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Introdugao

O presente artigo tem por objetivo evidenciar como a pandemia da Covid-19 impacta
sobre a vida das familias na sua relagdo com a protecdo social, com foco na politica de saude.
Metodologicamente o texto se estrutura a partir da leitura e analise de autores e textos que es-
tudam a temdtica ora apresentada, bem como apresenta dados sobre a pandemia da Covid-19.

Nesta direcdo, o primeiro destaque é marcar o inicio da pandemia do novo Coronavirus
(SARS-CoV-2), também conhecido como a doenga da COVID-19! que data de 1 de dezembro
de 2019, em Wuhan na China, com atendimento a pacientes com uma espécie de pneumonia
viral. Em janeiro de 2020, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) recebeu uma notificacado so-
bre a existéncia de um novo tipo de coronavirus que comegou a se espalhar rapidamente pelo
mundo. Em margo, a OMS caracterizou a expansao da doenga como uma pandemia causando
lockdowns e quarentenas com forte impacto na vida social e econ6mica. Desde este marcador
temporal, em novembro, atingiram-se 53.507.282 casos confirmados e 1.305.164 de mortes
no mundo?,

Com relacdo ao Brasil, os nimeros de casos chegaram a 5.848.959 e de mortes a
165.658%. O Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria n2 356, de 11 de margo de 2020,
gue estabeleceu medidas para o enfrentamento da emergéncia de salde publica, que dentre
outras orientagdes, determinou o isolamento social e a adog¢do do regime de quarentena (BRA-
SIL, 2020a). A transmissdo comunitaria no pais foi declarada em 20 de marco de 2020 e como
consequéncia, aprovou-se o pedido de Declaragdo de Calamidade Publica pelo Congresso Na-
cional, porém, mesmo diante das instru¢des e normativas de organismos nacionais e interna-
cionais, o que se presencia no Brasil é a auséncia da ado¢do de medidas efetivas de combate
a propagacdo da Covid-19, tornando a salde alvo principal das consequéncias ocasionadas
em decorréncia da pandemia. Mas os impactos ndo se restringem ao campo da saude stricto
senso, tém repercussdes nos setores econdmicos, sociais, culturais, habitacionais, no acesso
aos direitos sociais e nos demais ambitos da vida cotidiana, aprofundando as expressdes da
questdo social®.

A pandemia colabora para escancarar as marcas e sequelas do neoliberalismo e da crise
do capital, acentuando e deixando ainda mais visiveis as consequéncias econémicas, politicas
e principalmente sociais. A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) (2020) divulgou um
relatério indicando que 25 milhdes de empregos poderao ser perdidos devido ao choque da
Covid-19 e que os trabalhadores perderao cerca de 3,4 trilhdes de délares em renda até o final
do ano. Uma consequéncia do desemprego de longo prazo e do subemprego, bem como da in-
certeza no mercado de petrdleo, é que a taxa de crescimento global provavelmente caira para
cerca de 1%, como sugere o Fundo Monetério Internacional (FMI).

Segundo o Instituto Tricontinental de Pesquisa Social (2020a), vastas quantias de finan-
ciamento de emergéncia foram resgatadas por governos e organismos internacionais. “O di-
nheiro foi acumulado pelo Fundo Central de Resposta de Emergéncia das Na¢Ges Unidas (15
milhOes de ddlares), pelo Banco Mundial (12 bilhGes de ddlares) e pelo Fundo Monetdrio Inter-
nacional (1 trilhdo de ddlares)” (p. 3). Os bancos centrais também abriram novas possibilidades
para emprestar dinheiro a instituicdes financeiras e empresas, em razdo da incerteza diante
da Covid-19, o declinio nos precos do petréleo e o desemprego e subemprego de longo prazo.

A expansdo mundial da Covid-19 ndo deixa duvidas com relagdo as bases destrutivas do
capitalismo em sua fase neoliberal e, coloca em evidéncia problemas estruturais ja existentes
desse sistema. O projeto de globalizacdo neoliberal, iniciado na década de 1970 e intensificado
em 1990 com o advento da queda do Muro de Berlim, mostra

1 Desde o inicio de fevereiro, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) passou a chamar oficialmente a doenga
causada pelo novo coronavirus de Covid-19. COVID significa Corona Virus Disease (Doenga do Coronavirus),
enquanto “19” se refere a 2019, quando os primeiros casos em Wuhan, na China, foram divulgados publicamente
pelo governo chinés no final de dezembro (PORTAL FIOCRUZ, 2020).

2 Dados obtidos no site: https://covid19.who.int/. Acesso em: 15 nov. 2020.

3 Dados obtidos no site: https://covid.saude.gov.br. Acesso em: 15 nov. 2020.

4 Questdo Social entendida como expressdo das desigualdades sociais produzidas na relagdo capital x trabalho
e nas formas de resisténcia da classe trabalhadora (IAMAMOTO, 2007). As expressdes da questdo social na
abordagem individual exigem a andlise do “complexos de complexos” (SANTOS, 2012).
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[...] niveis cada vez mais impressionantes de desumanizagdo
— incluindo cortes nas instituigdes publicas e austeridade em
relagdo as politicas sociais. Essa desumanizagao convulsionou
em um ciclo de crise, muitas vezes motivada pela turbuléncia
gerada pelo trabalho precario, pelo crédito insustentavel
concedido a pessoas com renda reduzida para produzir
demanda e pela transferéncia do capital industrial para o
setor financeiro. As crises que surgiram ndo vieram de um
ciclo de lutas populares que desafiaram o capitalismo; elas
vieram, em vez disso, da légica desumanizada do capital em
sua fase neoliberal e foram resolvidas através de remédios
que eram frequentemente piores que a doenga (INSTITUTO
TRICONTINENTAL DE PESQUISA SOCIAL, 2020b, p. 7).

