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Resumo: As interpretacBes sobre os processos saude-doenca revelam modos interpretativos
de analisar e interpretar o mundo, baseados em diferentes racionalidades. A nocdo de
Determinac¢do Social da Saude apoiada na teoria critica marxista tem se constituido recurso
reflexivo importante no estudo do surto de microcefalia em Pernambuco, objeto de um projeto
de pesquisa que integramos, numa composi¢cdo de estudantes e docentes dos cursos de
Fisioterapia, Medicina e Servigo Social. Condi¢bes de vida englobam condi¢cdes de saude e,
nos limites da ordem burguesa, revelam exploragdo do trabalho, apropriacdo da riqueza
produzida pelo trabalho e o pauperismo massivo de amplos setores da classe trabalhadora.
Palavras-chave: Determinacdo social da Saude; Microcefalia; Sindrome Congénita do Zika;
Pauperismo.

Resumen: Las interpretaciones sobre los procesos salud-enfermedad revelan modos
interpretativos de analizar e interpretar el mundo, basados en diferentes racionalidades. La
nocién de Determinacion Social de la Salud apoyada en la teoria critica marxista se ha
constituido un recurso reflexivo importante en el estudio del brote de microcefalia en
Pernambuco, objeto de un proyecto de investigacion que integramos, en una composicién de
estudiantes y docentes de los cursos de Fisioterapia, Medicina y Servicio social. Las
condiciones de vida engloban condiciones de salud y, dentro de los limites del orden burgués,
revelan explotacién del trabajo, apropiacion de la riqueza producida por el trabajo y el
pauperismo masivo de amplios sectores de la clase trabajadora

Palabras clave: Determinacién social de la Salud; Microcefalia; Sindrome Congénito de Zika;
Pauperismo.

1.INTRODUCAO
A explicacdo sobre doencas, prevaléncia e incidéncia®, grupos

populacionais de risco ou mais afetados, tém sido objeto de estudo das
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ciéncias da Saude e componente de discursos governamentais ao longo da
historia. O século XX inaugura importantes avangos no conhecimento cientifico
e tecnoldgico possibilitando, entre outras transformagfes, melhor planejamento
em Saude, sendo que as decisfes politicas e econdmicas influem na alocacao
de recursos e na definicAho das acdes voltadas ao atendimento das
necessidades da populacdo de determinado pais, estado, municipio. No
modelo biomédico, ainda hegemdnico no campo da Saude, nhem sempre séo
reconhecidas interfaces entre adoecimento e elementos socio-historicos.

As diversas interpretacfes tedricas sobre os processos saude-doenca
revelam modos interpretativos diferentes de analisar e interpretar o mundo,
baseados em diferentes racionalidades. De acordo com Guerra, a
racionalidade é uma propriedade da razao, vinculada as suas diversas formas
de concepcdao, tendo nesta o seu fundamento determinante que, por sua vez,
“é expressao da propria realidade” (2005: p.44). Pode-se, por exemplo, partir
da racionalidade instrumental ou da racionalidade da préxis histérica, sendo a
primeira baseada na aparéncia fenoménica e a segunda baseada no
movimento historico e dialético que estrutura o ser social (VASQUEZ,1995). O
campo da Saude é informado por uma ou outra racionalidade também na
explicacdo de dados nosoldgicos. A partir da Lei Organica da Saude no Brasil,
Lei n.° 8.080/1990

“a Epidemiologia tem sido explicitamente utilizada como referencial
para a fundamentagdo das acdes de salde no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). E definida, tradicionalmente, como ciéncia
gue estuda a distribuicdo de doencas e suas causas nas populacdes.
No século XX, além da ampliacdo dos seus conhecimentos, também
foi consolidada como saber cientifico, subsidiando praticas de saude
publica e coletiva” (ROCHA; DAVID, 2015: 130).

A Epidemiologia vigorou por muito tempo sem estabelecer dialogo com
as ciéncias sociais, constituindo-se em ferramenta funcional aos discursos

clinicos de concepcao biologizante. O conceito de Determinacdo Social da

® Incidéncia e prevaléncia sdo medidas de frequéncia da ocorréncia de doencas/agravos: a
incidéncia mede quantas pessoas tornaram-se doentes; a prevaléncia mede quantas pessoas
estdo doentes.
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Saude foi decisivo na formacdo da Epidemiologia Social latinoamericana e na
histéria do Movimento de Reforma Sanitaria brasileiro.”

