ha a disponibilizagdo do boletim epidemiolégico da Covid-19, a fornecer informagdes sobre os
tipos de casos envolvidos (investigados, confirmados, recuperados, taxa de letalidade e O6bitos),
associados a detalhamento considerando a localizagdo (municipio e bairro), idade, género e grupo de

risco.

A coleta dos dados foi iniciada no més de margo de 2020, possibilitando construcdo de material
cartografico representativo da evolu¢gdo do nimero de casos confirmados e de ébitos em Fortaleza, a
guardar temporalidade referente a uma semana e vis-a-vis dois géneros de indicadores: etario, no
concernente ao contingente com idade acima de 60 anos; de vulnerabilidade social explicita nas
unidades censitérias. A base cartografica classica nos animou no sentido de montar uma GIF, a permitir
visualizacdo das mesmas em movimento representativo da constituicdo das ondas de disseminacéo do

virus na cidade (Ver: http://www.ufc.br/noticias/14639-pesquisadores-desenvolvem-Figura-que-relaciona-

avanco-da-Covid-19 -e-aspectos-sociais-em-fortaleza).
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Nestes termos, 0 presente documento objetiva analisar as caracteristicas da disseminacdo da Covid-19
em Fortaleza, observando o impacto da mortalidade e letalidade nos bairros em razéo de conjunto de
dimens6es sobrepostas a da estrutura etéria (foco nas populacdes idosas) da cidade, a saber, o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) e o da vulnerabilidade social.

Esta segunda parte do dossié esta estruturada em trés secoes.

A primeira, “Da contaminacao derivada dos lugares turisticos a transformagédo dos espacos de moradia
em territérios de adoecimento e de morte”, apresenta a disseminacdo e mortandade por Covid-19, que
ocorre em duas ondas, em uma metropole periférica, plena de contradigbes, tendo como recorte espacial

os bairros de Fortaleza.

Na segunda, o recorte em regides administrativas da PMF, com certa homogeneidade, permite a
representac@o por meio de gréficos e figuras da “Desigualdade diante da morte”, analisando as taxas de

letalidade e mortalidade distribuidas nas sete regionais de Fortaleza, cruzando com seus IDH.

A Ultima secdo trata de analisar o impacto diferencial da Covid-19 na populagdo mais vulneravel, os

idosos, concentrados em alguns bairros, que apresentam grandes desigualdades socioeconémicas.

Em anexo, temos figuras que permitem observar a dindmica da disseminagdo da Covid-19 em Fortaleza
ao longo do sistema viario, no entorno dos terminais de 6nibus e metrd, locais de aglomeracdo, que
favorecem o contagio. Acrescente-se figuras de IDH, concentracdo de idosos por bairro e areas

censitarias de maior vulnerabilidade social.

Fechando esta segunda parte do dossié, estdo as figuras, transformados em GIF animado que podem
ser encontrados, comentados, no endere¢o seguinte: Pesquisadores desenvolvem figura que relaciona
avanco da Covid-19 e  aspectos sociais em Fortaleza. UFC  Noticias.  Ver:

http://www.ufc.br/noticias/14639-pesquisadores-desenvolvem-Figura-que-relaciona-avancoda-Covid-19 -

e-aspectos-sociais-em-fortaleza.

Ressalta-se que esta segunda parte se baseia em dois artigos dos pesquisadores do nucleo, que tiveram
os dados atualizados. “Fortaleza, de uma contaminagéo derivada dos lugares turisticos a transformagéao
dos espagos de moradia em territorios de adoecimento e de morte”, de autoria Eustogio Wanderley
Correia Dantas, Maria Clelia Lustosa Costa e Carlos Lucas Sousa da Silva, Revista Confins, n. 45, 2020
e “A transicao demografica explica os desdobramentos do Covid-19 em metropoles periféricas?” de Ana
Leticia Freitas Lima, Maria Clelia Lustosa Costa, Eustdégio Wanderley Correia Dantas e Giovana de

Castro Silva, enviado para publicacdo em revista cientifica .

Da contaminacédo derivada dos lugares turisticos a transformacdo dos espacos de moradia em

territorios de adoecimento e de morte
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De um mundo maior (limitagdes tecnoldgicas a imporem deslocamentos em periodos de tempo enormes)
com cidades diminutas, no pds-segunda guerra mundial, nota-se uma inversao. O mundo é encolhido, se
torna menor, a medida que a cidade se agiganta tanto demograficamente como em relacao a sua area de

influéncia, estendendo seus tentaculos no mundo.

Da escala das cidades adentramos no dominio das megalépoles assentadas, grosso modo, em blocos
econdmicos a flexibilizarem as fronteiras antigas dos estados nacgoes.
Abrem méao de seu papel como lécus de producdo, transferindo sua base industrial até para outros
paises (a impactar nos ultimos anos na Europa Oriental e, principalmente, na Asia), & medida de seu
fortalecimento como I6cus de decisédo, principalmente das conglomeracgdes econémicas, e locus de lazer,
associado a demanda de seus habitantes e, também, de visitantes eventuais (homens de negécio,
grupos de politicos, vilegiaturistas, turistas, esportistas amadores e etc.). Do supramencionado as
atividades terciarias ganham importancia maior em relacdo as demais e a cidade pujante toma ares,
sendo justamente sobre as metropoles que a pandemia do COVID-19 recai com forga. Se institui, assim,
um evento a afeta-las primordialmente, reflexo direto do nivel complexo e intenso de interagbes a

estabelecerem em escala global.

A classica flexibilizacdo das fronteiras dos Estados Nac¢bes na perspectiva econémica, acrescenta-se, na
escala mundo, motivacao resultante da sublimacéo da necessidade basica por lazer. Aproveitando-se da
estrutura fisica e material concebida para as trocas internacionais, institui-se a atividade turistica. Um
sistema comercial mundial se estrutura, resultante da articulacdo entre as agéncias de viagem, empresas
aéreas e cadeias hoteleiras, potencializadas com recursos de organismos internacionais e aval dos
governos locais (CAZES, 1992). Mais recentemente ela se articula ao universo do imobiliario (DANTAS,
2016), de empreendimentos imobilidrios-turisticos a suscitar validagdo e fortalecimento da pratica da
vilegiatura em escala mundial (PEREIRA, 2020). Um género de pratica trabalhada por varios colegas
espanhodis sob a alcunha de turismo de segunda residéncia (ALEDO, 2008; ANDREU, 2005;
DEMAJOROVIC, 2011; FERNANDEZ MUNO?Z et. al., 2011; NIEVES, 2014; TORRES BERNIER, 2013).

Da realizagdo do homem associada a seu estabelecimento em um lugar seguro a habitar, preservado das
invasdes indesejadas de “barbaros” (guardado na seguranga dos Impérios), atualmente, a sublimacéo do
homem moderno se da na possibilidade de viajar, de conhecer novas paragens e consoante
massificacdo de pratica gestada pelos antigos viajantes, de carater elitista. Corresponde a uma clientela
diversa, de turistas, vilegiaturistas e esportistas amadores, cuja abundancia numérica do primeiro entre

eles imp&e generalizagc&o no trato e traz consigo incorrecdes e exageros.