O Brasil, desde o final da década de 1980, esta alinhado com a agenda neoliberal e as-
sume uma politica econémica e social de submissdo aos érgaos internacionais, principalmente
a do FMI e do Banco Mundial. Diante da pandemia, o pais tem reafirmado sua agenda para
salvar o mercado, com medidas protecionistas para os bancos, banqueiros, e o empresariado,
e com acdes insuficientes para a manutengdo da vida da populacdo brasileira. Tal afirmagdo se
comprova com a analise da realidade em que o Estado prioritariamente deveria fortalecer o
MS e o Sistema Unico de Saude (SUS) na defesa da vida da populagdo brasileira.

E com preocupagdo que se acompanha a pandemia de Covid-19. Além do numero
de casos e mortes registrados oficialmente, houve a saida de dois ministros da salde (Luiz
Henrique Mandetta e Nelson Teich). Atualmente, a frente do MS estd o general Eduardo Pa-
zzuelo que respondeu de forma interina por quatro meses e foi efetivado no dia 16 de setem-
bro de 2020. Soma-se ainda a subnotificacdo dos casos, uma pela auséncia de testagem para
a populagdo e outra pela tentativa do MS em mudar o sistema de contagem que aumenta de
forma considerdvel o problema da subnotificacdo e de auséncia de dados fidedignos sobre a
realidade da pandemia. O que se constata é a falta de uma dire¢do governamental Unica, eficaz
e pautada pela ciéncia para o combate da pandemia que assola o pais.

Isto coloca alguns desafios, que ndo sdo novos, mas que evidenciam ainda mais as ca-
racteristicas e bases constitutivas do pais: a profunda desigualdade social, a pobreza, a con-
centracao de renda e consequentemente a perda dos direitos sociais e humanos. Analisa-se
gue o agravamento das condi¢Oes de vida da populagdo brasileira é potencializado a partir
do golpe parlamentar e midiatico de 2016, que levou ao impeachment da entdo presidente
Dilma Rousseff e, posteriormente, com a aprovacdo da Emenda Constitucional n2 95/2016 (EC
95/2016), que congela por 20 anos os gastos publicos, com grande impacto nas areas da saude
e da educagdo. Houve a contrarreforma trabalhista e a previdenciaria que fragilizam ainda mais
as condig¢bes de vida e trabalho da classe trabalhadora que com muita luta garantiu através do
tripé da seguridade social, um minimo de protecdo social, de direitos sociais através das politi-
cas de assisténcia social, saude e previdéncia social.

Com o governo de Jair Bolsonaro, a partir de 2019, se vive a cada dia a crescente pauta
de minimizagdo do Estado para as politicas de protecdo social, consequentemente da seguri-
dade social brasileira, com avango do autoritarismo conservador e a fragilizacdo da democracia
(GORTAZAR, 2020), da negacdo da participacdo da sociedade civil nos espagos de representa-
¢do democratica, da criminalizagdo dos movimentos sociais, do aumento da violéncia e mortes
de negros (MUGGAH e PELLEGRINO, 2020), dos povos indigenas (FONSECA; DOMENICI, 2020)
e pobres; do empobrecimento da populagao brasileira em detrimento do aumento da riqueza
do sistema financeiro e da tradicional burguesia brasileira, sob os mandos do capital estrangei-
ro e norte-americano.

Nesse cendrio, no que se refere a pandemia, o presidente do pais se coloca como nega-
cionista da ciéncia e da cientificidade mesmo diante da comprovacdo que “ao longo do ultimo
século, cientistas médicos e enfermeiros ao redor do mundo compartilharam informacgées e
juntos conseguiram compreender tanto o mecanismo por tras das epidemias quanto os mo-
dos de combaté-las” (HARARI, 2020, p. 12). Gragas a ciéncia foi possivel em menos de duas
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semanas, os cientistas sequenciarem o genoma do virus, bem como desenvolver métodos de
testagem e orientagdes de higienizagdo e distanciamento social para evitar o contdgio.

A realidade pandémica desafia a cada momento a populagdo mundial e as familias bra-
sileiras que vivem do trabalho, quando o Brasil se torna o epicentro da Covid-19 na América
Latina. Nesse sentido, é necessario refletir sobre as condigdes de protegdo social das familias
brasileiras diante dos ataques do atual governo que somados a pandemia, impactam direta-
mente as possibilidades de sobrevivéncia da classe trabalhadora.

Importante frisar o entendimento da proteg¢do social como um conjunto de ag&es, cui-
dados e aten¢des de manutengdo da vida e ndo de situagOes de precariedade, riscos e vulne-
rabilidades que o modo de produgdo capitalista estabelece com a agenda neoliberal. Traz o
Estado como um agente fundamental na protegdo social para que as familias possam exercer
as fungles protetivas em que sdo estabelecidos a ela nessa ordem social. Neste sentido, se
compreende que a familia é parte integrante da protegao social, que por sua vez, sua capaci-
dade protetiva, estd vinculada as situagoes e condi¢des de vida e aos acessos com que conta,
enquanto familias que vivem do trabalho, que buscam a constru¢do da dignidade (SANTOS;
DAL BELLO, 2017).

