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Resumo: O artigo analisa os impactos da pandemia do novo coronavirus nas
familias e os desafios para a atengdo em satide nesse contexto. O referencial
tedrico-metodolégico considera a intensificacdo das desigualdades sociais,
raciais e de género na pandemia, com efeitos no enfrentamento do fenémeno
socio-sanitario no Brasil. O estudo, de carater bibliografico, recupera o debate
sobre politica social, seus fundamentos na centralidade familiar como principal
instancia de protecdo social, e desdobramentos para a assisténcia em satde.
Frente ao cendrio da pandemia, destacamos as principais medidas estatais
utilizadas no enfrentamento ao virus no Brasil, que vivencia um panorama
preocupante no contexto mundial em relagdo a COVID-19. O novo coronavirus
e 0 aumento da sua letalidade impacta a populagdo de formas distintas e atinge
em cheio a classe trabalhadora. Além do desmonte das politicas sociais, com
a chegada do novo coronavirus, o familismo é reforcado, especialmente as
mulheres negras enquanto principais provedoras de cuidado.

Palavras-chave: Politica Social. Familismo. Pandemia da COVID-19. Saude
Publica.

Abstract: The article analyzes the impacts of the new coronavirus pandemic
on families and challenges for health care in this context. The theoretical-
methodological framework considers the intensification of social, racial and
gender inequalities in the pandemic with effects on facing the socio-sanitary
phenomenon in Brazil. The bibliographical study recovers the debate on
social policy, its foundations in family centrality as the main instance of
social protection, and developments for health care. Faced with the pandemic
scenario, we highlight the main state measures used to fight the virus in Brazil,
which experiences a worrying panorama in the global context in relation to
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COVID-19. The new coronavirus and the increase in its lethality impact the
population in different ways and hit the working class hard. In addition to
the dismantling of social policies, with the arrival of the new coronavirus,
familism is reinforced, especially for black women as the main care providers.
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Introducgao

O presente artigo se constitui enquanto fruto de reflexdes levantadas academicamente a
partir do processo de sistematiza¢do da realidade vivenciada na prética profissional de assistentes
sociais inseridas na politica de satide em contexto pandémico.

Abordaremos neste artigo reflexdes tedricas acerca do estabelecimento das politicas sociais,
compreendidas enquanto inerentes da dindmica das formagdes econémico-sociais capitalistas
contemporaneas. A partir disso, tratamos por problematizar o papel demandado as familias en-
quanto responsaveis do ponto de vista moral e material pelo provimento do cuidado, papel este
reforgado historicamente pelas politicas sociais que evidenciam seu viés familista.

A presenca da familia nas politicas sociais ndo se constitui uma novidade das dltimas déca-
das; pelo contrario, sua vinculagdo data de fins do século XIX e primeira metade do XX, através
do modelo de seguro social alemao. No Brasil, ao longo das décadas, a familia também esteve
presente nas legislagdes sociais e nas iniciativas, ainda que pontuais, de politicas e programas
sociais dos diversos governos. A Constituicdo Federal de 1988, importante marco na conquista
da cidadania e do processo de democratizacdo da sociedade brasileira, termina por reiterar a
familia enquanto instincia de cuidados no conjunto da protecio social.

Apesar de a vinculagdo entre familia e politica social ndo se constituir enquanto novidade,
no cendrio de intensificacdo da ideologia neoliberal, mediante a implementacio de politicas foca-
lizadas, restritas e pontuais, inimeras fung¢des sdo assumidas pela esfera privada. Nesse cendrio,
a familia acaba por ser redescoberta enquanto agente fundamental da protecdo social (PEREIRA,
2004; MIOTO, 2015; TEIXEIRA, 2015; MESQUITA, 2011)

Diante do contexto de pandemia, ha a agudizacdo das desigualdades de classe, género e
étnico-raciais, potencializadas pela crise estrutural do capital. Apesar de se constituir enquanto
um virus “democratico” em um cendrio de aprofundamento de desigualdades, mostra-se letal
especialmente para as classes trabalhadoras, que se deparam com dificuldades de acesso ao
sistema de saide e de se manterem em casa como forma preventiva. uma vez que nio hd renda
minima garantida, os vinculos de trabalho se encontram cada vez mais precarios e os indices de
desemprego se encontram altissimos.

Neste momento de extrema recessio econdmica, parte consideravel da classe trabalhadora
nao pode se resguardar conforme preconizado pela campanha “fique em casa”. Neste sentido,
propusemo-nos a problematizar as réplicas a esta forma de enfrentamento, refletindo sobre o
cendrio vivenciado pelas familias brasileiras. Importante destacar que, mediante o alargamento
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da pandemia e retorno das atividades econémicas em decorréncia da flexibilizagdo das medidas
de distanciamento social, o “fique em casa” foi adaptado para “se puder, fique em casa’.

Neste cendrio, de insuficiéncia de politicas sociais, fica evidente a responsabilizagio fami-
liar, reforcando ainda a histérica desigualdade de géneros, estabelecida pela divisao sexual do
trabalho, segundo a qual as mulheres majoritariamente estdo a frente dos cuidados, seja da casa,
da familia, dos filhos, dos adoecidos, ndo sendo diferente no contexto de pandemia.

Esses aspectos tém impactos importantes para a assisténcia em saude, em seus niveis de
complexidade. Além disso, apresentam novos desafios para os profissionais chamados a compor
a linha de frente de cuidado. Ainda, nessa conjuntura, as familias das classes trabalhadoras en-
contram dificuldades adicionais para garantir seu sustento e responder as novas necessidades
de cuidado preconizadas com o avanco do novo coronavirus. Isto requer uma andlise sobre o
papel das politicas sociais intersetoriais e dos diversos equipamentos sociais como parte central
nas respostas a pandemia.

Reflexdes sobre politicas sociais no Brasil: familismo e género

Historicamente, a familia representa o nicleo central das politicas pablicas e das a¢des de
programas sociais. E esse fato leva em conta que tais iniciativas estdo vinculadas a interesses do
idedrio neoliberal que, ao prever o minimo de recursos as politicas sociais, direta ou indiretamen-
te transfere sua fungdo de provisdo do bem-estar social as familias e a sociedade civil em geral.

Apesar do forte trago de centralidade familiar presente nas politicas neoliberais, Campos
(2015) aponta que a posicdo da familia na politica social ndo é apenas uma consequéncia da po-
litica neoliberal em ascensdo no Brasil desde os anos 1990, mas origindria da prépria concepgao
de politica social.