A construgdo de outros modelos de anélise, com base na nogédo de
Determinacdo Social da Salude apoiada na teoria critica marxista tem se
constituido recurso reflexivo importante no estudo do surto de microcefalia em
Pernambuco, objeto de um projeto de pesquisa que integramos coletivamente,
numa composicdo de estudantes e docentes dos cursos de Fisioterapia,
Medicina e Servi¢co Social da Universidade Federal de Pernambuco. A proposta
€ de acompanhamento longitudinal de criancas nascidas no Hospital das
Clinicas da UFPE — HC/UFPE - numa coorte composta por criangas nascidas a
partir de outubro de 2015, incluindo as criangas notificadas como suspeitas de
microcefalia.

O grupo de criangas acompanhadas foi composto a partir do registro de
nascimento e dados do parto, identificando criangcas cujas mées relataram
evento febril e/ou exantematico na gestacdo, realizando vinculagdo ao
HC/UFPE para viabilizacdo da atencdo integral as criancas, maes e redes
sociofamiliares; sdo 130 criangas, sendo 21 confirmadas com a sindrome. A
pesquisa propde acompanhamento das criancas e familias, com énfase na
abordagem neuroclinica e psicossocial de maneira a analisar as repercussoes
e associacfes com infeccdo pelo virus Zika durante a gravidez, a melhor
caracterizacdo da Sindrome Congénita do virus Zika e fortalecimento da Rede
Perinatal. As criancas estdo vinculadas a Atencao Hospitalar/ambulatorial com
equipe interdisciplinar e a rede locorregional do territério de residéncia,
acompanhamento no ambulatério de Puericultura, atencdo especializada
matricial as criancas e méaes com diagndstico confirmado da sindrome
congénita e vinculacdo/capacitacdo das equipes de salde no territério de
residéncia.

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco

organizou a atengdo as criancas e maes/redes socio-familiares notificadas

’ Surge no contexto de lutas por democratizacédo da sociedade brasileira no inicio dos anos
1970, agregando diversos atores e segmentos da populacéo voltando-se prioritariamente para
a exigéncia de transformacfes na area da salde, mas apontando para a necessidade de
reformas sociais amplas. A universalidade do direito a Salde e o SUS sao tributarios desse
movimento.
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como suspeitas de microcefalia em ambulatério interdisciplinar, incluindo a
equipe da puericultura, neurologia infantil, equipe de reabilitacdo e estimulacao
precoce, ortopedia, otorrinolaringologia, gastropediatria, oftalmologia,
profissionais da saude coletiva e da saude mental de maneira a realizar
atencao integral e articulacdo em rede. A pesquisa em tela vincula-se ao
acompanhamento longitudinal das criancas, a partir da proposta da atencéo e
organizacdo do cuidado, vinculando produgéo de conhecimento, pesquisa com
organizacdo e sustentabilidade da rede perinatal. Essa articulacdo entre
pesquisa, assisténcia e ensino destaca o acompanhamento longitudinal dos
sujeitos na atencdo hospitalar, especializada e atencdo priméaria a saude, de
maneira a envolver diversas areas de conhecimentos, diversos profissionais de
saude, residentes e estudantes, favorece a problematizacdo entre clinica e
politica, de maneira a evidenciar a relagdo do virus Zika aos achados clinicos e
suas repercussfes psicossociais. Os estudos epidemioldgicos exigem
avaliacdo das condigbes ambientais vinculadas aos fatores sociais,
econdbmicos, de atencdo a saude considerando a indissociabilidade entre
aspectos biolégicos e subjetivos.

No nucleo do Servico Social, perguntas diversas tém mobilizado nossa
aproximagdo ao tema e ao exercicio da pesquisa: Quem sdo as mulheres
infectadas pelo mosquito Aedes aegypit durante a gestacdo? Em que territérios
elas moram? Como vivem? Por que o surto no Nordeste? Por que
Pernambuco? E possivel relacionar pobreza e exposicdo a arboviroses?
Revela-se um recorte classe?