Para avancar no debate, o artigo esta organizado em quatro se¢des, incluindo a presente
introducdo; a discussdo sobre a protecao social e as familias; na sequéncia sobre as condi¢des
de protegdo social em saude das familias e as consideragdes finais.

Protecgao social e familia

Nas sociedades contemporaneas a protegao social estd ancorada em trés instancias fun-
damentais: Estado, mercado e a sociedade civil. O Estado através da viabilizagdao das politicas
sociais e de seguridade social; o mercado através de salarios (mercado de trabalho) e na oferta
de bens e servigos e; a sociedade civil através das familias. Porém, é o Estado o ente que ar-
ticula o quantum de responsabilidade cabe a cada uma dessas instancias, no que se refere a
protecdo social, por meio da legislagdao e do conjunto de politicas econdmicas e sociais. A for-
ma como essa distribuicdo acontece interfere diretamente nas condi¢des de vida das familias
trabalhadoras e depende fundamentalmente da concepc¢do de igualdade e justica reinantes
nas diferentes sociedades em determinados momentos histéricos e da concep¢do hegemonica
de familia (MIOTO, 2012; MIOTO; DAL PRA, 2015).

Para localizar a importancia da protegdo social é primordial que se entenda a mesma
no ambito da a¢do do Estado. A protegdo social surge como substituta das praticas privadas
e tradicionalmente desenvolvidas pelas familias e pelas comunidades, que se mostram insu-
ficientes diante da complexificagdo da vida social com a consolidagdo do capitalismo e com o
incremento da populagdo como forga de trabalho assalariada. Entretanto, pelas limitagoes es-
truturais do Estado e seu cardter de classe, a oferta de protegdo estatal é insuficiente, de modo
que ainda segue demandando ao mercado e a familia (PEREIRA, 2009; COUTINHO, 2008).

No interior da proposta desenvolvimentista do capitalismo monopolista e concorren-
cial, para manter “certa ordem” o Estado “assume” a responsabilidade pela protegdo social a
sociedade, no entanto, hd uma seletividade, pois nele a prote¢do deve ser destinada apenas,
aos que estdo economicamente ativos cabendo a estes estendé-las aos seus dependentes, no
caso de criangas e adolescentes, que ndo estdo ainda em idade para o trabalho e aos idosos
gue ja ndo possuem mais condi¢des para exercerem atividades remuneradas. Ha que se con-
siderar que no sistema de producdo capitalista, para sua plena expansao, enquanto modo de
produgdo, ndo ha como garantir a inser¢ao de todos os individuos em idade de exercer fungbes
econémicas no mercado de trabalho, impossibilitando os acessos aos servigos e atendimentos
de protecdo social estabelecidos pelo Estado, que segue uma légica interclassista, com inte-
resses antagonicos. A légica é atender a “necessidades sociais como questdo de direito ou de
justica, contando com recursos econdmicos escassos porque, de acordo com a ldgica capitalis-
ta, a riqueza deve gerar mais riqueza e, portanto, ser investida em atividades economicamente
rentaveis” (PEREIRA, 2013, p. 637).

A protegdo social vinculada a condigdo de trabalhador assalariado e na forma de seguro
social evoluiram para um Sistema de Seguridade Social no Brasil no decorrer do século XX,
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afiangado constitucionalmente em trés politicas sociais principais: assisténcia social, salde e
previdéncia social. Impds-se ao Estado, face aos riscos sociais (doenga, velhice, desemprego,
morte), a tarefa de atuar na oferta e garantia de protec¢do social, a principio instituindo meca-
nismos que possibilitem a garantia de vida e sobrevivéncia, quando ha impossibilidade de aces-
sd-la pela via do trabalho e, posteriormente, garantindo uma oferta de servigos e beneficios
associados ao patamar de bem-estar. E importante frisar que as politicas de proteg¢do social s3o
resultados das lutas histdricas dos trabalhadores e resultam do reconhecimento publico dos
riscos sociais do trabalho e demandam atengdo do Estado (PEREIRA, 2009; COUTINHO, 2008).

O Estado brasileiro, embora proponha um modelo de prote¢do social, “ndo significa que
ele ja exista ou esteja pronto, mas que é uma constru¢do que exige muito esfor¢o de mudan-
¢as” (SPOSATI, 2009, p. 17). O que se constata no Brasil e nos demais paises da América Latina
é a intrinseca relagdo entre protegao social e familia, o que se identifica como familismo.

[...], na América Latina, igualmente destacam o “familismo”
caracteristico da maioria dos paises desse continente, em
que a familia, com suas estratégias de sobrevivéncia, apoios e
cuidados, constitui fonte ativa de protegdo social diante de um
sistema pouco desenvolvido, ou em situagOes de retragdo do
Estado, advinda das reformas neoliberais nas ultimas décadas,
e de um mercado de trabalho pouco inclusivo (TEIXEIRA, 2012,
p.76).