As politicas sociais s3o inerentes das formagdes econdmico-sociais capitalistas contem-
poraneas, de agdo e controle sobre as necessidades sociais basicas das pessoas nao satisfeitas
pelo modo de producdo. Sdo concebidas enquanto formas de mediacdo do conflito gerado pela
contradicdo intrinseca a sociedade de classes (capital x trabalho), respondendo as necessidades
de valorizagdo e acumulagdo do capital e de manutengao da forca de trabalho disponivel. Surgem
a partir da reivindicacdo da classe trabalhadora por melhores condi¢des de vida e trabalho, mas
também da demanda das elites pela manutengao de seus privilégios.

As politicas sociais sdo concessées/conquistas mais ou menos elésticas, a de-
pender da correlagdo de forgas na luta politica entre os interesses das classes
socais e seus segmentos envolvidos na questdo. No periodo de expansio, a mar-
gem de negociagio se amplia, na recessdo, ela se restringe. Portanto, os ciclos
econdmicos, que ndo se definem por qualquer movimento natural da econo-
mia, mas pela interagdo de um conjunto de decisdes ético-politicas e econdmi-
cas de homens de carne e 0sso, banalizam as possibilidades e limites da politica
social. (BEHRING, 2009, p. 315-316).

De acordo com Campos (2015), a primeira vinculagdo entre politica social e familia surgiu
entre fins do século XIX e primeira metade do XX. A partir do seguro previdencidrio de Otton
Von Bismarck, na Alemanha em 1883, os adultos trabalham, mantém os mais novos e contribuem
com parte de seus saldrios para gerar um fundo de recursos de carater publico, que prové apo-
sentadorias e pensdes para a geragdo anterior.
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Os modelos europeus de politica social sdo os seguros sociais, Alemdo e depois Inglés, e
ambos abordavam a perspectiva da familia. Partindo para o contexto brasileiro, de acordo com
Netto (2009), a politica social surgiu com o desenvolvimento do capitalismo monopolista, se
apresentando pela agudizacdo das expressdes da “Questdo Social”.

Ferreira (2020) propde uma andlise da politica social no Brasil a partir da consideragdo do
projeto de nacgdo, o qual se fundamentou na perspectiva de racializagio das relagdes sociais ao
estabelecer como meta a eliminagdo do povo negro. Essa perspectiva amplia o olhar para o papel
do Estado, reconhecendo-se que as relacdes entre as classes sociais sdo racializadas. Como afirma a
autora: “[...] a sociedade capitalista que a nivel global se forja com e ndo apesar daraca.” A autora
nos convoca a pensar que “A raca é elemento sem o qual ndo compreenderiamos o capitalismo no
mundo atual e suas repercussdes em paises periféricos como o Brasil.” (FERREIRA, 2020, p. 250).

Antes mesmo do surgimento da Lei Eloy Chaves, considerada como marco da origem da
politica social no Brasil, o estudo de Ferreira (2020) evidencia um conjunto de experiéncias
afro-diaspdricas de protecdo social ocorridas nas Américas e Caribe que se constituiram a
margem e que também foram atravessadas pela politica social institucionalizada nos Estados
capitalistas, imbuidos pelo projeto europeu de nagio. Esses elementos sdo determinantes para
compreender a dindmica das politicas sociais nas sociedades capitalistas, ndo apenas perifé-
ricas, mas também hegemoénicas.

No que tange as familias, de acordo com Teixeira (2015), as politicas sociais brasileiras no
periodo de 1930 a 1980 ndo contemplavam a familia em sua totalidade, visto que eram voltadas
para individuos e problemas especificos, bem como se pautavam em principios higienistas e
eugenistas baseados em padrdes burgueses europeus. A partir disso, imperava o paradigma da
incapacidade familiar e institucionalizagdo dos membros quando eram considerados ameaga
para a sociedade. Trata-se de uma politica repressiva e violenta, direcionada majoritariamente
ao povo negro e suas familias.

A década de 1980 foi marcada no Brasil pelo processo de redemocratizagao politica, apds
vinte e um anos de ditadura militar'. Tal processo apresentou forte movimentacdo, articulagdo
politica, boom dos movimentos sociais, a exemplo do movimento de reforma sanitaria, movimen-
to em defesa dos direitos da crianca e adolescentes, entre outros. Este periodo culminou com a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988.

A Constituicao Federal de 1988, referenciada como a “constitui¢do cidada”, pode ser con-
siderada como um marco no pafs, em especial no avango da concepgdo de democracia, igualdade
e direitos sociais a serem construidos mediante a elaboracdo das politicas. Apesar disso, a carta
constitucional acaba por reiterar a familia como base da sociedade, o que pode ser interpretado
pelanogido de que cabe a ela resolver suas préprias necessidades. Além desta, outras legislagGes
elucidam a centralidade da familia, no sentido aqui levantado: Estatuto da Crianca e do Adolescente,
Estatuto do Idoso, Lei Organica de Assisténcia Social e até mesmo o Sistema Unico de Satide que,
embora reconhecga como dever do Estado garantir a saide, ndo exclui o da familia.

Apesar dos significativos progressos que a Constituicdo Federal de 1988 trouxe, em especial
ao campo da seguridade social, com a chegada e intensificacdo da ideologia neoliberal, sobretudo
na década de 1990, houve um retrocesso a légica liberal com a preconizagdo do Estado minimo.

'Netto (2009) denomina o perfodo de ditadura militar como autocracia burguesa, pois compreende que nesse perfodo néo
sé existia o predominio do governo militar, mas a hegemonia da burguesia com apoio internacional.
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Este transfere indmeras fungdes a esfera privada, dentre elas a familia, redescoberta como agente
fundamental da protecéo social.

Bernardo (2019) analisa em sua tese o envelhecimento da classe trabalhadora, dependéncia
e cuidados familiares. Através da reducdo do Estado no provimento da protegdo social, novos
atores foram chamados a ocupar esse espaco, tais como: o mercado e a familia. Passou a preva-
lecer, entdo, o dever da familia para atender as situagdes de insuficiéncia individual; as agGes
soliddrias pelas redes comunitdrias, filantrépicas e religiosas; o mercado para quem pode pagar,
e o Estado como intermediador nas condi¢des extremas, de forma compensatdria e temporaria.

Esse trago das politicas neoliberais, denominado de familismo, é observado nos trabalhos
de Draibe (2007) e Mioto (2008), ao reforcarem que, no familismo, as familias devem assumir a
responsabilidade da protecdo de seus membros, reforcando o papel de principal provedora da
protecio social. Além disso, outros aspectos presentes na concepgao familista s3o que ela se da
pela motivacio de escassez de servicos e beneficios; e se baseia em uma perspectiva conservadora
e moral, que prevé que a intervencdo estatal estimularia e reforgaria a acomodagdo e dependéncia
leniente do Estado.

