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RESUMO

Em um cenario de alerta global devido & doenca da Covid-19, este estudo, de carater
exploratério, busca identificar as questdes emergentes que ultrapassam 0 contexto
epidemioldgico e sanitério, tendo como recorte a mobilizagdo comunitaria e terceiro setor na
Favela Paraisopolis, na zona sul de Sao Paulo. A partir de uma conjuntura historica de acesso
segregado ao espaco urbano que é intrinseca a Lei de Terras e ao desenvolvimento industrial,
verifica-se, também, como a populacdo das areas periféricas brasileiras tem resistido aos efeitos
da Covid-19 e as medidas preventivas de combate ao novo coronavirus. A metodologia da
pesquisa é qualitativa, bibliografica e documental, para obter resultados que permitam avaliar
a conjuntura para aléem do carater epidemioldgico e sanitario da Covid-19. Os resultados
deste estudo indicam a mobilizacdo de movimentos sociais junto a periferia em Sdo Paulo
para enfrentamento a Covid-19, bem como a presenca de organizagdes comunitérias aliadas a
expressiva atuacao do terceiro setor na Favela Paraisépolis, refletindo a ineficiéncia do Estado
na garantia dos direitos sociais a populacdo de baixa renda e de periferia. Conclui-se, também,
a auséncia de politicas publicas emergentes no contexto da Covid-19, de forma a observar
as especificidades desses territdrios dotados de precariedades habitacionais e de infraestrutura.

Palavras-chave: Covid-19. Periferia. Favela Paraisopolis. Terceiro setor.



ABSTRACT

In a scenario of global alert due to Covid-19 disease, this exploratory study seeks to identify
emerging issues that go beyond the epidemiological and health context, focusing on community
mobilization and the third sector in the Paraisopolis Slum, in the south zone of Sdo Paulo. From
a historical conjuncture of segregated access to urban space that is intrinsic to the Land Law
and industrial development, it can also be seen how the population of the brazilian peripheral
areas has resisted the effects of Covid-19 and preventive measures to combat to the new
coronavirus. The research methodology is qualitative, bibliographic and documentary, to obtain
results that allow assessing the conjuncture beyond the epidemiological and sanitary character
of Covid-19. The results of this study indicate the mobilization of social movements near the
periphery in S&o Paulo to confront Covid-19, as well as the presence of community
organizations allied to the expressive performance of the third sector in the Paraisopolis Slum,
reflecting the inefficiency of the State in guaranteeing rights social services to the low-income
and periphery population. It also concludes the absence of public policies emerging in the
context of Covid-19, in order to observe the specificities of these territories endowed with
precarious housing and infrastructure.

Keywords: Covid-19. Periphery. Paraisopolis Slum. Third sector.
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1 INTRODUCAO

A desigualdade — social, de classe, de género - se expressa com maior intensidade em
areas mais vulneraveis, como as periferias e favelas do Brasil e, tem se intensificado num
cenario de pandemia (iniciado em 2020) ocasionada por um novo virus - 0 coronavirus -
“causador da doenga respiratoria e que se propaga de pessoa para pessoa por meio de goticulas
do nariz ou da boca que se espalham quando alguém doente tosse ou espirra” (OXFAM
BRASIL, 2020). Dessa forma, este trabalho busca identificar os efeitos do novo coronavirus a
populacdo brasileira que vive em periferias, bem como problematizar as medidas sanitarias
recomendadas pelos 6rgdos competentes, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no
combate ao coronavirus.

Para além de uma tematica atual — da qual permite problematizar multiplas questdes em
diferentes areas de estudo - o interesse da autora pela temética é intrinseco as suas experiéncias
de estagio nos respectivos campos: Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS -
Centro), no municipio de Floriandpolis, no periodo compreendido entre 15 de maio de 2018 a
11 de marco de 2019; e, na Secretaria Municipal de Infraestrutura (SMI) - entre 29 de abril a
06 de dezembro de 2019 - na Politica de Habitagdo do municipio.

A vivéncia nos referidos campos proporcionou observacdes acerca do acesso da
populacdo mais vulneravel - a nivel social, econémico, de género e de classe - as politicas
publicas da assisténcia social e habitacdo. O equipamento caracterizado como “porta de
entrada” da politica de assisténcia social - CRAS - recebe demandas para 0s principais
programas socioassistenciais do Governo Federal, acessados primariamente com o Cadastro
Unico, como o Bolsa Familia, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), a tarifa social, etc.
O publico que procura 0 CRAS, em sua maioria, sdo individuos e familias que vivem em
situacdo de vulnerabilidade social e, apresenta algum conflito, vinculo familiar e comunitério
fragilizados.

Combinado as supervisdes de estagio, as leituras realizadas, as saidas de campo para
intervengé@o com o projeto de regularizagdo fundiaria em uma comunidade na regi&o continental
de Florianopolis, a experiéncia de estagio, no ambito da politica habitacional, em especifico no
setor da Geréncia de Mobilizacdo e Articulagdo Comunitaria (GEMAC) permitiu observar e
refletir a ocupacgéo do territorio em Floriandpolis. Ainda nesse campo, 0 acesso a cidade, aos

servigos de infraestrutura — como saneamento basico, agua potavel, coleta de lixo, etc. —
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compdem elementos que permitem refletir sobre a diferenca no acesso a cidade aqueles que
residem em comunidades — com precariedades habitacionais — com a outra parte da populacéo
do municipio que reside em areas centrais, onde 0 acesso aos principais servigos e equipamentos
publicos € efetivado.

Tensionar o debate sobre a ocupacao da terra e espacos da cidade durante o processo de
estagio foi também determinante para a escolha do tema, uma vez que traz a tona a questdo da
desigualdade social, da pobreza, da burocratizacdo no acesso aos principais servicos publicos
como salde, educagao, saneamento basico, transporte publico, seguranca, lazer, etc., e que esses
elementos impulsionam o debate na atual conjuntura, somado a crise sanitaria que o mundo tem
enfrentado. Ambas as politicas - assisténcia social e habitacdo — aliadas a discussao de fundo
acerca da satde publica, permitem ascender ao debate e problematizar as questdes emergentes
das periferias no atual cenario ocupado pelo coronavirus no Brasil.

Sob a perspectiva histdrica de desigualdades sociais e que se intensificam em tempos de
pandemia, esse trabalho se propde a uma aproximacdo a realidade brasileira, com destaque aos
efeitos do novo coronavirus nas areas periféricas do Brasil, particularmente da Favela
Paraisopolis, localizada na zona sul da cidade de S&o Paulo — estado de S&o Paulo® - que tem
liderado?, até 0 momento, o niimero de dbitos por coronavirus no pais. Para além dos efeitos
sanitarios, cabe, também, identificar mobilizacdes comunitarias na favela no combate ao novo
coronavirus.

A escolha pela Favela Paraisépolis é intrinseca a sua localidade, numa regido periférica
de S&do Paulo, que é separada apenas por um muro dos prédios residenciais de alto padrédo
construtivo no bairro Morumbi, manifestando o fendmeno da segregacao socioespacial, pois
segundo Gohn (2010, p. 269) “forma-se, entdo, um mosaico, onde um morro, uma declividade,
ou até mesmo uma rua, podem separar a moradia de grupos sociais distintos
socioeconomicamente, gerando um padrao hibrido de ocupacéo do territorio”. Concomitante a
sua insercao socioespacial, propde-se, também, identificar a intervencdo do poder publico frente
as medidas de seguranca recomendadas pelos 6rgdos sanitarios aqueles que vivem em areas
periféricas e, identificar em que realidade essa populagéo tem vivido.

Com o cenario de pandemia e de recomendacdes da OMS, dentre elas o isolamento

social, pressupde-se analisar as condi¢Ges da populagéo que vive em periferia brasileira ao

! Populagdo estimada em 12.325.232 habitantes (IBGE, 2020c).
2 No dia 10 de maio registraram-se 3.709 ébitos (CRUZ, 2020).
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cumprimento das medidas de protecdo, dada uma realidade social adversa as demais areas das
grandes cidades, onde o minimo dos servi¢os basicos é acessado. Como destaca Tonucci Filho,
Patricio e Bastos (2020, p. 2):

As principais recomendag6es dos 6rgdos de salde para evitar a propagacao do
virus — como lavar as maos, auto isolar-se e distanciar-se fisicamente — sdo
praticamente impossiveis de serem seguidas a risca sob tais condicdes, pois
exigem condicGes basicas de vida e acesso a servigos essenciais (por exemplo,
agua, espaco etc.).

As areas periféricas do Brasil sdo areas fragilizadas ao contagio do novo coronavirus,
numa perspectiva de desigualdade social e acesso precério a politicas estruturantes, bem como
de serem espacos urbanos com dindmicas prdprias e que precisam estar inseridas na agenda
estatal com propostas efetivas para politicas publicas. Trazer as tensdes desse cendrio de
pandemia, no Brasil, ¢ encontrar questionamentos como “por que quem mora em periferia esta
mais suscetivel ao coronavirus?” ou “como a populacdo da periferia tem resistido ao
coronavirus?”.

E indispensavel, para o desenvolvimento desse trabalho, tracar objetivos para
responder a essas e outras questdes emergentes. Dessa forma, o trabalho esta centrado em um
objetivo geral: analisar as estratégias de mobilizacdo comunitaria no enfrentamento ao
coronavirus na Favela Paraisopolis. E, os objetivos especificos sdo: a) investigar a emergéncia
do coronavirus no cenario global e a particularidade brasileira; b) caracterizar a realidade social
de Paraisdpolis em face ao coronavirus; c) identificar as estratégias coletivas de enfrentamento
ao coronavirus pelos moradores da Favela Paraisdpolis.

A fim de responder aos objetivos propostos, o presente trabalho, de carater
exploratdrio, privilegiou a pesquisa documental, pois conta com subsidios bibliograficos, como
livros, artigos cientificos, teses, etc., e documentos de fontes primarias - como jornais online,
textos de entidades, etc. - e que apresentam elementos empiricos da realidade. Sua abordagem
é qualitativa, como destaca Creswell (2014, p. 52):

Conduzimos pesquisas qualitativas porque um problema ou questdo precisa
ser explorado. Por sua vez, essa exploragao ¢ necessaria devido a necessidade
de estudar um grupo ou populagio, identificar variaveis que nao podem ser
medidas facilmente ou escutar vozes silenciadas.

Ainda para alcangar os objetivos elaborados, este trabalho define o periodo entre os
meses de marco a maio de 2020 para levantamento de dados estatisticos sobre o coronavirus e,

esta estruturado em trés secdes, além dessa introducéo e consideracdes finais. Considerando o
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corpo do trabalho, a segunda secédo, aborda o contexto histérico do coronavirus, identificando
0 seu surgimento na China e caracteristicas, sua repercusséo no Brasil e, as principais medidas
adotadas pelo governo do presidente Jair Bolsonaro em relagdo ao coronavirus no pais. A
terceira secdo aborda a periferia — em seu contexto historico atrelado ao sistema de producao
capitalista - e, como as periferias paulistas tém reagido as intervencfes do poder publico
municipal no combate ao coronavirus. Ao fim dessa secdo, destaca-se, também, a atuacdo dos
movimentos sociais na periferia enquanto forma de resisténcia a opressao e omissao do Estado.
Na quarta secéo é apresentada a realidade da Favela Paraisopolis (SP), seu contexto historico e
dindmica socioespacial, bem como, o que tem sido feito — entre os moradores da favela - para
“reduzir” os efeitos do virus em Paraisopolis. E, por fim, a atuacdo do terceiro setor na favela

paulista, aliado ao processo que deslegitima o Estado na intervencdo com politicas publicas.
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2 A EMERGENCIA DA COVID-19 NA CHINA E O CENARIO BRASILEIRO

Discutir o cenario do novo coronavirus no Brasil pressupbe apresentar o Seu
surgimento, bem como o seu diagndstico, a sua transmissibilidade, e identificar quais medidas
de protecdo estdo sendo recomendas pelas autoridades sanitarias no combate ao novo

coronavirus.

2.1 COVID-19: DE UM VIRUS DESCONHECIDO NA CHINA AO ALERTA GLOBAL

Caracterizada inicialmente como uma pneumonia misteriosa, detectada em Wuhan —
provincia de Hubei, na China, o dia 31 de dezembro de 2019 (OPAS; OMS, 2020) foi 0 marco
de uma conjuntura histérica mundial que estava prestes a eclodir. A China, pais com populagéo
estimada de 1.433.783.692 habitantes (IBGE, 2020a), comunicou a OMS sobre varios casos de
uma aparente pneumonia no pais (OPAS; OMS, 2020). Ainda sem estudos cientificos
comprobatdrios da origem da doenca, o mercado popular chinés é fechado com suspeita de
transmissdao de doenca respiratéria através do comércio de animais, pois “o maior risco de
transmissdo decorre da manipulacdo de animais mortos e o contato com sangue e fluidos do
pulm@o ou intestino, que podem estar contaminados.” (FIORAVANTI, 2020).

No dia 7 de janeiro de 2020, os cientistas chineses identificaram que o virus “é um
betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas nos nucleos de
pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan [...]” (BRASIL, 2020c,
p. 7). Dessa forma, a China confirmou ser um tipo de coronavirus (OPAS; OMS, 2020),
identificado como SARS-CoV-2 - semelhante ao da SARS e MERS®. O novo coronavirus,
causador de uma doenca respiratéria denominada pela OMS de Covid-19; “co” e “vi” de
coronavirus, “d” de disease (doenga) e “19” referente ao ano de surgimento do virus
(FIORAVANTI, 2020). Dentre os sintomas provocados pelo novo coronavirus, estao:

[...] febre, cansaco e tosse seca. Alguns pacientes podem apresentar dores,
congestdo nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda
de paladar ou olfato, erupcao cuténea na pele ou descoloracdo dos dedos das
maos ou dos pés. Esses sintomas geralmente sdo leves e comegam
gradualmente. Algumas pessoas sdo infectadas, mas apresentam apenas
sintomas muito leves. A maioria das pessoas (cerca de 80%) se recupera da
doenca sem precisar de tratamento hospitalar. Uma em cada seis pessoas
infectadas por COVID-19 fica gravemente doente e desenvolve dificuldade de

3 Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS) e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS)
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respirar. As pessoas idosas e as que tém outras condi¢bes de salde como
pressdo alta, problemas cardiacos e do pulmao, diabetes ou cancer, tém maior
risco de ficarem gravemente doentes. No entanto, qualquer pessoa pode pegar
a COVID-19 e ficar gravemente doente. (OPAS; OMS, 2020).

Sendo o primeiro pais a registrar o primeiro caso de Covid-19 no mundo, a China,
segundo Piva (2020) com “a Comissao Nacional de Saude (NHC, na sigla em inglés) e o Centro
de Controle de Doengas da China (CDC, na sigla em inglés) comecaram a estabelecer
protocolos para lidar com diagnostico, tratamento e testes laboratoriais [...]” a fim de conter o
avanco da doenca no pais e no mundo. Diante do conhecimento sobre o novo virus e sua
transmissibilidade, o pais chinés, em janeiro de 2020 adotou medidas para conter o avanco da
Covid-19, em que “[...] a NHC instruiu as autoridades de Wuhan a comecarem a medir
temperaturas em portos e estagdes, e reduzir o nimero de aglomeragdes publicas.” A
organizagdo e agilidade em medidas adotadas pelo governo - Partido Comunista Chinés -
refletiram positivamente no controle do virus no pais. Dentre as medidas estabelecidas,
destacam-se:

1. Prevenir a difusdo do virus mantendo ndo apenas a provincia isolada, mas
também minimizando o movimento dentro dela. [...] 2. Providenciar os
recursos que funcionarios da salde e pacientes precisavam, incluindo leitos e
medicamentos. Esse esfor¢o incluiu a construcdo de centros de tratamento
temporarios e, depois, dois hospitais completos. Para fazer mais testes, kits
tinham que ser desenvolvidos e fabricados. 3.Assegurar que durante a
quarentena na provincia, comida e combustivel estivessem disponiveis aos
residentes. 4. Assegurar que as informacOes divulgadas ao publico fossem
baseadas em fatos cientificos e ndo boatos. (XIAOJUN; PRASHAD; ZHU,
2020).

Concomitante ao avango dos estudos sobre as particularidades da Covid-19, sua
transmissibilidade e seu alto grau de contagio (19 paises com casos confirmados) (OPAS; OMS,
2020), a OMS no dia 30 de janeiro de 2020 declarou a urgéncia da doenca, definindo “que o
surto do novo coronavirus (2019-nCoV) constitui uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII).” (OPAS; OMS, 2020). E, no dia 11 de marco de 2020 a
doenca da Covid-19 ¢ caracterizada como pandemia* pela OMS, uma vez que “se refere a

distribuicdo geografica de uma doenca e ndo a sua gravidade.” (OPAS; OMS, 2020).

4 “Ela acontece quando uma epidemia se estende a niveis mundiais, ou seja, se espalha por diversas regides do
planeta.” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, 2020).
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De modo a monitorar e combater o avango da Covid-19 no pais, a China conta com 0s
comités de bairro criados na década de 1950, com a ideia de que houvesse organizacéo e ajuda
mutua entre os proprios moradores dos bairros (XIAOJUN; PRASHAD; ZHU, 2020). Nesse
cenario de epidemia® avancando na China, esses comités sdo essenciais, pois “em Wuhan,
durante o confinamento, foram os membros dessas entidades que bateram de porta em porta
para checar temperaturas, distribuir alimentos (especialmente aos idosos) e suprimentos
médicos.” (XIAOJUN; PRASHAD; ZHU, 2020).

Ainda que em fase inicial de estudos sobre as particularidades de uma nova doenga,
Covid-19, a OMS alerta quanto aos cuidados para evitar a contaminagdo pelo coronavirus —
SARS - CoV - 2 — uma vez que se da através do contato direto ou indireto - através de
superficies contaminadas -, e sua transmissibilidade com individuos contaminados pelo
coronavirus acontece “através de secre¢des como saliva e secregdes respiratorias ou de suas
goticulas respiratérias, que sdo expelidas quando uma pessoa tosse, espirra, fala ou canta.”
(OPAS; OMS, 2020). Seu diagndstico € semelhante a sindrome gripal e, pode ser realizado
através de “[...] investigacdo clinico-epidemioldgica, anamnese e exame fisico adequado ao
paciente, caso este apresente sinais e sintomas caracteristicos da COVID-19.” (BRASIL, 2020c,
p. 9).

Uma vez definida a forma de transmisséo do coronavirus, e a fim de evitar e controlar
a contaminacdo da populacdo mundial ao virus, a OMS estabeleceu algumas medidas de
prevencdo, como o distanciamento social que consiste em:

Limitar o contato proximo entre pessoas infectadas e outras pessoas €
importante para reduzir as chances de transmissdo do SARS-CoV-2 [..]
recomenda-se a manutenc¢do de uma distancia fisica minima de pelo menos 1
metro de outras pessoas, especialmente daquelas com sintomas respiratérios e
um grande numero de pessoas (aglomeracfes) tanto ao ar livre quanto em
ambientes fechados. Garantir uma boa ventilagdo em ambientes internos
também é uma medida importante para prevenir a transmissao em ambientes
coletivos (BRASIL, 2020c, p. 47).