O turismo e seus praticantes, os turistas, tomam o cenario mundial de forma contraditoria. Tanto
apontados positivamente pelos empreendedores turisticos-imobiliarios e 0s gestores publicos como

negativamente pelos habitantes das comunidades tocadas (URBAIN, 2002). Os primeiros a vislumbrarem
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potencialidade de ganhos e diversificagdo da economia. Os Ultimos culpabilizando-os pela probleméatica
socioecondmica e ambiental enfrentadas em comunidades tradicionais: o agravamento da pobreza com a
tomada dos territorios tradicionais, a fragilizagdo da cultura local com criacdo de espaco aberto a
prostituicdo e a droga e, por ultimo, a transmissédo de doencas graves.

No presente a preocupag¢do maior apresentada € a de controle sanitario nos aeroportos, cujas conexdes
globais propiciam estabelecimento de contato, em periodo de tempo rapido, de zonas ndo contaminadas
com zonas contaminadas. Trata-se de uma marca representativa da proliferacdo do virus em escala

global e em tempo rapido, tornada possivel somente no periodo técnico-cientifico informacional.

O facilitamento dos fluxos turisticos e similares em escala internacional abre espaco ao estabelecimento
de novas experiéncias motivadas em contatos inimaginaveis em tempos pretéritos, especificamente as
resultantes de uma aproximacdo entre os seres fundantes do mundo moderno: dos habitantes
permanentes de nossas cidades e metrdpoles, denominados de moradores e para 0s quais, em tese, as
mesmas foram concebidas, passando por habitantes ocasionais, estabelecidos em suas segundas
residéncias, no préprio pais ou fora dele e, por ultimo, de contatos efémeros (sazonais), com turistas

animados na arte da viagem.

Trata-se de plataforma mais abrangente e complexa do que as associadas as classicas trocas
comerciais. A conter, de um lado, entes congelados no lugar de moradia e cuja possibilidade de
mobilidade além das fronteiras dos Estados Nacfes é de dificil implementacdo e, de outro lado, entes
fluidos no espaco, portadores de passaportes e em relacdo aos quais as barreiras alfandegérias séao
comumente flexibilizadas. A indumentaria do turista e similares abre portas em nome de interesses
econdmicos das nacdes e das empresas. Para eles ndo existem fronteiras e podem livremente adentrar
em outros mundos em periodo de tempo preestabelecido e a ndo ultrapassar alguns meses de convivio,
dependendo de acordo estabelecido entre paises emissores-receptores e a guardar, na maioria, das

vezes reciprocidade.

A dindmica de expansdo do COVID-19 se nutre neste cenario, a denotar contexto no qual as metropoles,
por seu grau de interacdo com o mundo, sdo eleitas espacos ideais de contaminagdo e difuséo,
representativa de sua condicéo primaria: periférica ou central.
No presente trabalho adentraremos no dominio das metropoles periféricas, cujo nivel de articulagdo com
0 mundo envolve: i. parcela moderna - articulada em sua hinterlandia (Regido Metropolitana) e a dispor
de estrutura administrativa-burocratica estratégica assentada em infraestrutura urbana consolidada,
énfase dada no presente trabalho as turisticas (hoteleira, portuaria e aeroportuarias) e posto permitirem-
facilitarem acesso dos turistas (novos usuarios da metropole) a espacos de lazer, anteriormente
apropriados pelas elites do lugar, e as paragens turisticas existentes na regido; ii. parcela precéaria - a

dispor de problematica sanitaria delicada e de baixo nivel de integracdo na malha urbana. Permanece
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assim circunscrita principalmente a areas populares, sem infraestrutura e ocupadas por populacdes

menos abastadas do lugar.

E tomando como base esta configuragéo que podemos apreender o como o virus adentra nas metropoles
periféricas, instituindo logica representativa de ondas de contaminagdo a mobilizar no tempo e no espago
os habitantes permanentes (das popula¢cdes menos abastadas as mais abastadas) e os ocasionais
(principalmente turistas e vilegiaturistas). Na presente ilustracé@o, estudo de caso, tomaremos a metropole

de Fortaleza, a possibilitar caracteristicas da contaminacdo pandémica no Brasil contemporaneo
Ondas de contaminacéo

Dentre as metropoles mais dindmicas do Nordeste brasileiro, Fortaleza possui papel de destaque, pari
passu, politica de modernizacdo empreendida principalmente no final do século XX, com investimentos

macigos em infraestrutura associada ao agronegocio, turismo e producgéo de energia eolica.

O citado dinamismo, vislumbrado na perspectiva econdbmica, gera um contexto controverso na
consolidacdo de uma cidade moderna articulada, de um lado, no sistema mundo apos consolidacdo de
um complexo portuario moderno e de um hub aeroviario e, de outro lado, a vivenciar problemas graves
de vulnerabilidade socioambiental (DANTAS; ZANELLA; COSTA, 2016). Trata-se de uma cidade
configurada como metrépole, aberta as contaminacdes provenientes de virus, bactérias e similares,
assentadas tanto em um constructo local perverso, desvinculado ou pouco articulado a cidade moderna,
como a se beneficiar, paradoxalmente, do mito de um mundo sanitariamente seguro. Do posto, a
metropole é tomada pelo evento pandémico em dois géneros de filtragem diferenciadas, metaforicamente
denominado de ondas de contaminacdo e delineadas a partir de margco de 2020, algo em torno de trés

meses apds 0S primeiros pronunciamentos sobre virus a impactar a populagdo de Wuhan, na China.

Primeira onda de contaminacdo na metrépole alencarina, filtragem estabelecida no universo do

turismo

z

Da légica de modernizagdo empreendida no Ceara a associada a dindmicas dos lazeres € a mais
recente, com idealizacdo e implementacéo a partir do final dos anos 1980, no final do século passado.
Seus impactos sdo claramente visiveis na metrépole de Fortaleza, incluida no dominio da economia
turistica nacional e internacional. O primeiro dominio a representar contingente maior de visitantes e o

segundo em franco crescimento, principalmente apos o estabelecimento do hub aéreo.

Do apresentado acima, visitantes internacionais em transito e aqueles a desembarcarem em Fortaleza,
na ordem das centenas de milhares, seriam, em tese, vetores primeiros de contaminacdo. No entanto
nao foram os mesmos responsabilizados, muito menos enumerados como “paciente zero”. Por envolver

periodo de tempo de permanéncia curto, a ndo possibilitar surgimento de casos graves de contaminadas
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dentre os turistas, somado ao desconhecimento das agéncias sanitarias, inclusive a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), da potencialidade da Covid-19 ascender a evento pandémico, a entrada nas
metropoles pelos aeroportos certamente se deu e sem muito alarde. Mundialmente ha apontamentos de
casos, em estudo, a indicar presenca de pessoas contaminadas pela Covid-19 antes da eclosdo do
mesmo na China. Fortaleza ndo foge a regra ao ser anunciado, por seu Secretério de Saude, a suspeita
de primeira contaminacg&o em janeiro de 2020.