Conforme ja abordado, as caracteristicas familistas nas politicas sociais ndo se constituem
exclusividade do modelo de politica neoliberal. Entretanto, nesse cendrio de politicas sociais cada
vez mais focalizadas e seletivas, reafirmam as atribui¢bes de provimento de cuidado historica-
mente destinadas a familia e em especial as mulheres.

Um aspecto importante que ndo pode deixar de ser abordado se constitui na reflexdo acerca
das relagGes de género. Pensar as articulagdes entre género e familia nos exige a apreensdo da
realidade social permeada pelas relacdes de poder em que se estrutura o sistema capitalista e
patriarcal, as quais incidem na vida cotidiana das familias.

Partimos aqui de uma concepgao de género enquanto categoria analitica que se configura
como elemento central na organizagdo social. Juntamente a discussdo étnico-racial e de classe,
compde um tripé que colabora para a discussdo da realidade social como um processo socialmente
construido. Com isto, permite desvelar os interesses e concepg¢des que perpassam as relagoes
concebidas como naturais.

Compreendemos como divisdo sexual do trabalho a forma de organizagdo da divisao do
trabalho social, organizada hierarquicamente e diferenciada pelas rela¢des entre os sexos, tal
como sdo percebidos socialmente e culturalmente. Esse processo legitima a desigualdade provo-
cada pelas diferencas de sexo instituidas, desqualificando o campo da reprodugio e designando
a concepgao do espaco privado a mulher, em especial as mulheres brancas, visto que, para além
das relagdes de género, incidem sobre as mulheres as dimensdes de raga e classe. Esses marcado-
res de diferencas se constituem como aspecto importante de andlise, visto que a divisdo sexual
do trabalho incide sobre mulheres e homens em conjunto com sua posicdo de classe e com o
racismo estrutural.

A divisdo sexual do trabalho é a distribuicdo do trabalho, de atividades entre
homens e mulheres e tem diferenciado atividades para um e para o outro se-
gundo o sexo dessa pessoa. Fundamentalmente as mulheres tém se desenvol-
vido no dmbito do lar, doméstico, considerado o dmbito “reprodutivo”; e os
homens, no 4mbito publico, considerado um dmbito “produtivo”. [...] a divisdo
sexual do trabalho estd presente antes de surgirmos para o mundo, antes da
socializagdo, porque hd geracgdo de expectativa, do que vocé vai fazer das suas
possibilidades na vida como homem e como mulher. (SCURO, 2014, p. 25-26)
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Com o desenvolvimento social e histérico, provocado pelas distintas configuragdes sociais
das familias ocorridas nas ultimas décadas, a divisdo sexual do trabalho passa por transforma-
¢Oes. Entretanto, a tarefa de cuidar das criangas, idosos, enfermos e deficientes segue bastante
centrada nas mios das mulheres. Este fato é estimulado pela perpetuacio da légica patriarcal,
que contribui para a desvalorizagdo do chamado trabalho nio pago (executado em especial
por mulheres no ambito doméstico, como o exercicio do cuidado da casa e da familia) e para o
fortalecimento da desigualdade das relagGes entre os géneros, a exemplo da distingdo salarial
entre homens e mulheres.

Cuidar de si e cuidar do outro sempre fez parte do repertdrio das mulheres
nas suas mais variadas condi¢des de vida. Considerando que mais de 50% das
familias brasileiras sdo chefiadas por mulheres, vemos que além da gestdo da
vida familiar, elas sdo as principais responsaveis por adquirir recursos para
sobrevivéncia. E fazem isso ndo apenas via trabalho, mas por meio de muitas
e diversificadas redes, na maioria das vezes, redes femininas. (LOLE; ALMEIDA,
2017, p. 215)

Ao analisar as politicas sociais que colocam a familia como figura central no provimento
de bem-estar social, Lole e Almeida (2017) apontam que as politicas sociais cada vez mais tém
operado através da feminiliza¢do da pobreza e da familizacdo, de modo que se mantém a nar-
rativa da responsabilizacdo familiar em especial da mulher como executora desse cuidado, fato
que contribui para a reatualizagio da divisdo sociossexual e racial do trabalho.

A presenca das mulheres na execugio das tarefas familiares, em especial as direcionadas ao
cuidado, também se constitui enquanto uma caracteristica presente na politica social, fato este
que reforga e clarifica a divisdo sexual-racial do trabalho e as desigualdades de género-raca. Neste
sentido, é possivel identificar o protagonismo feminino nos servigos e equipamentos de sadde,
seja na condi¢do de usudrias, acompanhantes e ainda enquanto trabalhadoras, o que reafirma a
indiscutivel sobrecarga do trabalho feminino.

A Politica de Saude e a perspectiva familista

A Politica de Saide no Brasil, preconizada constitucionalmente enquanto pertencente
ao tripé da seguridade social e pela Lei Organica de Saude (Lei n. 8080/1990) que dispde sobre
as condigdes para o funcionamento e organizagdo dos servigos de saide, afirma a satide como
direito universal, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.
Entretanto, tal politica ndo se pautou sempre sob esta concepgao, ao longo das décadas passou
por indmeros processos até a construgdo da concepgio atual do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Historicamente foi implementada na perspectiva da filantropia, de carater assistencialista,
previdencidrio, campanhista, privatista e inserida na 1égica de seguro. Somente a partir da dé-
cada de 1980, em um cendrio de eclosdo dos movimentos sociais, em especial com influéncia do
Movimento de Reforma Sanitaria, o direito a satide ganhou visibilidade.

A principal proposta da Reforma Sanitaria é a defesa da universaliza¢do das po-
liticas sociais e a garantia dos direitos sociais. Nessa direcao, ressalta-se a con-
cepcdo ampliada de saide, considerada como melhores condigdes de vida e de
trabalho, ou seja, com énfase nos determinantes sociais; a nova organizagdo do
sistema de saude por meio da construgdo do SUS, em consonancia com os prin-
cipios da intersetorialidade, integralidade, descentralizacio, universalizacio,
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participacdo social e redefinicdo dos papéis institucionais das unidades politi-
cas (Unifo, Estado, municipios, territérios) na prestagdo dos servigos de satude;
e efetivo financiamento do Estado. (CFESS, 2010, p. 19)

Apesar dos avancos tidos na Politica de Sadde com a implantagdo do SUS, a década de 1990
é marcada por controvérsias no que concerne aos direitos sociais, com o avanco e adesdo do Brasil
alégica politica neoliberal. A partir de entdo, a proposta de politica de satide que se constituiu na
década de 1980 vem sendo desmontada, dando espaco as alternativas que vinculam a sadde ao
mercado, através da desresponsabilizagdo do Estado e da transferéncia de responsabilidades para
sociedade civil, via atua¢do do mercado e organizagdes sociais, através de contratos de gestdo e
parceria, constituindo-se novas formas de gestdo do SUS para outras modalidades nio estatais.