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 (CF/1988) configurou juridicamente a protec¢do
social tornando-a mais abrangente em relacdo aos sujeitos de direitos e aos direitos sociais.
Reconheceu direitos as mulheres, criancas e adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia,
povos indigenas e quilombolas, implicando a intervengdo do Estado na construgdo e conso-
lidacdo de politicas sociais de protecdo a esses sujeitos de direitos. Simultaneamente, enal-
teceu a familia como base da sociedade e signataria de protecdo especial do Estado (artigo
226, CF/1988), reiterando a centralidade da familia e a sua responsabilidade no ambito da
protecdo social. Neste sentido, se afirma que a medida em que o sistema de protecdo social se
articula em torno da familia e do mercado, a tendéncia é o aprofundamento das desigualdades
sociais. Ao fazer a referéncia que a protecdo social é um dever partilhado, cabe identificar as
responsabilidades que o Estado tem para com as familias e individuos trabalhadores. Pela 16gi-
ca neoliberal mercantil ndo se dissocia a politica de protecdo social, da econdmica financeira,
resultando em um contrassenso, que “[...] mostra-se como confronto de regras do capital, da
acumulacdo, pois confere significado de igualdade em uma sociedade que, pelas regras do
mercado, é fundada na desigualdade” (SPOSATI, 2013, p. 661).

Diante da caréncia de politicas de protecdo social a popula¢do pauperizada, em conse-
guéncia do retraimento do Estado, a familia é

[...] chamada a responder por esta deficiéncia, sem receber
condigbes para tanto. O Estado reduz suas intervengdes
na area social e deposita na familia uma sobrecarga que
ela ndo consegue suportar, tendo em vista sua situacdo de
vulnerabilidade socioeconémica (GOMES; PEREIRA, 2005, p.
361).

As sociedades que partilham de uma concepcdo de que a familia — independente das
transformacdes da sociedade e da familia — é a principal responsdvel pela provisdo de bem-
-estar de seus membros, tendem a primazia do mercado, na organizagdo da proteg¢do social.
Por outro lado, as sociedades que partilham de uma concepc¢do de familia que reconhecem
as transformacGes da sociedade e da familia, e que buscam niveis mais elevados de justica e
igualdade tendem a colocar no Estado maior responsabilidade pela provisdo de bem-estar,
através da logica do direito e da cidadania (MIOTO 2012; MIOTO e DAL PRA, 2015; PEREIRA,
2004). Por isso, se afirma que as diferentes concepgbes vao orientar as formas de incorporacdo
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e intervencdo junto as familias trabalhadoras, justamente porque essa familia ndo apresenta
condi¢des de garantir a sua subsisténcia apenas com os rendimentos do seu trabalho. Aqui se
manifestam os antagonismos presentes na intervengao do Estado.

Uma questdo importante a ser colocada é a de que a prote¢do social é um direito social
que ultrapassa a condi¢do de renda e de consumo das familias e dos individuos que vivem do
trabalho. Entende-se que a familia é parte integrante desse processo e ndo pode ser incumbi-
da de total responsavel pela sua provisdo de seus membros, cabendo ao Estado a partilha das
responsabilidades. A divisdo de responsabilidades se apresenta como uma proposta inovadora
para a politica social, ao colocar na agenda publica o atendimento a familia e dar evidéncia
a necessidade do cuidado e da protegdo social, como uma atengdo a cada familia brasileira.
Importante destacar que as familias atendidas pela politica social devem ser consideradas em
suas dimensdes de classe, raga e etnia, ou seja, em suas reais caracteristicas e modos de vida
de quem vive do trabalho. H4 um tensionamento e imposicdo para que as familias reproduzam
a sociabilidade e o modo de vida burgués de familia.

Ao fazer referéncias a provisao de prote¢do social e cuidados é preciso considerar os
padrdes que esses cuidados e provisdo podem ser afiangados a partir das condigdes concretas
de vida. Assim sdo necessdrios servi¢cos publicos para que a familia tenha acesso que constem
do exercicio de sua capacidade protetiva, ou seja, ter um padrdo de civilidade e de dignidade
humana, superando a légica da mercantilizagao.

A mercadorizacdo da protecdo social precisa ser pauta de discussdo urgente, pois se-
gundo Franzoni (2007), os paises latino-americanos coexistem em realidades opostas, todavia
guando em andlise da protegdo social, quase todos resolvem através da oferta de bens e ser-
vigo para a compra, o que significa a mercadorizagdo da protecdo e a dependéncia ao ambito
privado.

A superacgdo da légica mercadoldgica é singularmente importante, na medida em que se
coloca a protec¢do social a capacidade de consumo das familias, resulta em um retrocesso do
padrdo coletivo de direitos e de cidadania movendo-o para um padrdo de individualidade, de
consanguinidade, e de transmissdo da heranca, retornando ao processo de cuidados e provi-
sGes familiares, desrespeitando preceitos republicanos de universalidade e de igualdade.

A partir dessa compreensdo € ultrapassado o entendimento de que o padrdo de provi-
sdo e de cuidados deva se dar somente no ambito familiar, bem como o é reafirmado que o
exercicio da capacidade de protecdo social da familia estd relacionado para além da condigao
de renda individual de cada familia, pois dele fazem parte as condigdes objetivas de protegao
social que ela acessa. O acesso isondmico a direitos de civilidade é parte intrinseca da protegao
social. A protegdo social de uma familia exige do Estado a oferta e a consolidagdo de servigos,
atengbes e segurancas sociais, cuja efetividade ndo sobrecarregue a familia ou caia na pratica
do familismo.