A néo culpabilizacédo dos citados viajantes, sobretudo os turistas, consiste em dado peculiar e haja vista
ser o mesmo alvo frequente das criticas aos desdobramentos negativos advindos no pés-modernizacdo
turistica. Tal dado chama mais ainda nossa atencdo posto a contaminagédo no Brasil ter ocorrido apos o
evento carnavalesco, a direcionar fluxos de turistas importante a metrépoles nacionais como, em ordem
de importancia, Rio de Janeiro (no Sudeste), Salvador e Recife (no Nordeste). Afirmar ndo ser o turista
internacional responsabilizado merece refinamento da analise e posto externalizar a outra dimenséo do
pais no contexto turistico internacional, de pais emissor, pratica empreendida desde os primdrdios por
suas elites, avidas no conhecimento do mundo, e ampliadas, no pds-segunda guerra mundial, por uma

clientela advinda de uma classe média em crescimento no pais.

Os pacientes zero emergem provavelmente do citado patamar, énfase a Itlia, de onde retornou o
primeiro brasileiro diagnosticado no Hospital Albert Einstein, em S&o Paulo, no dia 2 de fevereiro de
2020, seguido do segundo caso, proveniente da Inglaterra. A citada informacédo é confirmada em tese
resultante de estudo a apontar amadurecimento do Coronavirus na Europa, suscitando,
concomitantemente um processo de transmissdo interna e de difusdo a outros paises de outros
continentes. Se constitui, assim, como um segundo epicentro vislumbrado, no caso do Brasil, a partir de

processo de extracdo de RNA do novo virus que contaminou os dois brasileiros citados acima.

Dos dados disponibilizados pelo Ministério da Saude podemos compreender o como se espacializou em
Fortaleza os casos de Covid-19, tomando em conta a caracterizacdo inicial do fenémeno no Brasil,
associado as areas nobres das metropoles. Trata-se, na capital alencarina, de um dado verificado a partir
da semana do dia 09/03/2020 a 15/03/2020, periodo proximo da decretacdo de quarentena pelo Governo
do Estado. No relativo as semanas anteriores, de 01/01/2020 a 8/03/2020, da série de dados
disponibilizados, o comportamento é diverso, diluido em poucos casos e em 19 bairros dispersos na
malha urbana e com caracteristicas socioeconémicas diferenciadas, possivel de apreender a partir do
IDH (Figura 1) representativo de alguns deles. Os dois primeiros casos foram registrados no més de
janeiro, nos bairros de Parque Iracema (IDH 0,504) e Bom Jardim (IDH 0,194), respectivamente na parte
sudeste e sudoeste. Na sequéncia (figura 2), toma, em todos os sentidos e gradativamente, os bairros de
Fatima (IDH 0,694), Joquei Clube (IDH 0,406), Serrinha (IDH 0,282), Casteldo (IDH 0,255), Centro (IDH
0,556), Dias Macedo (IDH 0,270), Monte Castelo (IDH 0,434), Sapiranga-Coité (IDH 0,337), Joaquim
Tavora (IDH 0,662), Engenheiro Luciano Cavalcante (IDH 0,522), Sdo Gerardo (IDH 0,678), Parangaba
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(IDH 0,418), Meireles (IDH 0,953), Jardim Guanabara (IDH 0,325), Genibau (IDH 0,138), Damas (IDH
0,510) e Conjunto Palmeiras (IDH 0,119).

Figura 1 — indice de Desenvolvimento Humano (IDH) nos bairros de Fortaleza
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Fonte: PMF: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdmico, 2014.

O género de comportamento evidenciado na figura 2, certamente se deve a aspecto ainda pouco
explorado nos estudos sobre a pandemia e representativos da relacdo do aeroporto, transformado em
hub, com a cidade que virou metropole. Apreender os fluxos nele consubstanciados, quanto a origem e
destino, bem como sua contribuicdo na consolidacdo de vinculos de Fortaleza com o mundo, énfase
dada a dindmica dos lazeres, ndo deve desconsiderar sua configuragdo como l6cus de trabalho, a
suscitar volume néo negligenciavel de contatos diarios de trabalhadores (residentes), em terra e no ar,
com 0s usudrios (passageiros), os primeiros com perfil profissional diversificado a justificar salarios
diferenciados e, por extensdo estabelecimento dos mesmos de bairros populares a bairros nobres. Os
segundos provenientes de outros paises no mundo, dentre eles os jA contaminados ou em fase de. Do
posto, provavelmente a contaminagdo inicial os envolveu, por descuido ou desconhecimento dos

gestores da empresa responsavel pela administragdo do aeroporto.

Figura 2 — Casos de Covid-19 em Fortaleza, periodo do dia 02/03/2020 a 08/03/2020
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https://indicadores.integrasus.saude.ce.gov.br/indicadores/indicadores-coronavirus

Fortaleza se insere na mesma largura de onda das demais metropoles no periodo de 23/03/2020 a
29/03/2020 (Figura 3), momento no qual a diferenga do nimero de casos concentrados nos dois bairros
com maior IDH de Fortaleza (Meireles e Aldeota, respectivamente com IDH de 0,953 e 0,866). Do
pequeno numero de casos registrados na Figura 2, cenario do qual Meireles também faz parte e a
Aldeota ndo constava o primeiro atinge a frequéncia de 81-160 casos, seguido pelo segundo, na
frequéncia de 41-80 casos, denotando processo de progressdo geomeétrica caracteristica de momentos
pandémicos. Destaque neste contexto a bairros do entorno, por ordem de importancia o Centro (IDH

0,556), Coco (IDH 0,762) e Papicu (IDH 0,529), o primeiro na mesma frequéncia da Aldeota e os dois

Gltimos na de 21-40 casos.

Figura 3 — Casos de Covid-19 em Fortaleza, periodo do dia 23/03/2020 a 29/03/2020
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E a construcdo deste nivel de representacdo a alimentar a matriz inicial de discusséo caracteristica do
caso brasileiro e em relacdo a qual Fortaleza se adéqua. O relativo a um género de contaminacdo a
afetar, principalmente, bairros nobres, no patamar de IDH superior a 0,700, e dentre os quais figuram
Meireles, Aldeota e Coc6. Um movimento, que no caso em foco, também converge, por extravasamento,

a bairros limitantes, como Centro e o Papicu, ambos com IDH de 0,500-0,700.

O germe da segunda onda de contaminacao na metropole repousa no substrato acima, a seguir o padrao
representativo do Brasil. E a partir dos bairros nobres da cidade, com IDH superior a 0,700, que a
pandemia abarca a metrdpole, inicialmente incorporando areas por efeito de vizinhanga como o ocorrido

no Centro e, na sequéncia, atingindo a periferia, com maior concentragdo de casos em seus extremos

sul, oeste e leste.
Segunda onda, migracao a periferia

A segunda onda envolve outras escalas, a explicitarem filtragem estabelecida pelo lugar (SANTOS,
1997), inerente ao como os turistas brasileiros de retorno do estrangeiro sdo recepcionados na
metrépole, especificamente aqueles sobre os quais recai suspeita de contamina¢do. No Brasil o
procedimento adotado foi o de realizacdo de quarentena na residéncia do envolvido, sendo somente os

casos graves direcionados aos hospitais. O epicentro de difusdo da Covid-19, lugares de visitacdo
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contaminados, tem rebatimento, assim, na vida das pessoas, com restricdo de suas relacdes ao local de
moradia. Dois territérios se instituem neste momento, o dos lugares turisticos como de contaminagéo e o

dos espagos de moradia como de adoecimento.

