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Resumo

O artigo apresenta o processo de criagdo do Plano Estadual de Enfrentamento a Covid-19
nas Favelas do Rio de Janeiro, desenvolvido a partir de uma alianga entre diferentes
atores sociais. Discutindo o impacto da pandemia nesses territérios, o texto descreve
0 quadro brasileiro de morbidez e negacionismo referente a salide e a outros aspectos
sociopoliticos. A partir disso, ressalta a importancia do protagonismo das redes sociais
horizontais nas acdes de vigilancia sanitaria e de iniciativas de protecdo e acesso para as
populagdes faveladas e periféricas no Rio de Janeiro, bem como da extensdo universitaria
que se estrutura junto a essas redes e aos coletivos de mulheres.

Abstract

The paper presents the process of creating the State Plan to Combat Covid-19 in the Favelas
of Rio de Janeiro, developed from an alliance between different social actors. Discussing
the impact of the pandemic on these territories, the text describes the Brazilian picture of
morbidity and negationism regarding health and other socio-political aspects. From this,
it highlights the importance of the role of horizontal social networks in health surveillance
actions and protection and access initiatives for favela and peripheral populations in Rio
de Janeiro, as well as the university extension that is structured with these networks and
women'’s collectives.
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A conjuntura politica brasileira pré-pandemia

A pandemia de covid-19 revelou a dimensdo morbida do cenario politico brasileiro.
Os conflitos e a polarizacdo referentes aos rumos do Brasil desde os efeitos da crise do
subprime em 2008 acentuaram protestos que trouxeram ao palco politico novos atores em
disputa. Novos sujeitos emergiram, protestando em direcdes opostas em um momento de
fragilidade internacional para governos de centro-esquerda, como os do Brasil capitaneados
pelo Partido dos Trabalhadores (PT).

Naquele contexto, as conquistas distributivas e a luta contraa fome atingiam um teto.
As pressdes advindas de setores excluidos pela esquerda e a emergéncia de movimentos
de extrema direita se fizeram acompanhar de um contexto de lawfare e de uma guerra
hibrida que resultou no impeachment da presidenta Dilma Rousseff em 2016. A prisdo do
presidente Lula, em 7 de abril de 2018, selou as condi¢des que levaram o capitdo Jair
Bolsonaro a vencer as elei¢des presidenciais naquele ano.

Por meio de uma combinacao de acdes da Garantia da Lei e da Ordem (GLO) e do
acobertamento e apoio a posse de armas e as chamadas milicias, o pais foi lancado em um
processo de militarizagdo, ocupacao de cargos de governo por atores ligados a essa agenda
e frequentes operacgdes policiais e militares contra populag¢des de favelas e periferias. O
quadro de crueldade se banalizou: 0 apelo a eliminagao de opositores, a criminalizagdo de
movimentos sociais, o espraiamento do medo, a persegui¢do e massacres configuraram
um quadro que avangava na direcdo de um desfecho golpista aberto - um complemento
da guerra hibrida. Os alvos passaram a ser as universidades, as escolas publicas, o Judiciario,
a juventude negra, as mulheres, a populagdo LGBTQIAPN+" e 0s povos originarios. O
discurso religioso, miségino, homofébico, racista e antidemocratico se alimentava com
o uso de aparatos e estruturas policiais, militares, corporativas, oligarquicas e religiosas. O
negacionismo sintetizou a légica “eugenista” de limpeza “étnica” que lancou o pais em uma
violenta polarizagao.

O cenario da guerra hibrida, com uso de ferramentas cibernéticas, e o governo
micropolitico iniciada pelo presidente Michel Temer entre 2016 e 2018 foram levados ao
limite, resultando em uma soma de traumas. Mas a irresponsabilidade, o caos e o crime
da gestdo negacionista da pandemia de covid-19 evidenciaram a gravidade de langar o pafs
a contaminacao descontrolada do virus, com o efeito multiplicador de mortes e sequelas
irremediaveis. O Brasil representa numericamente quase 10% das mortes globais por
covid-19, tendo registrado mais de 700 mil ébitos, sem contar o quadro de efeitos crénicos
da doenca.

Cabe destacar que o avanco da extrema direita ndo impediu a emergéncia de novas
subjetividades politicas engajadas na luta por cidadania e direitos humanos. Os coletivos,
as redes e os movimentos de mulheres se fortaleceram na esfera da representacao

" Asigla LGBTQIAPN+ refere-se a: lésbicas; gays; bissexuais; transexuais, transgéneros e travestis; queer; intersexuais;
assexuais; pan-, poli- e multissexuais; e pessoas ndo binarias.
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politica antes e depois da pandemia. Mulheres faveladas negras com formagao nas
lutas partidarias e feministas conquistaram mandados parlamentares. O assassinato
de Marielle Franco e de seu motorista Anderson Gomes foi um episddio dramético que
acabou gerando um efeito inverso de fortalecimento das liderancas e do protagonismo
das mulheres na politica e nas lutas nos territorios. Desde entdo, a nova centralidade das
periferias é corporificada pela subjetividade e poténcia organizativa das mulheres. Muitas
dessas liderancgas, impulsionadas por iniciativas de acdo afirmativa, ingressaram em
cursos universitarios ao longo dos governos petistas e mantiveram sua atuagdo em seus
territorios como “vozes e crias das favelas”

Nas lutas pelos direitos humanos das mulheres, o agir estratégico levando em
conta subjetividade, corpo e territdrio exige protagonismo e mobilizagdo da voz e da
escrita, afirmando a presenca e o reconhecimento da centralidade social da periferia e
das favelas. Marielle ousou atravessar todas as fronteiras e muros; teceu fios, travou lutas
e produziu memoérias. Virou a dire¢do da histéria, rompeu com os malditos esteredtipos
impostos pelo classicismo, pelo machismo e pelo patriarcado. Acompanhou a revolugao
feminista, afirmou a presenca negra, ousou desafiar os poderes na favela, no asfalto, nas
ruas, nos bairros, na cidade, na tribuna, no partido e nas midias.