O isolamento social, semelhante ao distanciamento, difere quanto a especificidade para

isolar aqueles que estiverem apresentando sintomas caracteristicos da Covid-19 — suspeitos ou

5 “Uma epidemia ira acontecer quando existir a ocorréncia de surtos em varias regides. A epidemia na esfera mu-
nicipal é aquela que ocorre quando diversos bairros apresentam certa doenca, na esfera estadual ocorre quando
diversas cidades registram casos e na esfera nacional, quando a doenca ocorre em diferentes regibes do pais”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, 2020).
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confirmados e, outra medida para evitar a contaminacdo do novo coronavirus € a quarentena,
medida preventiva que visa isolar (periodo de até 14 dias) aqueles que tiveram contato direto
com outra pessoa contaminada mesmo que néo estejam apresentando sintomas (UNIVICOSA,
2020). Ainda, segundo a Lei n® 13.979 de 07 de fevereiro de 2020 complementa:

I - isolamento: separacdo de pessoas doentes ou contaminadas, ou de
bagagens, meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais afetadas,
de outros, de maneira a evitar a contaminacgdo ou a propagacao do coronavirus;
e

Il - quarentena: restrigdo de atividades ou separacdo de pessoas suspeitas de
contaminacdo das pessoas que ndo estejam doentes, ou de bagagens,
contéineres, animais, meios de transporte ou mercadorias suspeitos de
contaminacdo, de maneira a evitar a possivel contaminacao ou a propagagado
do coronavirus (BRASIL, 2020b, art. 2).

Outra medida estabelecida pela OMS implica na frequente higienizacéo das méos, tendo
em vista que uma das formas de contaminag¢do pelo coronavirus “ocorre quando as maos
contaminadas tocam a mucosa da boca, do nariz ou dos olhos [...]” (BRASIL, 2020c, p. 47). O
uso de mascara consiste, também, em uma medida preventiva para evitar a contaminacéo pelo
virus, no entanto, a mascara, enquanto Equipamento de Protecdo Individual (EPI) €
complementar as outras medidas de controle e prevencao a Covid-19.

Para além de seu carater epidemioldgico e sanitario, a Covid-19 traz ao campo da
discussdo as medidas previamente determinadas pela OMS para combater a pandemia no
mundo. Desse modo, 0 novo coronavirus tem recorte de classe e impactos diretos a populacdo
mais vulnerabilizada, pois, devido ao avanco e agravamento da doenca — no cenério global -,
a pobreza e a desigualdade social — de classe, género e raga - enquanto reflexo de uma sociedade
capitalista, explicita uma emergéncia de um sistema de protecdo social que estabeleca e atenda
as necessidades humanas basicas, termo esse que é explicado e diferenciado do termo minimos
sociais por Pereira (2005, p. 27, grifo do autor):

[...] minimo e bésico, ao contrario do que tem sido apressada e mecanicamente
inferido do texto da LOAS, sdo noc¢des assimétricas, que nao guardam, do
ponto de vista empirico, conceitual e politico, compatibilidades entre si. 1sso
nos leva a concluir que, para que a provisao social prevista na LOAS seja
compativel com os requerimentos das necessidades que Ihe ddo origem, ela
tem que deixar de ser minima ou menor, para ser basica, essencial, ou
precondicdo a gradativa otimizagdo da satisfacdo dessas necessidades. S
entdo sera possivel falar em direitos fundamentais, perante aos quais todo
cidaddo é titular, e cuja concretizacdo se da por meio de politicas sociais
correspondentes.
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E imperativo, portanto, a atuagio do poder pablico em formular estratégias preventivas
e politicas publicas capazes de atender a populacéo de baixa renda e, também, aquelas inseridas
em territérios precarios de habitabilidade e de infraestrutura, como favelas e periferias
brasileiras num contexto de pandemia que explicita as desigualdades de acesso aos principais

servicos e equipamentos publicos.

2.2 A COVID-19 NO CENARIO BRASILEIRO: CRISE SANITARIA E NECROPOLITICA

No Brasil, o primeiro 6bito “confirmado laboratorialmente por COVID-19 ocorreu no
dia 12 de marco, numa paciente do sexo feminino, com 57 anos, que deu entrada no Hospital
Municipal Dr. Carmino Caricchio [no municipio de Séo Paulo] no dia 11/03” (BOLETIM...,
2020c, p. 34). O segundo 6bito ocorreu, também, no municipio de S&o Paulo (SP), no dia 15 de
margo, em paciente do sexo feminino, com 86 anos de idade, que deu entrada no mesmo hospital
no dia 10 de marco. Em 16 de marco mais trés ébitos ocorreram no municipio e no dia 17 de
mar¢o ocorreram dois 6bitos em S&o Paulo e dois 6bitos no Rio de Janeiro (BOLETIM...,
2020c).

Uma das primeiras vitimas da Covid-19, no Rio de Janeiro, era mulher preta, de 63
anos de idade, e doméstica — desde seus 13 - que se infectou ap0Os a patroa retornar de uma
viagem internacional (DINIZ; CARINO, 2020). Sua ocupacdo ao longo da vida como
domeéstica reafirma que o0 acesso ao mercado de trabalho esbarra em condic@es de classe, género
e raca. Diniz e Carino (2020) observam que “essas sdao mulheres trabalhadoras inexistentes
para o Estado de bem-estar social, adoecidas, empobrecidas ou famintas viverdo a perversidade
das politicas de distanciamento social como arriscada sentenga de morte.” Dessa forma, o0 novo
coronavirus:

[...] parecia promover uma inversdo no que diz respeito as vulnerabilidades,
uma vez que atingia principalmente pessoas de classe social mais elevada,
provenientes de paises europeus. Entretanto, logo apds o diagnostico da patroa
recém-chegada da Italia, o virus ja havia sido transmitido para a sua
empregada doméstica e, desta, para a sua mae e, dai, disseminando-se para 0s
territérios com maior risco de morrer pela doenca, devido as piores condigdes
socioeconOmicas, numa efetiva ‘periferizacdo’ das mortes de Covid-19,
revelando toda a vulnerabilidade da populacdo mais pobre e a gravidade da
situacdo (NAVARRO et al., 2020, p. 7).

O cenario da Covid-19 no Brasil — desde os primeiros casos confirmados no pais —

reforca as desigualdades estruturais e de acesso a politica publica, como a salde que se
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intensificam em &reas periféricas. Numa realidade que antecede o coronavirus, mas que é
agravada pelo precario acesso ao sistema de salde no pais, e aos servicos publicos, a omisséo
do governo federal brasileiro interfere dirctamente na “ndo” condi¢cdo de vida daqueles que
lutam para sobreviver em meio a politica neoliberal e negacionista de Bolsonaro e, se agrava as
condi¢Bes no cumprimento de medidas preventivas e de combate ao novo coronavirus nos
territorios mais vulnerabilizados.

Nessa conjuntura politica e de crise sanitaria instalada no Brasil, 0 aumento do numero
de casos confirmados e de 6bitos no pais suplicam pela intervencdo do Estado na formulacéo
de estratégias e politicas publicas que contemplem as especificidades de cada territério
brasileiro, visando a promocao e acesso ao SUS e seu reconhecimento enquanto direito social
e fundamental de todos, conforme exposto na Lei n° 8.080/1990:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢Oes indispensaveis ao seu pleno exercicio. § 1° O dever do
Estado de garantir a satde consiste na formulacdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e
igualitario as acbes e aos servicos para a sua promocdo, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 1990).

Diante de recomendacdes dos 6rgdos sanitarios, como a OMS, de forma a controlar o
avanco da doenca no pais, o presidente do Brasil, Jair Messias Bolsonaro (sem partido) tem
sido destaque nas manchetes dos jornais sobre sua banalizagdo as vidas ja perdidas no pais e 0
ndo cumprimento de medidas primarias na prevencao a Covid-19.

Ao longo da pandemia Bolsonaro critica a imprensa que, segundo ele, tem
“superdimensionado” a doenga. Em sua fala, no dia 09 de margo de 2020, o presidente ressalta
“tem a questdo do coronavirus também que, no meu entender, esta superdimensionado, o poder
destruidor desse virus”; no dia 24 de marco, o presidente, através de um pronunciamento na
televisdo, quando o pais ultrapassava 10 6bitos por Covid-19, Bolsonaro comparou o
coronavirus a uma “gripezinha”, como destacado em sua fala “pelo meu histérico de atleta, caso
fosse contaminado pelo virus, ndo precisaria me preocupar, nada sentiria ou seria acometido,
quando muito, de uma gripezinha ou resfriadinho [...]”; no final do més de marco, Bolsonaro
volta a manifestar-se e responde “essa € uma realidade, o virus t4 ai. [...] Vamos enfrentar o
virus com a realidade. E a vida. Todos nds iremos morrer um dia”; ao final do més de abril de
2020 (5.912 vitimas de Covid-19), o presidente ao ser questionado por um jornalista sobre o

que Bolsonaro tinha a dizer sobre 0 aumento de 6bitos no pais, o presidente rebate “E dai?
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Lamento. Quer que eu faga o qué? Eu sou Messias, mas ndo faco milagre”; e, no dia 7 de julho,
Bolsonaro confirmou estar com Covid-19. (RELEMBRE..., 2020). Ao longo dos meses de
marco, abril e maio de 2020, o Brasil perdeu 29.314 vitimas por Covid-19 (BRASIL, 2020d).

Bolsonaro, durante 27 anos foi deputado federal (BRASIL, 2020a), e envolvido em
falas polémicas sustentando seu apoio a ditadura militar, ao porte de arma, bem como sua
indiferenca a populacéo negra, as mulheres e toda a comunidade de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais e Transgéneros (LGBT). Simultaneo aos seus discursos carregados de violéncia,
Jair Bolsonaro anunciava publicamente sua pretensdo em ocupar o cargo da presidéncia do
Brasil na elei¢do que estava por vir, em 2018.

Ao longo de sua trajetoria politica, Bolsonaro teve apenas dois projetos aprovados e,
um deles - que permitia o uso da “pilula do cancer” foi barrado pelo Supremo Tribunal Federal
(STF) posteriormente (FERNANDES; GUIMARAES, 2018). Candidato da eleicéo
presidencial de 2018, Bolsonaro do Partido Social Liberal (PSL) foi para o segundo turno com
o0 adversario e candidato do Partido dos Trabalhadores (PT), Fernando Haddad. O candidato
conservador e de extrema direita venceu seu opositor por 55,13% dos votos validos tornando-
se 0 novo presidente do Brasil.

Posterior a sua vitdria na eleicdo surgiu dentncias que seguem em discussao e analise
no Tribunal Superior Eleitoral (TSE) que investiga a candidatura de Bolsonaro supostamente
atrelada as noticias falsas - fake news - que “sao contetidos produzidos com o objetivo de
disseminar mentiras sobre pessoas e acontecimentos, enganando a populacéo e influenciando a
opinido publica.” (BRASIL, 2018) e, com o principal objetivo de desmontar seu adversario,
Fernando Haddad e toda a chapa petista. Segundo a Lei n° 2.848 do Cédigo Penal, de dezembro
de 1940 (BRASIL, 1940), acrescida do artigo 287-A de 2018 estabelece que:

Art. 287-A — Divulgar informacédo ou noticia que sabe ser falsa e que possa
modificar ou desvirtuar a verdade com relacdo a salde, seguranca publica,
economia ou processo eleitoral ou que afetem interesse publico relevante.
(BRASIL, 2018).

Logo no inicio de seu mandato, Bolsonaro estampava capas de revistas e jornais -
nacional e internacional - devido a sua préatica de favorecer ao desmatamento da Amazénia e,
por permitir, através de seu Ministério do Meio Ambiente, praticas que caminham no sentido
contrério a preservacdo do meio ambiente, bem como de protecdo a populacdo indigena

(PASSARINHO, 2020). O governo Bolsonaro ataca aos direitos humanos, trabalhistas, e
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corrobora para uma politica de seguranca publica seletiva, onde a policia ataca, brutalmente, a
populacéo pobre, preta e da periferia. Para Capriglione (2015, p. 77):

A invisibilidade da realidade da periferia é parte do mecanismo que permite a
supressdo de direitos. SO reivindica direitos quem é visivel no campo do
debate democratico. Tornar invisiveis os problemas vividos pelos moradores
da periferia € uma forma de eludir suas reivindicagdes.

Paralelo a omissdo do presidente brasileiro ao enfrentamento do novo coronavirus no
pais - que condiz a sua trajetdria politica ultraconservadora —e a emergéncia em efetivar
politicas puablicas, como a salde — SUS -, o cenario da Covid-19 tem aprofundado as
desigualdades sociais e, essa, tem acometido, principalmente, a classe trabalhadora, de baixa
renda e que vive em areas periféricas. Dessa forma, € importante que o poder publico promova
campanha de medidas de seguranca para a populacao brasileira de modo a frear o avango da
doenca no pais, dado o seu alto grau de contagio. O entdo Ministro da Sadude, Luiz Henrique
Mandetta, ainda no inicio da pandemia no Brasil, declarou preocupacdo com um possivel
colapso no Sistema Unico de Sadde (SUS), caso ndo fossem tomadas medidas preventivas
contra a Covid-19.

Publicada em fevereiro de 2020 no Diéario Oficial da Unido, logo ap6s a defini¢do da
Covid-19 como pandemia pela OMS, a Lei n® 13.979 estabelece medidas de enfrentamento a
pandemia no pais, como exposto em seu 3° Art.:

Art. 3° Para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus, poderdo ser adotadas, entre outras,
as seguintes medidas:I - isolamento; Il - quarentena; Il - determinacdo de
realizacdo compulsoéria de: a) exames médicos; b) testes laboratoriais; c)
coleta de amostras clinicas; d) vacinagdo e outras medidas profilaticas; ou e)
tratamentos médicos especificos (BRASIL, 2020b).

Ainda com a definicdo em lei sobre medidas preventivas e de combate ao coronavirus
no Brasil dado o seu carater sanitario urgente em medidas para controlar o avanco da doenca,
Bolsonaro, segue insistindo no uso do medicamento Cloroguina, mesmo que nao se tenha
natureza cientifica comprovada para a cura do virus e, “este posicionamento ndo apenas carece
de evidéncia cientifica, além de ser perigoso, pois tomou um aspecto politico inesperado.”
(VIOLA et al., 2020). Dessa forma:

Baseados nas evidéncias atuais que avaliaram a utilizacdo da
hidroxicloroquina para a terapéutica da COVID-19, a Sociedade Brasileira de
Imunologia conclui que ainda é precoce a recomendagdo de uso deste
medicamento na COVID-19, visto que diferentes estudos mostram ndo haver
beneficios para os pacientes que utilizaram hidroxicloroquina. Além disto,
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trata-se de um medicamento com efeitos adversos graves que devem ser
levados em consideragdo. Desta forma, a SBI fortemente recomenda que
sejam aguardados os resultados dos estudos randomizados multicéntricos em
andamento, incluindo o estudo coordenado pela OMS, para obter uma melhor
conclusdo quanto a real eficacia da hidroxicloroquina e suas associagdes para
o tratamento da COVID-19. (VIOLA et al., 2020)

A discussdo em defesa do uso do medicamento — sem eficacia comprovada — resultou
na perda, em um més, de dois ministros da salde no pais. O primeiro ministro do governo
Bolsonaro, Luiz Henrique Mandetta, assumiu o cargo no Ministério da Saude em janeiro de
2019. Mandetta defendia as recomendacdes da OMS ao defender o isolamento horizontal (toda
a populacdo), bem como outras medidas preventivas ao contagio do virus e, Bolsonaro, ao
contrario do principal 6rgdo sanitario do mundo, insistia no isolamento vertical (quando apenas
pessoas do grupo de risco devam cumprir com a medida). Dessa forma, combinado as falas e
posicionamento contrario aos 6rgaos da saude e comunidade cientifica, Bolsonaro demitiu
Mandetta no dia 16 de abril de 2020 (CHAGAS, 2020), num periodo em que o Brasil atingia a
marca de 1.933 dbitos por Covid-19 (BRASIL, 2020d).

O segundo nome a assumir a pasta do Ministério da Saude foi Nelson Teich, durante
0s 29 dias que esteve a frente do ministério da satde no Brasil, Teich elaborou artigos sobre o
atual momento, e o enfrentamento a Covid-19 no pais, bem como sua defesa ao isolamento
horizontal. Com poucas ac¢des efetivas como ministro e, opor-se as falas de Bolsonaro em defesa
da economia e uso da cloroquina, Teich pediu demisséo do cargo, no dia 15 de maio de 2020.
(JUNQUEIRA; MACHIDA, 2020).

Com a saida de Teich, o presidente Jair Bolsonaro no dia 15 de maio de 2020, através
da Portaria 445 de 04 de maio de 2020 que permite a militarizacdo do Ministério da Saude,
coloca o general Eduardo Pazuello que vem a se oficializar enquanto Ministro Interino da Saude
por Bolsonaro no dia 3 de junho de 2020. Jucé (2020) observa que mesmo sem eficicia: “uma
das primeiras acdes de Pazuello foi publicar um protocolo de tratamento para a covid-19 que
inclui a hidroxicloroquina [...]”.

O que tem se observado na atual conjuntura brasileira, € uma politica que contraria a
OMS e demais 6rgdos da saude; banalizacdo das milhares de vidas brasileiras tombadas pela
Covid-19; a militarizagdo do Ministério da Saude e sua deficiéncia em promover o acesso de
qualidade ao SUS a todo cidadédo brasileiro. O governo Bolsonaro tem atuado com base nos
interesses privados de mercado, aos interesses dos grandes empresarios ao colocar a economia

acima da vida. E, portanto, uma politica negacionista de direitos sociais e garantia de condicdes


https://brasil.elpais.com/brasil/2020-05-20/bolsonaro-amplia-uso-da-cloroquina-admitindo-que-pode-nao-ter-eficacia-e-trazer-efeitos-colaterais-graves.html
https://brasil.elpais.com/brasil/2020-05-20/bolsonaro-amplia-uso-da-cloroquina-admitindo-que-pode-nao-ter-eficacia-e-trazer-efeitos-colaterais-graves.html
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de existéncia a populacdo mais vulnerabilizada; é a imposicdo da repressdo policial nas
periferias e favelas do Brasil como forma de controle a violéncia e ao trafico de drogas. Essa
intervencdo politica, portanto, é definida como necropolitica — termo cunhado pelo fildsofo
camaronés Achille Mbembe - uma gestdo pactuada com a morte, estruturada com a questéo
racial, de classe e género. Dessa forma:

[...] a necropolitica ndo fala apenas de ac6es de gestdo da vida de forma direta
produzindo diretamente a morte, mas também de forma indireta gerindo as
condicOes de existéncia de certas populacbes para que estas estejam em
situagBes mais vulneraveis e passiveis de serem mortas, gerando conflitos e
manipulando o medo como forma de controle de comunidades. (FERREIRA,
2020)

Desde sua primeira apari¢do na China, os estudos cientificos sobre o novo coronavirus,
a elaboracdo e divulgacdo de medidas preventivas de combate a Covid-19 pela OMS implica
em problematizar as questdes intrinsecas ao processo de globalizacdo e do modo de producéo
capitalista, das relagdes sociais, bem como das desigualdades sociais estruturantes que
“ganham” forca para explicitar uma realidade histérica de nfo direitos. E importante, dessa
forma, discutir a necessidade da intervencdo do poder publico na garantia dos direitos sociais e
na implantacdo de politicas publicas de controle e combate a Covid-19 no Brasil.