No tempo a fragilidade da estratégia acima enunciada se apresenta, posto implicar na consubstancia¢ao
de mais um vetor de contaminacgdo, epicentro da Covid-19 na metropole. A partir do més de abril, o
territorio de adoecimento na metrépole transcende fronteiras, grosso modo vislumbrada como
correspondente aos espac¢os de moradia das classes mais abastadas, migrando as areas com indicador
de vulnerabilidade social e ambiental elevados. Segue o0 mesmo padrdo notado nos bairros nobres e se
efetiva, no inicio de maio, principalmente nas areas cuja composi¢ao etaria evidencia frequéncia elevada
de idosos, pessoas com mais de 60 anos (Figura 04). O destaque deste nivel de adoecimento na Barra
do Cearéd e Messejana reforcam a presente tese, se inserindo os mesmos na mesma frequéncia dos

bairros nobre, de 161-336 casos.

O adoecimento da populagdo segue as principais vias de circulagdo. As maiores taxas de mortalidade se
concentram os bairros mais vulneraveis e adensados. Os pontos sensiveis da cidade migram, do
aeroporto aos terminais de 6nibus e estagfes de metrd. Gera-se, assim, uma nova comoc¢ao nacional,
resultante das dificuldades enfrentadas por seus usuarios, trabalhadores provenientes dos bairros pobres
e a trabalharem nas areas contaminadas. O isolamento social empreendido no pais deixou espaco aberto
ao desenvolvimento de servigos, muito valorizados dentre os habitantes das areas nobres, a justificarem
um contato direto e frequente com os infectados sintomaticos e assintomaticos (empregadas domésticas,
diaristas, cuidadoras, porteiros, faxineiros, etc.). Manteve-se o direito de acesso a um conjunto de
“servigais”, expondo-0s, assim, a uma contaminacao quase certa. Sdo estes trabalhadores, usuarios do
transporte coletivo, os vetores de um processo de contaminacdo em transito, em deslocamento de seu
lugar de habitagdo ao de trabalho (e vice-versa) e com direito a conexdo nos terminais de Onibus

municipais, intermunicipais e estacbes de metro.

Figura 4 — Casos de Covid-19 em Fortaleza, periodo do dia 04/05/2020 a 10/05/2020
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Figura 5 — Obitos de Covid-19 em Fortaleza, periodo do dia 18/05/2020 a 24/05/2020
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Na penultima semana de maio, conjunto de bairros populares atinge o patamar superior, com nimero de
mortos acima de 21. Um resultado esbogado, metaforicamente, na forma de um colar, o colar da morte
por Covid-19. Dentre eles, bairros com numero elevado de idosos (Barra do Ceara, Vila Velha, Prefeito
José Valter e Messejana) e outros cujo dado relatado se explica, seja no nivel de vulnerabilidade social e
econdmica (Granja Portugal, Cristo Redentor, Planalto Airton Sena) (Figura 5), seja na alta densidade
populacional (Conjunto Ceara | e Jacarecanga).

Apbs trés meses do inicio da epidemia, as figuras 6 e 7, relativas a primeira semana de julho, fornecem

um panorama da epidemia, demonstrando a desigualdade diante da contaminacéo e da morte.

O Coronavirus se espalhou por toda a cidade, mas a maior devasta¢éo, com grande numero de casos e
Obitos, ocorreu nos bairros mais adensados, com piores IDHs da zona oeste, sudoeste e sul, contendo
muitos aglomerados subnormais, ocupados por populagdo vulneravel, em areas de dunas do grande
Pirambu e da grande Barra do Ceard (Regional 1) e em areas de risco nas margens do rio Ceara e
Maranguapinho (regionais 3 e 5). Muitos dos casos assinalados nestes bairros estdo na terceira faixa, de
600 a 800 mortos (figura 6). Todavia, a Barra do Ceard, alcancou a faixa maxima de ébitos (80 a 102) e

muitos bairros destas regionais, a segunda pior faixa de 41 a 80 (figura 7).

No entanto, na faixa maxima, de 1.000 a 1.363 casos apontados, estdo Meireles e Aldeota, na Regional
2, com IDHs semelhantes a paises europeus, bairros em que se iniciou a disseminacdo da epidemia e
onde se realizaram mais testagem. Nesta regional, 0 maior nimero de 6bitos (faixa de 81-102) ocorreu
no Meireles, que concentra 0 maior nUmero de casos registrados em Fortaleza e a populagdo mais idosa
da capital (> 5.500) e com maior indice de longevidade (0,811 a 1000); e no Vicente Pinzon, proximo a
zona portuaria, no bairro Cais do Porto, com dunas e zonas de praia, ocupadas por aglomerados

subnormais, com populacdo de alta vulnerabilidade social.

A dificuldade na distingdo de limites faz com que muitas pessoas indiquem residéncia nos bairros
vizinhos, principalmente no caso dos mais estigmatizados do grande Pirambu, como Arraial Moura Brasil,
vizinho ao Centro: Cristo Redentor, limitando com Alvaro Weyne; e o Pirambu, ao lado de bairros de
classe média, como o Carlito Pamplona e Jacarecanga, que nas décadas de 1930 a 1960, era moradia
de parte da elite cearense. Registro também discutiveis sdo os do Conjunto Ceara 1, na faixa de 41 a 80,
enquanto o Conjunto do Ceara 2, esté na faixa de 1 a 10 6bitos. Geralmente os moradores informam o

Conjunto Ceara nao distinguindo 1 ou 2.

Messejana, na segunda maior faixa de numero de idosos (3501 a 5500), situou-se na também na
segunda maior faixa em numero de casos confirmados (800 a 1.000) e de 6bitos (41 a 80). Além da forte
presenca de idosos, esta centralidade urbana, localizada no sudoeste, na Regional 6, conta com grande
shopping center e um dos principais terminais de énibus urbano e intermunicipal, favorecendo o aumento

dos fluxos e a integracdo com o centro e bairros do leste e oeste da cidade, bem como a circulacdo do
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virus. A polarizacdo de Messejana é reforcada pela oferta de servicos de saude, com grandes hospitais
gue atendem nédo s Fortaleza, mas os municipios vizinhos. Dois de nivel terciario que tratam casos de
alta complexidade, o Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto (HSMM) e Hospital Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes (transplante de coracdo e pulméo), que recebeu um hospital de campanha para
tratamento da Covid-19; um de nivel secundario, especializado e de média complexidade - Hospital Geral
Waldemar de Alcantara; além de dois hospitais municipais, o Frotinha de Messejana (Dr. Edmilson
Barros de Oliveira) e o0 Gonzaguinha de Messejana (Distrital Gonzaga Mota), para urgéncia e emergéncia

24 horas, que realizam cirurgias de média complexidade (PMF e Governo do Ceara, 2020).