Evitar a ocorréncia da pratica de familismo significa ampliar condigdes de protegao so-
cial do Estado para com as familias e desresponsabilizd-las de a¢des que constitucionalmente
sdo do Estado, compreendendo o movimento da familia com familias, e o territério exigindo
que direitos sociais sejam efetivados. Portanto, é preciso o avanc¢o da politica publica em dife-
rentes dimensdes e necessidades para o exercicio da protegdo social as familias.

Compreender as condigGes de protegao social do ambito privado (suas condigdes de
cuidados internos, provisdes e necessidades) da familia, n3o é adotar o familismo. E entender
que os resultados sao as condi¢des absolutas da familia em responder pela relagao de provisao
e protec¢do social de seus membros, compreendendo desde a casa como abrigo, tendo em
vista a seguranca de acolhida, a composi¢ao familiar e relacional, a seguranga de convivio, as
condi¢des objetivas das familias-que-vivem-do-trabalho, a seguranca de sobrevivéncia e o seu
lugar de vida ou moradia, a cidadania.

E fato que a familia sempre exerceu um papel importante na prote¢do social aos indi-
viduos, com énfase nas Ultimas décadas, com a proliferagao do individualismo, dos acessos a
partir da meritocracia, e com as tendéncias neoliberais, em que recursos que poderiam ser
destinados a protegdo social, sdo utilizados para empregar investimentos econémicos e tran-
sac0es mercadoldgicas. Assim, é observado um “ressurgimento” ou uma “intensificagdo” de
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politicas sociais que chamam atenc¢do a familia, ou preveem uma parceria com a familia para
garantir a protec¢do social.

E é necessario ter a perspectiva de que a familia é provedora e receptora de protegao
social, colocando ao Estado necessidade de pensar em estratégias afiangadas de segurancas
sociais que proporcionem protegao social as familias brasileiras, principalmente ao que tange
as politicas sociais. E, nesse sentido, a pandemia escancara a auséncia de iniciativas publicas
de protecdo e cuidados as familias, tanto no que tange as condi¢des materiais de sobrevivéncia
como agoes de saude, nem de sobrevivéncia e tdo pouco de prevengado e cuidados para a nao
contaminagao.

Familia, saude na protec¢ao social e pandemia

Para garantir as condi¢des de protec¢do social para as familias brasileiras é necessério
objetivar as politicas sociais que se dispdem para o acesso a populacdo de forma universal,
gratuita e laica. Nesta direcdo é consenso de que o SUS é um dos mais fortes sistemas de satde
do mundo que busca atender aos principios de acessibilidade democrdatica, resultado do mo-
vimento de lutas sociais, notadamente da reforma sanitaria, em um contexto de redemocrati-
zagdo do pais depois de 20 anos de ditadura militar. Através da CF/1988 e das Leis 8.080/1990
e 8.142/1990 é estabelecido que a saude é um direito de todos e dever do Estado, amparado
pelos principios da universalidade, integralidade, equidade, descentralizagao, regionalizagao,
hierarquizagdo e controle social. Porém, mesmo reconhecendo sua relevancia, o SUS tem seu
financiamento sucateado constantemente, desde sua implementagdo com as dire¢des desen-
volvimentistas neoliberais e acentuadas com a instalagdo da politica de austeridade através
da EC 95/2016. Esta realidade vai evidenciar ainda mais a situa¢do de vulnerabilidade que o
sistema de saude enfrenta diante da pandemia. Uma realidade, ndo sem impactos, que a pan-
demia e suas formas de enfrentamento vao se impor a populagdo e na dinamica das familias.

Embora se considere que o contégio pela Covid-19 ndo escolhe classe social, género e
raca/etnia, é fato que a pandemia n3o afeta a todos da mesma maneira. Sdo as familias pobres,
miseraveis, as populagdes negras, quilombolas e indigenas, idosos, pessoas em situacdo de
rua, LGBTQI+, imigrantes, pessoas em priva¢do de liberdade, os setores mais marginalizados
nessa sociedade capitalista, que tem uma maior incidéncia de contaminagdo e morte causadas
pela Covid-19, pelas suas condi¢des concretas de vida, trabalho, moradia que nao proporcio-
nam condigGes de isolamento em caso de contaminagdo bem como o acesso para tratamento
nos servigos publicos de saude. Situacdo que evidencia a estrutural desigualdade social que
marca o Brasil. Para Dias (2020) a necropolitica® que mata em func¢do de politicas neoliberais e
redugdo dos investimentos sociais, matard mais, se politicas de protegdo social e humanitarias,
gue respeitem a saude, a vida e os direitos ndo forem implementados ou ampliados emergen-
cialmente.

Desde que foram anunciadas as medidas de enfrentamento a Covid-19 pelos governos
(federal, estaduais e municipais), se percebe uma espécie de duelo: “saldde versus economia”,
“vida versus trabalho”. Ao mesmo tempo se observa a remissdo ao cuidado — de si e dos outros
e medidas de cuidado foram deliberadas e propagadas por agentes politicos e sociais. A ques-
tdo do cuidado conduz a reflexao sobre a cisdo entre esfera publica e privada, a divisdo social,
racial e sexual do trabalho e da protecdo social. O cuidado ndo se restringe apenas a uma
atitude de atencado, zelo e responsabilidade com algo ou alguém. O “[...] cuidado traduz-se em
trabalho e como um fragmento do trabalho familiar, desenvolvido especialmente pelas mulhe-
res no espago doméstico, sem remuneragao, visando atender as necessidades dos individuos”
(SARACENO, 1996 apud SILVA, 2016, p. 24).