E fundamental, para além do exposto, apresentar e discutir as dindmicas espaciais da
periferia e favelas brasileiras sob o contexto da pandemia. Identificar se as medidas de
prevencdo a Covid-19 tém sido efetivadas e, também, problematizar as recomendacdes

sanitarias versus a realidade de existéncia da populacdo mais vulneravel.

2.2.1Das consequéncias da Covid-19 as familias de baixa renda: SUS e o Auxilio

Emergencial

A partir de um cenario pandémico e que esse tem se agravado com a ineficacia do
governo federal brasileiro em medidas de controle e combate a Covid-19 no pais, a doenca
causada pelo novo coronavirus tem refletido na urgéncia de reconhecimento do SUS enquanto
politica publica de saiude e fundamental a populacdo brasileira. No entanto, a trajetoria da
Covid-19 no Brasil ao longo do ano de 2020, aprofunda o sucateamento do SUS, a precarizagao
de equipamentos e, a insuficiéncia de leitos hospitalares para atender uma expressiva demanda

de pacientes com quadro grave de coronavirus.
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O SUS foi criado em 1990 através da Lei n° 8.080 (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2012).
Enquanto emergéncia de politica publica, a salde aparece, num primeiro momento em 1982
com a criagdo do Programa de A¢des Integradas da Saude (PAIS), que “visava a integracdo das
instituicbes publicas da salde mantidas pelas diferentes esferas de governo, em rede
regionalizada e hierarquizada.” (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2012, p. 33). Em 1987 destaca-se
a criacdo dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS) na perspectiva de
universalizar 0 acesso a satude. Em 1988, com a promulgacéo da Constituicdo Federal, essa:

[...] expressa uma perspectiva inovadora em relacdo aos direitos sociais e
significa uma insercédo politica de sujeitos sociais, até 0 momento, excluidos
na conformagdo da agenda publica. O direito universal a saude reafirma o
trénsito para um Estado Institucional-redistributivo, na medida em que
apresenta indicagdes de rompimento com a sujeicdo historica dos direitos
sociais ao trabalho formal e sinaliza para a atengdo as necessidades integrais
de saude do cidaddo (KRUGER, 2014, p. 219).

No campo dos direitos sociais — a salde — tem esbarrado na politica neoliberal e a
crescente onda de privatizacao, desvalorizacdo do trabalho dos profissionais da saude, a atuagédo
de uma politica publica centrada “mais na doenca que na saude, no tratamento que na prevencao
ou promogao, no hospital e nos servicos especializados, e menos na comunidade, no territério
e na atencdo basica” (PAIM, 2018, p. 1725).

Somada ao crescente sucateamento da rede publica de satde no Brasil, o presidente
Jair Bolsonaro — que, como ja mencionado, ao longo da pandemia tem desvalorizado a
gravidade da Covid-19, comparando o0 coronavirus a uma “gripezinha” — tem corroborado para
a precarizacdo do SUS e do trabalho dos profissionais da saide. Combinado a falta de
organizacao e gestao da salde publica brasileira, a troca dos Ministros da Sadde, num momento
em que se avanca o numero de casos da Covid-19 implica na fragilizacdo do SUS e no seu
acesso — universal — pela populagdo. A atuacdo dos profissionais da satude, “linha de frente”,
numa perspectiva de avanco dos registros de casos confirmados pelo coronavirus no Brasil tem
acarretado na precarizagdo de seu trabalho, onde encaram extensas horas de trabalho para
atender a expressiva demanda de pacientes doentes; ambientes e equipamentos de trabalho
sucateados; equipes reduzidas; superlotacdo nos leitos hospitalares; falta de leitos de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e respiradores para 0s casos mais avancados da Covid-19, etc.

Numa realidade expressiva de desempregos no Brasil, combinado ao processo de nédo-
efetivacdo de medidas sanitarias no combate a Covid-19, muitas familias ficaram sem renda e,

portanto, sem condi¢des de assegurar-se ao longo da pandemia, que iniciava no pais. Por meio
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dos ministérios da economia e cidadania, o presidente Jair Bolsonaro assinou o decreto n°
10.316 do dia 7 de abril de 2020, que estabelece uma renda emergencial basica — o auxilio
emergencial -, prevista em trés parcelas, no valor de R$600,00 (seiscentos reais) — aprovado
pelo Congresso - que, inicialmente, era no valor de R$200,00 (duzentos reais) como proposta
do governo federal. O auxilio emergencial é destinado “a trabalhadores informais, autbnomos
e sem renda fixa, durante a crise provocada pela pandemia do novo coronavirus. O valor pode
chegar a R$ 1.200 em familias chefiadas por mulheres.” (GURGEL; VARELA, 2020).

O auxilio emergencial é operacionalizado através da Caixa Econdmica Federal e seu
cadastro, em cumprimento com os critérios exigidos pelo governo, apresenta um alto grau de
dificuldade, visto que o acesso é através de aplicativo, dificultando o acesso aqueles que vivem
em condi¢Bes precarias e, que nao possuem telefone celular nem servico de internet. Dessa
forma, “um total de 7,4 milhdes de pessoas elegiveis ao auxilio emergencial que precisam ou
precisaram acessar o aplicativo da Caixa para requisitar o auxilio vivem em domicilios que ndo
tém acesso a internet” (GARGALOS..., 2020). Dessa forma, o acesso ao beneficio esbarra em
contradicdo uma vez que € feito de forma online, provocando o ndo acesso daqueles que se
enquadram nos critérios do beneficio.

A centralizacdo do auxilio emergencial através da Caixa Econdmica Federal implica
em ndo consultar estados e municipios, e estratégias de operacionalizacdo desse auxilio, uma
vez que o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS):

[...] € um sistema publico ndo contributivo, descentralizado tem por fungéo a
gestdo do contetido especifico da assisténcia social no campo da protecdo
social brasileira que: consolida o modo de gestdo compartilhada, o
cofinanciamento e a cooperacao técnica entre os trés entes federativos que, de
modo articulado e complementar, operam a prote¢do social ndo contributiva
de seguridade social no campo da assisténcia social. Estabelece a divisdo de
responsabilidades entre os entes federativos (federal, estadual, Distrito
Federal e municipal) para instalar, regular, manter e expandir as acdes de
assisténcia social como dever de Estado e direito do cidaddo no territorio
nacional (BRASIL, 2005).

Ao ndo priorizar o SUAS na formulacdo dessa politica pablica, o governo deixa de
fora o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) enguanto equipamento publico da
protecdo social basica em todo o pais, uma vez que esse estd inserido em areas de maior
vulnerabilidade e risco social e, consequentemente, atende aos principais beneficiarios da renda
emergencial basica. Ao permitir 0 acesso a renda basica via agéncia bancéria, o governo reforca

a aglomeracdo nas agéncias, num momento de alta complexidade sanitaria, onde a principal
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recomendac&o é o distanciamento social e, se a renda ndo chega aos elegiveis, esses se colocardo
em risco para colocar comida dentro de casa e, também, descarta a estrutura do SUAS como
parte de uma politica de protecao social, que ja possui a expertise no atendimento a populacéo
de baixa renda, principalmente.

As precérias acdes do poder publico, frisadas no cenario da Covid-19, refletem em
medidas imediatas e pontuais das organizac¢des entre moradores das periferias no Brasil, a fim
de evitar a piora nas condi¢cdes de vida das familias nesses territérios urbanos. Numa
perspectiva de “crise” acirrada pelo novo coronavirus no Brasil, o cenario de desemprego no
pais tem sido agravado - numa légica neoliberal - sob o pretexto de “corte de gastos”. S&o
pessoas trabalhando na informalidade, outras que enfrentam o desemprego; familias que nédo
conseguem acessar equipamentos de salde, etc. Contextualizar essa nova conjuntura definida
por uma pandemia é problematizar de que forma as familias mais vulneraveis tém resistido a
Covid-19 nas favelas e periferias? Que medidas estdo sendo pensadas para atender a realidade
das favelas, das areas mais precarias de equipamentos e servi¢cos publicos?

Acdes promovidas entre moradores de algumas favelas brasileiras tém impulsionado
a mobilizagdo entre os moradores, de forma a “atenuar” os efeitos da pandemia na favela.
Enquanto se articulam para conseguir levar a comunidade cestas basicas, servico de salde,
orientacdo sobre o coronavirus - medidas de protecdo - e kits de higiene, por outro lado,
observa-se uma auséncia do poder publico - municipal, estadual e federal - em garantir o acesso
aos direitos sociais e equipamentos publicos a essas familias. A Favela Paraisopolis, localizada
na zona sul da cidade de S&o Paulo, € um exemplo de acGes como essa - de apoio entre 0s
moradores, como se vera mais adiante na secéo 4.

Assim, a importancia do SUS — como uma politica pablica — é reforcada num contexto
de crise sanitéria, agravada por um virus com alto grau de contagio e, combinado a ineficiéncia
do Estado na implementacdo de politicas publicas estruturantes de combate a Covid-19, de

forma a incluir as particularidades e dinamicas das periferias e favelas.
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3 A COVID-19 NA CIDADE DE SAO PAULO: REPERCUSSAO NA PERIFERIA

Apresentar a realidade vivida por uma populacdo que vive em espacos de periferia -
areas mais afastadas da regido central da cidade - e sem acesso a servigos essenciais, Como
saneamento basico e dgua potavel em suas casas, implica problematizar a diferenca entre o
isolamento social para a populacdo que vive em periferias com aqueles que estdo inseridos em
areas privilegiadas da cidade com acesso aos principais servi¢os publicos. Dessa forma sera
apresentada a realidade periférica do municipio de So Paulo, identificando a¢Ges do poder
executivo municipal no enfrentamento a Covid-19 nesses espacos. Ao final da secdo ¢é
apresentada a atuacdo de movimentos sociais, bem como o seu carater de resisténcia no

enfrentamento ao novo coronavirus em areas mais empobrecidas, como as periferias paulistas.

3.1 SOBRE A CONCEPCAOQ DE PERIFERIA E QUEM HABITA NA PERIFERIA

Trazer a tona a discussao sobre a realidade dos moradores que ocupam 0 espaco da
periferia requer apresentar sua definicdo, e seu surgimento combinados ao processo de
crescimento da populagdo urbana brasileira do século X1X, década de 1930, momento esse em
gue o desenvolvimento industrial era incipiente no Brasil. Em Sdo Paulo formava-se uma

metrépole:

[...] por meio da expansdo do que se denominou periferia, baseou-se em um
padrdo horizontal realizado a margem dos processos legais e regulares de
producgdo do espaco urbano. Este padréo espacial como forma de crescimento
ganhou intensidade nas décadas de 1950 e 1960, periodo de intenso
crescimento populacional de Sdo Paulo, decorrente dos fluxos migratérios que
a cidade recebeu atraidos pela oferta de emprego na cidade industrial. Ele
caracterizou-se por apresentar espagos segregados da cidade formal e moderna
que comecam a ganhar visibilidade e a aparecer na midia, como resultado do
tamanho de suas populagdes e do aumento da importancia das mobilizagdes
dos movimentos de bairro e do interesse econdmico (e politico) que
representam no crescimento da cidade (TANAKA, 2006, p. 23).

A0 passo em gue a economia ascendia no pais, a partir de 1930, e se intensifica em
1950, a cidade de S&o Paulo j& apresentava um aumento populacional “quando ha uma
transformac&o na industria nacional que passa a produzir prioritariamente bens de consumo (em
detrimento aos bens de produgdo) [...]” (TANAKA, 2006, p. 43). Esse crescimento urbano
aliado ao desenvolvimento das industrias no estado paulista é observado “[...] como propria do

carater do desenvolvimento capitalista, que sem intervencdo do Estado, leva naturalmente a
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concentragédo de capital” (TANAKA, 2006, p. 44). Neste sentido, a populagéo rural migra para
0s espacos urbanos da cidade, na perspectiva de inserir-se no mercado de trabalho e, com
condicdes de vida ainda desconhecidas.

O termo periferia ganha centralidade nas discussdes académicas a partir da década de
1970 e, aparece para designar o espago urbano ocupado, majoritariamente, pela classe
trabalhadora e de baixa renda que habita moradias irregulares e com precariedades habitacionais
(TANAKA, 2006). No entanto, o termo é construido desde a década de 1930 com 0 processo
de industrializagdo no Brasil, concomitante ao processo de urbanizacdo em S&o Paulo,
designando um acesso precério a condi¢cfes minimas de moradia e servicos de infraestrutura
(TANAKA, 2006). A periferia, portanto, distingue as classes sociais e sua ocupagdo no
territério urbano, bem como o precério acesso aos principais servicos publicos. Para Tanaka
(2006, p. 45):

Séo considerados periferia os bairros e cidades dormitério, onde predominam
residéncias de populacdo pobre trabalhadora e ndcleos de moradia de
trabalhadores urbanos associados aos nucleos industriais — Diadema, Sdo
Bernardo, Guarulhos e Osasco. Estes indicadores sdo cruzados com
informacBes de renda da populacdo, para demonstrar a falta de acesso da
populacdo pobre as condices minimas de infra-estrutura urbana. S&o
apresentados também dados das condicdes de saude e de trabalho da
populacdo: mortalidade infantil, acidentes de trabalho. Ou seja: é a populacao
de baixa renda, a forca de trabalho, que habita este espaco denominado
periferia.

Discutir a cidade, sua ocupacao e demais particularidades, pressupfe destacar termos
que aparecem para designar e, também, diferenciar um determinado conceito. Portanto, ao
apresentar o surgimento do termo “periferia” é importante diferenciar esse termo de suburbio —
sendo esse utilizado para conceituar espacos socialmente ocupados. Como destaca Soto (2008,
p. 109-110):

A nocdo de sublrbio contém uma nova concepgdo de espago, uma nova
sociabilidade, onde ocorre a ruptura e a transigdo para a modernidade da
cidade. O suburbio representa o ser dividido entre o urbano e o propriamente
rural. Um conceito que ndo teve até hoje relevancia no mundo académico e
foi substituido pela nocdo de periferia que € seu contrério. Na periferia se
concretiza a subordinacdo da cidade e da urbanizacédo a renda da terra.

A palavra periferia esta atrelada aos “centros urbanos”, visto que esse termo aparece
paralelo ao processo de urbanizacéo e, também, para diferenciar as casas construidas de forma

irregular e em loteamentos precarios das casas com alto padrdo construtivo (PALLONE, 2005).
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A periferia dialoga, inversamente, com o centro, a medida que esse dispde de servigos
e equipamentos publicos para atender aos moradores, e a periferia carrega o estigma da pobreza,
da “marginalidade”, da precariedade e, da auséncia de acesso aos direitos basicos, como a saude
e a moradia. Portanto, segundo Taschner e Bogus (2001, p. 34):

A essa periferia associa-se todo um quadro de caréncias, o lote proprio em
loteamento irregular e a casa autoconstruida. Se, de um lado, ha indicios que
a autoconstrucdo ndo esta aumentando em lotes proprios, ela aumenta
fortemente em lotes invadidos. As favelas urbanas estdo se periferizando, e o
crescimento da cidade nos anos 90, embora pequeno, ocorre
fundamentalmente na periferia.

A periferia cabe destacar alguns dados que aparecem com maior desigualdade se
comparado as regibes centrais da cidade de S&o Paulo, o que revela, desde o processo de intensa
urbanizacgéo, a polarizacdo de classes sociais num dado espago urbano. Segundo dados do
ultimo censo 2010 a populacdo urbana no municipio de Sdo Paulo é de 11.253.503 pessoas e,
segundo estimativa do censo, a populacdo de 2020 é de 12.325.235 pessoas na capital paulista
(IBGE, 2010a).

Ainda de acordo com dados levantados no censo de 2010 (IBGE, 2010b), apontam
496.246 pessoas brancas que residem nos chamados “aglomerados subnormais” (favelas
denominadas pelo IBGE) de Sao Paulo e, um nimero menor 112.405 pessoas autodeclaradas
pretas. A pesquisa realizada a populacdo brasileira sobre a raca é trabalhada com base na
autodeclaragdo e, “de acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) 2019, 42,7% dos brasileiros se declararam como brancos, 46,8%como pardos, 9,4%
como pretos e 1,1% como amarelos ou indigenas” (IBGE, 2010c). Em relacdo aos servicos de
infraestrutura nas favelas paulistas, como o0 esgotamento sanitario, o indicativo é maior para a
coleta, representando um total de 351.492 unidades que tém o sistema préprio para coleta. E, 0
nmero € maior também para as unidades habitacionais que possuem rede geral de distribuicéo
de 4gua (ao todo 347.362 unidades).

A populacao da metropole paulista, em sua maioria, “[...] vive segregada nas periferias
e regides deterioradas, evidenciando uma geografia de exclusio.” (TASCHNER; BOGUS,
2001, p. 31). Para além das condicBes de habitabilidade, o conceito de periferia remete a
discusséo sobre a reproducéo da desigualdade social no espago urbano, uma vez que:

A propriedade fundiaria urbana estrutura a producdo do espaco e,
inerentemente, produz e reproduz a desigualdade de acesso a terra, aos
equipamentos e meios de servigos coletivos e a infraestrutura (RODRIGUES,
2016, p. 45).
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Aos moradores das periferias o investimento e alcance aos principais equipamentos
publicos sdo precarios; vivem em condicdes insalubres de moradia, em muitos casos ndo tém
saneamento basico e &gua potavel; as casas sd80 muito proximas umas das outras, etc.
Concomitante a realidade segmentada nas periferias e, que essas ndo dispdem de uma
infraestrutura capaz de atender as necessidades dos moradores, a questdo sobre o acesso a
espacos de lazer também influencia na desigualdade socioespacial nas periferias das areas
centrais, “[...] ou os chamados polos nobres, concentradores de beneficios e, de outro, a
periferia, com seus bolsdes de pobreza, verdadeiros depdsitos de habitagdes.” (MARCELLINO;
BARBOSA; MARIANO, 2006, p. 57).

A questdo do acesso desigual a terra, segundo Ribeiro (2013) remete ao século XI1X
quando da abolicdo da escravatura, 0s escravos entéo livres, disputariam, entre os senhores a
terra e passariam a ser também, os proprietarios dela. A fim de reverter essa situacdo e segregar
0 uso da terra, em 1850 é criada a Lei de Terras que proibe seu livre acesso, permitindo que
apenas a elite da época usufruisse dela. Ainda para a autora, 0 governo brasileiro, a época da
proclamagdo da republica, visava “limpar” o territorio impulsionando que a populagdo —
escravos recém libertos e, demais populacéo de baixa renda -, comegassem a ocupar espacos
mais distantes “das areas centrais para a periferia da cidade, que ndo foi acompanhada de
qualquer politica de infraestrutura para tal populacdo” (RIBEIRO, 2013, p. 54).

Ainda que promulgada no século X1X (Lei de Terras), o debate sobre a segregacao do
espaco urbano reflete na atualidade, visto que a populagdo de baixa renda - inserida em
contextos da informalidade e precérias condi¢des no trabalho, com baixos salérios - continuam
a ocupar espacos irregulares, ilegais, moradias precarias, sem acesso a servicos de
infraestrutura, como saneamento basico, coleta de lixo.