Favela rima com cidadania; liberdade, com igualdade; reconhecimento, com cultura
earte; identidade, com diversidade. A cidade ja ndo é mais a mesma. A politica ja ndo é mais
a mesma, pois multiplica coletivos. Marielle tornou-se referéncia e, por isso, foi vitima do
genofeminicidio politico, mas seu mandato se multiplicou, seu nome se mundializou, seu
exemplo toca cada vez mais fundo ao lado de cada brado de esperanca e luta por justica.
Dessa escrita realizada por Marielle nasce a forga de uma nova linguagem, de novas nogdes,
conceitos e palavras. Discursos, programas, plataformas e imagens da centralidade social
e espacial das favelas e periferias se desdobram a partir de sua presenca, como poder simbé-
lico real dado por falas vivas presentes no cotidiano das cidades. O efeito de catarse desse
agir politico tem inclusive impacto no registro cibernético, com um wikidiciondrio sobre as
favelas, que ganhou o nome de Diciondrio de Favelas Marielle Franco, organizado com apoio
da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)?.

Marielle passou a significar para milhares de jovens a luta por justica social, ambiental,
de género e racial, isto &, por diversidade e igualdade de direitos. Nessa luta, o corpo se
inscreve como poténcia que define os contornos de um espacgo poético, de uma reforma
intelectual e moral que se expande em rede e aponta para um novo modo de habitar os
territérios no cotidiano e de afirmar o direito humano ao bem viver. Marielle desdobrou e
abriu a voz em defesa do direito a vida como devir negro brasileiro na forca da inteligéncia
pessoal e coletiva, na afirmagdo aberta do direito aos direitos. O crime contra ela passou a
ser visto como um crime contra a humanidade, contra a populagdo, pois é parte da légica
que tentou sufocar a revolucdo molecular em defesa das populacdes das favelas e periferias
em curso no Brasil.

2 Ver: https://wikifavelas.com.br/
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Marielle Franco é vista como aquela que inscreveu a favela no centro da nossa luta
por cidadania e democracia. Nessa mesma conjuntura, o associativismo popular na favela
é reativado na chave dos coletivos de mulheres, desde a lideranca que exercem na sociedade
civil local até as atuagdes que emergem como movimentos em rede e se articulam com
segmentos da extensdo universitdria orientados por uma visdo de mudanga paradigmatica
nos trabalhos que desenvolvem.

Passemos, agora, a descrever o processo de constru¢do de uma iniciativa inovadora
em matéria de projeto publico que partiu do reconhecimento da capacidade organizacional
e técnica das forgas sociais locais para a execucdo de tarefas emergenciais no contexto da
pandemia. Por suas caracteristicas de engajamento e compromisso com a atuagao e
prestacdo de atendimento na favela e junto as mulheres atingidas pelas multiplas violéncias
materiais e simbdlicas, nosso relato e sistematizagcdo dessa experiéncia, na perspectiva de
uma acao de extensdo universitaria, se deu em dois recortes: (1) o reforco da atuacdo em
favelas e periferias, considerando as exigéncias e os desafios trazidos pelo impacto
da pandemia em nossa atuagao permanente, em rede e nos territérios; e (2) a articulacdo
politica na esfera publica, por meio da montagem de um bloco social e técnico de muitos
atores, movimentos e redes para gerar e mobilizar recursos capazes de sustentar os esforgos
de cooperagdo solidaria horizontal nesses territérios.

O resultado foi uma convergéncia de forgas na criacdo do Plano Estadual de
Enfrentamento a Covid-19 nas Favelas do Rio de Janeiro e no reposicionamento estratégico
do Centro de Referéncia para as Mulheres Suely Souza de Almeida (CRM-SSA), localizado
na Cidade Universitaria na Ilha do Funddo da UFR), e do Centro de Referéncia de Mulheres
da Maré - Carminha Rosa (CRMM-CR), localizado na Vila do Jodo, no Complexo da Maré.
Esse reposicionamento se deu a fim de readequar a atuacdo desses centros no contexto
pandémico emergencial, que teve um impacto dramatico nos territérios ja antes afetados
pela segregacdo e violéncia socioespacial estruturais.

O Plano Estadual de Enfrentamento a Covid-19 nas Favelas do Rio de Janeiro

O projeto do Plano Estadual de Enfrentamento a Covid-19 nas Favelas do Rio
de Janeiro foi elaborado por um conjunto de atores, reunindo tanto pesquisadores
universitarios e associa¢ées cientificas como profissionais das areas de salide e assisténcia
social e articuladores sociais e organizagdes atuantes em favelas. Contou, ainda, com a
colaboracdo e representacdo da Fiocruz.

Participaram da redagao do Plano pesquisadores da UFRJ, da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (Uerj) e da Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro
(PUC-Ri0), além de articuladores sociais e organiza¢des comunitarias da Cidade de Deus,
da Rocinha, da Santa Marta e das favelas do Complexo do Alem&o e do Complexo da Maré,
todas comunidades de grande porte do Rio de Janeiro. Contribuiram também membros
da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC) e da Associacdo Brasileira de
Satde Coletiva (Abrasco). Além disso, foram feitas consultas a profissionais de Unidades
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Bésicas de Saude (UBS) e de Centros de Referéncia em Assisténcia Social (Cras). A versdo
original contou ainda com a leitura atenta de representantes das diretorias do Sindicato
Estadual dos Médicos do Rio de Janeiro (SinMed/R)), do Sindicato Estadual das Enfermeiras
do Rio de Janeiro (Sindef Rio) e do Sindicato Municipal dos Agentes Comunitérios de Sadde
do Rio de Janeiro (SINTSAUDER)).