Considerar as determinacfes sociais da Saude como elemento concreto
dos processos de adoecimento pressupdes que a saude é fendbmeno social e
nao biolbgico, pois

os individuos em interacdo, por meio de sua atividade produtiva,
criam, dentro das condi¢des ja desenvolvidas, as préprias condicbes
reais de existéncia e, assim, o préprio ser social. Correlativamente, os
individuos humanos se formam, tém sua individualidade determinada
na interacdo social, sua esséncia € o conjunto das rela¢des sociais.
(NOGUEIRA, 2010, p. 10)

As condicdes de vida englobam as condi¢bes de saude e, nos limites da
ordem burguesa, revelam a exploracéo do trabalho, a apropriagdo da riqueza

produzida pelo trabalho e o pauperismo massivo de amplos setores da classe
4
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trabalhadora. Reconhece-se que as determinag¢des sociais da Saude podem
dar importantes pistas interpretativas a doencas que acometem quase
exclusivamente segmentos das classes subalternas. Para além de procurar
causas sociais de determinadas doencas, elemento constitutivo da nocéao de

determinantes sociais da sociedade®,

€ possivel que se faga uma determinacdo ontologica da saude do
homem ndo através de objetos naturais, mas mediante uma
determinacdo social do homem [..]. Para Lukacs (1980), o que
determina a esséncia ontolégica do homem é o trabalho enquanto ato
teleoldgico. Neste caso, a saude teria igualmente de ser pensada
com base no modo de ser social do trabalho (NOGUEIRA, 2009:
406).

2. PAUPERISMO, CONDIGCOES DE SAUDE E SINDROME CONGENITA DO
ZIKA VIRUS

O pauperismo da classe trabalhadora intensificou-se com o processo de
reestruturacdo produtiva dos anos 1970-1980 e suas repercussdes no mundo
do trabalho; ocorreu adensamento da exploracdo das forcas produtivas
reatualizando formas diversas de trabalho mal remunerado, precarizado
desregulamentado, terceirizado. "S&o os novos trabalhadores secundarios, que
jamais chegardo a serem trabalhadores” (LAVINAS, 1994, p. 177). Nesse
contexto, que impde condi¢cdes indignas de trabalho, a falta de acesso a
alimentacdo e habitacdo adequadas repercute na saude e se expressa, entre
outros aspectos, no acometimento de doencas e na convivéncia com essas

doencas, agravada pela dificuldade de acesso ao sistema de saude.

Em relacdo a infeccdo pelo virus da Zika, em nosso entendimento,
existem nexos entre adoecimento e pauperismo e isso dita desafios aos
campos de conhecimento e profissbes, a gestdo publica, aos movimentos
sociais. O fato de a maioria das mulheres infectadas serem pobres, ndo nos
permite tomar distancia da imbricacdo entre os processos de adoecimento e as
condicbes materiais de existéncia.

De acordo com o Ministério da Saude (2016), o virus da Zika foi isolado

pela primeira vez em Unganda no ano de 1947, sendo identificado no Brasil no

® Os termos determinantes sociais e determinacdes sociais, ora sdo tomados como sinénimos,
ora divergem . O primeiro, aponta mais para uma relagao causal do fenbmeno salde-doenca; o
segundo, pressupdes que ha uma producéo social da saude.
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ano de 2015. Desde entdo, 18 estados ja foram confirmados com casos do
Zika virus, especialmente na Regido Nordeste. Até a ocorréncia da epidemia,
pesquisadores/as brasileiros/as possuiam conhecimento bastante limitado
sobre o problema. O conhecimento foi se ampliando a partir de notificacdes
feitas nas maternidades e do acompanhamento de puérperas e seus/as
filhos/as identificados como portadores/as de microcefalia ou como casos
suspeitos, sendo que em ambas as situacbes deveriam ser alvo de
monitoramento e assisténcia pela rede sanitaria de referéncia.