A discussdo sobre morar em éareas dotadas de precariedades habitacionais e de
infraestrutura traz a tona a questdo do déficit habitacional que se refere, segundo Genevois e
Costa (2001, p. 76):

[...] as moradias que devem ser construidas seja para substituir os domicilios
existentes que ndo apresentam as condi¢Bes de seguranca indispensaveis a
seus ocupantes, seja para garantir habitacdo adequada as familias que ndo tém
um domicilio de uso privativo.

No entanto, sua definicdo ultrapassa a necessidade de novas moradias, mas, também,

diz respeito a necessaria condicdo de habitabilidade, com melhorias habitacionais e de
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infraestrutura a populacdo de baixa renda e inserida no mercado informal de trabalho. O
arquiteto e urbanista Nakano (2018) ressalta que o déficit habitacional € entendido quanto ao
seu aspecto quantitativo, que € a necessidade da construcdo de novas moradias e, o déficit
habitacional qualitativo, que implica na necessidade de melhorarias e reformas habitacionais e
de infraestrutura, melhorando, portanto, as condi¢Ges de vida da populagéo inserida em espacos
urbanos precarios, como as periferias e favelas.

Dessa forma, ao abordar a questdo do déficit habitacional é preciso problematizar
questdes que ultrapassam a necessidade de moradias. E preciso, também, identificar que a
condicdo de renda é um fator determinante a ocupacéo do territorio urbano, ao acesso a servi¢os
publicos e, portanto, 0 acesso a cidade. A populacdo que recebe baixos salarios e destina acima
de 30% ao pagamento do aluguel “entra” no quantitativo do déficit habitacional (MOREIRA,
2018), uma vez que corresponde ao Onus excessivo do aluguel; portanto, recebem baixos
salarios e ainda lidam com alto preco do aluguel em espagos que ndo ofertam servicos publicos
e de infraestrutura. A essa populacdo o direito a moradia ndo é efetivado, como definido no
artigo 6° da Constituicdo Federal: “sdo direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentacédo, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados [...]” (BRASIL, 1988).

Para além de ter uma casa para morar € preciso que essa disponha de condicdes
minimas de habitabilidade e servicos de infraestrutura. No Brasil, o debate sobre a habitacdo
diz respeito, principalmente, a especulacdo imobiliaria, denominada, segundo Campos Filho
(1992, p. 48):

[...] no quadro do capitalismo, uma forma pela qual os proprietarios da terra
recebem uma renda transferida dos outros setores produtivos da economia,
especialmente, atraves de investimentos publicos na infraestrutura e servigos
urbanos [...].

Nesse sentido, a questao da segregacdo socioespacial aparece, novamente, para definir
0 acesso desigual ao territério urbano, imbricado, principalmente, a questdo da renda. Traz a
tona a violacao do direito a cidade, onde a pessoa de baixa renda é forcada a morar em espacos
mais distantes do centro da cidade — que ofertam servigos, equipamentos publicos e de
infraestrutura -, areas periféricas encaradas por uma realidade historica e capitalista em que o
poder publico privilegia aqueles que detém de uma renda superior e, portanto, tém o direito de

escolher o local para morar na cidade.
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Sob a perspectiva do “nao direito” a cidade, da precariedade habitacional nas periferias
e favelas, a ‘crise’ do coronavirus no Brasil traz ao debate as condigdes de vida da populagéo
gue Vvive nesses espacos urbanos e, que ao longo de sua existéncia tem sido negligenciada pelo
Estado na formulacdo de politicas publicas capazes de atender suas demandas e
particularidades, bem como de garantir-lhes o direito aos equipamentos publicos e de
infraestrutura. Desse modo, num cenario de pandemia e com recomendacfes sanitarias para
combater 0 novo coronavirus é importante identificar o que tem sido feito, pelo poder publico
municipal de S&o Paulo, as periferias paulistas. E, ainda, problematizar como a populacéo
desses territorios urbanos tem reagido a Covid-19.

3.2A INTERVENCAO DA GESTAO PUBLICA MUNICIPAL NO ENFRENTAMENTO A
COVID-19: OS REBATIMENTOS NA PERIFERIA

Com a pandemia do novo coronavirus que o mundo tem enfrentado, é importante
destacar a realidade das periferias paulistas, localizadas no estado que tem liderado® o niimero
de casos confirmados e de Obitos pelo virus no Brasil, visto que o cenario ultrapassa a
especificidade sanitaria e implica identificar acGes do poder publico nas &areas mais
vulnerabilizadas.

Para além do cenario brasileiro, a Covid-19 apresenta alto grau de contagio’ e exige
medidas imediatas para controlar o seu avanco. No dia 22 de marco de 2020, o governo estadual
de Séo Paulo, administrado por Jodo Doria, decretou no Diério Oficial do Estado de Sdo Paulo
a quarentena, conforme artigo 1° do Decreto n° 64.881:

Paragrafo unico — A medida a que alude o “caput” deste artigo vigorara de 24
de margo a 7 de abril de 2020. Artigo 2° - Para o fim de que cuida o artigo 1°
deste decreto, fica suspenso: | - o atendimento presencial ao publico em
estabelecimentos comerciais e prestadores de servigos, especialmente em
casas noturnas, “shopping centers”, galerias e estabelecimentos congéneres,
academias e centros de ginastica, ressalvadas as atividades internas; Il — o
consumo local em bares, restaurantes, padarias e supermercados, sem prejuizo
dos servicos de entrega (“delivery”) e “drive thru”. § 1° - O disposto no
“caput” deste artigo ndo se aplica a estabelecimentos que tenham por objeto
atividades essenciais, na seguinte conformidade: 1. satde: hospitais, clinicas,
farmécias, lavanderias e servigos de limpeza e hotéis; 2. alimentag&o:

6 Até o dia 22 de outubro de 2020, o estado de S&o Paulo alcanca a triste marca de 38.482 vidas perdidas e,
1.076.939 casos confirmados de Covid-19 (SAO PAULO, 2020b).

70 virus SRAS-CoV?2, causador da Covid-19 possui alta capacidade de transmissdo entre humanos e de causar
danos severos a salde, requerendo a internagdo de cerca de 20% dos que se contaminam, dos quais Y4
demandam assisténcia em UTI, com prolongada permanéncia (COVID-19, 2020, p. 20).
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supermercados e congéneres, bem como os servigos de entrega (“delivery”) e
“drive thru” de bares, restaurantes e padarias; 3. abastecimento:
transportadoras, postos de combustiveis e derivados, armazéns, oficinas de
veiculos automotores e bancas de jornal; 4. seguranca: servigos de seguranca
privada; 5. comunicagdo social: meios de comunicagdo social, inclusive
eletronica, executada por empresas jornalisticas e de radiofusdo sonora e de
sons e imagens (SAO PAULO, 2020a).

O decreto divulgado pelo governo estadual de S&o Paulo no inicio da pandemia no pais
logo foi alterado, pois, Doria prometeu retomar, de forma gradativa, a economia do estado no
inicio de junho de 2020, em que, como destaca Rossi (2020) as “[...] lojas e shoppings estardo
liberadas para reabrir suas portas [...] em algumas cidades, incluindo a capital paulista, que tem
91% dos leitos de UTI ainda ocupados.” As medidas restritivas ultrapassam a narrativa de
enfrentamento a Covid-19, dado uma realidade em que a populacdo mais vulneravel néo se
encaixa no perfil do publico que podera cumprir com a quarentena, com o isolamento e social.

Relativo aos casos confirmados e de 6bitos por Covid-19 no estado e municipio de Séo
Paulo, ressalta-se a questao da divulgacdo desses dados atraves do érgéo publico e de secretarias
da satde em relacdo aos mapas sobre a disseminacao da doenca, pois, nao especificam as areas
que o virus se propaga. Dessa forma, os mapas apresentam a realidade, ndo em sua totalidade e
especificidade territorial, mas, parcialmente, uma vez que se escolhe qual parte da cidade sera
apresentado (MARINO et al., 2020). Para os autores:

Em S&o Paulo os mapas que analisam o avan¢o do coronavirus séo
reproduzidos ou elaborados a partir dos boletins epidemiol6gicos da
Secretaria Municipal de Saude. Esses mapas mostram a relacdo de casos e
Obitos por COVID-19 pelo distrito de residéncia do paciente. Distritos sdo
areas muito grandes, agregam diferentes bairros, quebradas e vilas. Mesmo
com o nimero de 6bitos elevado é necesséario relativizar esse dado com
dimenséo e a populagéo residente do distrito. Infelizmente, sendo o epicentro
da epidemia da COVID-19, Sdo Paulo ainda ndo possui informacdes
territorializadas que detalham o avanco do novo coronavirus e 0s impactos
nos diferentes lugares da cidade (MARINO et al., 2020).

A provocacgdo feita sobre a auséncia de especificidade, de ndo territorializacdo dos
mapas divulgados implica, diretamente, na dificuldade em se formular estratégias sanitarias e
demais politicas pablicas no combate a pandemia nas areas mais vulnerabilizadas (MARINO
et al., 2020), visto que os mapas sdo mais abrangentes e atuam como instrumento politico
qguando omitem informag0es pertinentes e que possibilitaria elaborar propostas inclusivas aos

territorios urbanos dotados de precariedades.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/coronavirus/index.php?p=295572
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/coronavirus/index.php?p=295572
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Ainda sobre a divulgacéo e anélise dos efeitos da Covid-19 na cidade de S&o Paulo,
destaca-se a realidade do municipio frente aos dados divulgados pela Prefeitura Municipal de
Sdo Paulo (PMSP), em especifico nas areas periféricas, bem como o avango do coronavirus no
municipio. Segundo dados de boletins epidemiol6gicos da PMSP, ao final do més de marc¢o
(31/03/2020) contabilizaram-se 1.438 casos confirmados e 118 mortes de Covid-19 na capital
(SAO PAULO, 2020c). No més de abril, a analise feita e divulgada no boletim, observou um
aumento de 200% no namero de Gbitos no municipio de Sdo Paulo — comparando o0 avango do
coronavirus do inicio ao final do més de abril (BOLETIM..., 2020a). No més de maio, ainda
segundo dados da PMSP, foi divulgado o nimero de 8.252 6bitos por Covid-19 na capital
paulista (BOLETIM..., 2020b).

Uma analise mais especifica em rela¢do ao cenario da doenca em Séo Paulo exige
observar se 0s elementos como raca, classe social, localizacdo espacial no territorio urbano
estdo sendo discutidos para além das estatisticas divulgadas pela PMSP. Com base num estudo
elaborado pelas autoras Pasternak, D’Ottaviano ¢ Barbon (2020) referente ao avango do
coronavirus no municipio paulista — no periodo compreendido entre 14 de maio a 27 de maio
de 2020 — destaca-se, segundo o levantamento realizado pelas autoras que na primeira quinzena
de maio, a taxa de ébitos por Covid-19 aumentou em todos os distritos de S&do Paulo, mas
“mostrou-se mais forte para o periférico.” Portanto, como ressaltam Pasternak, D’Ottaviano e
Barbon (2020):

[...] a mortalidade depende ndo s6 da incidéncia, mas da distancia e da
qualidade do servico de atendimento médico. S&o Paulo foi o epicentro da
pandemia em abril e maio, cidade densa, com periferia pobre e transporte
publico deficiente e sempre lotado.

Dessa forma, é imprescindivel que novas formas de monitoramento sejam formuladas,
de modo que leve em consideracao as particularidades das areas mais precarias e, assim, poder
elaborar politicas publicas para combater a pandemia nas favelas e periferias brasileiras.

A Covid-19 tem exposto a realidade de existéncia daqueles que habitam as periferias
de S&o Paulo, na perspectiva de que o novo coronavirus atinge, de forma mais agressiva, a
populacédo preta e pobre, ainda que ndo seja o principal fator decisivo sobre a Covid-19 na
capital. O acesso a salde — UBS e rede privada — influencia, também, nos casos de 6bitos por
Covid-19 no municipio, pois, area da cidade onde o padrdo aquisitivo é alto consegue-se
atendimento em redes privadas de saude, enquanto que a populacdo de baixa renda, por
dependerem diretamente do SUS, fica desassistida da rede de protecéo social, como destaca
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Instituto Pdlis (2020a) “onde o padréo de renda € notadamente superior e, por consequéncia, 0
acesso a servigos de saude seria maior ¢ mais qualificado.”

O novo coronavirus tem explicitado as desigualdades sociais, a pobreza, 0 acesso
precario aos servicos basicos no Brasil, como o saneamento basico, coleta de lixo, energia
elétrica, agua, etc. Dessa forma, aos grupos vulnerabilizados “cabe” enfrentar a dificuldade de
acessar 0s hospitais, as UBS, visto que a saude no Brasil tem encarado uma realidade de
precarizacdo nos servigos prestados a populacdo e, também, a falta de insumos hospitalares,
EPIs para enfrentar situagdes mais graves da Covid-19.

Esté faltando mobilizacdo e articulacdo entre as esferas municipais, estaduais e federal
na implantacdo de politicas publicas nesse contexto de pandemia que tem provocado um
agravamento nas condicdes de existéncia da populacao pobre, de baixa renda que vive nas areas
mais fragilizadas e, portanto, mais suscetiveis a Covid-19.

Outro ponto que tem sido observado de forma ainda mais expressiva e preocupante, é
a intervencao do Estado aliado ao brago armado e a opressdo policial nas favelas e periferias
sob o pretexto do combate ao trafico de drogas e, essas a¢cbes ganham destaque e apoio nas
pautas das grandes midias. A favela — enquanto espaco socialmente criminalizado— traz uma
perspectiva de que a presenca da policia militar nesse territorio é sindbnimo de seguranca publica
e de combate as drogas. No entanto, a realidade vivenciada pelos moradores é de medo e panico
toda vez que a PM se faz presente.

As noticias sobre abuso de poder da policia e sua coer¢do aos moradores das periferias
tém sido recorrentes, e, de certa forma “justificada” e naturalizada sob o pretexto de combater
ao trafico de drogas e a criminalidade nas favelas brasileiras. Como aponta Teles (2018, p. 70):
“a sinergia entre operacdes de guerra as drogas, de repressao as manifestacées, de higienizacdo
social e de eliminacdo ou descarte de vidas nas favelas e nos territdrios pobres é a confirmacao
maior da militarizagdo.” E:

[...] tanto Doria quanto Covas, em coletivas, buscam se colocar de forma mais
“democratica”, condenando os “excessos” da policia. Mas sabemos muito
bem que se trata de uma politica, e ndo de “excegdes”, pois ambos tém a PM
e a GCM para usar quando quiserem em defesa da propriedade privada, contra
0S negros e os pobres, as periferias, e inclusive contra os trabalhadores em
suas manifestacbes e acGes de rua para seguir defendendo os interesses
patronais (CAMPOS; DUARTE, 2020).

A favela paulista da zona sul, Paraisopolis, encara, também, uma realidade de

intervencdo violenta e repressiva da PM. O fato mais recente — que ainda é discutido pela justica
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brasileira — aconteceu em dezembro de 2019 durante o baile mais famoso da favela, o “Dz7”
onde a repressiva acdo policial na favela desencadeou em nove mortes de jovens de
Paraisopolis. Para além de precariedades - habitacional, de infraestrutura - os moradores das
periferias e favelas brasileiras “dividem” os momentos de sociabilidade com as armas da PM e
sua acdo violenta, uma vez que invadem as festas e espacos de lazer da populacgdo pobre e preta.
Pois, como ressalta Alessi (2019):

Basta ir a um baile - ou fluxos, como sdo conhecidos - nas periferias de Sao
Paulo para estar sujeito a tiro, porrada e bomba. Foi 0 que aconteceu na
madrugada do dia 1°, quando uma acéo da Policia Militar na festa conhecida
como DZ7, em Paraisopolis, terminou com nove jovens mortos pisoteados
depois de serem encurralados pela tropa. [...] Ou seja, 0 baile funk é sempre
associado apenas a uso de drogas, consumo de bebidas alcodlicas por menores
de 18 anos, sexo desenfreado e outros comportamentos considerados
inaceitaveis por parte da popula¢do. Nunca como uma opcdo de lazer - por
vezes a Unica além do bar - nestes bairros periféricos.

Concomitante a violéncia encarada nas favelas — através da repressdo policial — 0s
moradores tém enfrentado, também, os despejos de familias orquestrados pelo prefeito de Séo
Paulo, Bruno Covas?, do Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB) e sob a prerrogativa
de reintegracdo de posse. A remocdo das familias em tempos de pandemia — com intervengéo
também da PM e da Guarda Civil Metropolitana (GCM) - traz a tona uma politica higienista,
no sentido de “limpar” e “eliminar” a pobreza visualmente observada nos espagos da cidade. O
despejo de familias — no territorio da cidade de Sdo Paulo — sob a premissa de estarem ocupando
territorios “ilegais” delimita uma necropolitica na gestao das vidas e violagdo do direito humano
- e basico - como o da moradia, visto que as condi¢bes de existéncia dessas pessoas sao
agravadas em tempos de Covid-19.

Diante da acdo truculenta do poder executivo municipal de Sdo Paulo na retirada e
destruicdo de moradias das familias vulneraveis da cidade, foi criada durante a pandemia, por

movimentos e organizagdes sociais®, a campanha “Despejo Zero”, a fim de que as agOes de

8 Natural de Santos (SP), Bruno Covas filiou-se ao PSDB em 1998. Eleito deputado estadual em 2006 e reeleito
em 2010. No governo de Geraldo Alckmin, em 2011, trabalhou como Secretario do Meio Ambiente. Em 2016
foi vice prefeito de Jodo Doria e, em 2018, ap6s rentincia de Doria para disputar o governo paulista, Covas
assumiu a prefeitura (ELEICOES..., 2020).

® Central dos Movimentos Populares — CMP; Unido dos Movimentos de Moradia — UMM
Movimento Nacional de Luta por Moradia; CONAM; MLB; Movimento dos Atingidos por Barreiras — MAB;
MST; MTST; Frente de Luta por Moradia; Movimento de Moradia e Luta por Justica
Movimento Nacional da Populagdo de Rua — MNPR; Instituto P6lis; BrCidades; Observatério de Remocdes;
Instituto Brasileiro de Direito Urbanistico — IBDU; Férum de Trabalho Social / CRESS
CDES DIREITOS HUMANOS; Terra de Direitos; CEBES; Habitat para a Humanidade Brasil, etc.


https://brasil.elpais.com/brasil/2019/12/01/politica/1575231183_154631.html
https://brasil.elpais.com/brasil/2018/12/17/politica/1545066776_191881.html
https://brasil.elpais.com/brasil/2018/12/17/politica/1545066776_191881.html
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despejo, em todo o Brasil, sejam suspensas, pois, para além de uma realidade de crise sanitaria
e desigualdades sociais, sdo agdes do poder publico que resultam, diretamente, na néo
efetivacdo do direito a moradia (HABITAT PARA A HUMANIDADE BRASIL, 2020).
Explicita, portanto, uma negagdo de direitos pelo Estado, auséncia de politicas habitacionais
que visam efetivar o direito & moradia daqueles que estdo inseridos em contextos diversos de
desigualdades. O que se vé, predominando, sdo servicos de infraestrutura voltados as areas
centrais, atendendo aos interesses da classe dominante, sendo esses 0s detentores dos meios de
producdo. Como observa Almeida, Santos e Vieira (2019, p. 442):

A ineficiéncia estatal com seu aparato burocratico aliada a uma atuacao
selvagem do mercado imobiliario deixou uma multidao de pessoas sem acesso
a habitacdo. Sao pessoas, em sua maioria, com baixa escolaridade, com poder
aquisitivo reduzido e sem ter para onde ir.