Todos esses diferentes atores consensuaram que o impacto da pandemia nas areas
populares do Rio de Janeiro poderia assumir proporgdes ainda mais tragicas, exigindo um
redobrado esforco de atuacgdo institucional. Considerando o contexto epidemioldgico e as
projecBes entdo feitas, acredita-se que a implementacdo desse projeto contribuiu significa-
tivamente para a redu¢do de mortes e da inseguranca social entre moradores das areas
mais vulneraveis. Estruturado a partir de trés dispositivos — agdes preventivas, atendimento
médico e apoio social -, o principal objetivo do Plano? foi desenvolver acées temporarias e
emergenciais para apoio social e de satde, considerando as especificidades das favelas e dos
territérios populares. O projeto pretendeu ser uma contribuicdo complementar ao que ja
vinha sendo realizado pelos poderes publicos, com o objetivo de se aproximar da integra-
lidade e equidade em salde e assisténcia social, em sintonia com os principios estrutu-
rantes do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Foram seus principios orientadores: (1) a proximidade, para permitir uma escala de
acdo capaz de atingir de forma tempestiva os segmentos mais vulneraveis; (2) a articulacdo
entre as dimensdes sanitdria e social, tomando a articulacdo intersetorial como indispensavel,
uma vez que nos territérios populares a pandemia foi também uma complexa questdo social,
envolvendo inseguranca alimentar, precariedade das moradias, dificuldade de acesso
a informagdes e equipamentos, entre muitos outros fatores que impactam diretamente a
qualidade das condicdes de prevencao e de isolamento social de casos e contactantes; e
(3) avalorizacdo das estruturas do SUS e do SUAS.

As UBSs, o Cras e o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas)
foram tomados como as fontes privilegiadas de informacéao e de capacitagdo das equipes
que, em carater de emergéncia, deveriam atuar de forma complementar a essas agéncias.

Para a implementacdo do projeto, foram previstos trés dispositivos: um Centro de
Atendimento para Enfrentamento a Covid-19; um Centro de Isolamento Assistido; e um

3Paraalém do objetivo geral, o Plano teve seis objetivos especificos: (1) mobilizar diferentes atores sociais, gestores publicos
e liderangas comunitarias para conhecerem e avaliarem a dimensao das diferentes realidades locais onde o Plano pudesse
ser implementado; (2) mobilizar e organizar atores para a implementacdo de um comité gestor do projeto e a defini¢ao
das estratégias e estruturas de governanca local e regional; (3) definir estratégias de monitoramento e acompanhamento
(incluindo a definicdo de indicadores e dados a serem acompanhados, bem como fontes e forma de coleta e anélise) do
contexto social, epidemioldgico e de vulnerabilidade da populagao para cada territério e comunidade, a fim de apoiar o
processo de governanga do projeto; (4) implementar Centros de Atendimento para Covid para atuagdo complementar as
acoes de atencdo primaria a satde (APS), buscando ampliar o0 acesso ao primeiro atendimento as pessoas suspeitas e seus
contactantes, potencializando agdes de cuidado e de vigilancia em sadde e auxiliando na diminuigdo dos casos de
agravamento e dos 6bitos, bem como na ampliagdo das agdes de vigildncia de campo para controle e prevengao de clusters
de propagacao da transmissao do virus; (5) implementar Centros de Isolamento Assistido para possibilitar condi¢oes de
isolamento domiciliar para casos suspeitos e confirmados de covid-19, fossem eles assintométicos ou com sintomas leves,
e de pessoas residissem com outras sem condi¢des de viabilizar o isolamento necessario; e (6) implementar Centros de
Apoio Social (CAS) para potencializar o acesso a orientagdes e a¢des assistenciais de forma complementar aos servigos ja
existentes, ampliando a integragdo intersetorial nos territérios.
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Centro de Apoio Social (CAS). Tais dispositivos deveriam ser instalados em diferentes
localidades, considerando-se as estratégias a serem adotadas em funcdo da evolucdo da
pandemia nas areas populares. Para tanto, fez-se necessaria a constante integracao das
acdes do projeto com agdes de vigilancia em salde, visto que o contexto epidemiolédgico
influenciou as decisbes sobre a necessidade de novos dispositivos em cada territério. A
depender da avaliacdo de cada contexto, dos estudos da evolugdo da pandemia feitos pelo
Observatério Covid-19 da Fiocruz?, das caracteristicas dos territérios e do grau de vulnerabi-
lidade social de suas populacées, eram definidas as Areas de Atencdo Preferencial, isto ¢,
as areas prioritarias.

Inicialmente, considerando-se a escala demografica das chamadas grandes favelas,
bem como o interesse demonstrado por suas organizagdes locais, recomendou-se
a implantacdo dos equipamentos propostos nos complexos do Alemédo e da Maré e
na Rocinha. Caso o alcance da proposta fosse ampliado para a Regido Metropolitana do
Rio de Janeiro (RMR)), recomendou-se fortemente sua implantacdo em areas de Duque
de Caxias e Nova lguacu, na Baixada Fluminense, e de Sdo Gongalo, no Leste Fluminense.