O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), registrou
entre 2010 a 2014 cerca de 156 casos de microcefalia por ano. Em 2015 os
dados contabilizados até o primeiro dia de dezembro, somavam 1.247 recém-
nascidos/as notificados/as com o virus Zika; Pernambuco aparecia com o maior
indice nacional, somando 646 casos em mais de 30 municipios diferentes. O
Boletim Epidemiologico emitido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017),
refere que dentre os 2952 casos de recém-nascidos confirmados com a
Sindrome, 60,7% concentravam-se na Regido Nordeste e 16,9% em
Pernambuco. Dados da Secretaria Estadual de Saude - SES/PE - revelaram
igualmente aumento inesperado de crian¢as nascidas com a presenca do virus
em 2015. O surto assumia padrao clinico diferente do virus da dengue. Brunoni
e colaboradores (2016) apontavam que as observacdes clinicas demonstravam
qgue o virus Zika podia alojar-se no cortex cerebral e no tronco encefalico dos
fetos, causando alteracbes como as calcificagdes intracranianas, dilatacdo dos
ventriculos cerebrais, alterac6es de fossa posterior e a microcefalia pré ou pés
natal.

Sem muitos registros na literatura médica, o virus Zika apareceu como
causa potencial para o nascimento de criangas com microcefalia, significando a
descoberta da transmissdo vertical do virus. As investigacbes estdo em
andamento e buscam muitas respostas, tais como esclarecer como se da a
transmissao desse agente, sua atuagdo no organismo humano, a infec¢céo do
feto, o periodo de maior vulnerabilidade para a gestante. “A surpresa,
definitivamente, ndo foi a febre do Zika, mas a microcefalia dos fetos” (DINIZ,

2016, p. 13). A microcefalia se constitui como uma doencga congénita em que o
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cérebro da crianca se desenvolve de forma atipica provocando problemas
neurolégicos.

Em 22 de outubro de 2015, o Ministério da Saude foi notificado pela
SES/PE sobre o registro de 54 recém-nascidos vivos com microcefalia. O
processo investigativo demostrou que os efeitos causados pelo virus ndo se
limitaram apenas a microcefalia, mas incluiam, ainda, alteracbes como
epilepsia, distarbios auditivos e visuais, sendo chamada de Sindrome
Congénita do Zika (SCZ). Pesquisas sociais implementadas destacaram que o
papel das mulheres/médes no cuidado diario com seus/as filhos/as foi de
fundamental importancia para identificacdo de outras alteracdes (Diniz, 2016;
Scott et al 2017). O Ministério da Saude reconheceu que o conhecimento sobre
a SCZ foi se dando na mesma medida da ocorréncia do surto, sendo etapa

inconclusa o conhecimento e a definicdo de condutas clinicas.

Considerando que as criangas com consequéncias associadas a
infeccdo congénita pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas
apresentam padrBes diferenciados de manifesta¢cbes clinicas,
interferindo de forma diversa no seu crescimento e desenvolvimento,
e que, apesar de os diversos estudos até entdo desenvolvidos sobre
a sindrome congénita associada a infecgdo pelo virus Zika (SCZ)
terem gerado relevantes evidéncias cientificas sobre doenca,
importantes lacunas no conhecimento ainda persistem. (BRASIL,
2017)

A medida em que os casos de suspeita e confirmacdo da sindrome eram
notificados em Pernambuco, uma sensagdo angustiante se instaurava (Silva;
Matos 2017). O conhecido ‘mosquito da dengue, infectava com consequéncias
novas e alarmantes. O discurso oficial jA conhecido por ser veiculado nas
ciclicas campanhas de prevencéo e alerta da dengue, foi mantido com énfase
na responsabilidade da populacdo em evitar a proliferagdo do mosquito Aedes
Aegypti, agora apontado como vetor da SCZ.

Politicas estruturantes de saneamento e salude preventiva tendem a
alterar cenarios epidemioldgicos, mas essa discussdo subsumiu, minimizada
pela emergéncia dos fatos. Para a Associacao Brasileira de Saude Coletiva —
ABRASCO - faz-se extremamente necessario pensar a questdo do acesso a
agua das classes economicamente desfavorecidas, pois 0 provimento de agua

de forma racionada leva essas populagcbes ao armazenamento precario,
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constituindo-se como mais uma condicdo ideal de proliferacdo do Aedes
aegypti. Pernambuco faz a gestdo da crise hidrica exatamente através do
racionamento de agua, com muitas areas residenciais sem abastecimento
regular e rodizios de agua que favorecem as classes média e alta
(MONTEIRO; AUGUSTO, 2016).