Figura 6 — Casos de Covid-19 em Fortaleza, periodo de 29/06/2020 a 05/07/2020.
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Fonte: INTEGRA SUS, Ministério da Salde. Secretaria da Saude do Governo do Estado do Ceara,
https://indicadores.integrasus.saude.ce.gov.br/indicadores/indicadores-coronavirus.

Figura 7 — Obitos de Covid-19 em Fortaleza, periodo de 29/06/2020 a 05/07/2020
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Fonte: INTEGRA SUS, Ministério da Saude. Secretaria da Saude do Governo do Estado do Ceara,
https://indicadores.integrasus.saude.ce.gov.br/indicadores/indicadores-coronavirus.

Da instituicAo de um epicentro na metropole, situado em territério de adoecimento em bairros nobres,
vislumbra-se o desdobramento representativo de um pais desigual. Efetiva-se um terceiro territério, o da
morte, a tocar fortemente as areas de vulnerabilidade social e econbmica elevada. Acrescenta-se a
cartografia da Covid-19 uma dimensdo concernente a paises a adotarem uma modernizacao
conservadora como o Brasil, concentradora de renda e a conduzir a materializacao de espacos precarios
de habitacdo (SILVA, 1992), sob a alcunha de Favelas.

E considerando a dimens&o acima, de constituicdo de territorio da morte, que a desigualdade existente
em nossas cidades “salta aos olhos”. A parte da metrépole precaria, resquicio do passado, a sobreviver
no embate com virus e similares maléficos, mais uma vez assume a lideranca. Ndo no concernente ao
namero de casos confirmados, se aproximando dos valores indicados nos bairros nobres, mas no de

mortos.
Desigualdade diante da morte: letalidade e mortalidade nas regides/regionais de Fortaleza

Fortaleza se instituiu como locus de entrada e disseminacdo do virus. Com comportamento
representativo de uma Metrépole Periférica, se beneficiou de sua localizacdo estratégica, a mais proxima
da Europa, para se consolidar como importante destinagéo turistica. Convém destacar que a mesma

procede da forma indicada sem abdicar de sua natureza dual e a envolver, concomitantemente, sua
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parcela moderna & parcela precéria a persistir.

Ao vislumbrarmos dados disponibilizados no IntegraSus, nos meses de janeiro e fevereiro de 2020 h4 a
indicacdo de numero de casos ndo negligenciavel de infectados, cuja confirmacéo se deu posteriormente
(ap6s a decretagdo da politica de isolamento social por parte do Governo do Estado). Diferentemente do
padrdo anterior, concentrado principalmente nos bairros nobres da cidade e devido, o padrdo de
espacializacdo de contaminacao € disperso e proporcional, estabelecido em bairros com IDH’s diversos,
dos mais elevados aos mais baixos (Figura 8). Um género de comportamento alterado somente a partir
do més de marco, ao se evidenciar concentracdo maior de casos no conjunto de bairros com IDH mais
elevado, bairros nobres com indice na faixa de 0,7001 a 0,9531 e dentre 0os quais, por ordem de

importancia, Meireles e Aldeota se destacam.

Figura 8 — Fortaleza (CE): Gréfico de distribuicdo dos casos confirmados de infecgdo por Covid-19, dos

meses de janeiro a junho e a considerar faixa de IDH representativa de conjunto de bairros, 2020.
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Fonte: IntegraSUS (2020), organizado por Autores.

Figura 8 — Distribuicdo espacial dos casos acumulados por Covid-19 em Fortaleza, de janeiro a abril de
2020
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A instituicdo dos bairros nobres como locus principal de adoecimento é que permite a compreensao do
desdobramento do virus nas metrépoles periféricas brasileiras, com migracéo forte e intensa do virus, ja
no més de abril, para conjunto de bairros inseridos em IDH’s baixos, de 0,1195 a 0,500. Com a
possibilidade, no Brasil, de usufruto de conjunto de servicos oferecidos por “servigais” in loco,
principalmente nas habitagdes dos bairros nobres, indica-se o “calcanhar de Aquiles” da politica de
isolamento social, a partir da qual o tratamento inicial dos primeiros infectados foi direcionado a
residéncia dos mesmos. De uma matriz europeia, na qual tratamento em casa pode significar isolamento
em familia, no caso do Brasil implicou em incorporacdo de substrato mais amplo a envolver, além da
familia propriamente dita, os servigais supramencionados, a habitarem predominantemente a periferia da
cidade. So eles os responsaveis pelo transporte do virus na cidade e em intensa dindmica de infec¢éo

balizada no sistema de transporte coletivo.

A incorporacédo dos bairros com baixo IDH, de natureza periférica, evidenciam uma outra racionalidade a
fugir do simples dominio do nimero de infectados e a adentrar no concernente ao nimero de Obitos. Se a
area nobre se instituiu como territorio do adoecimento, os bairros com IDH mais baixos (0,1195 a 0,5000)
tomam destaque, a partir do més de abril, no nimero de ébitos (Figura 5), dado a evidencia-los como
territério da morte por Covid-19 (DANTAS; COSTA; SILVA, 2020).

Figura 9 — Fortaleza (CE): Gréfico de distribuicdo dos 6bitos por Covid-19, dos meses de janeiro a junho

e a considerar faixa de IDH representativa de conjunto de bairros, 2020
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Fonte: IntegraSUS (2020), organizado por Autores.

Figura 10 — Distribuicéo espacial dos obitos por Covid-19 em Fortaleza, de margo a abril de 2020
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Tal género de comportamento destoa do evidenciado no referente ao numero de casos confirmados,
concentrados sobremaneira nos bairros nobres da cidade (Meireles e Aldeota, em ordem de importancia)
e a concentrarem quantitativo maior de idosos na cidade (mais de 5.883). O nimero maior de Obitos
concentrados nos bairros com IDH baixo extrapola a dimensao etaria, embora no patamar de 4.435 a
5883 idosos sejam encampados bairros como numero de Obitos elevados: Barra do Ceard, Vila Velha,
Messejana, Mondubim e Parque Presidente Vargas. Do indicado intuimos ser este indicador, derivado
mais de problemas de outra ordem do que associados a pura e simples existéncia de pessoas de risco
na area. Nos demais bairros, a partir do decreto de quarentena obrigatdria em 20 de margo de 2020, boa
parte dos moradores ndo dispunham de condi¢cdes ideais para o cumprimento efetivo da politica de
isolamento social e de medidas sanitarias (higiene). Grosso modo, ndao puderam deixar de trabalhar por
questdes Obvias, além de enfrentarem problemas de infraestrutura sanitaria em seus bairros e de
condi¢cOes precarias de habitacdo a incidir no dominio da habitabilidade, dispostos em espacos diminutos,
com poucos cdmodos e familias numerosas. Familias estas, que habitualmente sdo formadas por jovens
e adultos em idade ativa (economicamente) e pelo menos um idoso, que quando ndo é o arrimo da
familia, é responsavel por contribuir com a renda e manutengédo da mesma, tornando os lares e os idosos

periféricos ainda mais vulneraveis.