Por outro lado, uma vez que as projecdes epidemiolégicas apontavam a necessidade
de medidas de fortalecimento do isolamento social no Rio de Janeiro pelo periodo de
aproximadamente 1ano e meio a2 anos, sugeriu-se que as agdes fossem planejadas para
um periodo minimo de 6 meses, com posterior analise para eventual prorrogagdo. Por
fim, considerado o carater emergencial das a¢bes propostas, recomendou-se que fosse
constituida uma estrutura de governanga composta pelos poderes publicos municipal e
estadual e por instituicdes de pesquisas do Rio de Janeiro que atuam na salde publica e na
area social, como Fiocruz, Uerj, UFR), Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(Unirio), Universidade Federal Fluminense (UFF) e PUC-Rio. Essa estrutura seria centrada
na implantacdo e no gerenciamento dos Centros de Atendimento para enfrentamento da
covid-19.

A proposicdo da instalacdo de dispositivos assistenciais adequados para territorios
vulnerabilizados, de baixa renda e de favelas no Rio de Janeiro foi certamente um desafio de
grande complexidade para gestores publicos em articulagdo com instituicdes de pesquisa
e representantes de diversos segmentos da sociedade. Tais atores deveriam encontrar
solugdes comaagilidade e a segurancga exigidas pela pandemia. O Plano estimulou o didlogo
entre esses atores para que as propostas e alternativas fossem estruturadas de modo
compativel com as especificidades e singularidades das diferentes realidades locais e para
que estivessem adequadas as normas e limitacdes legais e orcamentéarias dos entes federa-
tivos responsaveis pela execugao de programas voltados para atengdo a salde, garantindo
os principios e as diretrizes do SUS e do SUAS. Afinal, como mencionado, o principal objetivo
do Plano foi construir dispositivos que ampliassem o acesso da populagdo residente em
territérios de vulnerabilidade aos equipamentos sociais, potencializando a relagdo dessa
populacdo com os servigos ja existentes, como é o caso da atengdo primaria a satde (APS).

4Ver: https:/portal.fiocruz.br/observatorio-covid-19
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Durante a pandemia, a APS foi afetada em alguns territérios pela fragilidade na
preparacdo da rede de atenc¢do para situagdes emergenciais, incorrendo na

desorganizacdo dos fluxos de atendimento, no afastamento de pacientes impactados
pela insuficiente informacao acerca das medidas de distanciamento social, no afastamento
de profissionais de satide por motivo de doenga, entre tantos outros fatores que surgiram de
forma aguda e assimétrica nas diferentes regides da cidade e da RMR).

Para fazer frente a uma situacdo de dificuldade em manter a APS com um minimo
de qualidade e que possibilitasse 0 acesso dos usuarios aos servigos com seguranga e
seguindo os protocolos preconizados pela Organizacao Mundial de Sadde (OMS) e pelo
Ministério da Saulde, o Plano pretendeu contribuir para garantir esse acesso, principal-
mente nos territérios mais vulnerabilizados, onde a transmissdo do novo coronavirus era
potencializada pelas condi¢des adversas e precérias de vida.

Para ser efetivo, o projeto precisava ser avaliado em cada territério, relacionando-se
fatores de dificuldade e viabilidade, bem como as referéncias técnicas e normativas vigentes.
Aavaliacdo deveria considerar a possibilidade de utilizagdo e adaptagdo de equipamentos ja
existentes, bem como a necessidade de definir fluxos adequados de entrada e encaminha-
mento de doentes, regulacdo assistencial e critérios de classificagdo de risco. Em resumo,
era preciso definir linhas de cuidado que respondessem as necessidades locais, sempre
considerando como componente fundamental de acompanhamento e avaliagdo do
projeto indicadores epidemiolégicos que auxiliassem na avaliagdo de risco e na definicao
das agdes possiveis em cada contexto.

A organizacdo dos dispositivos, em geral, deveria considerar: o contexto epidemiolé-
gico, medidas ndo farmacologicas e proje¢des de casos de covid-19; a organizacdo da rede
assistencial do territério, considerando-se a capacidade de regulacdo e de atendimento
extra-hospitalar/capacidade darede de APS local para casos leves; a capacidade instalada de
recursos fisicos e operacionais para o funcionamento do servico (recursos fisicos e tecno-
l6gicos resolutivos, forga de trabalho, insumos, medicamentos, agilidade e tempo para
montagem da estrutura necessaria); a organizagdo dos fluxos assistenciais entre os
servicos das redes de atencdo, a fim de identificar as necessidades locais e quais dispositivos
deveriam ser implantados; o grau de vulnerabilidade dos territérios, mensurado a partir de
indicadores demograficos e socioeconémicos; e a disponibilidade de equipamentos como
escolas, prédios publicos, clubes e outros que pudessem abrigar os dispositivos propostos.

As universidades do Rio de Janeiro, notadamente Uerj, UFRJ, UFF, Unirio e PUC-Rio,
além da Fiocruz, coerentemente com sua visdo na formulagédo, no aperfeicoamento e na
implementacao de politicas publicas, bem como com seu papel central na producéo e
disseminacdo de conhecimentos e tecnologias para fortalecimento do SUS, ndo mediram
esforcos para garantir o direito a salde e a vida digna da populacgdo. Essas instituicdes se
colocaram como parceiras dos demais atores na formulacdo e implementacdo das diferentes
estratégias do Plano. As tematicas das epidemias e emergéncias em salide publica despon-
taram como areas emergentes e carentes de produc¢do de conhecimento, bem como de
intervenc¢des organizadas e coordenadas no ambito das politicas publicas voltadas para
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o enfrentamento de situagdes como a da pandemia de covid-19. Afinal, desastres e pande-
mias representam desafios singulares para a prestacdo de cuidados de salde.