Entende-se que essa localizacdo territorial ndo € uma causalidade.
Dados de levantamento feito pela Secretaria Estadual de Desenvolvimento
Social, Crianca e Juventude (2016, apud Exame, 2016), dos 1.203 casos
notificados da SCZ, 636 tratavam-se de familias inscritas no Cadastro Unico
para Programas Sociais, publico-alvo da Politica de Assisténcia Social,
pleiteando inser¢cdo em Programa de Transferéncia de Renda - Bolsa Familia.
Desse numero total, 77% das familias afetadas pela SCZ no estado vivem em
extrema pobreza com renda per capita de até R$47,00. Para familias
residentes nos municipios do interior, a situacdo de vida e salde é agravada
tanto pela quase inexisténcia de oportunidades de trabalho, quanto pelas
dificuldades de assisténcia no seu territorio, exigindo rotineiramente o
deslocamento para a capital sem garantia da continuidade de tratamento® e
acesso aos insumos necessarios.

Na cidade do Recife, Capital do estado de Pernambuco, 0s casos
seguem a trilha da pobreza. De acordo com a Secretaria Municipal de Saude
(2016, apud Jornal Diario de Pernambuco, 2016), os bairros de maior
incidéncia das notificagcbes foram lbura (14), Varzea (12), Cohab (10), Dois
Unidos (9), Areias (8), Nova Descoberta (9), Cordeiro (8) e Agua Fria (5). A
cobertura de esgotamento sanitario desses bairros € inferior a 50%,
ocasionando que parte do esgoto escoe por canais abertos, resultando em
agua parada, condicdo favoravel a reproducdo do mosquito Aedes aegypti. A
inexisténcia de servico de coleta de residuos em muitos pontos desses
territérios contribui para proliferagcao de ‘criadouros’ do mosquito no caminho de

escoamento irregular de agua e dejetos (IBGE, 2010).

® O Programa do Ministério da Satde Tratamento Fora do Domicilio — TFD — instituido pela Portaria n° 55
da Secretaria de Assisténcia a Saude, objetiva prover condi¢cdes para deslocamento e permanéncia de
usudrios/fas do SUS em centros de assisténcia em Saude fora do local de residéncia. A pratica da
transferéncia é tdo generalizada que se diz que o Unico tratamento acessivel no interior do estado é o
transporte para a Capital.
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Tais dados revelam que o surto da SCZ virus tem interface com as
condi¢cdes socioeconbmicas e sanitadrias da populacdo, atingindo mormente
familias de baixa renda que vivem em areas periféricas. Dados da Secretaria
Estadual de Justica e Direitos Humanos de Pernambuco mostram que, em
cada dez criancas nascidas com microcefalia em Pernambuco, nove vivem em
situacdo de pobreza, com renda per capita familiar de até R$ 220 (duzentos e
vinte reais). A pesquisa foi feita com 211 familias cadastradas em um nucleo
estadual de apoio criado pelo governo do Estado depois do inicio da epidemia.
O levantamento do governo pernambucano detalha o perfil das maes das
criangas nascidas com a ma-formacgdo: 68% declarou-se parda, 24% declarou-
se branca e 7% declarou-se negra. No que se refere a faixa etaria, a maioria
das mées (58%) tem entre 18 e 29 anos; 30% esta acima dos 30 anos e 12%
sdo adolescentes. A escolaridade foi medida pela capacidade de ler e escrever,
mas, ainda assim, 6% disseram ser analfabetas. Trés em cada quatro mulheres
moram em area urbana.

Para além da pauperizacéo resultante da desigualdade entre as classes,
as familias terdo novos desafios a enfrentar em prover cuidado diferenciado
para uma crianca com deficiéncia(s). O care'®, historicamente naturalizado
como responsabilidade feminina/materna, traz novas requisicdes de cuidado,
incluindo a rendncia de projetos pessoais das mulheres, a busca por insercao
em servicos de saude e, quando pertinente, a tentativa de acesso a beneficios
socioassistenciais para complementacéo da renda familiar.