Dessa forma, 0 acesso a cidade passa a ser observado na perspectiva da garantia da
inclusdo de todos os cidaddos ao espaco e territorio urbano. Previsto na Constituicdo Federal
de 1988, 0 acesso a cidade diz respeito a garantia de politicas publicas e o acesso igualitario de
todos os brasileiros a cidade “formal”, bem como o pleno acesso aos servigos publicos ofertados
(RIBEIRO, 2013).

Tem-se observado, no cenario da pandemia no municipio de Sdo Paulo, a intervencao
do poder executivo municipal através de medidas paliativas de combate a Covid-19 a populacéo
mais vulneravel. Com parceria de Organizagdes da Sociedade Civil'®, a PMSP criou o projeto
“Cidade Voluntaria”, que incentiva a participacdo da sociedade civil a doar cestas basicas,
produtos de higiene e limpeza. O projeto cita, também, que quem quiser pode ajudar com a
doagdo em dinheiro para “um fundo que viabilizara a aquisi¢do de cestas.” (CIDADE..., 2020).
Sao acles organizadas como essa pelo poder publico que corrobora para a deslegitimacdo do
Estado na garantia dos direitos sociais a populacdo que continua a depender de uma caridade e
desqualifica o carater universal dos direitos sociais, como o direito a alimentacdo. Para o autor
Montafio (2002, p. 56),

Tais respostas ndo constituiriam direito, mas uma atividade
filantropico/voluntéria ou um servigo comercializavel assim como a qualidade
dos servicos responde ao poder de compra da pessoa, a universalizacio cede
lugar a focalizacdo e descentralizagdo, a “solidariedade social” passa a ser
localizada, pontual [...].

10 CMP — Centro de Movimentos Populares, Cruz Vermelha Brasileira — Séo Paulo, FLM — Frente de Luta por
Moradia, Fundacéo Itad, Instituto Acaia, Movimento Terra de Deus Terra de Todos, Rede Conhecimento Social,
Unido dos Movimentos de Moradia (CIDADE..., 2020).
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A politica higienista, filantropica, focalizada e excludente da PMSP naturaliza as
expressdes da questdo social enquanto condi¢do do individuo e reproduz, também, a logica
meritocratica capitalista e exime o Estado de suas obrigacdes enquanto provedor na garantia de
direitos sociais e implantacdo de politicas publicas capazes de atender as demandas da
populagdo. Dessa forma, a intervencdo do poder executivo municipal de S&o Paulo tem
‘mascarado’ as urgéncias da populagdo — pobre, preta, de periferia— com a entrega, pontual, de
cestas basicas e Kits de higiene e, portanto, insuficientes para que o direito a alimentacéo, a
moradia, a salde, a assisténcia social seja efetivado com politicas sociais publicas e ndo com

caridade.

3.3 INICIATIVAS DE RESISTENCIA COLETIVA NA CAPITAL PAULISTA: 0OS
MOVIMENTOS SOCIAIS EM ACAO

Sob a perspectiva de ascender ao debate sobre o papel do Estado na formulacédo e
efetivacdo de politicas pablicas e garantia dos direitos sociais a populacdo, cabe destacar a
atuacdo dos movimentos sociais na sociedade brasileira e suas contribuigdes no fortalecimento
da classe trabalhadora e sua luta por reconhecimento e direitos, visto que séo gerados a partir
de insatisfagGes sociais (AMMANN, 1991). Ainda para a autora o “movimento social € uma
acdo coletiva de carater contestador, no ambito das relagbes sociais, objetivando a
transformacéo ou a preservacdo da ordem estabelecida na sociedade.” (AMMANN, 1991, p.
22).

Em S&o Paulo, a trajetéria dos movimentos sociais estd imbricada no processo de
urbanizacdo da cidade — intensificada pela industria — a partir de 1950, quando moradores de
outras regides do Brasil migram para a cidade paulista na perspectiva de inserir-se no mercado
de trabalho (nas industrias) e, entdo, melhorar sua condicéo de vida. O que se observa, no bojo
da ocupacéo e aumento da populagdo urbana em Sao Paulo, é o afastamento dos trabalhadores
da regido central, devido ao alto custo na habitagdo, que comegaram a ocupar espagos mais
distantes do centro e do trabalho — denominados periferia (CASTILHO, 2019).

Dado o contexto das primeiras ocupacdes na periferia de S&o Paulo, séo criados, nesse
cenario de intenso crescimento populacional urbano e condi¢bes precarias de moradias, as
associag0es de amigos do bairro a fim de que, unidos, questionassem e pressionassem o poder

publico para a instalacdo de servigos publicos de infraestrutura nas areas mais afastadas do
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centro da cidade (CASTILHO, 2019). O que se observa, segundo Castilho (2019), é a
repressdo do Estado — ja na ditadura militar, na década de 1960 — as formas de mobilizacao
popular e movimentos sociais, mas, que unidos ampliaram as formas de organizacdo e
movimentos no combate a repressdo militar e a cobranca do Estado em garantir servigos e
equipamentos publicos a periferia paulista. No entanto, a intervencéo estatal na habitacdo é uma
acao visando ao favorecimento das industrias em detrimento da classe trabalhadora, que, através
de condigdes — minimas — pudesse se instalar.

A intervencéo do Estado — no &mbito da habitacdo — apareceu em 1964, com a criagao
do Banco Nacional da Habitacdo (BNH) favorecendo ndo a classe trabalhadora, mas a industria.
O BNH foi criado para permitir a aquisicdo da casa propria, ainda que sem incluir condi¢des de
habitabilidade a populacdo de baixa renda (CASTILHO, 2019). Desse modo, a classe
trabalhadora, desassistida de uma politica habitacional exige, novamente, condigdes salubres
de moradia e servigos de infraestrutura na periferia, de modo a garantir o seu direito social:
moradia digna. O autor Castilho (2019, p. 35) destaca o surgimento dos primeiros movimentos
sociais na periferia paulista:

[...] associacBes de moradores, grupos de fabricas, clubes de maes, clubes de
jovens, comunidades de base e as mais diversas organizagfes de diferentes
setores sociais, a partir de diferentes temas, tornando a sociabilidade local
entre seus membros como premissa para formas autdbnomas de organizacdo
popular.

S@o movimentos organizados politicamente e que vem de uma realidade vivida pela
populagdo das periferias paulistas, na garantia de reconhecimento das dificuldades e
precariedades habitacionais vivenciadas por essa populacdo (TANAKA, 2006). A disputa por
terra, pelo espaco urbano, por areas centrais da cidade e equipada com servicos de infraestrutura
e equipamento publico remete a questdo da renda enquanto fator segregador do direito a cidade
combinado a ineficiéncia do Estado na garantia de politicas publicas para atender a populacéo
de baixa renda que exige, ao longo de sua trajetoria urbana, o acesso a condi¢des dignas e
habitaveis de moradia. Werneck (2018, p. 32-33) acrescenta:

O processo de formacdo das cidades brasileiras é marcado, sobretudo, pela
heranga patrimonialista e a restricdo do acesso a terra, marcado por constante
luta entre capital e a classe trabalhadora. O capital busca moldar o ambiente
urbano as suas necessidades, enquanto a classe trabalhadora quer da cidade o
valor de uso, através da moradia e servigos publicos de qualidade.
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No cenario de uma crise sanitaria que intensifica as ages excludentes e focalizadas do
poder publico, a campanha “fique em casa”, promovida por profissionais da satde e autoridades
sanitarias no inicio da pandemia em todo o mundo, traz a tona o debate das condi¢des de
habitabilidade das familias que vivem nas favelas e areas periféricas do pais e, implica sobre a
necessaria existéncia de uma politica habitacional capaz de atender as demandas populacionais
e efetivacdo do direito a cidade. Ainda que a realidade seja de luta continua, esta se expressa
com maior intensidade num cenério de crise sanitaria — e, para além dela -, onde o isolamento
social € seletivo uma vez que ndo permite que toda a populacgéo tenha o direito de isolar-se.

Diante da Covid-19, bem como das desigualdades sociais explicitadas na sociedade
capitalista e, a fim de investigar as principais dificuldades da populacéo periférica e, de elaborar
medidas de enfrentamento a Covid nas periferias, a Rede de Pesquisa Solidarial! fez um estudo
para levantamento das emergéncias em 70 locais e territorios de maior vulnerabilidade social
do Brasil. Foi observado que a fome aparece como elemento central enquanto urgéncia para
essa populacdo desassistida da acdo estatal, seguida da falta de renda e desemprego
(PANDEMIA..., 2020).

A falta de renda, o trabalho informal e o baixo salario sdo elementos que interferem
diretamente na condicdo de vida de uma familia, que tem dependido de agbes coletivas
organizadas entre 0s moradores para suprir a auséncia do Estado na garantia dos direitos sociais,
como o da alimentagdo que se “efetiva” com a entrega de cestas basicas as familias mais
vulneraveis. Portanto, “neste cenario, a exclusdo social vai se agravando e o Estado brasileiro
ndo se apresenta como instrumento capaz de atender as demandas crescentes geradas pelo
desemprego e degradacdo das condic¢des de vida.” (PAZ, 2004, p. 4).

Os movimentos sociais tém atuado na perspectiva de cobrar do Estado o seu papel na
provisdo dos direitos sociais a populacdo. Enquanto um processo estrutural de desigualdades —
social, de classe, género e raca — a populacdo de baixa renda, inserida em realidades de
precariedades e desigualdades sociais exige respostas do poder executivo na formulagdo de
politicas estruturantes que atendam, de fato, suas principais necessidades.

Em tempos de Covid-19, as desigualdades estruturais se intensificam em espacos

urbanos desprovidos de servicos de infraestrutura e equipamentos publicos e, sem intervencéo

1 Cientistas politicos, sociologos, médicos, psicélogos e antropélogos, alunos e professores, inteiramente
preocupados com o curso da crise provocada pelo coronavirus no mundo e em nosso pais (REDE DE
PESQUISA SOLIDARIA, 2020).
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do poder publico, “resta” aos moradores — pobres e de periferia — elaborar propostas para
minimizar os efeitos do coronavirus. Dessa forma, continuam a existir sem o aparato do Estado
no campo da protecdo social e, a depender, diretamente, de acdes pontuais da filantropia, do
voluntariado e, portanto, cada vez mais distantes de ter o acesso aos seus direitos sociais

efetivados.
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4 O ENFRENTAMENTO A COVID-19 NA FAVELA PARAISOPOLIS - SAO PAULO

Apresentar e problematizar a ocupacdo do espago urbano, bem como o acesso aos
principais servicos de infraestrutura a populacdo que reside em espacos de periferia e favela
implica apresentar a que realidade social, econdmica, espacial essas pessoas estdo inseridas.
Essa secdo, a fim de discutir a realidade da Favela Paraisopolis, zona sul de Sdo Paulo, apresenta
sua particularidade, e o que se identifica em termos de organizacdo comunitaria no
enfrentamento ao novo coronavirus, bem como a intervencdo do denominado “terceiro setor”

na favela.

4.1 A DINAMICA SOCIOESPACIAL DA FAVELA PARAISOPOLIS - SAO PAULO

Discutir a realidade da favela e da periferia, no cenério da Covid-19, requer interpretar
em que condi¢Bes de vida essas pessoas estdo vivendo. Pressupde discutir a necessidade e o
pleno cumprimento do isolamento social versus o acesso as suas necessidades basicas como
alimentacdo e salde em tempo de pandemia, uma vez que as:

[...] diferencas de renda, infraestrutura urbana, género, raca e organizacao da
salde publica sdo decisivos para determinar quem fica doente, quem sucumbe
a determinada moléstia, onde as doencas vao aparecer e sobre quem vao recair
as consequéncias econdmicas (VIANA, 2020).

A realidade vivida pela populacdo de baixa renda em assentamentos irregulares e
precarios de infraestrutura comporta a caracterizacdo das favelas brasileiras que acompanham
um legado de servicos publicos deficitarios ou nulos (PASTERNARK; D’OTTAVIANO,
2018), sem condi¢des minimas de habitabilidade em suas moradias e, concentrando-se, em
areas periféricas. Num cenario expressivo do crescimento da populagdo urbana no Brasil, o
namero de favelas no pais aumenta concomitantemente a realidade do preco da terra e da
moradia (PASTERNARK; D’OTTAVIANO, 2018).

Paralelo ao crescimento na cidade de S&o Paulo, intensificado na década de 1980, o
numero de favelas aumenta devido as condi¢cfes de desigualdade de acesso ao espacgo urbano
na cidade. Sem condicdes de pagar pelo prego da terra, a populacdo de baixa renda ocupa, de
forma mais significativa, as favelas sob o contexto de ocupagdes irregulares, desprovidas de

intervencdo do poder publico municipal que via a favela “como moradia provisoria e solucéo
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ilegal e, por esta razdo, ignoradas pelo poder publico” (PASTERNARK; D’OTTAVIANO,
2018).

Sob a prerrogativa de uma cidade “informal”, sem acesso a equipamentos € servigos
publicos, as favelas brasileiras passam a reproduzir, até os dias atuais, uma condicao historica
de negacdo de direitos, como 0 acesso a moradia. Reproduzem processos de ocupacgao
intrinsecos a sua condicdo de renda e, 0 acesso a cidade — areas centrais — que €
predominantemente ocupado por um padrdo aquisitivo acima daqueles que estdo inseridos em
areas periféricas, “dando origem a incontaveis favelas e loteamentos clandestinos, vistos como
a Unica solucdo de moradia para a populacao de baixa renda” (RIBEIRO, 2013, p. 54).

Com o intenso crescimento urbano na capital paulista e, sem condicdes de ocupar
espacos “legais” na cidade, a classe trabalhadora e de baixa renda, se insere em contextos de
precariedade e insalubridade habitacional. Passam a ocupar &reas de risco que ndo sdo de
interesse do capital imobiliario, como:

[...] beiras de corregos, rios e reservatorios, encostas ingremes, mangues, areas
alagaveis, fundos de vale -, que, por essa condi¢do, merecem legislacdo
especifica e ndo interessam ao mercado legal, sdo as que “sobram” para a
moradia de grande parte da populagdo. As consequéncias dessas gigantescas
invasdes sdo muitas: poluicdo dos recursos hidricos e dos mananciais,
banalizacdo de mortes por desmoronamentos, enchentes, epidemias, etc.
(MARICATO, 2015, p. 82).

Localizada na zona sul da cidade de Sdo Paulo, no distrito de Vila Andrade
(subprefeitura de Campo Limpo), a Favela Paraisopolis, com populagdo estimada em 100 mil
habitantes é “a segunda maior favela da cidade de Sdo Paulo e a quarta maior da América
Latina” (WERNECK, 2018, p. 56). Esta inserida em territério que explicita o fenémeno da
segregacdo socioespacial, (WERNECK, 2018) que é o deslocamento forcado dos mais pobres
as areas periféricas da cidade e, com acesso insuficiente de servicos e equipamentos publicos
(RIBEIRO, 2013). O fendmeno é observado na regido uma vez que Paraisépolis é separada
apenas por um muro dos prédios residenciais de alto padrdo construtivo no Morumbi, como

mostra a Figura 1.
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A Favela Paraisépolis se divide em cinco setores, como destaca Werneck (2018, p. 61)
“Antonico, Brejo, Centro, Grotinho e Grotdo”, sendo as duas ultimas as que apresentam maior
precariedade habitacional (WERNECK, 2018) e, ainda para a autora, a favela recebe o nome
‘Paraisopolis’, pois “[...] estava ligada ao fato de muitos moradores terem vindo de cidade do
mesmo nome do Estado de Minas Gerais.” (WERNECK, 2018, p. 65).

O crescimento da Favela Paraisopolis € atrelado a dois principais fatores, que segundo
D’Andrea (2012) ocorre devido as constru¢des no entorno da favela, na década de 1930, como
0 Palacio dos Bandeirantes, sede administrativa do governo paulista, 0 que diretamente
demandava de méo de obra para o setor da construcdo civil. Sendo assim, os trabalhadores, que
em sua maioria vinham do Nordeste do pais, passaram a ocupar a regido de Paraisopolis na
perspectiva de instalar-se proximo ao local de trabalho. Outro fator determinante que implica
as ocupacdes na favela é devido aos loteamentos na Fazenda Morumby que ficaram “vazios”,

pois, os compradores deixaram os terrenos ¢, “a0s poucos, foram sendo ocupados por pessoas
provindas do nordeste brasileiro e do interior do estado de Séo Paulo.” (D’ANDREA, 2012, p.

58). Ainda sobre o processo de ocupagdo e migracdo para a favela, esse, intensifica-se,



46

principalmente, nas décadas de 1980 e 1990 devido ao crescimento do setor da construgéo civil
e sua demanda por mao de obra, “contudo, a populagdo incapaz de pagar pelo valor da terra e
com o aumento significativo do aluguel, inicia o processo de autoconstrucdo nesse local
desprovido de infraestrutura.” (WERNECK, 2018, p. 63).

Concomitantemente a procura pela localidade aumenta, também, a especulacéo
imobiliaria na regido do Morumbi. O capital imobiliario e o poder publico municipal -
dedicados a atender uma parcela especifica da populacdo com equipamentos publicos - deixam
de intervir com o planejamento urbano na cidade, em especifico aqueles que residem em
periferias e comecam a enfrentar uma realidade com precérias condi¢Oes de existéncia. Dessa
forma:

A escassez de recursos publicos, destinados as cidades ao longo de décadas,
vem acumulando um brutal déficit na oferta de infra-estrutura e de servigos
urbanos, e as poucas areas que recebem esses melhoramentos publicos, que
em geral no Brasil sdo as areas mais centrais, supervalorizam-se pela enorme
diferenca de qualidade que oferecem face as areas periféricas. Essa escassez
de recursos publicos destinados as cidades provoca assim a exacerbacao, a
ampliacdo da renda diferencial imobiliaria, traduzida na ampliagdo da
diferenca de precos de terrenos, de imdveis construidos e de seus aluguéis.
(CAMPOS FILHO, 1992, p. 53).

A década de 1980 na Favela Paraisopolis € marcada por uma intensa disputa entre 0s
dois territorios (a favela e o bairro da elite, Morumbi), visualmente distinto pelo alto padrdo
construtivo. Sendo assim, a ocupacdo da terra urbana em areas periféricas ocorre,
principalmente, por populacdo de baixa renda que “sé consegue ocupar lugares precarios que
aguardam valorizacdo e, em alguns casos, areas temporariamente desvalorizadas” (OLIVEIRA,
2006, p. 48).