Sob a gestdo do governo federal, Jair Messias Bolsonaro segue na adesdo e aprofundamento
do neoliberalismo, com ampliagdo da privatizacdo das Politicas sociais e diminui¢do de financia-
mento. Seu governo representa tempos de obscurantismo e de avango da politica conservadora
orientada pela légica dos interesses do grande capital produtivo. No trato da Politica de Satde, as
intervengdes estatais, em especial no contexto de pandemia, evidenciam despreparo e desprezo,
em especial com a vida da classe trabalhadora usudria do sistema tinico de saide.

Bravo e Pelaez (2020, p.193), analisam que o SUS é fruto de disputas entre projetos anta-
gonicos e que podem tensionar a politica de satide no sentido de consolidagdo e fortalecimento
do SUS - projeto de reforma sanitaria - ou na dire¢do oposta - projeto privatista. Estes estdo
presentes na sociedade brasileira mesmo antes da redemocratizagio do pais e, através das trans-
formacdes politicas e societdrias, se fortalecem, enfraquecem, ou ainda, se adequam, cada vez
de forma mais acirrada.

Neste cendrio de avango do neoliberalismo, o projeto privatista vem ganhando espago e
0 SUS se efetiva afastado dos pressupostos que fundamentaram sua génese, preconizados pelo
movimento de reforma sanitdria, o que representa desafios para a sua materializacdo e efetivacio.

Como reflexo dessa conjuntura de politicas focalizadas e de retracdo do Estado, no cendrio
da politica de satide, as familias também sdo impactadas. Alguns programas presentes na politica
de satde evidenciam o papel da familia como provedora do cuidado. Alguns exemplos podem ser
encontrados nas agdes de desospitalizagio de doentes cronicos, redugio do tempo de internacdo
(muitas vezes estimulado pela rotatividade de leitos), incentivo ao tratamento domiciliar, dentre
outros programas e servicos presentes nos diferentes niveis da rede de atengdo a sadde. Além
disso, colocam a familia como critério para acesso a determinados programas de atencdo a sad-
de. Neste sentido, a auséncia da familia pode ser um limite para aqueles que dispde dessa rede.

Nzo é algo novo a participacdo da familia, mas o que se coloca hoje é o novo
papel que estd sendo atribuido. Se antes a familia (principalmente a mulher)
participava através do cuidado aos dependentes e na reprodugio de atividades
domésticas ndo remuneradas, como bem coloca Potyara (2004), hoje ela passa
a ser centralidade nas politicas pdblicas (sadde, educacio, assisténcia social).
(MESQUITA, 2011, p.2)

Além dos programas que evidenciam a presenca e centralidade da familia, no cotidiano
das unidades de satde é possivel identificar praticas profissionais que refor¢cam essa perspectiva.
Grupos especificos, tais como idosos, pessoas com deficiéncia, gestantes, criancgas, adolescentes
e usudrios com autonomia comprometida, possuem o direito ao acompanhante em casos de
consultas, exames e internagdes reconhecido legalmente - Portaria n® 1820/2009, a carta dos
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direitos dos usudrios da saude. Entretanto, apesar de se constituir enquanto direito, em um ce-
nério marcado pela reducio de equipes e de profissionais, pelo aprofundamento da perspectiva
conservadora, a familia é entendida como responsavel pelo exercicio do cuidado e quando este
nio pode ser executado, ou ndo da forma esperada, sdo frequentemente culpabilizadas.

As acOes destinadas as familias, historicamente, encontram-se influenciadas
pelas concepgdes e expectativas da Gtica burguesa e conservadora sobre o pa-
pel das mesmas. Nessa perspectiva, se exige igualmente das diferentes famdlias,
independente da situagdo social que vivenciam. £ um entendimento de familia
a partir de visdes de papeis tipicos, e o termo “familia desestruturada” é ainda
utilizado nos espacos institucionais para caracterizar a familia que contraria as
expectativas sociais (NOGUEIRA; MONTEIRO, 2014, p. 153-154)

Sem duvida a familia é componente fundamental das politicas sociais na produgio e no
usufruto de bens e servi¢os, tornando-se importantissima a centralidade da familia nas politicas
sociais. Entretanto, esta centralidade deve ser orientada na direcdo da inclusdo social e da oferta
de uma rede intersetorial de servicos e ndo de forma que se reforce e fortalega os papeis cldssicos
e desiguais socialmente atribuidos aos géneros.

As familias em tempos de pandemia da COVID-19: desafios ao trabalho
profissional no setor saide

Considerando o modo como historicamente e estruturalmente as familias sdo pensadas
nas politicas sociais e no 4mbito da sadde, perguntamos como se da essa relagdo em tempos de
pandemia do novo coronavirus e das medidas sociais e assistenciais implementadas nesse cendrio.
Além disso, buscamos analisar de que modo as familias, e as mulheres especialmente, se veem
envolvidas nos processos de satide e doenca decorrentes do novo coronavirus. Esses elementos
sao fundamentais para se refletir sobre o trabalho junto as familias em meio ao crescimento dos
contagios e mortes pela COVID-19.

A pandemia do novo coronavirus, decretada pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS)
em fevereiro de 2020, mergulhou a sociedade internacional na necessidade de enfrentar uma
doenga de alto contagio, ainda que com carater letal reduzido. Entretanto, as desigualdades
sociais estruturais que resultam da hegemonia do modelo de organizac¢io social capitalista
internacional geraram efeitos sociais, econémicos, politicos e, sobretudo, de satide diversos no
decurso da pandemia.

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Satide (OMS)?, até 26 de maio de 2021, foram
confirmados 167.492.769 milhdes de casos no mundo, e 3.482.907 milh&es de mortes. Deste total
de mortes, 66.414.286 milhdes ocorreram nas Américas. Examinando por paises, o Brasil estd em
terceiro lugar no ranking mundial, com um total de 16.120.756 milhdes de casos confirmados
no periodo, atrds dos EUA e da india, que se tornou nas tltimas semanas o epicentro da doenca
com o colapso do sistema de saude, a deteccido de uma nova variante do virus - aparentemente
mais contagiosa -, e uma crise social e sanitdria impactante.

Em relagdo as vacinas, segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)? no Brasil
foram aplicadas 55.119.867 milhdes de doses, deste total 17.997.277 milhdes de pessoas completaram

2 Disponivel em: https://covid19.who.int/ Acessado em : 27-05-2021.

3 Disponivel em: https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp Acessado em 27-05-2021.
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o nimero de doses necessarias para a imunizagdo. Somente 8,41 por cento da populagdo brasileira
recebeu a imunizagdo completa das vacinas até 21 de maio de 2021.