A aproximacdo com a realidade das criancas e das familias levam ao
entendimento de que o Surto do Zika virus ultrapassa a questao biomédica,
demanda trabalho multidisciplinar e em rede, tendo em vista seu carater social,
etnografico, econdbmico, geografico e a intersecdo com os marcadores classe,
raca e sexo-género. Pode-se pontuar que o surto do Zika virus reflete a
desigualdade, tanto no Brasil, onde mais se manifestou recentemente, quanto

em outros paises.

© care é uma nocdo explicativa que engloba o trabalho doméstico e todas as tarefas de cuidado
desempenhadas na familia. Trabalho ndo remunerado e executado essencialmente pelas mulheres. Para
aprofundar, ver Hirata et al (2000).
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De acordo com Jeffrey Lesser e Uriel Kitron (2016) “O Zika € mais um
indicador da desigualdade que persiste no Brasil contemporaneo, mesmo apos
varias décadas de democracia” (p. 2). Nao se constitui fendmeno casual que a
regido brasileira com maior impacto do Zika virus tenha sido o Nordeste, onde,
muito além das condi¢cdes climaticas, ha maior indice de pobreza.
Concordamos com o que declaram Silva, Matos e Quadros quando afirmam
que “o contexto emergencial da Zika parecia ter um forte acento geografico, de
género, classe e raca. A maioria dos casos incidiu mais fortemente entre as
pessoas pobres de periferias, em sua maioria mulheres, negras” (2017, p.225).

E bem verdade que houve melhora nos indices brasileiros relacionados
a Educacao e a Saude, mas ndo houve alteracdo nos indices de desigualdade
ja que o0s ricos se tornaram mais ricos e 0s pobres tendem a miséria,
especialmente nesses Ultimos dois anos marcados pela ampliacdo do
conservadorismo burgués em descomedida ingeréncia na economia do pais
pos golpe. Com esse cendrio ainda mais desfavoravel a classe trabalhadora,
somam-se expressdes da questdo social, como a sindrome congénita por Zika
(SCZ). No debate contemporaneo do Servico Social, a questdo social, chave
heuristica para compreensdo da sociedade do capital, € apreendida como “o
conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura,
gue tem uma raiz comum a producdo cada vez mais amplamente social,
enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por
uma parte da sociedade (IAMAMOTO, 2001, p.27).

3. INFECCCAO PELO ZIKA VIRUS E ACESSO A POLITICAS SOCIAIS
Conforme a correlacdo de forcas entre as classes patronal e a que vive
do trabalho, haverd maior ou menor concessdo do capital ao trabalho,
mediados pelo Estado. A dialética histérica ensina que ha avancos e recuos
nas mobilizacbes de trabalhadores/as e retracdes ou conquistas de direitos
sociais. Nesse bojo, a década de 1980 caracterizada pela efervescéncia de
movimentos sociais democratizantes logrou a conquista de direitos sociais que

integraram o texto constitucional, notadamente o sistema de Seguridade Social

10

Anais do 162 Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



brasileiro, composto pelas politicas de Assisténcia Social, Previdéncia Social e
Saude.

A mediacdo entre os direitos assegurados nos marcos legais e sua
efetivacdo pelo Estado burgués € contraditéria, jA que este direciona a
intervencao conforme as demandas do capital; isso significa dire¢cdo oposta aos
interesses da classe trabalhadora, excetuando-se pela oferta, em geral restrita,
de politicas e programas sociais. Ainda assim o Estado, caracteriza-se como
interventor pontual frente as demandas sociais uma vez que atua sobre efeitos
da Questdo Social e ndo sobre suas causas fundantes, mas tem papel do
fundamental, ja que ndo se constitui em mera entidade, mas na expresséo de

interesses dominantes.

O Estado é, hoje, capitalista e do capitalismo, e ndo independe do
sistema sécio-econdmico e politico que o criou. O Estado moderno €,
na verdade, uma criagdo do mesmo projeto instaurador da ordem
burguesa, é parte do processo que colocou os proprietarios dos
meios de produgcdo no controle do poder politico-econémico.
(MONTANO, 1999, p. 49).