Respectiva a proximidade da favela com o bairro da elite paulista, a relacdo entre
ambos sempre foi permeada por tenséo e pressao — dos moradores do Morumbi —, pela remogéo
dos moradores da favela. O poder publico com interesse alinhado ao da elite justifica a
necessaria remocdo da favela sob a prerrogativa de uma intervencdo de obra publica. No
entanto, os moradores se uniram e resistiram face a intervencdo opressiva do poder executivo
municipal, ocasionando na criagdo, em 1983, da Unido de Moradores de Paraisopolis
(D’ANDREA, 2012). Ao final da década de 1980 e inicio de 1990, se observa a incluséo de
ONGs em Paraisopolis sob a o6tica de que “[...] essas entidades representam a necessidade de
pacificacdo social da favela.” (D’ANDREA, 2012, p. 59).
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E preciso que o poder publico, portanto, atue com politica pablica estruturante, na
perspectiva de garantir condicdes minimas de moradia, bem como 0 acesso aos principais
servicos e equipamentos publicos, instalagdo de uma rede publica de esgoto, visto que a questdo
do esgoto sanitério, como destacam Pasternark ¢ D’Ottaviano (2018) “¢ ainda maior o problema
sanitario nas favelas: em 1980 praticamente nenhuma casa favelada o tinha, e em 2010, apenas
67,4% dos domicilios sdo cobertos pela rede publica de esgoto.”

Em Paraisopolis, até mesmo as empresas de fornecimento de saneamento bésico e
energia elétrica sofrem alteracdo em sua intervencao na favela a partir dos anos 2000 quando
comegam a prestar servi¢co a populacdo, agora privatizadas, sob 6tica neoliberal e 0 morador,
ainda que sem condic¢des de arcar com 0s custos para melhorar a sua condicao de vida é visto
como cliente pelas empresas privadas (D’ANDREA, 2019).

Para além da precariedade de servicos publicos na favela, a inser¢do dos moradores de
Paraisépolis no mercado de trabalho, em sua maioria, acontece no entorno rico da favela
(Morumbi), culminando no fenébmeno da segregacdo socioespacial. Os moradores de
Paraisopolis, segundo D’Andrea (2019), trabalham “como porteiro, jardineiro, cozinheira,
babd, empregada doméstica ou na construcao civil. Estas relagdes sempre foram permeadas por
baixos salarios, informalidade e reproduzem a estrutura de relacbes herdadas da escravidao.”

Nesse sentido, 0 acesso ao mercado de trabalho € intrinseco a
escolaridade/alfabetizacdo do individuo, pois, a alfabetizacdo - enquanto um dos indicativos
apresentados no censo de 2010 - aponta que a populagdo preta ocupa a Ultima posicdo com
661.409 pessoas alfabetizadas (IBGE, 2010b), enquanto que a populacdo branca soma
6.146.660 pessoas alfabetizadas na capital paulista (IBGE, 2010b). Portanto, a alfabetizacéo é
um elemento que determina a ocupacdo do espaco urbano no Brasil, visto que a pessoa ndo
alfabetizada, que em sua maioria € a pessoa preta, esta inserida no mercado de trabalho
informal, com baixos salérios e, dessa forma, passam a ocupar territorios desvalorizados pelo
capital imobiliario e, que apresentam servicos de infraestrutura deficitarios.

A partir da década de 1990, sob a Otica da politica neoliberal no Brasil, modelo
econdmico esse que defende uma “ideologia conservadora e tradicional” (CASARA, 2018, p.
76), e a ndo intervencdo estatal no campo da protegéo social, Paraisopolis passa a receber — de
forma massiva — a presenca de Organiza¢des Ndo Governamentais (ONGS) e projetos sociais,
como destaca D’Andrea (2012, p. 59)
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[...] expressam um momento de descenso dos movimentos sociais no plano
politico, e de diminui¢do dos investimentos do Estado na &rea social. Cabe
destacar que a atuacdo do poder publico, em salde e educacdo, em
Paraisopolis, sempre foi muito aquém das necessidades da populagéo.

Com a atuacdo de ONGs na favela, o debate que vem a tona é o afastamento dos
moradores de Paraisopolis na participacdo das decisdes politicas da favela. O carater
assistencialista, pontual, excludente dos projetos sociais desenvolvidos na favela corrobora para
uma desqualificacdo do carater universal das politicas publicas e, condiciona um acesso
precario dos moradores aos seus direitos sociais. Desse modo, é importante refletir sobre a
instalacdo das ONGs na Favela Paraisdpolis, uma vez que os projetos sociais ndo contemplam

a realidade vivida pelos moradores.

4.2 OS EFEITOS DA COVID-19 EM PARAISOPOLIS

No cenario de pandemia da Covid-19 e, numa realidade de precariedades —
habitacional, sanitaria, de infraestrutura, etc. - que antecede o coronavirus, como ja mencionado
-, a populacdo que vive nas periferias do Brasil precisa encarar a pandemia, individual ou
coletivamente entre a sua comunidade, pois, as campanhas promovidas pelos 6rgaos da saude
‘elitizam’ o publico que de fato terd acesso as medidas estabelecidas para evitar o contdgio pelo
novo coronavirus. Dessa forma, a campanha “fique em casa”, “mantenha o isolamento social”
traz a tona uma perspectiva de ndo direito aos moradores das favelas e periferias que Ihes é
estrutural.

Dada a realidade de que as medidas sanitarias ndo atendem a populacdo de baixa
renda, os moradores das favelas estdo tendo que escolher “morrer de fome” ou “morrer de
coronavirus”, visto que medidas sanitarias ndo estdo sendo planejadas a realidade vivida por
essa populacdo, como destacam Macedo, Ornellas e Bomfim (2020, p. 51):

De forma geral, as favelas s&o espagos urbanos com dindmicas socioespaciais
préprias, que ndo estdo sendo levados em consideracdo na formulacdo das
estratégias de enfrentamento pelas agéncias internacionais de salde, assim
como ministérios e secretarias estaduais e municipais. Nesse contexto de alta
densidade populacional e condi¢Ges sanitarias precarias favorecem a
propagacao do virus, sendo crescente a estatistica da pandemia.

S&o medidas focalizadas pelo poder publico, uma vez que o “isolamento” implica ter

condicBes dignas de moradia e, traz a tona a perspectiva da exclusdo da populagédo de baixa
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renda inserida em espagos e dindmicas que ndo lhes permite enfrentar, em suas casas, 0
isolamento. S8o pessoas que precisam ir a rua, trabalhar de “bico” e garantir a comida de cada
dia; moradias insalubres, com poucos cobmodos para abrigar familias grandes e, em alguns
casos, sem agua potavel, sem saneamento basico. Como observa o Instituto Pélis (2020c):

O trabalho informal é a forma de rendimento de mais de 40% da toda
populacéo trabalhadora do Brasil (IBGE). Esses profissionais ganham cerca
de 40% a menos do que pessoas com carteira assinada, e sS40 em sua maioria
mulheres negras (60%). Além disso, as condi¢des de moradia de quem
trabalha informalmente e tem rendimento menor também sdo mais dificeis,
COm Menos acesso a saneamento basico, por exemplo. Babas, motoristas de
onibus, motoboys de aplicativos, atendentes de padaria... Essas pessoas
estardo mais expostas ao contagio e a disseminacao do virus.

Superlotacdo nas casas, auséncia de saneamento basico e de infraestrutura,
precariedades habitacionais, falta de agua, desemprego, dificuldade de acesso a salde, etc. sdo
elementos que delimitam a condicdo de existéncia dos moradores das favelas e periferias
brasileiras. Ndo diferente dessa realidade, a Favela Paraisopolis tem sido aclamada, ao longo
da pandemia, no cenario da midia brasileira sobre sua organizagdo comunitéria para
enfrentamento ao coronavirus. S&o manchetes que destacam, de forma muito entusiasmada, a
atuacdo dos moradores no combate a Covid-19 e o exemplo a ser seguido por outras regides
vulnerabilizadas. No entanto, as matérias, as reportagens feitas na favela ndo levam em
consideracdo a auséncia do poder publico na elaboracdo de politica publica voltada aos
territdrios mais vulneraveis. Como destaca D’Andrea (2012, p. 59) “existe um descompasso
entre o efeito midiatico e discursivo produzido e o que, concretamente, as ONGs afetam a vida
em Paraisopolis como um todo”.

No primeiro més de pandemia no Brasil - em marco de 2020 - onde medidas mais
restritivas comegavam a se estabelecer em estados e municipios brasileiros, os moradores de
Paraisopolis se articulavam para “atenuar” os efeitos da Covid-19 na favela. Dentre as medidas
estabelecidas, pelos 6rgdos sanitéarios, ainda no inicio da pandemia estdo o distanciamento
social, uso de mascara - engquanto equipamento de protecdo individual - e higienizagédo
frequente das m@os com agua e sabdo e, também, o uso do alcool em gel, como mencionado
anteriormente. Macedo, Ornellas e Bomfim (2020, p. 51) observam que os moradores das
favelas e periferias no Brasil s@o ‘“majoritariamente pobres e o alto custo de produtos

fundamentais como o alcool em gel 70%, tornam as principais estratégias ineficazes.”


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/setor-informal.html
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Um dos principais lideres comunitarios da Favela Paraisopolis, Gilson Rodrigues, tem
uma longa trajetoria de lideranca politica na favela, visto que ha dez anos esta a frente da Unido
de Moradores e do Comércio de Paraisopolis (RODRIGUES, 2020). O lider comunitario é
entendido como alguém que tem voz na comunidade e atende as principais reivindicagcdes dos
moradores, a fim de que sejam formuladas estratégias, pelo Estado, para resolver questdes
emergentes e estruturais, como servigos de infraestrutura. Pinheiro e Borges (2012, p. 79-80)
pontuam que:

[...] nem sempre uma comunidade consegue levar as instancias superiores seus
problemas, devido a auséncia de uma lideranga que consiga aglutinar em torno
de si todas as necessidades e os problemas locais, consolidar, de modo, as
vezes, até didatico, todas essas informacdes e, através de varios mecanismos,
tentar encontrar solucdes para eles.

A repercussdo da atuagdo de “setores organizados” da Favela Paraisopolis no
enfrentamento a Covid-19, bem como o papel da lideranca de Gilson Rodrigues, corrobora para
uma figura paternalista para “melhorar” a condigdo de existéncia da populagéo local, de forma
a solucionar “seus problemas”. Essa postura influencia num apaziguamento na relacéo entre os
moradores de Paraisopolis quando esses acabam por ‘“aceitar” os pontuais projetos
desenvolvidos na favela e, consequentemente, afastam de sua condicéo de sujeito de direito. O
lider comunitéario atua de forma a justificar suas acdes em detrimento, apenas, da condi¢do de
vida dos moradores da favela e de levar servicos publicos e de infraestrutura, ressaltando que o
Estado ndo tem cumprido com seu papel. No entanto, sdo acGes pautadas e articuladas, em sua
maioria, com o setor privado e que, portanto, ndo oferecem garantia aos direitos sociais e
cidadania aos moradores.

Gilson destaca que a atuacdo e mobilizacdo dos moradores no combate a Covid-19 na
favela teve inicio no dia 19 de marcgo de 2020 e levou 34 dias para por em pratica tudo o que
havia sido planejado (RODRIGUES, 2020). Gilson explica que foram contratadas ambulancias
para eventuais ocorréncias na favela; duas escolas estaduais transformadas em centro de
isolamento (com capacidade para abrigar 520 pessoas com sintomas da Covid-19); distribuicéo
de marmitas aos moradores da favela; distribuicdo de mascaras confeccionadas pelo projeto
“Costurando Sonhos Brasil” e, destaca que o monitoramento acontece através dos “presidentes
de rua” — que a cada 50 familias um presidente fica responsavel em acompanhar de forma

presencial ou via Whatsapp a situacdo da familia. As agdes de intervencdo e de combate ao
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coronavirus sdo financiadas através de “vaquinhas” online e parceria com empresas privadas.
(RODRIGUES, 2020). Dentre outras a¢cdes organizadas coletivamente na favela:

A comunidade contratou, por meio de uma empresa privada, trés ambulancias
equipadas para o atendimento de sintomaticos da covid-19, incluindo uma
UTI movel. [..] Também foram contratados médicos, socorristas e
enfermeiros para atuar 24 horas dentro da comunidade. Foram capacitados
ainda 240 moradores como socorristas para apoiar 60 bases de emergéncia
para pronto atendimento, criadas com a presenca de bombeiros civis. Foram
obtidos por meio de parceria privada 20 mil testes, disponibilizados nas trés
Unidades Basicas de Saude de Paraisdpolis.[...] Hatambém a campanha Adote
uma diarista, na qual o valor doado é usado para apoiar diaristas que moram
na comunidade. (LIMA, 2020).

Diante da rapida mobilizacdo e das medidas organizadas pelos moradores, a baixa taxa
de mortalidade na favela é reflexo direto dessa articulagdo entre os moradores, em que:

[...] fez com que a favela apresentasse, em 18/5/2020, taxa de mortalidade por
covid-19 de 21,7 pessoas por 100 mil habitantes, enquanto a Vila Andrade
como um todo registrava 30,6 mortes a cada 100 mil habitantes. O indice
também est4 abaixo da média municipal (56,2). (INSTITUTO POLIS, 2020b).

Contanto, para além de medidas pontuais organizadas pelos moradores da favela, e a
ineficiéncia do Estado em garantir direitos sociais aos moradores de Paraisopolis, observa-se
no més de maio, no distrito de Vila Andrade (onde se localiza a favela), que, segundo Mello
(2020) “[...] a taxa de mortes por covid-19 era de 50 vitimas para cada 100 mil habitantes. Em
relacdo apenas a favela, a taxa era de 16 mortes para cada 100 mil. Em agosto, o indice passou
para 54 6bitos por covid-19 a cada 100 mil habitantes, um aumento de 200%.”

O aumento dos 6bitos é reflexo da auséncia do poder publico na formulagdo de
estratégias de combate ao coronavirus nas favelas. A falta de articulacdo entre as esferas
estaduais e municipais, bem como o fornecimento de testes a populacdo é um indicativo,
também, para 0 expressivo aumento do virus nas areas mais vulneraveis. A acdo orquestrada
pelos moradores € importante em questéo de sobrevivéncia, mas insuficiente dado o cenario de
pandemia, de crise sanitaria e agravamento das desigualdades sociais. Ndo compete a
comunidade, aos moradores enfrentarem um virus — altamente contagioso — sem o aparato do
Estado.
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4.3PARAISOPOLIS E O TERCEIRO SETOR

Num cenério de pandemia, onde as desigualdades sociais tornam-se mais expressivas
nas &reas mais vulneraveis, cabe destacar de que forma os moradores da Favela Paraisopolis
tém enfrentado recomendacdes sanitérias pelos 6rgaos competentes, destacando a intervencdo
do terceiro setor na favela. Diante de leituras sobre a realidade e dindmica espacial da favela é
expressiva a atuacdo do terceiro setor, portanto, sua discussdo, nesse trabalho, tem como
premissa expor a ineficiéncia do Estado quando esse responsabiliza a sociedade civil no campo
dos direitos sociais em Paraisopolis.

O terceiro setor, sob a Otica neoliberal, visa atender aos interesses hegemonicos da
sociedade capitalista, uma vez que corrobora para que o carater universal das politicas sociais
ceda espaco as privatizacdes, deslegitimando o papel do Estado na efetivacdo do acesso as
politicas publicas. Contanto, o Estado também atua como agente propulsor da légica de
privatizacdo dos direitos e politicas sociais, e “[...] se afasta parcialmente da intervencdo social,
porém, ele é subsidiador e promotor do processo ideologico de “transferéncia” da agao social
para o “terceiro setor””. (MONTANO, 2002, p. 61).

A atuacdo do terceiro setor na Favela Paraisopolis esta atrelada, também, ao processo
de insercdo dos moradores na favela devido a um processo de exclusdo e desigualdade social e,
concomitantemente, distantes de seus direitos sociais (CASTRO, 2009). Neste sentido, o
terceiro setor é definido, segundo Gohn (2000, p. 21) como:

[...] um fenémeno complexo, diferenciado e contraditério. Ele tem gerado um
tipo de associativismo que atua no nivel do poder local e suas organizacgdes se
definem com fins publicos sem fins lucrativos. A natureza do terceiro setor foi
construida nos ultimos anos a partir de transformac6es no campo das ONGs,
dos movimentos sociais e das associagdes filantropicas e comunitarias.

Sob essa perspectiva de auséncia do Estado na garantia dos direitos sociais e demais
politicas estruturantes, a favela — baseada em relacdes de exploracdo da forca de trabalho,
principalmente, em seu entorno — é permeada pela atuacdo de ONGs sob a prerrogativa de
“suprir” uma caréncia do Estado (CASTRO, 2009). No entanto, sua intervencdo é delimitada
em acOes pontuais, focalizadas, sem de fato atender as reais necessidades da populacdo da
favela, como 0 acesso a politicas publicas que lhes tragam o ‘sentimento’ de pertencimento, de
inclusdo social e da prépria nog¢do do que é direito de cidadania. Como observa Castro (20009,

p. 41), 0 que tem acontecido:
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[...] é a desconcentracdo de varias atividades estatais na area social, levando a
desativacdo da atuagéo direta e transferindo os servicos para o terceiro setor.
Isso pode ter como consequéncia a nogdo de direito sendo transformada em
nocao de beneficio, ou até mesmo regalia.

E importante problematizar o envolvimento dos moradores da Favela Paraisopolis com
as entidades presentes na regido. A participacao popular, para além da questdo da solidariedade
coletiva e do voluntariado deve ser pautada com base nos interesses coletivos, dado a sua
realidade, evitando que a resisténcia se dé de forma individualizada (CASTRO, 2009). Ainda
na perspectiva da transferéncia da responsabilidade do Estado no campo das politicas sociais,
esse, pactuado a logica neoliberal:

[...] passa a investir na participagdo da sociedade civil, mas ndo na dire¢éo do
controle social na gestdo e implementacdo das politicas sociais como
demandado pelos movimentos sociais, mas na direcdo de transferir a ela o
papel de agente do bem-estar social. Sociedade civil é aqui transformada em
uma esfera supostamente situada para além do Estado e do mercado, cabendo
a ela uma atuacdo na area social, sob o involucro da solidariedade, da
filantropia e do voluntariado. (DURIGUETTO; SOUZA,; SILVA, 2009, p.
16).

Ao flexibilizar e descentralizar sua responsabilidade na garantia dos direitos sociais, 0
Estado incentiva as acGes de voluntariado, de solidariedade e, desqualifica o carater universal
e publico das politicas sociais (AFFORNALLI, 2015) e, portanto, culmina no aprofundamento
das desigualdades sociais no Brasil. Dessa forma, sob a perspectiva neoliberal, o terceiro setor:

[...] que poderia ser um espago de participacdo da sociedade no sentido de
apoio ao Estado no cumprimento de func@es sociais, acaba sendo desvirtuado,
repercutindo na fragmentacdo das politicas sociais e, por conseguinte, na
precarizagdo dos servicos sociais estatais (AFFORNALLI, 2015, p. 46).