Uma estratégia central para o controle de surtos de covid-19 foi a “triagem direta”,
isto é, a classificagdo dos pacientes antes que eles chegassem aos servicos de emergéncia
(Hollander e Carr, 2020). Na fase de transmissdao comunitéria do novo coronavirus em que
nos encontravamos, era essencial criar alternativas de atendimento a populagdo - nao
apenas para casos graves, como o aumento de leitos das unidades de terapia intensiva
(UTI), mas também para casos de gravidade leve a moderada. Além disso, era necessario
desenvolver a¢des de vigilancia em salide para minimizar o risco de transmissdo da doenca
nas comunidades e a¢es sociais para minimizar outros danos trazidos pela pandemia.
Vale lembrar que, durante a pandemia, o Ministério da Salde era responsabilizavel pelo
fornecimento dos testes rapidos para a deteccdo de infecgdo por covid-19 e os sistemas
locais de satde deveriam viabilizar os testes confirmatérios para os casos que necessi-
tassem de cuidados hospitalares.

Ainda ha poucas referéncias internacionais sobre como a pandemia afetou cidades
grandes e marcadas pela desigualdade. Diante desse quadro, era importante garantir a
capacidade da APS de atuar em areas pobres e densas, onde mecanismos de prevencao
como o isolamento social, a suspensédo das atividades laborais e as medidas higiénico-sani-
tarias foram mais dificeis de implementar e onde ha alta prevaléncia de doencas cronicas,
como hipertensdo arterial e diabetes (Coelho et al,, 2020). Nesse sentido, os dispositivos
propostos deveriam aproximar e potencializar as agdes de APS nos territérios junto a
populagdo, bem como possibilitar a integracdo de mais a¢des assistenciais com a vigilancia
em salde, viabilizando um cuidado integral e intersetorial para o enfrentamento da
covid-19 entre as populagdes vulneraveis.

O Centro de Referéncia de Mulheres da Maré - Carminha Rosa (CRMM-CR)

O CRMM-CR é um equipamento vinculado ao Nucleo de Politicas Publicas em Direitos
Humanos (NEPP-DH) da UFR) e ao Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra
as Mulheres. Ele atende a Norma Técnica de Uniformizagdo dos Centros de Referéncias e
é localizado na Vila do Jodo, no Complexo da Maré, Rio de Janeiro. A Vila do Jodo resulta do
Projeto Rio, que, em 1982, construiu um conjunto habitacional constituido por aproximada-
mente 2.600 casas ocupadas por moradores que antes habitavam palafitas estendidas ao
longo da Baia de Guanabara. A localidade, que, de acordo com o censo de 2000 realizado
pelo Centro de Estudos e A¢des Solidarias da Maré (Ceasm)® ja tinha naquele ano cerca de 4
mildomicilios e 10700 moradores, passou a ocupar o 32 lugar em concentragdo populacional e
0 42 em nUmero de habitagdes no conjunto que integra a divisdo geopolitica “Maré 3"

A experiéncia em campo com o CRMM-CR, portanto, nos d4 os contornos das
reflexdes a seguir, que teve como principal desafio a construgdo de alternativas de enfrenta-

s Ver: https://www.ceasm.org.br
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mento as violéncias domésticas, familiares e intimas de afeto, entre outras violéncias (no
trabalho, obstétricas, institucionais etc.) vivenciadas por mulheresinseridas em territérios
onde a violéncia urbana é constante e continuada historicamente, sem estabelecimento
de limites, fronteiras, dissocia¢Ges, entre as mais variadas violagdes. Assim é o cotidiano
de vida das moradoras usuarias do CRMM-CR, e ndo difere substancialmente da realidade
de outras comunidades e bairros de “periferia” do Rio de Janeiro, marcados por profundas
desigualdades de género, classe, raga e etnia.

Nesses quadros de guerra, em que se distinguem as vidas passiveis e as ndo
passiveis de luto (Butler, 2015), 0 CRMM-CR se apresenta como um espaco de resisténcia
a ideologia patriarcal e a necropolitica local, tendo entre seus objetivos: atendimento e
acompanhamento psicossocial e juridico; orientagdo nas questdes de desigualdades de
género e fortalecimento da cidadania das mulheres em situagdo de violéncia; promogao
de debates, estudos e propostas sobre a realidade social brasileira, com a produgao de
indicadores sociais e avaliacdo de politicas sociais; favorecimento da participacdo das
mulheres em grupos de reflexdo com vistas a recuperagdo e/ou elevagdo de sua autoestima
e ao reconhecimento e exercicio de seus direitos; e investimentos na construcdo da rede
de equipamentos sociais para a prevencao e o enfrentamento da violéncia de género, na
perspectiva da otimizacdo dos procedimentos de encaminhamento e acompanhamento,
inclusive no ambito juridico.

Como grandes eixos tematicos, possibilitando a definicdo de principios basicos
norteadores de politicas publicas voltadas para as mulheres, podemos destacar as dimensdes
de empoderamento, autonomia e fortalecimento do exercicio da cidadania, de modo a
proporcionar o acesso ao conhecimento do conjunto de direitos possiveis e de seu exercicio,
reconhecendo as especificidades implicadas nos diferentes grupos e processos e habilidades
pessoais para o alcance da liberdade de decisao.

No CRMM-CR, para além das oficinas temaéticas tradicionais, sao desenvolvidas ainda
oficinas sociais no campo da educagdo artistica, da danga, do teatro, da leitura, entre outras.
Com isso, objetiva-se incentivar a interacdo, a sociabilidade, a troca de experiéncias e a
reflexdo coletiva sobre questdes de género por meio de instrumentos lidicos manuais,
corporais e intelectuais que permitam coordenar movimentos, apropriar-se de espacos,
explorar sentidos e compartilhar sentimentos, angustias e violagdes cotidianas, sempre
pensando em mecanismos de superacdo, empoderamento, autoestima, conhecimento de
si e do seu entorno e, consequentemente, do acesso a rede de protecdo da mulher em
situacdo de violéncia e da conscientizacdo e possiveis exercicios de direitos.