Em 25 de julho de 2020, passados quatro meses do decreto de quarentena, o impacto da pandemia nos
bairros de menor IDH foi desastroso, o que € revelado pelo nimero de 6bitos. No quadro 1, encontra-se a
distribuicdo dos casos, 0Obitos, taxas de letalidade e mortalidade, de acordo com o recorte espacial da
Prefeitura Mujnicipal de Fortaleza, em sete regionais, inclusive a do centro. As regionais I, Il e lll contam
com uma populagdo em torno de 350 mil habitantes. No entanto, a pandemia de Covid-19, ressaltou a
desigualdade diante da morte, principalmente ao se comparar o nimero de casos, de 6bitos, e taxas de

letalidade e mortalidade nas diversas regides da capital.

O quadro 1, bem como as figuras 11 e 12 demonstram o peso da desigualdade social. Apesar de a
Regional Il (8.025) contar praticamente com o dobro de casos confirmados da Regional | (4.586), o
namero de Obitos nesta (732) é superior a primeira (522), denotando a precariedade no acesso a servigos
essenciais como, saneamento e assisténcia médico-hospitalar nas regides mais pauperizadas e

vulneraveis.

Quadro 1 — Fortaleza (CE): casos, 0bitos e taxas de mortalidade e letalidade do Covid-19 por Secretarias
Regionais de Fortaleza, no periodo de 01.01.2020 a 25.072020

) TOTAL | TOTAL TAXA DE TAXA DE
REGIONAIS | POPULAGAO DE DE MORTALIDADE |LETALIDADE
CASOS |OBITOS | (10.000 HAB.) (100 HAB.)

SER 363.607 4586 732 20,13 15,96
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SERII 339.325 8027 522 15,38 06,50
SERII 372.708 4387 537 14,40 12,24
SER IV 277.661 4242 429 15,45 10,11
SERV 584.511 6344 809 13,84 12,75
SER VI 550.918 7462 629 11,42 8,43
SERCEFOR 28.538 825 72 25,23 8,73
FORTALEZA 2.517.268 35873 3730 14,82 10,40

Fonte: SMS Fortaleza (2020), adaptado por Autores (2020).

A Figura 11 demonstra como, a taxa de letalidade, ou seja, a taxa de 6ébitos por complicacdes da Covid-
19 foi mais elevada em determinadas regionais da cidade, sobremaneira naquelas situadas a oeste onde
prevalecem baixos indices de IDH (1, 3 e 5), alta vulnerabilidade social e, em alguns poucos bairros, com

significativo niumero de idosos, como a Barra do Ceara.

A periferia, que ja concentrava as mais altas taxas de letalidade desde o inicio da pandemia na cidade,
pelos motivos ja citados, registra também uma quantidade crescente de casos confirmados, e ao que

tudo indica mesmo com subnotificagcao ainda apresenta média superior a informada para Fortaleza.

A Figura 12 representa a espacializagdo das taxas de mortalidade em Fortaleza a cada 10.000
habitantes, resultante da “[...] relacdo entre o total de 6bitos de um determinado local pela populacao
exposta ao risco de morrer” (PEREIRA, 2007, p. 11). Os dados referente as taxas de mortalidade, podem
ser considerados uma fonte essencial de informacdo demogréfica, geografica e de causa de
determinadas mortes. Além de ser importante para analises de quantificac6es de problemas de saulde,
determinar ou contribuir para o monitoramento de algo prioritario ou de metas na satide (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

Figura 11 — Fortaleza (CE): Taxa de Letalidade da Covid-19 a cada 100 habitantes.
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Figura 12 — Fortaleza (CE): Taxa de Mortalidade da Covid-19 a cada 10.000 habitantes
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A Regional Il, onde se encontram bairros de maiores IDHs, com presen¢a de condominios de luxo e
atividades de lazer e turismo, registrou o maior numero de casos confirmados (6.745), contudo a taxa de
letalidade foi a menor, de 6,95 0bitos/100 casos. A taxa de mortalidade de 13,82 hab/10.000 hab.
acompanha a das regionais 3, 4 e 5, e a média de Fortaleza. Nesta Regional, onde se iniciou a

disseminacédo da pandemia, estdo os bairros Aldeota e Meireles, com maior numero de idosos da capital,
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grupo de risco a Covid-19. Esta regional, de grandes contradi¢cdes, conta com zona industrial e portuéria
e varios aglomerados de exclusdo (favelas), alojando trabalhadores de baixa renda (domésticos,
comerciarios, entregadores, operdrios da industria de alimentos e da construgéo civil), principalmente nos
bairros Cais do Porto, Vicente Pinzon e Praia do Futuro 1, que fornecem mao de obra as empresas e aos

moradores de maior renda.

Uma das areas mais adensadas, na Regional | estdo inseridos a zona industrial da Avenida Francisco
Sa, muitos bairros operarios e as Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS) do Arraial Moura Brasil e
do Grande Pirambu, considerados os mais antigos assentamentos com ocupacao desordenada, que sao
constituidos por populagdo de baixa renda, em ambiente precario do ponto de vista urbanistico e
habitacional. Esta regional apresentou as maiores taxas de mortalidade 20,13/10milhab e letalidade de,
15,96/100 hab, muito acima das médias da capital, que foram de 14,82/10 mil hab e 10,40/100hab),

respectivamente.

Na Regional Centro, ocorreram 72 Obitos, para uma populacdo de 28.538 pessoas, atingindo um taxa de
mortalidade 25,23/10milhab. Com crise econémica, desemprego e déficit habitacional, cresceu 0 numero

de moradores sem tetos, que ocuparam pragas e edificacdes no centro da cidade.
Idoso em metrépole periférica frente ao novo Coronavirus

E um fato que a Covid-19 encontra uma populacdo mais suscetivel ao contagio, idosos e individuos
acometidos por comorbidades? De acordo com Flores e Lampert (2020), os mesmos fazem parte dos
grupos de risco, por apresentarem Imunosenescéncia, e concentrarem as maiores taxas de casos graves
e de mortalidade.

Mas seria esta dimenséo suficiente a explicar o comportamento do evento pandémico no Brasil e em
suas metropoles mais importantes, a titulo de exemplo, Fortaleza? Somos levados, pautados nas
caracteristicas do processo de modernizacdo empreendido em nosso pais e no Nordeste, altamente
concentrador de renda e a constituir um universo marcado pelas desigualdades sociais (DANTAS, 2019),

a verificar validade da citada tese.