Esses dados sumariamente apresentados aqui indicam que o Brasil ocupa uma posigao pre-
ocupante no cendrio mundial em relagdo a COVID-19. Ainda que se diga que o novo coronavirus
nao escolhe grupos sociais e regides, é evidente que as desigualdades sociais revelam capacidades
distintas de manifestagdo e de enfrentamento da doenca e das mortes dela decorrentes. Soma-se a
isso o fato de que o pafs é conduzido por um governo de extrema direita, negacionista* em relagéo
a pandemia e que investiu numa politica de “imunizagdo de rebanho” e “tratamento preventivo”,
ambas acbes amplamente criticadas pela comunidade cientifica nacional e internacional e sem
comprovagdo alguma de eficicia.

No que se refere as vacinas, o pafs enfrenta lentid3o na disponibilidade de insumos de
producdo, que sdo fornecidos aos laboratérios da Fiocruz e do Instituto Butantd pela China e
India. Segundo entrevista com a pesquisadora Carla Domingues da Fiocruz, ex-coordenadora
do Programa Nacional de Imunizacio (PNI), em relagdo ao acordo de compra de imunizantes:

0 acordo que poderia ter sido assinado em setembro [de 2020], com previsdo de
entrega de 100 milhdes de doses, se reverteu em apenas 46 milhdes. O segundo
acordo s6 foi feito trés meses depois. Poderiamos ter tido 100 milhGes de doses
da Coronavac a curto prazo, ter doses da Pfizer, até que Bio-Manguinhos [uni-
dade da Fiocruz responsavel por pesquisa, inovagdo, desenvolvimento tecnold-
gico e pela produgio de vacinas] estivesse em condi¢des de fazer uma entrega
maior da Astrazeneca. Perdemos a possibilidade de comegar uma campanha
em dezembro com maior quantitativo de vacinas. Ficamos com poucas doses e
entramos no final da fila dos demais laboratdrios. Eles venderam para outros
paises e, por mais que o Brasil tenha firmado novos contratos, vai ser para
receber ao longo de 2021 e, possivelmente, 2022. (“SEMPRE ACREDITAMOS NO
PNI”, 2021)

A falta de coordenacio do Ministério da Satide em relacdo ao PNI levou a falta de definicdo
clara de grupos prioritdrios em territério nacional, além de auséncia de um plano de comunica-
¢do junto a populacdo que disseminasse informagdes sobre as vacinas, seus efeitos e eficacias no
combate ao novo coronavirus. Basta mencionar que desde o inicio da pandemia o pais presenciou
a troca de quatro ministros da saude®.

O estudo de Gadelha et al. (2020) revela assimetrias globais na produgao e acesso a vacinas,
as quais estdo concentradas em poucos grupos econémicos e submetidas a 1dgica dos grandes
conglomerados farmacéuticos. Essa situagdo corrobora para um quadro extremamente desigual
no enfrentamento e controle da pandemia no mundo.

A pandemia COVID-19 chega ao Brasil, que com sua histérica desigualdade so-
cial e com anos de destruicdo do SUS [...], coloca no horizonte imensas difi-
culdades de se pensar um futuro tranquilo para esse quadro desolador que a

*Nesse momento estd em andamento a Comissdo Parlamentar de Inquérito do Senado, CPI da COVID como é conhecida,
instalada em 27 de abril de 2021 com prazo de 90 dias para apurar acdes e omissdes do governo federal no enfrentamento
da pandemia no Brasil, especialmente a crise sanitdria no Amazonas ocorrida em janeiro de 2021 que deixou a populacio
sem oxigénio levando a morte de dezenas de pessoas internadas por COVID 19.

5Sdo0 eles, na ordem: o médico Luiz Henrique Mandetta; o oncologista Nelson Teich; General Eduardo Pazuello; e o atual
ministro, o cardiologista Marcelo Queiroga.
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pandemia tem gerado nos pafses onde, antecipadamente, ja passou. (MATOS,
2020, p. 2)

0 Sistema Unico de Satide (SUS), conforme mencionado anteriormente, que ja vinha so-
frendo cortes orcamentdrios, privatizacio e descaracterizagio de seu projeto de atencio integral
e universal, durante a pandemia encontrou muitas dificuldades de atender a grande demanda
por internagdes e procedimentos de alta complexidade nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).
Ainda assim, foi considerado nosso principal recurso para assisténcia aos pacientes com diag-
nédstico ou suspeitas de COVID-19.

No que compete ao enfrentamento a pandemia, ao longo de mais de um ano, as interven-
¢Oes estatais foram marcadas por divergéncias entre gestores acerca das formas de conduzir as
acdes. Além dos desencontros e divergéncias protagonizadas pelo governo federal, em diversos
momentos, ndo foi possivel articulagdo e intervenc¢do conjunta entre os niveis de governo. As
acdes foram aplicadas sem linearidade, propiciando sobreposi¢do de iniciativas e divergéncias
entre as atividades e medidas preventivas.

Além das dificuldades que dizem respeito a organizacio das a¢des, ficaram evidentes a falta
de leitos nas unidades de saude, dificuldade para acesso e compra de insumos hospitalares e a
falta de testagem em massa. A chegada da COVID-19 evidencia e potencializa a crise ja enfrentada
pelo sistema publico de satide mediante anos de sucateamento.

No Rio de Janeiro, como forma de enfrentamento a pandemia, o Estado reconhece emergén-
cia em saide em 16 de marco de 2020, por meio do Decreto n® 46.973/20, que define medidas de
prevencgdo ao contagio e enfrentamento da emergéncia em satde puiblica, suspende a realizagdo
de atividades que envolvam aglomeragdo de pessoas e funcionamento de espagos que promovem
confinamento como shows, bares, cinemas, aulas, shoppings, além de restricdo de transportes
publicos, em especial os transportes intermunicipais. Visando evitar sobrecarga do Sistema de
Saude ja saturado, inicialmente, o decreto previa o perfodo de 15 dias; entretanto, com o avango
dos niimeros e o agravamento dos pacientes em todo o Estado, as medidas foram se estendendo.

Em geral, no que compete as principais medidas e orientagdes preconizadas pelos estados e
municipios brasileiros, estas se resumiram a formas de prevencao, tais como isolamento social e
quarentena. Além disso, em caso de contaminacio ou de suspeita, a orientagdo principal centrava-
-se no tratamento domiciliar, e somente em casos de agravamento referenciava-se as unidades
de satde. Atualmente, o Ministério da Satide recomenda que, com o surgimento de sintomas, se
procure imediatamente os postos de triagem. Entretanto, em decorréncia da alta ocupagdo de
leitos nas unidades de saude, a primeira orientacdo é constantemente reforcada, fato este que
contribui e reforca a responsabilizac¢do da familia enquanto principal provedora de cuidados,
sem uma avaliacdo precisa sobre suas capacidades efetivas para realiza-los.