Por meio da leitura - e na esteira de Paulo Freire (1967) -, obtemos as ferramentas
para mudar a realidade que nos cerca. Afinal, ficar alijado do processo de transformacao
potencializa sentimentos de inferioridade e, consequentemente, de impoténcia diante
das situacoes de violéncia. Note-se que o perfil genérico das usuarias do CRMM-CR é:
mulheres pobres e negras (bem caracterizando a interseccionalidade classe/género/raca);
acima dos 40 anos; separadas, divorciadas, solteiras ou vilvas - ou seja, ja ndo vivendo
relagdes maritais ou assemelhadas; e que convivem, algumas desde a mais tenra infancia,
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com a violéncia estrutural peculiar de periferias de grandes centros urbanos, como o Rio
de Janeiro, e com a violéncia doméstica familiar.

Com a expertise acumulada em mais de 20 anos de atuagao na acolhida e no atendi-
mento, as equipes técnicas (assistentes sociais e psicélogos) do CRMM-CR, em regime tipico
dos centros de referéncia, iniciaram com esse grupo especifico de mulheres o trabalho de
prevencdo e enfrentamento da pandemia de covid-19 a partir da proposta comunicacional,
na esteira do site Se liga no Corona®, promovido pela parceira Fiocruz e em consonancia
com o Plano Estadual de Enfrentamento a Covid-19 nas Favelas do Rio de Janeiro, no qual
estava previsto o funcionamento do Centro de Apoio Social (CAS).

Como mencionado anteriormente, um dos principios do Plano é a articulacdo
entre a abordagem médica e sanitaria e a abordagem social. Para tanto, foi proposta a
instalacdo de um CAS que funcionasse em didlogo com a rede de Cras e como um espago
de articulagao intersetorial emergencial com a area da salde e de interagdo entre poder
publico e sociedade. Ao CAS caberiam as seguintes funcionalidades: conceber e executar
estratégias de comunicagdo; oferecer uma central de informagdes para a populagdo, com
interface com sistemas universitarios de teleatendimento; realizar a gestdo e o monito-
ramento de dados de vulnerabilidade social, epidemiolégicos e de salde; realizar agdes
sociais presenciais por meio da equipe de agentes comunitérios de apoio social; e oferecer
apoio a remogdo de corpos e a sepultamento. O CAS organizou a comunicagdo a partir da
estratégia da comunicagdo a distancia, realizada pela Central de Informagdo ou por radios
comunitarias.

Também coube a coordenacdo de comunicacao, de modo articulado com a coorde-
nagdo do trabalho de campo, pensar estratégias de divulgacdo voltadas para a captacao
de doagdes junto a sociedade e a iniciativa privada. Para isso, foi importante a Central
de Informagdes com interface com sistemas universitarios de teleatendimento. O papel
dessa central foi multiplo: ofereceu orientacdes basicas sobre a covid-19; informou sobre
auxilios sociais; recebeu dendncias sobre aglomeragdes e outras praticas que ameagavam
a salde de vizinhos e de grupos de risco e as encaminhou aos érgdos competentes;
recebeu informacdes sobre situacdes de inseguranca alimentar, entre outros. Além disso,
a Central de Informagdes foi uma interface com servicos de teleatendimento no campo da
salde, especialmente nas areas médica e psicolégica. Esses servicos foram construidos
em parceria com as universidades e centros de pesquisa, que mobilizaram, para isso, seus
estudantes.

Assim nasceu a proposta do Al6 Maré, no ambito do NEPP-DH/UFRJ e com o apoio
técnico do CRMM- CR e do CRM-SSA, promovido como uma agado de extensdo universitaria
pelo viés comunicacional. Tratou-se de um servico executado de forma remota, com o
amparo de toda a tecnologia da informacdo e comunicagao (TIC) da UFR), voltado para
atender, especialmente, as mulheres e suas familias - consideradas as ja usuarias dos
servicos do CRMM-CR - de parte do territério do Complexo da Maré. Nesse projeto, foram

& Ver: httpsy/portal fiocruz.br/se-liga-no-corona
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realizados teleatendimentos, acolhidas, mapeamentos e informes acerca dos servicos ativos
no territério, além de orientagdes de salde por meio e-cards no Instagram e cartilhas,
capacitacdo de estudantes quanto a prevencao e ao enfrentamento da covid-19, apoio na
seguranca alimentar local e interlocugcdo com movimentos sociais locais.

Tais acoes foram amplificadas com o trabalho em rede no territério da Maré,
envolvendo outros atores de movimentos sociais locais, como os integrantes da Rede
de Atendimento a Mulheres da Maré (Rede RAMM), da Casa das Mulheres, do Luta pela
Paz, da Frente de Mobilizacdo da Maré, entre outros.

A acdo de extensao do NEPP-DH/UFR): ‘Al6 Maré’

A acdo de extensdo Al6 Maré, outro desdobramento do Plano Estadual de Enfren-
tamento a Covid-19 nas Favelas do Rio de Janeiro, objetivou conectar de forma remota
profissionais e estudantes da UFR] a populacéo residente no Complexo da Maré, mais
especificamente na Vila do Jodo, para o enfrentamento dos impactos de diferentes ordens
provocados pela pandemia. A agdo buscava desenvolver agdes sociais como as de prevencao,
por meio da elaboracédo de cartilhas, informes e tutoriais, e as de assisténcia a populacéo,
para orientar o acesso remoto aos servi¢os adequados e em funcionamento conforme as
necessidades que se apresentavam.