Nesta direcdo ha um processo continuo de questionamentos de como as familias en-
frentam a pandemia da Covid-19 e, qual o suporte que a politica de saude tem dado a elas,

5 A origem do termo parte da obra do filésofo, tedrico politico, historiador e intelectual camaronés Achille
Mbembe. Para ele, necropolitica é o poder de ditar quem pode viver e quem deve morrer. Com base no biopoder
e em suas tecnologias de controlar populagbes, o “deixar morrer” se torna aceitavel. Mas ndo aceitavel a todos
os corpos. O corpo “matavel” é aquele que estd em risco de morte a todo instante devido ao parametro definidor
primordial da raga (IGNACIO, 2020, s.p.).
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como parte constitutiva do tripé da seguridade social e, portanto, da protecdo social brasileira.
Aimposi¢do dos custos do cuidado as familias tem sido realizada independentemente das con-
di¢des que elas tenham para cumprir com essa tarefa. Situagao que se aprofunda quando a fa-
milia tem sido chamada a assumir questdes relacionadas a saide-doenga® (CAETANO; MIOTO,
2011), em especial neste momento, com a pandemia. Neste sentido, para compreender quais
sdo as condigBes de cuidado em que as familias se encontram diante da pandemia, alguns da-
dos sdo relevantes de serem destacados.

A Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), de 2017-2018 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) aponta que em média, as familias brasileiras tém um rendimento
mensal RS 5.088,70. Porém, ao separar as familias por faixas de rendimentos, contata-se que
23,9% vivem com RS 1.245,00 mensais o que corresponde a 5,5% da renda média nacional.
Este valor é ainda menor se descontados rendimentos ndo monetdrios e transferéncias de
renda, que juntos correspondem a 57% do rendimento total das familias de baixa renda. As
transferéncias de renda, por sua vez, respondem por 19,5% do total de rendimentos. Descon-
tado o rendimento ndo monetdrio das familias de baixa renda, tem-se que elas vivem com
rendimento médio de até RS 894,37. E se deste valor for descontado aquilo que recebem por
transferéncia de renda, como os advindos de programas sociais, esse valor cai para RS 535,34.
Considerando que, para o IBGE, a familia brasileira é composta, na média, por trés pessoas,
significa que para os membros de 23,9% das familias brasileiras o rendimento médio mensal é
de apenas RS 178,44 (IBGE, 2019).

Outro dado importante a se considerar é a importancia da renda dos idosos para as
familias. Em comparagdo com a renda dos mais jovens, os idosos apresentam uma renda mais
estavel por conta da aposentadoria e o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC)’. Nas familias
em que hd a presenca de um idoso, a renda é maior do que aquelas onde ndo ha nenhum (CA-
MARANO, 2020). As familias empobrecidas, em geral, no enfrentamento das incontingéncias
da vida, incluindo as dificuldades financeiras para a sobrevivéncia acabam por residirem em
maior numero de pessoas (filhos, pais, avds), principalmente em momentos de crise. A mesma
autora aponta que em 20,6% dos 71,3 milhdes de domicilios do pais, a renda do idoso repre-
senta mais de 50% do total dos vencimentos familiares. Nesses locais, com renda per capita
média de RS 1.621,00 por més, vivem 30 milhdes de pessoas. Jd em 12,9 milhdes de casas (18%
do total de domicilios), os ganhos dos idosos sdo a Unica fonte de renda.

Familias que possuem vencimento médio mensal de RS 1.533,00 por pessoa, sdo total-
mente dependentes dos seus parentes acima de 65 anos e formam uma massa de 23 milhdes
de brasileiros (18,4 milhdes de idosos e 5 milhdes de adultos, criangas e adolescentes). Com
algumas exceg¢des, quando um desses idosos morre, o restante da familia pode ficar sem pro-
vento. Relacionando esses dados com a pandemia da Covid-19 é sabido que a maior parte dos
casos graves e Obitos pela covid-19 em todo o mundo ocorrem em idosos. Camarano (2020)
estima que a morte de idosos por covid-19 representa uma queda mensal de RS 167 milhdes
na renda das familias brasileiras, considerando as 100 mil mortes j3 registradas pela doenga —
74% desses Obitos eram pessoas com mais de 60 anos.

Para além das condigGes de renda é necessdria a reflexao sobre as condi¢des do sane-
amento basico (abastecimento de dgua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo dos
residuos solidos) para as familias. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
de 2019 do IBGE mostra que, um em cada dez domicilios tem dejetos despejados inadequa-
damente na natureza. O nimero equivale a cerca de 9 milhdes de lares em todo o territério
nacional que ndo tém acesso a rede de esgoto, um numero crescente desde 2016. Em todo
0 pais, 62,3% dos domicilios sdo conectados a rede geral de escoamento do esgoto sanitdrio.
Outros 5,6% tém fossa séptica ligada a rede e 19% tém fossa séptica que ndo esta ligada a rede.
A pesquisa mostra ainda que o percentual de domicilios ligados a rede de esgoto aumentou

6 Saude entendida como processo social e pautada pela determinagdo social da sadde. Saide como direito de
todos e dever do estado, garantido mediante medidas politicas, sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco
de doenca e de agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para a sua promogdo, protegdo e
recuperagdo (BRASIL, 1990).