Em todas as fases do capitalismo™, o Estado esteve presente e o capital
dispbs dele. Ora autoritario, ora provedor, atualmente minimo, mas sempre
disponivel as demandas do capital. A fase atual do capitalismo, denominada
por alguns autores de acumulagdo flexivel, caracteriza-se pelo capital
‘pulverizado’ pelo mundo, pela descentralizagdo da produgdo e maior
concentracéo de capital, pela flexibilizacdo da exploracéo de trabalho.

A proposta de reforma do Estado para tornar-se um ente nao interventor,
nao administrador, ndo protetor, correspondeu a explicacdo principal da crise
dos paises de economia periférica: tratava-se de uma crise do Estado que se
tornara ineficiente e inadministravel. A politica de ajuste neoliberal para o Brasil
e para o continente latinoamericano padronizou a exigéncia desse ‘novo’
Estado, um Estado Minimo, ‘enxuto’ em substituicdo ao dito Estado paternalista
e ‘inchado’; o receituario esbanjou no quesito das privatizagdes e restringiu
enormemente o usufruto do fundo publico pela classe trabalhadora. Mesmo
antes da efetivacao dos direitos sociais constantes na Constituicdo Federal de

1988, conquista das lutas e movimentos populares, as politicas sociais

1 Do capitalismo concorrencial — primérdios — ao capitalismo monopolista e até a atual fase do
capitalismo, o Estado funcionou como guardido das condi¢cdes de producéo, reproducéo,
acumulacéo.
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brasileiras passaram a ser ameacadas e/ou desmontadas, principalmente as
politicas de Assisténcia Social e Saude.

A Politica de Previdéncia Social integrante da Seguridade Social
brasileira, porém diferente por seu carater contributivo, igualmente tem sido
mirada pelo mercado como campo altamente rentavel e ndo faltaram
proposi¢cdes de reformas da Previdéncia nos anos pos-Constituicdo de 1988;
ocorreram mudancas danosas a classe trabalhadora nos calculos de
recolhimento, alteracdes nas regras de aposentadoria e, a partir de 2016, com
a saida da presidenta Dilma Roussef do executivo federal, o ataque a
Previdéncia Social tornou-se frontal e aberto, sendo concreta a possibilidade de
guase completa extingdo dos atuais direitos de trabalhadores/as segurados/as.

O trato da Questdo Social contido no projeto neoliberal, relegou as
politicas sociais e assistenciais a nivel marginal. A ideia de contrato social e de
niveis aceitaveis de sobrevivéncia, mesmo nos limites da sociedade capitalista,
cedeu lugar a completa mercadorizacao da vida humana. Se o Estado burgués
sempre foi “capitalista e do capital” (MONTANO, 1999), porém permeavel a
demandas das classes subalternas, torna-se, nos tempos atuais,
exclusivamente capitalista e do capital. Ampliam-se manobras politicas para
privatizagdo da Seguridade Social, seguindo o caminho da refilantropizacao
das respostas a Questao Social com transferéncia de responsabilidades sociais
do Estado para a sociedade civil, e favorecendo a apropriacdo do fundo publico
pela mercantilizacdo de setores de alta rentabilidade, como a alta
complexidade da Saude e os fundos previdenciarios. Para Behring e Boschetti
(2006) o periodo dos anos 1990 até agora tem se caracterizado por uma

contrarreforma do Estado com Obices a efetivacdo das conquistas de 1988.