Especialmente no primeiro semestre de 2020, difundiu-se entre os diversos setores da
sociedade civil o discurso do “fique em casa”. Nesta perspectiva, e mediante a preconizacdo
de medidas de distanciamento social, diversos setores e servigos, em especial os considerados
ndo essenciais, tiveram sua carga de trabalho presencial reduzida, sendo seus trabalhadores
direcionados prioritariamente para o trabalho remoto. Entretanto, parte significativa da classe
trabalhadora seguiu cotidianamente exposta ao virus, seja no transporte publico e até mesmo
em seus espacos de trabalho. Importante destacar que, em um pafs marcado pela desigualdade
social como o Brasil, a preconizagdo do discurso “fique em casa” se torna uma medida pouco
eficaz, visto que nio se leva em consideracio as condi¢des habitacionais, sanitarias, trabalhistas
de grande parcela da populagdo brasileira.
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Outro fator evidenciado nesse contexto de pandemia se constitui pelo aumento das taxas
de desemprego, que bateram recordes. De acordo com o IBGE?, no periodo compreendido entre
julho e setembro de 2020, a taxa de desemprego chegou a 14,6% significando 14,1 milhdes de
brasileiros desempregados.

Como forma de enfrentamento e minimizagao dos impactos econémicos decorrentes da
pandemia, no més de abril de 2020, foi regulamentado o auxilio emergencial, que se constitui
enquanto beneficio eventual previsto na Lei de Assisténcia Social (LOAS). O beneficio foi con-
cedido pelo periodo de trés meses, no valor de seiscentos reais, destinado a maiores de dezoito
anos e que atendessem aos critérios estabelecidos pelo Decreto. Apesar de ser projetado para
ser concedido por trés meses, com o avanco da pandemia, foi estendido por mais dois meses,
entretanto, com o valor reduzido para a metade.

Embora se constituisse enquanto um auxilio de carater emergencial, sua concessao foi
marcada por falta de celeridade, atrasos nas andlises, falta de informagdes, auséncia de transpa-
réncia, erros tecnoldgicos etc., fatores que provocaram incertezas e aglomeragao de usudrios que
necessitavam do beneficio e estavam sem resposta institucional. Somando-se a falta de celeridade
do Estado em garantir uma renda minima, as medidas de restri¢do foram se afrouxando, fato
que contribuiu para o alargamento da pandemia. Neste cendrio, o discurso de “fique em casa”
foi adaptado para “se puder, fique em casa”.

Em vdrios paises a transferéncia direta de renda tem sido adotada como medida contra a
crise econdmica cujos impactos sdo enormes sobre a segurancga alimentar e nutricional. Pessoas
que trabalham no setor de servicos informalmente, como restaurantes, no comércio, no varejo,
entre outras, foram afetadas pela perda de emprego, pelo distanciamento social e desaceleragio
da economia.

Em reportagem do El Pafs, de 24 maio 2021, “Aumento da pobreza no Brasil com a pande-
mia: ndo é doenga, é fome”, sdo relatadas situacdes de trabalhadores que perderam suas rendas
- cabelereiras, pedreiros, atendentes de padaria - e se encontram em dificuldade de acesso a
alimentacdo. A reportagem revela que profissionais de satide relatam o aumento de pessoas que
procuram os servicos de satude publica com sintomas que acreditam ser de uma doenca, porém
estdo num quadro de fome.

De acordo com o estudo de Alpino et.al. (2020) o Relatério Global sobre Crises Alimentares
estimou para o ano de 2019 a situagdo de inseguranca alimentar para 135 milhdes de pessoas.
Entretanto, ainda segundo esse estudo, o economista Daniel Balaban, do Programa Mundial de
Alimentos, reconhece que os efeitos econdmicos e a dificuldade de suprimento de alimentos
impactados pela COVID-19 pode elevar esse nimero para 265 milhdes de pessoas.

Alpino et al. (2020) analisaram as a¢des do Governo Federal brasileiro no 4mbito da segu-
ranca alimentar e nutricional, apontando vérias lacunas que comprometem o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA).

Os retrocessos institucionais e orgamentdrios na agenda da seguranca alimen-
tar e nutricional ja sinalizados, ocorridos no perfodo pré-pandemia e nio rever-
tidos durante a crise sanitdria atual, também foram expressados na extin¢o do
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), como um
dos primeiros atos do Governo Federal, 6rgdo cuja missdo era propor diretrizes

¢Disponivel em < https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/29782-
numero-de-desempregados-chega-a-14-1-milhoes-no-trimestre-ate-outubro..> Acesso em: 10/04/2021.
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para assegurar o DHAA; inoperancia da CAmara Interministerial de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CAISAN); ndo realizacdo da 6a Conferéncia Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional e a auséncia do III Plano Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional (PLANSAN), que pauta o planejamento e a
execucdo da PNSAN. (ALPINO et. al., 2020).

0 estudo aponta ainda que as medidas adotadas até entZo focalizam acesso a renda e ali-
mentos, porém a garantia do DHAA exige para além de acdes emergenciais, medidas a médio e
longo prazos que restituam o direito constitucional a alimentagdo. Ndo apenas diante do cendrio
de pandemia esse direito encontra-se sob risco; como pesquisadores apontam, seus efeitos serdo
sentidos por muitos anos pés-pandemia.

Apesar da existéncia de grupos propriamente mais suscetiveis ao contagio e ao agravamento
da doencga, no cendrio de transmissdo comunitaria, todos estdo vulneraveis ao virus. Entretanto,
fatores socioeconémicos, desigualdades raciais e de género influenciam o nivel de exposicdo - a
exemplo da exposicdo cotidiana da classe trabalhadora nos transportes coletivos superlotados,
nao por escolha, mas como tnica forma de sobrevivéncia em meio ao caos sanitario e a necessi-
dade de manter os vinculos empregaticios, cada vez mais instaveis.

Do ponto de vista integral da saide, com o aumento da pandemia a niveis alarmantes no
Brasil, o sistema de satide sofreu rearranjos de modo a se concentrar no atendimento as vitimas
da doencga, que ainda assim foram obrigadas a ficar em listas de espera por UTIs, a sofrer com
a falta de insumos para intubacado, oxigénio entre outros. Essa reorganizagdo dos servigos de
saude levou a restricdo de consultas e atendimentos em satide ndo vinculadas ao adoecimento
por COVID-19, trazendo impactos para a saude da populagdo em geral. Segundo Eugénio Vilaga,
consultor do Conselho Nacional de Secretérios de Satiide (CONASS), a atencdo em satide como um
todo sofre uma reducdo dos atendimentos e leitos, com cirurgias desmarcadas e restricdo dos
atendimentos de satde as urgéncias.