7 Salario minimo pago a pessoas com mais de 65 anos e renda familiar per capita inferior a um quarto do saldrio
minimo vigente. No total, 4,6 milhGes de brasileiros recebem o beneficio, entre idosos e pessoas com deficiéncia.
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entre 2018 e 2019 de 66,3% para 68,3% respectivamente, mas ndo necessariamente esse es-
goto é tratado.

A coleta direta de lixo por servigo de limpeza também teve um aumento no Brasil. O
indice de moradias atendidas passou de 83% em 2018; e 84,4% em 2019, representando um
crescimento de 2,1 milhdes de domicilios atendidos por esse servico. Com relagdo a dgua ca-
nalizada, dos 72,4 milhGes de domicilios em 2019, 97,6%, tinham 4gua canalizada e 88,2%, ou
63,8 milhGes, tinham acesso a rede geral de abastecimento de dgua. Em 85,5% dos domicilios a
principal fonte de abastecimento de agua era a rede geral de distribuigdo. Mesmo entre aque-
les que tém acesso a dgua encanada, nem todos tém 4gua na torneira todos os dias (AGENCIA
BRASIL, 2020). Cabe destacar que mesmo com o aumento do abastecimento de dgua no pais,
esse acesso esta restrito as condiges de renda, pois parte do abastecimento de dgua e esgoto
no pais passam por processos de terceirizagoes e privatizagdes dos servigos.

Outro impacto direto da pandemia sobre a vida das familias se refere as condi¢ées de
trabalho e o desemprego, sobretudo, para os 13,5 milhdes de trabalhadores desempregados —
dados do més de outubro —, os 40 milhdes em trabalho auténomo, informal e precarizado e as
14 milhdes de familias ou 42 milhdes de pessoas do Cadastro Unico (CadUnico)®. E inconteste
gue o agravamento da miséria e o aumento do desemprego sdo alguns dos impactos da pan-
demia da Covid-19. Uma das estratégias governamentais, sob pressdo da sociedade civil, de
enfrentar esta realidade foi a instituicdo da renda emergencial através da Lei n° 13.979/2020.
Esse auxilio é dirigido as familias inscritas no CadUnico, aos auténomos e trabalhadores in-
formais; aos beneficidrios do Bolsa Familia como renda suplementar; e, ainda, em carater de
parcela de adiantamento as pessoas com deficiéncia que requereram BPC ou auxilio doenga e
estdo sem resposta tendo em vista sua concessado represada ha pelo menos um ano® (FRENTE
NACIONAL EM DEFESA DO SUAS, 2020).

Os aspectos apontados sobre a condi¢do das familias enfrentarem a Covid-19 que pas-
sam desde a sua renda (manutengdo, redugao ou eliminagdo), condi¢des de moradia (dgua,
esgoto, numero de cdmodos etc.) e trabalho (salario integral, parcial, sem renda, estar em
home office ou ndo), impactam diretamente na possibilidade de manter o isolamento social,
do cuidado pessoal e de sua familia e reduzir as possibilidades de contdgio e morte pela Co-
vid-19.

Frente a esta constatagdo parcial das condi¢des de vida e realidade das familias é im-
portante também considerar como os servigos de saude se (re)organizaram no atendimento as
necessidades geradas pela pandemia da Covid-19. E possivel afirmar que o primeiro impacto
sobre os servicos de saude foi a reorganiza¢do dos atendimentos, em todos os seus niveis (aten-
¢do primdria, secundaria e tercidria). Como exemplos citam-se: suspensao de cirurgias eletivas
nos ambulatdrios especializados e hospitais; redirecionamento dos leitos hospitalares para os
agravos decorrentes da Covid-19; suspensao de consultas ambulatoriais de rotina para evitar
aglomerag0es, entre outros. Para Matos (2020), outra exigéncia colocada aos profissionais de
saude foi estabelecer novas formas de comunicagdo com a populagdo usudria, uma vez que a
rotina institucional foi alterada e em algumas situagGes as unidades e servigos de saude se en-
contravam indisponiveis para a populagdo. Um dos servigos de saude interrompidos, mesmo
que de forma parcial, no Brasil e no mundo foi o de satide mental, em um momento em que os
impactos da pandemia sobre o psicoldgico das pessoas sdo altos (OPAS, 2020). Questdes como
luto, isolamento, perda de renda e medo acabam por desencadear problemas de saide mental
ou agravando os existentes. Em meio ao processo de reestruturagdo dos servigos, o MS em sua
campanha anual de vacinagdo contra a gripe para os idosos organizou a vacinagdo via “drive
thru” para evitar a aglomeragdo de pessoas e garantir o acesso a vacina. Somada as situagoes
apontadas, que nao se esgotam em si, houve a falta de determinados medicamentos, desconti-

8 0 Cadastro Unico foi criado pelo Governo Federal em 2003, com o objetivo de facilitar o acesso das familias
brasileiras as politicas sociais. E um sistema informatizado, que armazena informagdes de familias inscritas em
programas sociais. Os dados coletados sdo importantes para a concessdo de beneficios sociais, como o Bolsa
Familia, entre outros.