Mediante o contato remoto com os sujeitos corporificados no territério, pretendeu-se
também desenvolver um censo/painel de casos relacionados a covid-19 e de violéncia em
geral (familiar, doméstica e de outras naturezas) que contribuissem para a perda de vidas
humanas. Dessa forma, pretendia-se colaborar para o enfrentamento dos impactos
provocados pela pandemia e para a garantia de direitos da populagdo da Vila do Jodo e de
areas contiguas do Complexo da Maré naquele periodo. O projeto comportava parcerias
intra-institucionais, com demais nlcleos e unidades da UFRJ, e interinstitucionais,
especialmente com universidades, instituicdes, centro de pesquisas, representagdes
comunitarias e movimentos sociais.

Os objetivos especificos da acdo eram: disseminar informacdes e materiais de
apoios de prevencdo e cuidados referentes a covid-19; promover o atendimento profissional
remoto a populacdo residente no Complexo da Maré, mais especificamente na Vila do
Jodo; mapear e monitorar o funcionamento remoto dos servicos de assisténcia social,
salide, atendimento juridico, aten¢do as mulheres em situagdo de violéncia, entre outros,
bem como facilitar o acesso a esses servicos; elaborar cartilhas, informes e tutoriais com
orientacdes para a assisténcia a populacdo no enfrentamento da covid-19 relacionadas as
areas do direito, da assisténcia social, da satde mental e da violéncia de género; levantar
casos locais de perdas de vida durante a pandemia, sistematizando os dados em um censo/
painel; colaborar para a garantia de direitos da populacdo da Maré no que se refere as
vulnerabilidades provocadas pela pandemia; e elaborar um protocolo de atendimento
psicossocial remoto para atencdo aos impactos produzidos a partir da pandemia.
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Para alcancar esses objetivos, a acdo reuniu docentes, profissionais e estudantes
das areas de servigo social, psicologia, direito, ciéncias sociais, pedagogia, geografia,
histéria, comunicagdo, enfermagem e areas correlatas para o atendimento integral a popu-
lacdo. Todas as fases do projeto foram realizadas de forma interprofissional a partir de uma
perspectiva inter- e transdisciplinar, necessaria porque a facilitagdo do acesso é complexa
e extrapola os limites disciplinares. Assim, as acdes eram articuladas entre os diferentes
saberes.

Os efeitos da pandemia nos bairros populares, tendo como referéncia os casos
confirmados de contégio e os 6bitos, conquanto subnotificados, acometem mulheres de
modo particular, quer seja com vitimizacao ou vitimagdo. Partimos da premissa de que o
territdrio da favela é essencialmente feminino e de que o contato, apoio e/ou atendimento
remoto, tendo como principal elo as mulheres do territério, contribuiu para o fortaleci-
mento delas no enfrentamento do conjunto de agravantes a que estiveram submetidas.

Com a acgdo aqui descrita, esperava-se ampliar o alcance da campanha Se liga
no Corona, desenvolvida pela Fiocruz, aumentando a capilaridade social das orientagdes
contidas nessa acdo de comunicacdo em salde e fortalecendo a dimenséao preventiva do
Plano, a fim de mitigar e mesmo evitar os efeitos da pandemia nas favelas e de mapear os
casos de contaminacdo e falecimento no territério. Além disso, com os telecontatos e
teleatendimentos e o desenvolvimento de materiais informativos, esperava-se facilitar
0 acesso da populacdo residente no complexo da Maré aos servicos em efetivo funciona-
mento de salde, funerarios, juridicos, de assisténcia social, entre outros. Acreditava-se que
as acdes a serem desenvolvidas nesse projeto poderiam contribuir com o monitoramento
das politicas publicas que tiveram suas dinamicas de funcionamento alteradas durante a
pandemia.

Ainteragdo dialdgica estd no cerne dessa agdo de extensdo, na medida em que ela
consiste em um desdobramento das atividades de um Plano construido por meio do didlogo
com diversos agentes sociais: entes governamentais, liderancas de varias favelas do Rio de
Janeiro, instituicdes de pesquisa em salde, universidades etc. Nesse sentido, pretendeu-se
prosseguir com essa metodologia de trabalho por meio de reunides (remotas e semanais)
para monitoramento e avaliacdo das acdes postas em curso, a fim de manter o fluxo de
articulacdo entre universidade e comunidade.

A proposta de extensdo foi fruto das preocupagdes compartilhadas por vérios
laboratérios de pesquisa da unidade NEPP-DH/UFR), como o Laboratério do Direito Humano
a Cidade; o Grupo de Estudos Direitos Humanos e Justica; o Laboratério Interdisciplinar de
Estudos e Intervencdo em Politicas Pdblicas de Género; o Observatério de Ouvidoria e
de Democracia Participativa; e o Laboratdério Interdisciplinar de Estudos de Género. Além
disso, articulou projetos de extensdo ja consolidados, como o CRMM-CR e o CRM-SSA,
e envolveu as equipes técnicas dos centros e os docentes pesquisadores dos laboratérios e
grupos de pesquisa. Ademais, a acdo foi configurada para dar prosseguimento a formagao
académica de um grupo de estudantes ja envolvidos nas atividades de pesquisa e extensdo
do NEPP-DH e de estudantes que cursavam disciplinas eletivas em direitos humanos,
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oferecidas em diversos cursos de graduagdo da UFRJ, a fim de promover um trabalho
articulado na perspectiva critica dos direitos humanos.

Nesse sentido, o projeto pretendeu criar um espaco de formacdo ndo apenas
académica aos estudantes participantes, com incentivo a elaboragao de artigos cientificos
e ao desenvolvimento de projetos de pesquisa, mas principalmente cidadd e humana,
articulando e amplificando as tematicas trabalhadas em atividades de ensino e pesquisa
por meio do engajamento nas atividades extensionistas de interagdo com as populagdes
mais vulnerdveis, cujos riscos se acentuaram com o cendrio da pandemia.