Em Paraisépolis, a adesdo dos moradores da favela a projetos sociais organizados pelo
terceiro setor emerge uma ideia de “direito” quando esses estdo participando na “colaboracao,
execucdo, implantacdo e planejamento dos servicos; frequéncia nestes; recebimento de
beneficios diretos e indiretos [...]” (CASTRO, 2009, p. 11). As ONGs, como destaca Lopes
(2004, p. 60):

[...] ndo é tdo publica como parece, a primeira vista, visto que as ONGs se
articulam em torno de interesses publicos, mas regularmente se constituem em
uma esfera privada, visando gerir necessidades publicas especificas ou atuar
sobre elas utilizando recursos advindos geralmente da fonte publica.



54

O processo de segregacdo aparece, também, no espaco da Favela Paraisdpolis, uma
vez que a localizacdo das ONGs esta em microrregioes da favela consideradas “mais ricas”,
como Centro e Antonico (CASTRO, 2009). Paraisopolis, no entanto, destaca-se, para alem de
sua localizagéo, pelos projetos sociais inseridos na favela, bem como a parceria com um
conjunto de empresas nos projetos desenvolvidos (GOHN, 2010).

Segundo dados da favela - informacGes do més de abril de 2019 - verificam-se que
havia, aproximadamente, 50 ONGs atuando na favela. No ambito da educacdo tem creches,
escolas (ensino fundamental e médio); aulas de danca, capoeira; curso de artesanato. Na area
da salde ha o projeto mais conhecido na favela que é o Programa Einstein na Comunidade de
Paraisopolis (PECP), que atua na area da salde e educacdo através de servicos de salde e
projetos sociais oferecidos aos moradores de Paraisopolis (FORUM MULTIENTIDADES DE
PARAISOPOLIS, 2019).

Em se tratando do Hospital Albert Einstein, esse é definido como um hospital de
exceléncia, uma vez gque atua sob um carater filantrépico com projetos voltados ao SUS e que
é habilitado pelo Ministério da Salude para isencao fiscal a Unido (MESQUITA, 2019). Ainda
segundo a autora Mesquita (2009), essa medida tem origem pela Lei n® 12.101 de 2009:

[...] que dispde sobre a concesséo do certificado de entidade beneficente de
assisténcia social em satde — conhecido pela sigla Cebas-Saude —, que atribuiu
o termo “exceléncia” para as institui¢gdes que participam dos beneficios de
isencdo. A partir dai, para ser considerada beneficente e fazer jus a
certificacdo, a entidade de satide de reconhecida exceléncia deveria comprovar
0 cumprimento de metas estabelecidas em convénio, celebrado com o gestor
local do SUS. E ofertar um percentual minimo de 60% de atendimentos via
SUS, considerando-se o somatoério das internagcdes e dos atendimentos
ambulatoriais

Com sede na Favela Paraisopolis, 0 PECP “criado em 1998 e possui um ambulatorio
hospitalar dentro da propria favela, além de um extenso programa de voluntariado” (GOHN,
2010, p. 276). Sua inser¢do num territorio urbano dotado de precariedades de infraestrutura, de
acesso precario as politicas estruturantes, como a saude, diz respeito, também, que sua
instalagdo € intencional para afastar a populagdo pobre de Paraisopolis em acessar a sede do
Hospital localizada no centro da cidade. Ainda segundo o projeto, suas areas de atuacdo podem

ser vistas na figura 2.
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Figura 2 — Areas de atuacdo do Programa Einstein na Comunidade de Paraisopolis
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Fonte: (SILVA et al., 2016)

No ambito da assisténcia social, promovido entre as ONGs e setor privado, as
atividades desempenhadas envolvem (FORUM MULTIENTIDADES DE PARAISOPOLIS,
2019): “evangelizacdo de criangas, jovens e adultos, visitas domiciliares as familias e doentes,
reunido com dependentes quimicos, grupos da 3% idade, oficina de costura e distribuicdo de
cestas basicas.” Para além de questdes emergentes, pontuais e de carater caritativo, o que se
observa com as atividades desenvolvidas pelo terceiro setor remetem a praticas assistencialistas
e, que naturalizam expressfes da questdo social, como a pobreza, colocando o direito social
“em xeque”. Como pontua Montafio (2002, p. 61):

Por um lado, cria-se uma dependéncia cronica do “necessitado” com esse
servico emergencial que, no entanto, ndo garante permanéncia na prestacao.
Por sua vez, tende a responder a demanda de forma precaria, insuficiente para
minimamente atender as necessidades do “demandante”.

A intervencdo focalizada e emergente das ONGs, das institui¢des filantropicas, torna
ineficiente o acesso a politica de protecdo social aqueles que estdo inseridos, ao longo dos anos,
em uma realidade de ‘ndo acesso’ a cidadania, combinado a descentralizagdo do Estado no

campo das politicas sociais. Nesse sentido, sob a o6tica neoliberal, bem como a atuagdo
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expressiva do terceiro setor na favela traz para a discusséo, a questdo da auto responsabilizacédo
dos sujeitos que estdo inseridos num cenario de desigualdades - social, de classe, de género e
raca -, bem como a questao do envolvimento dos atores locais na “garantia” de servicos a favela
na perspectiva da solidariedade, do voluntariado, da caridade, e, portanto, cada vez mais sem
intervencéo do Estado (MONTANO, 2002). E, outro ponto, a partir da intensa atuag&o do setor
privado nas politicas publicas, é a ideia disseminada pelo setor hegemdnico de que o que é
privado é bom e, o que é plblico, remete & precariedade (MONTANO, 2002).

A atuacdo do terceiro setor na favela Paraisdpolis, bem como as entidades que atuam
na elaboracdo e execucao dos projetos sociais na favela, traz a tona o debate sobre a participacéo
popular na formulacdo de estratégias desses projetos. Castro (2009) observa que as questfes
trazidas pelos moradores de Paraisopolis no acesso aos projetos sociais nem sempre se efetiva
de forma horizontal. A autora destaca que as entidades presentes no territorio “oferecem” o que
tem para oferecer aos moradores, mas, que ndo abrange suas necessidades (CASTRO, 2009) e,
observa que:

[...] nesse tipo de intervencdo social grande parte das personagens que
participa nas funcBes de organizagdo, coordenacdo e planejamento tem
caracteristicas comuns: sdo pessoas de fora da comunidade, com alto grau de
instrucdo e pertencente as classes mais abastadas. O perfil dos voluntarios
muitas vezes acompanha o desses representantes. (CASTRO, 2009, p. 86).

Nesse sentido, para além de a¢des pontuais aos moradores de Paraisdpolis, 0s projetos
atuantes no territério deixam de integrar as particularidades da favela, tendo em vista que os
principais atores (os moradores) sdo excluidos do processo de planejamento e, incluidos em
servicos — focalizados — dada uma realidade de caréncia que vive a populacéo de Paraisépolis
(CASTRO, 2009).

Numa conjuntura historica de desigualdades sociais e, que, interferem diretamente na
ocupacdo do territorio urbano no Brasil, a Favela Paraisopolis emerge, também, de um processo
intenso de urbanizacdo baseado nos interesses capitalistas e que condicionam 0 acesso
segregado a cidade. Para além de seu surgimento, caracteristicas geograficas e que evidenciam
uma realidade de precariedades de infraestrutura e servicos publicos deficitarios em
Paraisopolis, a favela esbarra em condicdes de acesso a politica de protecdo social, uma vez
que o Estado — enquanto principal agente regulador no campo das politicas publicas — transfere
sua responsabilidade a sociedade civil, combinado as a¢des excludentes e pontuais do terceiro

setor, que, como ja mencionado, desqualifica o carater universal das politicas publicas.
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No ambito da Covid-19 e, portanto, as medidas sanitarias estabelecidas por 6rgdos da
salde, observa-se que essas ndo contemplam a realidade periférica de Paraisopolis. Conforme
exposto, as a¢bes coordenadas pelos moradores e liderancas comunitarias na favela ascendem
a questdo sobre a ndo intervencgdo estatal na garantia de direitos a populagdo mais vulneravel e,
que ficam de “fora” do planejamento de medidas de controle e combate a pandemia nas areas
mais empobrecidas, como Paraisopolis. A intervencao do terceiro setor implica questionar o
papel do Estado na efetivacdo dos direitos sociais e de cidadania aqueles que ao longo de seu
processo de existéncia continuam a depender da filantropia, do voluntariado, da solidariedade

para acessar o “minimo” de seus direitos.



58

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do processo de elaboracdo desse estudo do/no cenario da pandemia, mas,
para além de seu carater epidemioldgico e sanitério, observou-se que a Covid-19 tem
escancarado uma realidade de extrema desigualdade social que de uma forma geral é vedada
pela I6gica neoliberal e pelo modo de producéo capitalista. Medidas sanitarias basicas, como a
higienizacdo frequente das mdos, traz a discussdo o precario acesso aos direitos sociais e
servicos publicos no pais. Na particularidade das periferias, o contexto € ainda mais
problematico aqueles/as que ao longo de sua condicdo de existéncia tem esbarrado em agdes
pontuais, excludentes e segregadoras pelo Estado e, que, portanto, sdo areas mais suscetiveis a
contaminacdo pelo novo coronavirus.

No Brasil, a trajetoria de uma politica negacionista administrada e zelada por Jair
Bolsonaro permitiu observar que essa corrobora para a gestdo de mortes num cenario de
pandemia da Covid-19. A intervencdo do presidente Bolsonaro se expressa em medidas em
favorecimento da economia, de modo a favorecer os interesses do empresariado no pais, visto
que ao longo de seu discurso fascista e ultraconservador, o presidente diz que a economia ndo
pode parar devido a uma “gripezinha” — que, inclusive, ja fez mais de 160 mil vitimas no pais,
considerando 0 momento de finalizacdo desse estudo. Assim, baseado nessa necropolitica, a
acao ineficaz e totalmente descoordenada do poder publico dos niveis federal, estadual e
municipal ao longo da pandemia no Brasil — somada a gravidade da Covid-19 —, explicita e
determina quem sucumbe a morte, tendo em vista que as desigualdades sociais sdo estruturais
e antecedem a crise do coronavirus no pais.

A Covid-19 tem explicitado uma realidade histérica de negacdo de direitos aos
segmentos mais vulnerabilizados e de baixa renda, ou seja, a classe trabalhadora, especialmente
os moradores das periferias e favelas brasileiras. Além das questdes de precariedades
habitacionais, insalubridade e insuficiéncia de servicos de infraestrutura, a questdo do mercado
informal de trabalho (baixos salarios) ascende ao debate sobre as condigbes de acesso as
politicas publicas estruturantes, como a saude. Observou-se que o SUS, enquanto sistema
universal de saude no Brasil tem sido continuadamente sucateado, precarizado e fragmentado
em suas agdes intersetoriais e, agravado num contexto de ‘crise’ sanitaria com a troca de dois
ministros da salde em meio a pandemia no pais. Ao nao se efetivar o direito universal da satde

aos brasileiros, 0 SUS deixa de atender a maioria significativa da populacdo que depende direta
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e exclusivamente do sistema publico de saide. Dessa forma, o Estado compromete o SUS e a
saude daqueles gque ja vivem em condicGes mais graves de existéncia.

As familias e individuos de baixa renda e que vivem em situacdes frageis de combate
ao virus nas favelas e periferias, dependem, também, do acesso ao trabalho que, em muitos
casos, é distante de suas casas. O deslocamento ao trabalho se da através de transportes coletivos
superlotados ocasionando no risco iminente da contaminacdo pelo coronavirus. Ha, ainda,
aqueles que foram demitidos de seus postos de trabalho, outros, que dependem de “bicos” e que
se tornam publico-alvo para receber miseros R$ 600,00 (seiscentos reais) através do auxilio
emergencial.

As discussfes sobre a renda emergencial aos brasileiros durante a pandemia trazem
novamente a tona, uma perspectiva fragmentada e excludente no campo da politica de protecao
social. Observaram-se inumeras dificuldades de acesso ao auxilio que ocorre primariamente
através do banco e seu cadastro via aplicativo online. Em se tratando de pessoas em situacéo de
vulnerabilidade, com condicBes precérias de vida, que vivem em casas superlotadas, sem o
minimo de infraestrutura, pagando altas taxas de aluguel em casas insalubres em territorios
irregulares, o auxilio emergencial ndo supre as principais demandas e dificuldade dessa
populagéo. Implica, portanto, questionar o papel do Estado na sociedade de forma que esse
assuma sua responsabilidade em prover o acesso as politicas sociais e dar condi¢cdes de
existéncia a classe trabalhadora e de baixa renda.

A classe trabalhadora tem tensionado o debate acerca de seus direitos que duramente
tém sido reprimidos em tempos de pandemia. Combinado a auséncia de formulagdo e
estratégias articuladas entre o poder publico, a classe trabalhadora segue reivindicando pelo
direito a moradia, aos servicos e equipamentos publicos de qualidade, a infraestrutura, como
saneamento basico, rede de abastecimento de agua e energia, areas de lazer, enfim, evocam ao
poder publico o seu direito a cidade, que vai além da questdo de ter uma casa para morar, mas
que essa, disponha de condicdes habitaveis, salubres e, que em seu entorno disponha de servicos
de infraestrutura capazes de atender suas principais demandas.

Foi possivel, tambem, observar a ineficiéncia do poder publico em intervir com
politicas publicas em territorios mais vulneraveis ao coronavirus diante da abrangéncia de
boletins e mapas epidemioldgicos da Covid-19. Observou-se que esses ndo levam em

consideracao as particularidades dos territdrios brasileiros, em especifico, as favelas e periferias
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e, portanto, corroboram para uma administragdo publica seletiva no que tange aos efeitos da
Covid-19 nas areas mais empobrecidas.

A discussdo sobre a ndo territorializacdo dos mapas implica, também, na atuacéo de
movimentos sociais e organizagdes comunitarias coletivas para enfrentamento ao novo
coronavirus em suas realidades e dindmicas espaciais e, como essas agBes tém sido
“romantizadas” pelos veiculos de informagdo no pais, dada a realidade de organizacdo na
Favela Paraisopolis, objeto desse estudo.

Tomando a realidade da Favela Paraisopolis como exemplo, identifica-se que as
manchetes dos jornais estampam as organizadas e coordenadas medidas de combate a pandemia
na favela; ressaltam a questdo da solidariedade — como sinébnimo do amparo, da assisténcia e
da caridade — enquanto medida fundamental e suficiente no controle da Covid-19 e, reforcam a
deslegitimizacdo do Estado na garantia dos direitos fundamentais a populacdo. Ainda que
importante para combater o virus em Paraisopolis, a a¢do coletiva - como entrega de cestas
basicas, monitoramento da satde dos moradores, contratacdo de equipamentos de salde para
dar assisténcia aos casos mais graves da Covid-19 na favela, etc. - € insuficiente para contemplar
toda uma realidade estrutural de desigualdades sociais e de acesso precario aos equipamentos
publicos e politicas estruturantes.

Os efeitos da Covid-19 tém afetado, diretamente, as diferentes estruturas da sociedade,
mas, se intensifica nos espacos periféricos como ja mencionado. A essa populacdo o
cumprimento das medidas sanitérias, estabelecidas por 6rgaos da saude esbarra na superlotacéo
das casas, insalubridade das moradias, falta de abastecimento de agua, esgoto a céu aberto. O
isolamento social enquanto medida primaria para evitar o contagio da Covid-19 diz respeito a
um privilégio daqueles que conseguem usufruir e ndo direito daqueles que ocupam territorios
fadados as precariedades, evidenciando a natureza segregacionista da cidade.

Dessa forma, é preciso que se definam estratégias de combate ao novo coronavirus nos
espacos urbanos mais fragilizados e carentes de servicos e equipamentos publicos. Como citado
anteriormente, é preciso delimitar as areas - no territério brasileiro — que a Covid-19 tem
acometido para, entdo, o poder publico, em todas as suas esferas, poder articular-se e promover
politicas publicas de combate a pandemia, e que dentre outras medidas, o isolamento social
possa ser direito e ndo privilégio.

As discussOes trazidas ao longo desse estudo permitiram identificar que a Covid-19

ultrapassa o0 seu contexto sanitario, mas, que tem evidenciado uma dindmica muito complexa
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no campo dos direitos sociais e politicas publicas. Emerge para dar voz aos segmentos sociais
mais empobrecidos e que vivenciam realidades adversas no cumprimento de medidas sanitarias
estabelecidas, e, que, portanto, ndo tém direitos humanos contemplados em tempos de
pandemia, assim como em outros momentos também, j& que esse desrespeito é historico e
estrutural.

Evidencia-se, também, a importancia dos movimentos sociais no ambito da
organizacdo politica da classe trabalhadora — que mora na periferia e favela — diante da
desresponsabilizacdo do Estado frente aos direitos dessa populagdo. Simultaneamente,
demonstra a atuacdo ineficaz e desarticulada do poder publico na garantia do sistema de
protecao social a populagdo vulnerabilizada, a classe trabalhadora.

Em se tratando da Favela Paraisépolis, a organizacdo entre os moradores permitiu
observar elementos para além de um cenario de “solidariedade” tanto promovido pela midia.
Identificou-se a expressiva atuacdo do terceiro setor na favela que, em que pese a necessidade
emergente da populacdo de a¢bes imediatas de assisténcia em varias areas, para além de uma
“ajuda” aos moradores, a intervencdo das organizagdes ndo governamentais de fato, tem
prejudicado o acesso ao direito dessa populacdo a cidadania, ao lazer, a saude, a educacéo, a
assisténcia social, ao saneamento basico, a rede de coleta de lixo, a rede de abastecimento de
agua, a moradia digna, etc., enfim, ao acesso a equipamentos publicos de qualidade, de
infraestrutura, e, portanto, o direito a cidade, na medida que escamoteia as necessidades daquela
populacdo e atenua possiveis conflitos e reivindicacdes junto ao Estado, no cumprimento de
sua fungao.