Em um pais como o Brasil, com as tradi¢cdes politico-econdmicas e
socioculturais, e que apenas a partir da Constituicdo de 1988 passa
a ter em perspectiva a construgcao de um padréo publico universal de
protecdo social, coloca-se um quadro de grande complexidade,
aridez e hostilidade, para a implementa¢éo dos direitos sociais. Esta
(a Constituicdo) institui como direitos a educagcdo, a saude, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protec@o a maternidade e a infancia e a assisténcia social. Prevalece
0 consenso de que a introducdo da seguridade social na Carta
Magna de 1988 significou um dos mais importantes avancos na
politica social brasileira, com possibilidade de estruturagao tardia de
um sistema amplo de protecdo social, mas que ndo se materializou,
permanecendo inconclusa (p. 156).
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No ambito da Politica de Assisténcia Social, destaca-se o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), instituido na Constituicdo Federal de 1988 em
seu artigo 203. Posteriormente regulamentado Lei Organica da Assisténcia
Social — LOAS - Lei n° 8.742/931, o BPC tem como critérios de elegibilidade
renda familiar per capita de no maximo ¥ de salario-minimo, comprovagéo de
deficiéncia ou idade superior a 65 anos. A partir de 2009, devido a
implementacdo de mudancas na forma de avaliacdo para concessdo do
Beneficio, passou a abranger casos de microcefalia *% com o surto do Zika
virus e as descobertas da transmissdo vertical, familias das criancas
identificadas com microcefalia resultante da infeccdo pelo virus demandaram
concessao do BPC e, de acordo com Pereira et al (2017, p. 4), “... em 2016 o
namero de concessdes para esta deficiéncia [microcefalia] nesta faixa etaria
[menores de 48 meses] atingiu 1.603 beneficios, aumentando em oito vezes a
média de concessdes”. O estado de Pernambuco teve o maior numero de
concessdes, 17,5% do total. A concessdo do BPC nesses casos reitera a
imbricada relacé&o entre adoecimento e condi¢cdes socioecondmicas, tema aqui
abordado.

A despeito da importancia do acesso ao direito e da normatizacdo que
ampliou essa possibilidade, bem como da importante evolucdo do niumero de
BPC concedidos entre 2009 e 2016 para criangas de até 48 meses (ibidem),
sabe-se que isso ndo assegura a populacdo completude no atendimento de
suas necessidades bésicas, pois, mesmo para quem obteve resultado positivo
no pleito do BPC, a renda pode permanecer aquém da garantia até mesmo dos
'minimos sociais' previstos na Politica de Assisténcia Social.

A partir da realizagdo de entrevistas sociais com 20 familias que

compdem 0 grupo que integra a presente pesquisa, verificamos que todas

2 No ano de 2009, a avaliacdo de concesséo do BPC passa a tomar por base a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) tendo a Convengédo sobre os
Direitos das Pessoas com  Deficiéncia como horizonte. Antes disso a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID), portanto, era o Unico critério. A nova forma de avaliagdo é
regulamentada pelas Portarias Conjuntas MDS/INSS n° 1/2009 e n°® 1/2011 e inclui pericias
médica e social. O papel do Servico Social nesse espaco soécio-ocupacional tem sido
significativo em contribuir para o acesso a direitos, inclusive pelo reconhecimento da
complexidade da questéo e da interacdo deficiéncia e condicbes materiais.
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encontram-se abaixo da linha da pobreza, residem em territorios periféricos em
precérias condicdes de habitacd, o estdo inscritas no CADUnico ou sao
beneficidrias do Programa Bolsa-Familia, a renda familiar situa-se entre um e
um e meio salario minimo, sendo oriunda de trabalhos informais. Essas
condicbes materiais constituem-se em determinacdes indubitaveis de

processos de adoecimento.

4. CONCLUSAO

Sabe-se que na retracdo das acdes do Estado, caracteristica do
momento atual de desmonte da Seguridade Social brasileira, interpdem-se
mais requisicdes as redes de apoio sociofamiliares. A matricialidade
sociofamiliar, refere-se a centralidade da familiacomo nudcleo social
fundamental para a efetividade de todas as acdes e servicos da Politica de
Assisténcia Social. No que toca a implementacédo da Politica de Saude, campo
diretamente relacionado a problemética deste estudo, a l6gica da matricialidade
familiar € igualmente evidenciada. Parece-nos haver demandas a familia de
usuarios/as do SUS. Por vezes essas requisicdes extrapolam a ordem do
cuidado rotineiro e beira a responsabilizacdo diante do estado de saude. Nesse
tempo de acdo minimalista e de desresponsabilizacdo do Estado, cresce a
exigéncia posta as familias. Que o horizonte de um projeto societario
emancipatério nos mantenha na marcha da luta histérica: tensionando os
tramites do acesso a direitos, provocando espacos de discussao e
problematizacéo politica, investindo na reflexdo critica da classe trabalhadora.
Entendemos a pesquisa social como campo politico, produtor de massa critica.
Se 0 que move a pesquisa € o conhecimento critico da realidade, é urgente a

acao, também critica, sobre a realidade.
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