Dois dados séo inquestiondveis na contemporaneidade, o relativo a concentracdo crescente das
populacdes nas cidades e o do envelhecimento populacional. A Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU)
corrobora neste sentido, ao indicar, de um lado, que cerca de 54% da populacdo mundial habita em
cidades e, do outro lado, de que a populagéo idosa se configura enquanto grupo etario com crescimento
mais significativo no mundo. Para John Wilmoth, diretor da Divisdo de Populacédo das Nac¢bes Unidas do
Departamento dos Assuntos Econdémicos e Sociais, "Gerir areas urbanas tem-se tornado um dos
desafios mais importantes do Século XXI. O nosso sucesso ou fracasso na construgdo sustentavel das
cidades vai ser o principal fator de sucesso da agenda da ONU p6s 2015" (REDE INTERMUNICIPAL DE
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COOPERACAO PARA O DESENVOLVIMENTO, 2016). Apresenta-se um grande e relevante desafio a
ser enfrentado pelos planejadores e gestores, visto que, cada vez mais, as populacdes envelhecem, e

majoritariamente nas cidades.

Do posto, urge pensar a organizacdo e/ou adaptacdo das cidades a este novo cendrio a se projetar
também para os paises emergentes, a exemplo da realidade vivenciada nos paises desenvolvidos, em

especial os europeus.

O envelhecimento da populacdo ndo se da de forma homogénea, pois caracteristicas regionais sao
responsaveis pela heterogeneidade deste processo. No Brasil, embora avangos substanciais tenham se
efetivado nos ultimos decénios, as desigualdades socioecondmicas tendem a se perpetuar e
consequentemente impactar no processo de envelhecimento, a se efetivar de diferentes formas nas

regides brasileiras.

Grosso modo, podemos afirmar que a transicdo demografica ndo foi acompanhada de uma melhoria real
e significativa nas condi¢des gerais de vida da populacao brasileira, com investimentos em infraestruturas
e servicos basicos distribuidos desigualmente no espaco e com desdobramentos mais graves em
algumas regies do que em outras. Tal contexto contribui com uma menor qualidade de vida e,
consequentemente, uma menor expectativa de vida dos individuos a habitarem municipios pouco
estruturados, em especial os das regides Norte e Nordeste do Brasil. De acordo com o IBGE (2018), as
regides “Norte e Nordeste convivem com restrigbes no acesso a saneamento basico” (AGENCIAS DE
NOTICIAS IBGE, 2018), dado confirmado pela PNAD (IBGE, 2017), a revelar que nas regifes
supracitadas os servigcos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo sdo ofertados
a uma quantidade menor de cidaddos do que no restante do pais (AGENCIA DE NOTICIAS IBGE,
2018)*.

Assim, observa-se que as condi¢cfes gerais de saneamento e salde impactam diretamente na qualidade
de vida da populacgéo, repercutindo assim em sua expectativa de vida'®. Para se ter uma ideia do
indicado e de seu rebatimento espacial, dos dez estados brasileiros com as mais baixas expectativas de
vida, 50% deles pertencem a regido Nordeste (Maranhdo, Piaui, Alagoas, Sergipe e Paraiba) e os

demais a regido Norte (Rondbnia, Roraima, Amazonas, Par4, Tocantins).

8 As regides vivem dificuldades diferentes em relagao ao abastecimento de agua. “[...] No Nordeste, a rede geral de
abastecimento € um pouco mais extensa, alcancando 80,3% dos domicilios. O resultado ndo fica muito abaixo do
namero nacional, mas a disponibilidade do servigo revela outra realidade. Enquanto no pais 86,7% das residéncias com
rede geral recebe a agua diariamente, no Nordeste esse percentual cai para 66,0%” (AGENCIA BRASIL, 2019). No que
tange ao esgotamento sanitario, a PNAD aponta que no Brasil, 66,3% das residéncias tem seus dejetos escoados pela
rede geral de esgotamento, ao passo que na regido Sudeste esse percentual chega a 88,6%; seguidos de 66,8% na

regifio Sul; 55,6% no Centro-Oeste; 44,6% no Nordeste e; 21,8% no Norte (AGENCIA BRASIL, 2019).

A expectativa de vida média da regido Norte € menor 3,3 anos em relagcdo a média nacional, ja a da regido Nordeste
é inferior 2,9 anos em comparagdo ao observado no pais. Dentre as unidades da Federagcdo e o Distrito Federal, o
estado do Ceara (74,3 anos) ocupa a 162 posicdo entre as melhores expectativas de vida observadas no Brasil, 0,9
anos a mais que a média nordestina, e 2 anos a menos que a média nacional (IBGE, 2018).

79



Em um cenéario pandémico, cuja forma de se prevenir contra a Covid-19 € a higiene pessoal e o
distanciamento social, as regides supracitadas se vém em situacdo calamitosa, agravadas: i. pelas altas
concentracdes demogréficas (bem como a grande quantidade de pessoas vivendo em um mesmo
domicilio); ii. pela precariedade (ou até mesmo auséncia) de infraestrutura urbana, principalmente

saneamento basico; iii. pelo acesso dificultado a servi¢os de saude.

No concernente a Fortaleza, considerando o Ultimo censo de 2010 (IBGE), h& registro de uma populacao
total de 2.452.185 habitantes, ao passo que, 237.775 destes sdo considerados idosos, com idade igual
ou superior a 60 anos de idade. A populacdo idosa da capital correspondia a cerca de 9,69% da
populacéo total do municipio, aproximadamente 1% a menos do que era registrado a nivel de Brasil, a
girar em torno de 10,77%. De acordo com estimativas da PNAD, para 2019 o percentual de idosos
chegaria a 16,1% da populacdo. Para uma populagdo estimada em 2.662.000 habitantes, a populagéo
idosa foi calculada em 429.000 habitantes. Levando em consideracdo a presente estrutura demogréfica,

disporiamos assim de um universo a ser explorado frente ao impacto da Covid-19 na capital alencarina.

Os dados coletados pela Secretaria Estadual de Salde do Cearad (SESA-CE) e disponibilizados na
plataforma IntegraSUS (2020) demonstram que os casos confirmados se concentram majoritariamente
entre as faixas etarias de 20 a 59 anos de idade, ainda que a quantidade de idosos seja significativa
(Figura 1). Grosso modo, a explicacdo se deve ao fato das pessoas do primeiro grupo se exporem mais
ao virus, seja pela necessidade de deslocamento ao trabalho, seja para realizacdo de atividades

essenciais, como a ida as compras em supermercados e farmacias.

Figura 13 — Fortaleza (CE): Gréfico do numero de casos confirmados de pessoas contaminadas por
Covid-19, distribuidos por sexo e faixa etéria, (26/06/2020)
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Fonte: IntegraSUS (2020), adaptado por Autores (2020).
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No entanto, no relativo ao nimero de ébitos por Covid-19 confirmados, a “piramide” etaria de Fortaleza
se inverte, concentrando a maioria das mortes nas faixas etarias a partir dos 60 anos de idade (Figura 2)
e, consequentemente, confirmando o fato dos idosos se configurarem como o principal grupo de risco da
Covid-19. %

Figura 14 — Fortaleza (CE): Gréafico do numero de ébitos por COVID-19, distribuidos por sexo e faixa
etaria, (26/06/2020)
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Fonte: IntegraSUS (2020), adaptado por Autores (2020).