9 0 valor do auxilio emergencial de abril a agosto de 2020 foi de RS 600 e de RS 1.200 para mulheres chefes de
familia. A partir de setembro o auxilio foi estendido por mais quatro meses no valor de RS 300 e RS 600 para
mulheres chefes de familia.
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nuidade de tratamentos de doengas cronicas e cancer, falta de leitos hospitalares para doengas
ndo relacionadas a Covid-19 diretamente, etc. Essa dinamica imposta pela pandemia, e refor-
¢ada pelo governo com medidas de redugdo do financiamento das politicas de proteg¢do social,
impactam diretamente no acesso e na viabilidade das familias encontrarem nos servigos de
saude a possibilidade de garantir a sua protegdo e, consequentemente, sobre sua saude e vida.

A seguir se apresenta um quadro que indica a causa das mortes entre os anos de 2019
e 2020, a partir do registro civil’®. E possivel perceber que além das mortes causadas pela Co-
vid-19, hd um aumento significativo de outras causas de mortes que podem estar relacionadas
com a falta e/ou dificuldade de acesso aos servicos de saude de forma continuada.

Quadro 1 — Comparativo do nimero de mortes 2019/2020 no Brasil

Causa Mortis 2019 Média/dia (365) | 2020 Média/dia
(308 até 03/11)
Demais Obitos 296.875 813 290.709 944
Insuficiéncia respiratéria | 56.086 154 50.586 164
Pneumonia 131.687 361 91.646 298
Septicemia 99.360 272 84.388 274
Indeterminada 4.329 12 5.827 19
SRAG* 1.050 3 14.087 46
AvVC 65.351 179 62.316 202
Infarto 65.292 178 56.931 185
Causas cardiovasculares | 46.971 129 60.536 197
Inespecificas
Covid-19 0 0 152.168 6452
Total 767.001 2.101 869.194 2.822

Fonte: Registro Civil, 2020.

Quando se debruca sobre os dados apresentados é possivel tecer algumas considera-
¢Bes do numero crescente de Obitos por varias causas mortis, que poderiam ser acompanha-
das pelas equipes preventivas de salde, o que na “nova realidade” para a populagao e para
os trabalhadores da saude nao foram possiveis de acompanhamento e orientagdo. Como se
pode perceber nas situagdes de causas cardiovasculares inespecificas que cresceram 10,67%
por més quando comparadas ao ano interior; infarto com 3,93% e AVC 12,85%. As situagbes
de mortes por pneumonia cresceram 17,45% e as de SRAG aumentaram em mais de 1.400%.
Provavelmente, o aumento de mortes, tendo como a causa a SRAG esta relacionada com a Co-
vid-19, diante da auséncia e da ndo ampla testagem nas pessoas. Ou seja, um grande nimero
de pessoas morreu provavelmente infectadas pela Covid-19 e ndo foram devidamente compu-
tadas pelo real motivo de sua morte. Quando os numeros de mortes por SRAG se soma aos da

10 Disponivel em: <https://transparencia.registrocivil.org.br/registral-covid>. Acesso em: 4 nov. 2020 as 10h50min.
Registro de obitos do dia anterior (03/11/2020).
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Covid-19, chega-se a mais de 166 mil mortes.

Portanto, sem se esgotar a complexidade do estudo e debate sobre a protegao social
na pandemia é visivel os enfrentamentos didrios impostos as familias com a Covid-19, seja
por suas condi¢Ges de raga, cor, etnia, género e classe social, seja pela ineficiéncia e auséncia
do Estado na garantia da protecdo social destinadas as familias, inclusive com a atendimento,
orientagdo e amparo no processo de luto dessas familias que enfrentam a perda de mais de
166 mil mortes.

Consideragoes Finais

E na linha ténue entre a busca de meios materiais para a sobrevivéncia e o cuidado da
vida que as familias estdo expostas diariamente e marcadas pela segregacdo das desigualda-
des sociais escancaradas pela Covid-19. Soma-se o descaso dos governos, principalmente em
nivel federal, negando a ciéncia e as orienta¢des da OMS, com o discurso de “salvar” a econo-
mia que reforca uma necropolitica genocida contra a populagdo brasileira. H4 que destacar que
o setor econdmico é importante, mas que por si s6, ndo resolve a complexidade e as necessi-
dades sociais e de vida das pessoas e das familias.

Diante da pandemia da Covid-19, o que se constata é a fragil protec¢do social que ainda
caracteriza a seguridade social brasileira, mesmo que garantida constitucionalmente. Embora
no presente artigo se tenha destacado a politica de saude, se entende que a protegao social é
ampla e multisetorial e somente nesta condicdo é possivel enfrentar as desigualdades sociais
e 0s impactos da pandemia no pais. Um pais marcado por profundas desigualdades sociais
escancara como as familias tém dificuldades e impossibilidades de cumprir com o isolamento
social e como estd exposta a contaminagdo comunitaria da pandemia. O domicilio das familias
ndo significa, para uma parte da populacdo, o lugar de protecdo e seguranga social, pois é den-
tro das casas que a populagao feminina sofre as piores formas de opressao e violéncia, tanto as
fisicas como as psicoldgicas resultantes de uma sociedade patriarcal e machista.

Por isso a necessidade de politicas sociais de carater publico e universal de protegao
social, superando as propostas familiaristas que foram acentuadas na pandemia, colocando
sobre as familias sem condigGes basicas de sobrevivéncia a responsabilizagao pelo cuidado e
sobrevivéncia de seus membros. Para que as familias possam exercer o cuidado é preciso ter
acesso a politicas sociais e segurangas de protec¢do social, planejadas, executadas e subsidiadas
pelo Estado em todos os seus niveis.
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