[...] O Pais realizou até junho menos da metade dos transplantes, a cobertura
vacinal foi 60% menor do que era esperado, 390 mil cirurgias e exames comple-
xos deixaram de ser feitos. A estimativa é de que, entre margo e maio, 50 mil
brasileiros tenham ficado sem diagnéstico de cincer e 38% das pessoas com
diabetes adiaram consultas e exames. (CONASS, 2020)

Além do setor sadde, outros setores importantes como educagio, assisténcia social e pre-
vidéncia, para citar alguns, também tiveram seus servigos reduzidos, dificultando o atendimento
das necessidades sociais da populagdo, ndo apenas daqueles que foram diretamente afetados
pela doenca.

Podemos dizer que essa situagdo configura uma diminui¢do da rede de servigos sociais
e, consequentemente, do Estado na fun¢io de assegurar direitos sociais a populacdo, os quais
sdo fundamentais para garantir a sobrevivéncia de muitas familias. Observamos, desse modo,
uma intensificagdo das demandas para o grupo familiar e suas redes de sociabilidade, parentes,
vizinhos e grupos comunitdrios.

Por outro lado, as familias da classe trabalhadora, marcadamente formadas por chefes
de familias mulheres, em especial mulheres negras, passam a enfrentar dificuldades adicionais
decorrentes da posi¢do de maior fragilidade que ocupam na sociedade.

0 novo coronavirus atinge em cheio a classe trabalhadora, mais diretamente mulheres,
em especial mulheres negras. Ha elementos importantes de género, raga, classe, territorialidade,
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sexualidade a serem visualizados que geram desigualdades que precisam ser enfrentadas em meio
as recomendacdes e possibilidades de assisténcia em satide no cenario de crise sanitdria instalada.

A situagdo provocada pela pandemia da COVID-19, desde marco de 2020 com a instalagdo
da quarentena, nos tomou de subito diante de novas necessidades e muitas mudangas. Logo re-
conhecemos o espaco familiar da casa e do cuidado como central nas respostas de conteng¢io do
novo coronavirus. E o que isso significou para as mulheres?

Ficou evidente a sobrecarga de cuidados para as familias e nelas, as mulheres. Por ques-
tdes histdricas, como visto antes, as mulheres sempre estiveram a frente dos cuidados e isso se
evidencia também em tempos de COVID-19. Mas é preciso acrescentar que cuidado da trabalho.
Cuidar cansa, requer atencio, ndo se trata apenas de uma atividade objetiva, mas envolve um
conjunto de afetos e necessidades a serem atendidas. (FREITAS et. al., 2020).

A antropdloga Débora Diniz, em entrevista a Folha de S. Paulo em abril de 2020, ndo tem
duvidas em afirmar que a pandemia atinge os géneros de forma diferente: “Quando o Estado ndo
protege e nos abandona, é af que a pandemia tem género, porque o cuidado cabe as mulheres”,
uma vez que estas sdo responsaveis pela economia do cuidado.

Considerando que mais de 50% das familias brasileiras sdo chefiadas por mulheres, vemos
que além da gestdo da vida familiar, elas sdo as principais responsaveis por adquirir recursos
para sobrevivéncia.

Na informalidade e precariedade do trabalho cotidiano, as mulheres da classe trabalhadora
e, sobretudo, negras e da periferia, estdo inseridas em ocupagdes como tomar conta de criangas
e de idosos, vender seus produtos, entre outras, que dependem do ir as ruas, estar em contato
direto com o outro. Sdo também as que ocupam os postos de trabalho na satde e na assisténcia,
como técnicas, profissionais de saide e trabalhadoras dos servigos gerais de limpeza.

As mulheres das classes trabalhadoras estdo majoritariamente no trabalho doméstico
remunerado. Em muitos estados essa foi considerada uma atividade essencial que empurrou as
mulheres para muitos riscos, a exemplo do que testemunhamos com a morte do menino Miguel’.
A manutencgido do trabalho ganha dramaticidade, seja pelos riscos que muitas correm nas ocu-
pag¢des majoritariamente femininas, seja pela sobrecarga de trabalho em domicilio, decorrente
da intensificacdo dos cuidados com os familiares e com a casa.

Estas questdes atravessam, portanto, de modo especifico as diferentes condi¢des das
mulheres em func¢io de sua classe, raca e territorialidade. Evidenciam que “ficar em casa” - isso
pressupondo que se tenha uma casa para morar - ndo é tdo simples. Além da sobrecarga de tra-
balho, o espago doméstico envolve também riscos.

De acordo com a reportagem “Aonde mora a violéncia contra a mulher?”, (Portal Geledés, 10
/04/2020) as mulheres correm mais risco de serem mortas em casa do que na rua. O Atlas da
Violéncia de 2019 (IPEA; Férum Brasileiro de Seguranga Publica, 2019) indica que entre 2007 e
2017, 39,2% dos homicidios de mulheres ocorreram dentro de casa, enquanto entre os homens
foram 15,9%. As mulheres ndo estdo seguras em nenhum lugar, mas a trajetéria da violéncia é
ainda pior dentro de casa. O dado marcante é que o homicidio entre mulheres negras cresceu 9,9%.

70 caso do menino Miguel, de 5 anos, que foi levado com a mie, empregada doméstica, para o seu trabalho e caiu do 9° andar
de um prédio em Pernambuco enquanto a mie descia para passear com o cachorro da patroa, foi amplamente noticiado
e comoveu a populagio brasileira. Evidencia as desigualdades sociais que expdem as familias a situagdes tdo distintas em
meio & pandemia. Disponivel em: https://g1.globo.com/pe/pernambuco/noticia/2020/06/05/caso-miguel-como-foi-a-
morte-do-menino-que-caiu-do-9o-andar-de-predio-no-recife.ghtml Consultado em: 28 mai. 2021.
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O Atlas aponta dados importantes sobre a desigualdade racial a partir da comparagéo
entre mulheres negras e ndo negras vitimas de homicidio. Enquanto a taxa de homicidios
de mulheres ndo negras teve crescimento de 4,5% entre 2007 e 2017, a taxa de homicidios
de mulheres negras cresceu 29,9%. O feminicidio é a morte intencional de mulheres por sua
condi¢do de género, portanto, faz parte do ciclo de violéncia contra a mulher. A compreensao
dos feminicidios no Brasil perpassa, além do género, pelo estudo da raga como outro fator de
vulnerabilizagdo das mulheres.