Pretendeu-seinicialmente trabalhar com 20 alunos extensionistas por periodo, que
executariam tarefas mediante acompanhamento, capacitagdo e supervisdo dos profissionais
técnicos e docentes, para fins de desenvolvimento de materiais informativos e contatos
meramente informativos (tele-informacdes), além do desenvolvimento de pesquisas e
relatérios. A atividade foi descontinuada em dezembro de 2022 e propiciou a formacgdo de
74 alunos de graduagdo de diferentes ramos de saberes. Como publico interno da universi-
dade, entre estudantes, técnico-administrativos e docentes da UFR), o projeto contou com
a participacdo de mais de 100 pessoas.

Para a realizagdo da agdo extensiva, a metodologia de trabalho se desenvolveu por
meio de reunides remotas (via plataforma Zoom) para monitoramento e avaliacdo das
acdes postas em curso. Os meios remotos foram viabilizados com a infraestrutura e
orientacdo da TIC/UFRJ, que disponibilizou tutoriais para fins de programacdo de linhas
telefénicas e sistemas de informética, meios fundamentais para a execucdo das acées
remotas. O arcabougo tecnoldgico que deu suporte a agdo compreendeu: a utilizagdo do
recurso de programacao telefénica Siga-ME; o recurso de implantacdo no site e telefone
celular do servico “"Fale conosco” (p.ex. aplicativo WIX); a conexdo do celular a mesa
de niimero fixo da UFRJ para prospeccdo (aplicativo Zoiper?); e reunides remotas (com
e sem video).

Conclusao

Consideramos que o Plano Estadual de Enfrentamento a Covid-19 nas Favelas do
Rio de Janeiro, iniciado com acbes em 54 projetos (com mais 40 em preparacao), permitiu
construir um caminho de resisténcia em defesa da vida que disputou com o repertério
negacionista a partir do reforgo de praticas de cuidado e de acesso a direitos, fundamen-
tadas no associativismo popular, com seus circuitos horizontais, organizagdo em rede e
aplicacdo de tecnologias sociais e comunicacionais que fortaleceram praticas de solidarie-
dade por meio de articulagdes de aliangas e parcerias as mais diversas, com destaque para
a seguranca alimentar.

7Ver: http://www.velans.com.br/arquivos/datasheets-yealink/Yealinko20SIP-T19%20E2%20Datasheet-port.pdf
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A articulagdo de universidades e centros de pesquisa com movimentos sociais e a
Assembleia Legislativa do Rio de Janeiro (Alerj) abriu um importante veio para o enfrenta-
mento da covid-19 a partir do fortalecimento das praticas espaciais desenvolvidas por
grupos, redes e movimentos das favelas. Nesse quadro, é importante destacar a orientagdo
e a observagao técnica derivada do didlogo com o Sistema Fiocruz em suas interfaces e
interacdes com os territérios periféricos, favelas e populagdes mais marcadas pelas
segregacdes sociais, espaciais, de classe, étnico-raciais e de género. Os movimentos
de mulheres locais e as agdes de mulheres parlamentares, especialmente as negras, tiveram
um protagonismo impar na luta pelo direito a vida em meio ao negacionismo politico-social
que marcou a morbidez do periodo pandémico no pais.

Naquele contexto, uma solugdo possivel foi contribuir em varias frentes para
fomentar praticas de distanciamento social e vigilancia sanitédria nos distintos recortes do
territério, contribuindo assim para a organizagdo de dispositivos e inovagdes na acao, a fim
de evitar o colapso e melhorar a oferta equipamentos e servicos basicos a partir da agdo
conjunta de atores que apoiavam os distintos formatos de atendimento e comunicacgdes
presentes nos territérios em que o Plano foi implementado.

Por meio do Plano, foi possivel atuar na contencdo, assisténcia e atendimento em
todo o ciclo do planejamento publico necessério para implementar as medidas sanitarias
em sua relagdo com protocolos, fluxos e com o Plano Nacional de Imunizagdes (PNI)
(centrado em testagem e vacinacgdo), articulados com a gestdo integrada de politicas
a partir das analises e informagdes construidas a contrapelo em relagdo ao governo
federal, referentes a realidade do ambiente da propagacgao do virus.

Criar as condigdes para um processo programado em matéria de atuagao institucional
e publica com medidas qualificadas é condicdo necessdria para a protecdo da vida. Mas
é preciso que esse processo se efetive nas condic¢bes reais de desigualdade para garantir
que os protocolos sejam seguidos, consideradas as especificidades locais e respeitadas as
oitivas organizadas. Foi nesse quadro que se formulou, ao longo de um ano de luta, o
processo de formulagdo e aprovagdo de um Plano Estadual de Enfrentamento a Covid-19
nas Favelas do Rio de Janeiro.

Essa coalisdo potente de atores das favelas e as universidades, com suas diversas
atuagdes extensionistas e de pesquisa, entraram em cena e executaram politicas publicas
de base em meio a umadisputa dura e complexa pelos territérios em uma cidade marcada
pelo tripé urbanismo de guerra, urbanismo de mercado e agendas de “guerra’, caracteristico
do Rio de Janeiro e de grande parte dos municipios do estado fluminense. O custo para
vencer as primeiras ondas da pandemia foi muito alto e dependeu dessas aliancas pela
defesa do direito a salde e a vida, que resgataram as fungdes publicas das agéncias
responsaveis por cumprir o contido no preceito constitucional previsto no artigo 62 da
Carta Magna brasileira.

Somos todos pela VIDA!
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