Do apresentado, convém destacar que os contingentes de idosos ndo se encontram homogeneamente
distribuidos na cidade, com destaque para alguns bairros, de alta (4.435 a 5.883 idosos) e muito alta
(acima de 5.883 idosos) concentracdo. Os bairros relativos ao segundo patamar dispdem de condicbes
socioecondmicas diferenciadas, imanentes a bairros com maior IDH na cidade (Meireles, IDH 0,953;
Aldeota, IDH 0,867). Os do segundo grupo dispdem de um perfil distinto e associado a bairros periféricos
com baixo IDH: a oeste os bairros da Barra do Ceard (IDH:0,216) e Vila Velha (IDH:0,272), no sul
Messejana (IDH:0,376), Mondubim (IDH:0,233) e Parque Presidente Vargas (IDH:0,135).

Ha o vislumbre, além da irregularidade na distribuicdo geogréfica dos idosos, dos grandes contrastes
socioecondmicos entre essas duas parcelas da cidade, a impactarem diretamente no modo de vida da
populacdo, no seu acesso a Servigos essenciais e na sua capacidade de enfrentamento e resiliéncia
frente as crises, no caso, a da Covid-19. Do posto apreende-se um movimento paradoxal, a partir do qual
0s patamares superiores do contingente populacional idoso se concentram, sobremaneira nos bairros

com IDH mais elevado, gerando um contexto no qual o indice de longevidade por bairro se concentre nos

% “No Ceara, assim como em inimeras partes do mundo, os idosos sédo a imensa maioria das vitimas silenciadas pela

doenca. No Estado, até junho, a proporgdo é que a cada 10 6bitos pela doenca, 7 foram de pessoas com 60 anos ou
mais. De margo a junho, 6.180 pessoas perderam a vida no Estado devido a Covid-19. Destes, 4.578 eram idosos”
(DIARIO DO NORDESTE, 2020).
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mesmos, bem como naqueles relativos a bairros ocupados por um percentual significativo da classe

média de Fortaleza (Figura 3).

O indice supramencionado considera a porcentagem da populacdo residente nos bairros com idade
superior a 64 anos. Ainda que haja uma divergéncia entre esse critério e o apontado pela OMS e outros
instrumentos legais brasileiros, ao determinar como idoso (em paises subdesenvolvidos) um individuo
com idade igual ou superior a 60 anos, o indicador aqui apresentado revela também as desigualdades
nas condicbes econdbmicas e sociais dos moradores e de salubridade dos bairros da cidade
(PREFEITURA DE FORTALEZA, 2014).

Figura 15 — Fortaleza (CE): indice de longevidade e distribuicio da populac&o idosa, 2010
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A titulo de exemplo, os bairros litoraneos Meireles e Barra do Ceara, com IDH 0,953 e 0,216,
respectivamente, contam com elevados numeros absolutos de pessoas idosas. Estes bairros, com
grandes diferencas socioeconémicas e de densidades populacional e habitacional, apresentam também
uma nitida desigualdade quanto ao indice de longevidade. Enquanto os residentes no Meireles atingem a
marca de 0,866 na dimenséao longevidade (classe de 0,811-1,000), os moradores da Barra do Cear4, se
inserem no patamar de 0,233, se enquadrando na faixa mais baixa (entre 0,054 e 0,244). Esses dados

demonstram que, apesar do numero absoluto de idosos na Barra do Ceara ser elevado, a proporcdo
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destes frente a populacao total do bairro ndo é deveras significativa. Este percentual pode ser explicado
pela piramide etéria, com grande nimero de criangas e jovens, baixa esperanc¢a de vida, em razdo da

precariedade dos servigos de saude, deficiéncia nos sistemas de esgotamento sanitario, violéncia, e etc.

Consequentemente somos induzidos a acreditar que o perfil demografico € uma dimenséo a considerar e
vis-a-vis as discrepancias socioecondmicas apresentadas em Fortaleza, cuja incidéncia impacta no como
se deu a expansao da epidemia, instituindo, de um lado, &reas de adoecimento e a partir das quais 0
virus foi difundido e, de outro lado, areas cujo quantitativo de casos extremos (6bitos) se deu com forca e
énfase, denotando a construgdo de um “colar da morte por Covid-19 ” (DANTAS; COSTA; SILVA, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo da cartografia, sua possibilidade de gerar mapas representativos da constru¢cdo de um
fendbmeno, consistiu em um procedimento metodolégico impar, embora disponha de alguns limites posto
a pandemia ainda ndo ter findado no pais, pelo contrario, nos inserimos em uma terceira onda, a ter
como elemento propalador o sistema viario, rodoviario, as BR’s e as CE’s. As referidas geram fluxos a
incorporarem em movimento rapido: i. 0s municipios a comporem a Regido Metropolitana de Fortaleza;
0s nudcleos urbanos mais importantes da malha urbana do Ceara, com possibilidade de adentrar em

outros estados a manterem fortes relacdes com Fortaleza.

Consiste em uma aproximacdo a externalizar gravidade do evento na metropole e a possibilitar
apreender o comportamento notado e apreender, por extensdo, um padrdo de expansdo que podemos

caracterizar como brasileiro.

De um género de contaminacdo nutrida a partir dos fortes vinculos estabelecidos pelas metrépoles
brasileiras com areas contaminadas. Vinculos alavancados por homens de negdcio e grupos de politicos
avidos no estabelecimento e consolidacdo de acordos politicos e comerciais; turistas, vilegiaturistas e

esportistas amadores, desejosos em consumir 0s servigos oferecidos nos lugares turisticos.

A estabelecer uma filtragem caracteristica, a partir da qual os espacos de moradia sdo incorporados
como territorio de adoecimento. Os citados viajantes, provenientes do estrangeiro, a0 manterem contato
com servigais, transformam os seus bairros em epicentro, propiciando migracdo do virus para os bairros

pobres, de alta vulnerabilidade socioeconémica.

Da caracteristica do processo de moderniza¢do concentradora no pais, tal género de migracéo da Covid-
19, leva a instituicdo de outro género de territério, no qual o nUmero de mortes é numericamente superior

aos dos bairros nobres. Em Fortaleza culmina na configuragéo de um “Colar da Morte por Covid-19”.

Por dltimo, da perda de importancia do planejamento urbano no controle de epidemias e pandemias. As

discussbes necessarias com a comunidade e a possibilitar implementacdo de acbes necessarias na
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resolucdo de problemas graves de infraestrutura e ambientais em areas populares, sdo tomadas por uma
fé cega na capacidade da ciéncia produzir medicamentos e vacinas. Embora muito tenha sido produzido
sobre a problemética da vulnerabilidade socioambiental, poucos resultados praticos se efetivaram nas
cidades brasileiras, cuja tbnica da precariedade nos bairros populares ainda abunda.
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ANEXO:

Quadro 2: Taxa de letalidade (N° de Mortos Por 100 Casos Confirmados), conforme IDH
dos Bairros de Fortaleza

Bairros |Bairros Por Ordem de Bairros  |Bairros por ordem de
IDH Taxa de Abaixo |Importancia, do melhor Acima importancia, do pior
BAIRRO Letalidade |Média [posicionado ao pior Média posicionado ao melhor
Cidade |posicionado Cidade |posicionado
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