Na pandemia da COVID-19, as medidas de isolamento, silenciamento e afastamento das redes
de sociabilidade gerou uma convivéncia intensificada com o agressor. Restri¢des de mobilidade e
dos servicos durante a quarentena geraram uma dificuldade maior de realizar as dentncias. Essa
questdo pode acarretar dois efeitos: uma possivel subnotificacdo e um efeito de maior impunidade.

Diante desse quadro, que afeta ndo apenas o Brasil, a ONU Mulheres (2020) adverte que
as mulheres ndo enfrentam somente entraves para o acesso a servicos essenciais relacionados a
protecdo, mas também que a deterioragdo das condi¢des econdmicas e de trabalho com a pan-
demia propiciam novas barreiras para o rompimento com um parceiro violento.

Além da violéncia em familias compostas pelo casal heterossexual, hd um conjunto diverso
de mulheres expostas a violéncias e violagdes de direitos que ndo podem escapar de nossos mapas
de andlise. S3o mulheres em situagdo de rua, mulheres trans, travestis, 1ésbicas que encontram
maiores dificuldades de apoio das suas redes familiares e comunitdrias e historicamente tém maio-
res dificuldades de apoio e protegdo dos servicos sociais (ROCON et al., 2020). Sofrem violéncias
institucionais por sua condigdo sociorracial, de género e sexualidade e estdo mais precarizadas
do ponto de vista do acesso ao trabalho.

Na pandemia essas desigualdades se tornam mais preocupantes se pensarmos nas dificul-
dades de acesso aos servigos de prote¢do as mulheres em situacdo de violéncia, além dos equi-
pamentos sociais que foram fechados ou permaneceram com funcionamento restrito. Nesses
casos, também é preciso levar em conta o acesso dessas mulheres aos servigos de satde sexual
e reprodutiva, sobretudo nas situagdes que envolvem violéncia sexual.

Essas situagdes mostram que a atengdo em satide em tempos de COVID-19 vai muito além
da disponibilizagdo de insumos e servicos de recuperacio da satide, mas envolve também a obser-
vagdo de aspectos que poderdo acarretar maiores barreiras para prevengio e cuidados de satde.
Diante disso, é importante que na assisténcia em satide ndo se perca de vista as dimensdes de
raga-cor, sexualidades, identidades de género, classe e territorialidade como importantes indica-
dores de maior exposicdo e de necessidades sociais e de saiide a serem enfrentadas. Os dados de
morbimortalidade por COVID-19, assim como as vacinas precisam levar em conta as dimensdes
que atravessam as familias das classes trabalhadoras e, especialmente, as mulheres negras.

Diante desses aspectos, consideramos que ndo apenas o desmonte das politicas sociais, e
a de satde em particular, em contexto do novo coronavirus segue reforgando o familismo, bem
como leva as familias a uma condicdo de extrema dificuldade em responder as necessidades de
sadide que se acentuam. Para os atendimentos em satide, a reorganizacdo dos servicos destinados
prioritariamente ao atendimento dos agravos da COVID-19, a fragilizacio da atencio bésica, e a
restricdo de equipamentos sociais das politicas intersetoriais agravam ainda mais as possibilidades
de assegurar acesso aos direitos e a prote¢do social da populagdo e de suas familias.
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Consideracgoes Finais

Os estudos no campo das politicas sociais demonstram a persisténcia do trago familista
nos desenhos dos programas e da atencdo as necessidades de protecdo social da populacdo em
regimes capitalistas neoliberais. Essa caracteristica tem acarretado as familias ao longo do tempo
muitas dificuldades de acesso a equipamentos sociais e recursos que facam frente a reprodugdo
social da vida. Além disso, tem propiciado a¢des de culpabilizagio e punicdo das familias pelas
condigdes sociais em que se acham mergulhadas.

Mesmo em regimes mais democrdaticos, as familias seguem sendo confrontadas com a ne-
cessidade de enfrentarem as demandas que se apresentam com seus préprios recursos. E nessa
dindmica sdo consideraveis as hierarquias de cuidado que remetem a divisdo sexual e racial do
trabalho na casa, provocando as mulheres a ocuparem o lugar histérico de cuidadoras dos gru-
pos familiares. Para as mulheres negras, esse trabalho é mais intensificado ainda, visto que elas
tém menos condigdes de acesso a educagdo e trabalho de qualidade que lhes assegurem renda
e alguma autonomia.

Ao longo da histdria, familias negras se organizaram de forma a resistirem a violéncia do
Estado capitalista e racializado, produzindo uma série de ag¢des coletivas de protec¢do social e
garantia de bem-estar. Muito embora ndo seja nossa inten¢do reduzir a discussdo as instancias
formais de protecio social, protagonizadas pelo Estado, buscamos mostrar os efeitos deletérios
da auséncia dele na conduc¢io de programas sociais universais de qualidade e que garantam a
equidade na assisténcia em sadde, sobretudo no atual contexto pandémico.

Em tempos de pandemia da COVID-19, mostramos a intensificacdo das desigualdades sociais,
raciais e de género que atravessam as familias das classes trabalhadoras brasileiras. A fragilidade
dos servicos de saude, que ha anos sofrem com investidas privatistas e com sucateamento, se
somam a descoordenagdo das medidas de prevencio e tratamento das vitimas do novo coronavi-
rus. As poucas iniciativas preconizadas pelo Estado ndo sdo capazes de produzir intervengdes nas
condigdes que geram maior possibilidade de adoecimento e morte das vidas consideradas mais
precdrias. Muito pelo contrario, medidas como auxilio emergencial sdo parcas e malconduzidas,
gerando enormes barreiras para efetivacdo dos recursos necessarios a sobrevivéncia e vida digna.
Em decorréncia disso, vemos o aumento da inseguranca alimentar nas familias e auséncia de
trabalho, sobretudo nas ocupagdes mais precarizadas, em que se localizam as mulheres negras.

Nesse contexto, operar com as politicas sociais familistas na assisténcia em satide conduz
a muitos desafios e poucas possibilidades efetivas de produzir cuidados de saide eficazes e ca-
pazes de evitar contdgios e mortes pelo novo coronavirus. A conjun¢do desses elementos leva a
uma dramdtica situagdo da pandemia no Brasil que hoje atinge a marca de 460 mil mortes pela
doenca. Nesse sentido, cobrar pela atuagdo do Estado na condugdo de um sistema de protecao
social que considere as varias dimensdes de desigualdades sociais, de género, sexualidade, raca
e classe é fundamental para garantir uma vida digna para toda a populagio.
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