Assim, as questbes aqui preliminarmente explicitadas ndo esgotam a discussdo, ao
contrario, indicam a necessidade de aprofundamento dos estudos sobre a intervencao do terceiro
setor na favela que na verdade podem favorecer a exclusdo dos moradores no acesso e na
formulacdo de politicas publicas voltadas a sua realidade e dindmica socioespacial para que

sejam atendidos em sua totalidade, como direito e ndo de forma pontual e fragmentada.
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ANEXO A — Férum Multientidades de Paraisdpolis
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U] ubsparaisopolis@gmail.com
§ PSP
: Hospital Gestora Dra Renata Rabelo, Enf Sr. Marina da
5 3 | UBS Paraisopotis 1 | A1S1imento de Saide - Antonico (18,694 pessoas cadastradas; 5.803 famiias | Govemo | Abert Niohy | Seduipes ESF,2 equipes saide Rua Pasquale Gualuppi 951 Gloria 3501-9031 / 3501- 2839,
3 cadastradas) Municipal | Einstein com bucal % 5 S
NP ubsparaisopolis2@gmail.com
Hospital ) ) .
. . % . . . Gestora Dra Aline Marion, Enf Sr. Priscila
g g : Ry Atendimento de Salide - Grotao, Grotinho, Brejo e Parque Morumbi (17.151 Govemo Albert P 5 equipes ESF; 3 equipes saide - . X : P
3 A g UBS Paraisopolis lll pessoas cadastradas; 4.925 famitias cadasiradas) Miicpal | Bnsteincom Naoha i Rua Silveira Sampaio 270 Resende, 3742-2978 / 3742-1323,

ubsparaisopolis3@gmail.com
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Ambulatorio:
1) diversas médicas,
psicopedagogia, fisioterapia, servigo social e nutrigao. Faixa etaria: criancas de|
0a 14 anos;
Centro de Promogéo e Atengdo a Saude
2) Salide Materno Infantil: Programa de Gestantes, Programa de Atengao ao Criangas de 0-14 anos
Bebe, Escolha Conscnente faixa etaria: mulheres addesoentes e adultas, para o Ambulatorio de
§ 3) Nicleo Social: servigo social, grupo Paraisopolis,
& |2 Campanha 16 Dias de Ativismo pelo fim da Violéncia contra a Mulher; Cursos de | Instituto de 9.585 criangas atendidas no referenciadas pelas 5 A £ SR
s "g | Proerams Enstein | Capacitacio n aren e Belea (anicure, Hacuiagem, Barbeiro, Cabelerr) e Responsabitia i Ambulatério Unidades Basidasde [ o L Katia Tavjain (katiater @einstein.br; tel:
L21-e|: - 3 - 2 3) AR s = untarios < - 2 oel Antonio Pinto, | 21516761); Erika Kawamorita (coordenagao
y na Comunidade - | Gastronomia. Cursos livres (SENAC); Es de Convivéncia - Oficina de de Social Nao tem % 6.729 wsuarios no Centro de  |Salde e nas atividades
8 g 3 2 ); Espago do Hospital . g % Ambulatério e Centro de Promogao e Atencao
0|5 Paraisdpolis Trabalhos Manuais (croché, bordado, tric e corte costura). Faixa etaria: Albert Einstein Albert Einstein Promogao e Atencao aSalde  [do Centro de Promogao asaude);
@ & jovens e adultos apartlrdos 16 anos. de 22 a 6% feira das 7:00 as 17:00h |e Atengao a Salde, %
% 4) Nixcleo de cao Infantil, a0 Cidada, Estacao do qualquer idade, sendo
& Bri morador da
5) Nicleo Arte e Comunicagéo - Inclusdo Digital e Arte Cultura (musica, teatro, ‘comunidade.
artes plasticas, contagao de histérias, ritmos, danca brasileiras, entre outros);
Sarau de Paraisopolis.
6) Nicleo de Esportes: esportes, capoeira, rugby, taskwondo e handball
o § 2 Parbquia Nossa | Evangelizacao criangas, jovens e adultos, visitas domiciliares as familias e Di Doagoes e Grupo 3% idade: 25 idosos, Cesta 2 = .
o} % E E Senhora do Paraiso |doentes, reuniao com dependentes quimicos, grupos da 3* idade, oficina de c 'jde Nao tem quermesses | basica: 180 - 200/més Oficina de Se;;::;&;:;?e Rua Itajubaquara, 330 pe. Lmam;;:;a&a:: C;:Qa(};.);;em tet
5188 {matriz) costura e distribuicdo de cestas basicas o para costura icipantes 2 g
Nucleo de convivencia (atividades,
Préprio Festase oficina de Arte): encontros de 3% a idosos
§ Centro Especializado de Acolhida e Convivéncia para ldosos Insng\to Nao tem eventos 6* feira das 9 as 11houdas 14 as
Elo|a 5 g beneficentes | Casa da Acolhida (resldewla para |Capac 15 pessoas; hoje
g E ﬁ o 50’-":;‘[’3'- dosos) atendem 6 idoses. Frei George Luis Cardoso tel 2773-4623 cel
28| - — Rua Rudolf Lutz, 358 11 Seorme L o 4623 ce
:A’ § B {Casa da Escola de Moda Fundo Social 22 a 6 feira 96203-8452, institutocasafrater @gmail.com
S| 8| Fraternidade) de
§ Escola da Beleza Solidariedad previsao de inicio mai/15
o e do Estado
Escola de Pedreiro de Sdo Paulo previsio de inicio mai/15
S ® oz Secretaria de|
L Associagao 2
51 2| 8| comunttiris Unides detcniirac
o | “dlo Paraistoniise Entrega de leite Nao tem i Naoha 240 familias De 6 meses a 7 anos. Rua Itapli, 66 Haidee tel: 3746 -9898 e Eva tel: 3507-1329
g & 2 Conunidide & Pé Sl
o or
% | Associagdo Amigos | . o & Secretariadol|, . | 5 . :
% g ‘de Paraisbpotis Distribuigao de leite Nao respondeu| Trabalho Nao responde Nao respondeu Nao respondeu Rua Melchior Giola, 163 Josefa - 3773-9302
bt ;_: Associagio Amigos Mantida pelos Doacs Presidente- Irmdo Fernando tel 91541587-1
B 3 Cri de Rua; |dosos; Estudantes- Sociedade estudantil integrantes da| Nao tem qoes 40 criancas Sem limite de idade | Ricardo Avenario,287- Grot| secretaria-Cida- 98785008 William Bastos de
do Povo angas (Cons e
o 8 iaca 2 ) Oliveira- 37712718- 98018820-E-mail-
Abertura de prontuario, inclusao e acompanhamento no PAIF, inclusdo em R. Gen. Jodo Pereira de
E ® CRAS programas sociais, acolhida, escuta qualificada, inclusdo e acompanhamento Oliveira, 26 - Fazenda 2
=] 8| ParaisopolisiVila |sistematico dos casos junto aos servigos da rede conveniada, visita it Morumbi, Sao Paulo - SP, coordenadorax‘e;amm:? o
5| ; Andrade - CENTRO | domiciliares, encaminhamento a outras Politicas Piblicas. Acomparhamento da | " pal P segunda a sexta das 8 & 18h. Nenhum 05656-050 ";"nm Svia Maris Pokoss BenFred
= ‘% | DE REEERENCIA DE |evolugao e ¢ao das familias na reds (CCA, CJ, SASF), Saiide, em transigao para novo Adriana Sabia 3742- ’2725 &
S B | ASSISTENCIA SOCIAL | Defensoria Piblica, Juizado Especial Federal , Poupatempo, Receita Federal , endereco R. General Jodo
Cartério Eleitoral e Junta Militar e outros. Pereira de Oliveira 26
familias em situacao de
Elg|3 Ak i riscoe vulnerabitidade assistente social Rosely Toledo de Souza,
=] § Andrade/Paraisopoli | Beneficios diversos como inclusao nos programas de transferéncia de renda, Gavii social do distrito de V. | g ga 12728 com.br, 3742-6891
3 = “ : z 5 3 ) 3
é X s - SERVICO DE | obtencao de documentos, concessao da carteira do ideso para o transporte Municipal SP umce segunda a sexta das 8h as 18h. Anfjrade, com Paraisopolis ouordenador aMaria N|lde dos Santos,
3 g ASSISEmﬁ- Is‘;:»c 1AL |interestadual, entre outros abrangéncia territorial s omdeabisnac)
«em Paraisopolis
_ i F % g 3 < 30 pessoas idosas que,
FAE g . Atividades visando a melhoria da qualidade de vida dos idosos que possuam por suas caréncias Re]aneSartos (gestora)
g Centro Dia para depememna parcial emahvmades da vida didria (ahrrmtagao, higiene ou familiare 3
§ | 2 | 1doso - V. Andrade - i issional (fisioterapia PMSP umee das 735 18h s, Tps Rua SO ety il
§ 2| % Daraichoci car Titir apia, S a8 funcionais, nédo podem adrvlmstrattvacentrod‘ua@paralsopolvs org
= @ araisdpolis nutricionista, etc). Otefanemunespagode reabilitagao, e nao apenas de permanecer sozinhas no tel 3739-2437
8 8 convivéncia e lazer. domicilio.
T TROD
g g acompanhamento de gestantes e criangas de zero a 6 anos em situagao de f;‘;z?:: ndo existem, abril de 2015: conta com 10 estar grévida ou ser
g E & Pastoral da Crianga |extrema vulnerabilidade social com foco em uma chegada ao mundo e primeira Bispos do  |no ambito de o:uqt;;cs agentes e atende a0 redor de 10 o si; 0-(3::5 cm. em toda Paraisopolis Mo lopes ("?9?&'17;9‘;‘ 2@gmail.come
§ 5|3 infancia de qualidade Brasil), Paraisopolis gen! gravidas e 40 criancas g
vulnerabilidade
3 8 Pastoral da
o
4 NPE {Nicleo de 2 E P 2 z 3 Caritas LA: total 58 (Paraisopolis 44) AV MARECHAL JUAREZ % X 7
§ % 2 | protegso Espedial) ﬁ::‘;t’;ggt;;e(‘; ; as s E’jw“i “‘;"c“:“m oo )":‘ ’:‘; m:*'f;e Diocesanade |  SMADS Niotem | PSC: total47 (Paraisopolis 29) | apartir de12anos | TAVORA, 664 - SUPER A‘:'S“tie;: ::'al Afé:ﬂgﬁ;:\n
5} g de Vila Andrade] ' ¢ o Campo Limpo MA: total 9 (Paraisopolis 4) ‘QUADRA MORUMBI CEP = =
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Tel: 5513-3126; plantdo: 97283-6482. 5

<] k]
® k Rua Nossa Senhora do Bom : 2 5 z
o .
<4 § z§ Conselho Tutelar de |Orgao per: o 30-juri: encarregado pela sociedade Governo g Conselho n® 59 (funciona na omseumros sl Marlam, LiEz Carlas_ de
o |2]%] campo Limy de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente Municipal criancas € adolescentes | “g\ i refeitura de Campo | OuveIra, Eliana Ferreirada Hora, Regina
§ 5|2 o men, g ety Fatima Pinheiro Prado, Silvia Regina Veloso
[+ g e Matos
82|z PlsitEo Socialid Atendimento social aos moradores afetados pelo Plano de Urbanizacéo de Governo aprox 5800 familias em | Canteiro de Obras, Av,
BES|2| secretariade vkt be! S 2 3as e 5as feiras das 10h as 12h | 2P * A" | COBRAPE 3501-5136 / 3739-0634 / 3501-1336
5 | 4 Hebitaiio Paraisopolis Municipal SP aluguel social Hebe Camargo
wo | © | Biblioteca Escola |Cultura, informatica, lazer. Usar xperiéncia de Allé Cabral para montar Magazine | 100 - 150 pessoas/dia 2% - 62 feira B o =
g 58| 2| crescmento [acervos, biblictecas e capacitar jovens de Neo tem liza | das10:00 - 22:00hsabados das | Comunidade eentomo | Rua Melchior Giola, 20 | S uderr Alecnare Cabra et 35077531,
S | Educagdo Infantil |comunidades situadas em locais remotos no Brasil reformou 12:00 - 19:00h ’ 3
& s s N . Doagd Residir em Paraisopoli
A Reforco escolar, computagao, inglés, teatro, danga, recreacao, artes plasticas, Qore:, Naohi ("5:) ter "H:po 2
B 2| ong Florescer. |fUtebol e violso Baza S0 S (8:00- 17:00 "°"e3 i | R . pinto, | NédiaRubbioBacchi cel: 9919 -3397 ONG
o |82 ggmmwh.s o i“’,’_ Nao tem nos ’eh::) 2 : altas) Mance: o Antorso Finkay Florescer tel: 3746-9846 Lia
3 nicio = 3
8 Oficina Recicla Jeans comoBolsa Taposk Ser maior de 18 anos projfiorescerducl;com b
O Trabalho
8 % 5 Associagao Meninos | Projeto Aprendiz, garagem digital, programas voltados para area psico-social, Diversas PMSP/ SMADS | Parcerias com| 1.800/Més Criancas e adolescentes Ser morador de Rua Dr. José Janarelli, 485 (Ilavim;ei(r:r::az@-;::m umbi.org.br);
5 E 3 do Morumbi projetos esportivos, cursos de fotografia e escultura, informética e Inglés. empresas | elei Rouanet| empresas de 6 - 18 anos e familias comunidade carente Morumbi Jodo Lawr&itino el
g Oficina de Artes, Preparatério, Li M L 1, Li Musical 2, Patrocinadore] Ser morador de
Linguagem Musical 3, Violao 1, Violdo 2, Flauta Soprano, Contralto e Tenor, Red Baloon s Paraisépolis, ter 7,5
B | €| 5| oMcvivendocom |orientacio Profissional 1 e Orientacio Profissional 2 (Escolade | . (empresas) e | 70 criangas (sabados das 10:00- | anos paraingresso . £alo Ueharg ¢ Sandea Bamanite 37440744 ou
o| 8 é P Nao tem % Z ETEC Paraisopolis 37444796 e-mails: paulo_uehara@uol.com.br
5|3 Arte Inglés) e colabor adores| 14:00 horas) atendendo até 19 anos e| e sandrabamonte® br
§ Canto Coral CredSystem (pessoas estar matriculado em "
o fisicas) ensino regular
0 ©
8 - aulase de formagao a criancas e . - - —— z Veguinaldo Rodrigues Filho (Dinho), 97198-
% % Barracdo dos Sonhos adolescentes da regido Nao informou | Nao informou| Nao informou Nao informou Nao informou 3640, barr acaodossonhos@ig.cam.br
g S| e| CentroCultural oficinas de grafite, percussao, Rua Rudolf Lutz, 911- Jefferson Santos
2 ' % Espago Jovem Polo cultural UMCP Nao tem ensaio de grupos teatrais e de De 07 - sem limite ‘Antonico ¥ (jeffersonsantos@paraisopolis.org, 98579-
S S {Pirémide) danca. 7929), Diogo Silveira
MEIE criangas e adolescentes A R S A 3 7
8 E 5 e = & PROAC/ > 2 R. Major José Marictto Monica Tarragé, ballet@ paraisopolis.org;
S g Ballet Paraisopolis |cursos gratuitos de ballet 1S 200 criangas, 2 vezes por semana da u’unl!mdade de Ferreira 109 3744-6126
S Paraisopolis a partir de
B |2 | §| OravestraeCoral |40 0 15 ; aulas de 50 musical infantil e PROAC. Lei | Consulado de acima de 15 anos, o Paulo Rydlewski, 989529903;
2 £ | Infanto-Juvenil de i x ETEC Paraisépolis el it
ME Paraisopolis coral Rouanet Israel alfabetizado diretoria@orquestrasparaisopolis.com.br
g g|w Mosteiro Sao 200 criangas;sem
t 5 | Orquestra Jovem . 3 . o recursos da comunidade| Rua Sto Americo 275 CEP diretor Dom Gabriel Iroffy, 4084-1885;
® = s 3
3| 5| Estternia  |ucagB0Musical - Projeto Arrebol Geraldade %0 de Paraisopolis e 05629-900 5P - P espacomusical@csasp.g12.br
% adjacencias
|3 Oficinas de moda. 3o da inclusdo social, qualificacao
E oG R - - -
O | E Periferia Inventando| profissionais, cultura e moda, criatividade e auto-estima: costureiras, 25 aspirantes a © CEU Paraisépolis msl;t: ealc;l(re:z;ré:m?le( Smé?;’)?a 176‘
B|3 Noda cabelereiros, maguiadores, modelos, fotografos e todos os profissionais P o K e = o8
envolvidos no universo fashion. tilson Mariano.
§ 5 Projetos nas areas de educacio, cultura, esportes, salide, capacitagao presidente Gisela Heizenreder Cury,
|- 5 Instituto Ramy profissional, direitos humanos e lia, visand i institutorampa@gmail.com, 3813-7058, Rua
§ 8|3 ea de éncis de seus partici para que se Conceigao de Monte Alegre 1454
5|a tor dadé de seupr CEP 04558-040
® oo Cozinha comunitaria < Presidente Gilson Rodrigues 3742-0589
g 4 U:;:g:"’;:_';:o: Pam Rua Ernest Renam 1366, SP {  gilson@paraisopolis.org; Vice-Presidente
§ : Paraisopolis | Inclusdo Digital (telecentro), atendimento juridico, plantdo da Sabesp, palestra Turim | 5P 05659-020 _Joildo Barreto dos Santos
gl de cidadania, reforo de portugués e aulas de inglés e espanhol Joildosantos @par aisopolis.org
F1E Unigo em Defesa da José Maria Lacerda de Oliveira 96771-8632,
| Noradia do . Brizola 7754-6210, Nadjane Tatiane de
8| Complexg | defesa damoradia Oliveira (98621-3349),
§ isopolis {UDMC) udmc. parai @gmail.com
B Filhos de Waldemir Marcondes Luz 96706-3250
g Paraisopolis marcondesluz@yahoo.com.br
E B Associagao de ~ o i & - £ i .
8 ] 5 Mulheres de Discutir questdes relacionadas ao género feminino Associadas Nao tem Nao ha 30 mulheres Apartir de 15 anos Rusl Sveira Wm 309 Bz Corguera 97963 4703
5|58 Paraisdpolis Brejo elizandra@paraisopolis.org
M EAE] _ -
RS Grupo Harmonia de . . 5 & S . . Neusa Maria Vicente 3744-5232, 99850-4868
% 2 % Paraisbpotis Caminhadas, jogos de futebol e corda, conversas informais doagoes 2as, 4as e 6as f, 7:00-8:00 foco na Terceira |dade Campo do Palmeirinha TacBo0K e VA aenbn
5. Marcelo Azevedo 3412-8808
T marcelo@skatesolidario.org.br, Diecilene
@ y -br,
o | Skate Solidério | aulas e oficinas de skate Vicla, ?ﬂ:?“:; IE3i Gomes de Souza 96455-9124
iopol projeto@skatesolidario.org.br
‘www.skatesolidario.org.br
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Associacao

#iguel Yunes

»
2 e T e Distrito de Vila Andrade e Vila Shopping Jardim Sul piso | Presidente: Rosa Richter tel: 3507-0678 cel:
® amio
E CO",;‘;’_::";?' do ﬁ;;n‘im"‘"‘“ Prémio:Amigo doMorumbi. (1:vez:20:ano) e busca de cc‘f“"aln‘:e Nao tem Naoha Sbnia 22 - 62 feira das 16:00 - Semlimite de idade | térreo préximo s Lojas 9983-6465 rosarichter @gmail.com
g H idada 18:00 horas Americanas 10 Secretario: Celso Neves Cavallini
Panamby
]
L3 Ecoagéo Gestéo Rua Jandiatuba n®630, Cj s
o , .
§ E_ Ambientale  |gestio de residuos solidos, agua & energia 5 associados 631 B, S30 Paulo/SP, ‘:;";t‘”m ‘mg;_ )5':1‘”" %m:’
3 5 Sustentabilidade Brasil, CEP 05716-150 oecoaca ' -
‘E £ ACREP - Associagio
‘ de Catadores " - ; Rua José Carlos deToledo | Quiteria, Brizola, acreprecicla®gmail.com,
» s
3|8 Reciclando  |Eestéo de residuos sdlidos 22255000005, Pizza, 99, So Paulo, SP 3533-4783
HHE S
8 COOPERMYRE -
£ ® Cooperativa de
5|€|5 Pm‘fr"‘is“' Coleta, Rua Irapara (em frente &
" riagem e % : P 3 s ;
% g E Benefie e . de | BS5tE0 de residuos solidos e educagio ambiental Amiurd U oure Mar;) ecenE Alberto 3533-4783
g g § Materiais il
% Recicléveis da
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