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RESUMO

O trabalho resulta da participacdo de docentes e graduandos(as) de
Fisioterapia, Medicina e Servico Social no Projeto de Pesquisa
“Estudo de coorte das criangas nascidas no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco: os fatores associados a
Sindrome Congénita do Virus Zika”, em curso desde 2016,
objetivando analisar as repercussodes e associa¢gdes da microcefalia
pela infecgdo do virus Zika durante a gravidez. O nucleo de Servico
Social, buscou apreender articulagbes entre pauperismo e
exposicdo a doenca, como determinacdo social da Salde, e
problematizar a auséncia do Estado na prote¢éo social e no cuidado
a criancas e familias, agudizada no contexto da pandemia da covid-
19.
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ABSTRACT

The work results from the participation of teaching and
undergraduates of Physiotherapy, Medicine and Social Service in
the Research Project “Cohort study of children born at Hospital das
Clinicas, Federal University of Pernambuco: the factors associated
with Congenital Zika Virus Syndrome”, in progress since 2016, with
the aim of analyzing the repercussions and associations of
microcephaly owing to Zika virus infection during pregnancy. As a
Social Work nucleus, we sought to apprehend links between
pauperism and exposure to the disease, as a social determinant of
Health, and to problematize the State's absence in social protection
and in the care of children and families, exacerbated in the context
of the covid-19 pandemic.
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1. INTRODUCAO

O surto do Zika virus e de microcefalia por infeccdo congénita do virus,
ocorreu entre os anos de 2014 e 2016 e exigiu diversas a¢bes governamentais e
cuidados diferenciados por parte das familias e de profissionais de saude com
vistas a responder as necessidades e demandas das criancas afetadas. A
pandemia do novo coronavirus, complexificou consideravelmente a atencao
adequada de tratamento e reabilitagdo.

Componentes do coletivo da pesquisa “Estudo de coorte das criangas
nascidas no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco: os
fatores associados a Sindrome Congénita do Virus Zika”, realizada no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco - HC-UFPE e aprovada pelo
Comité de Etica em pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal de Pernambuco, CCS-UFPE, sob o0 n° do parecer: 1.723.253 e CAAE:
54734316.5.0000.5208, propdem o presente trabalho com a finalidade de refletir
sobre o fendbmeno da Sindrome Congénita do Virus Zika e Microcefalia,
complexificagdo diante da pandemia da covid-19 e as determinagfes sociais da
Saude.

A pesquisa reuniu docentes e estudantes dos cursos de Fisioterapia,
Medicina e Servico Social e foi guiada pelo método materialista dialético de
apreenséo do real, com abordagem quanti e qualitativa. O percurso incluiu reviséo
bibliogréfica e pesquisa documental, além da realizacdo dos procedimentos de
entrevistas individuais estruturadas aplicadas com familiares, grupos focais
realizados com familiares e com profissionais da rede de atencdo primaria e
hospitalar e acompanhamento sistematico das criancas e familiares no Ambulatério
de Puericultura do HC em parceria com a equipe multiprofissional do Setor.

O trabalho reflete sobre o sistema de prote¢&o social brasileiro e o Sistema
Unico de Salde (SUS) no enfrentamento ao surto do Zika virus e microcefalia e
problematiza as condi¢cdes de protecdo social e cuidado a criancas e familias
afetadas diante da emergéncia sanitaria em nivel global causada pela covid-19.

2 PROTECAO SOCIAL BRASILEIRA- CONFORMACAO E ATUALIDADE
O surto do Zika virus no Brasil e suas repercussdes na vida de criangas e

familias acometidas pela Sindrome Congénita do virus Zika, adiante SCZ,



demandaram respostas efetivas do sistema de protecdo social brasileiro. A
protecdo social por sua vez, exige, conforme Sposati (2013, p.671), a integracéo
de todas as politicas da seguridade social, o que implica esfor¢co para atendimento
integral e desfragmentacdo do atendimento a necessidades sociais, sendo
processo inconcluso no Brasil.

Desde os primordios das acfes assistenciais até a atualidade, a protecao
social resulta das lutas dos(das) trabalhadores(as), sempre tensionada e limitada
pela ordem do capital. Behring e Boschetti (2009), descrevem que no auge da
revolugao industrial, até mesmo as “timidas e repressivas” medidas de protecao
social elaboradas no periodo pré-capitalista foram abandonadas, “[...] provocando
o pauperismo como fendmeno mais agudo decorrente da chamada questao social’
(p.51). E s6 a partir da organizac&o e mobilizagéo da classe trabalhadora que novas
regulamentacdes comecam a surgir. As autoras apontam o final do século XIX e
inicio do século XX como marco do enfraguecimento dos argumentos liberais
defendidos até entéo, principalmente pelo fortalecimento do movimento operario e
a crise de 1929 (BEHRING; BOSCHETTI, 2009).

De modo geral, as politicas sociais comecam a se generalizar apos a
segunda guerra mundial, durante a passagem do capitalismo concorrencial para o
monopolista, respondendo as necessidades da classe trabalhadora ao passo que
da condi¢cdes a manutencdo do modo de producdo capitalista. De acordo com
Behring e Boschetti (2009), politicas sociais e o sistema de protecdo social sdo

Desdobramentos e até mesmo respostas e formas de enfrentamento -
em geral setorializadas e fragmentadas - as expressfes multifacetadas
da questdo social no capitalismo, cujo fundamento se encontra nas
relagdes de exploragéo do capital sobre o trabalho” (p. 51).

A questéo social e suas expressdes sao objeto de estudo e intervencéo do
Servico Social, sendo compreendida como contradicdo intransponivel na
sociabilidade capitalista, assentada no antagonismo da sociedade de classes que
0 concretiza; € definida como “o conjunto das expressdes das desigualdades da
sociedade capitalista madura, que tém uma raiz comum: a producado social é cada
vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a
apropriacdo dos seus frutos se mantém privada, monopolizada por uma parte da
sociedade” (IAMAMOTO, 1999, p. 27).



No Brasil, a partir de 1930 comecam a surgir regulacdes sociais mais
estruturadas, porém s6é com a Constituicdo Federal de 1988, ao firmar-se a
seguridade social, comega a se desenvolver um sistema de protegéo social. A forte
mobilizacdo popular no bojo do processo da redemocratizagdo, apdés anos de
ditadura militar, a chamada Constituicdo Cidada é conquistada e passa a assegurar
direitos sociais fundamentais. Os direitos sociais foram ‘arrancados’ da burguesia
e seguem enfrentando diversas barreiras a sua efetivacédo; desde sua formulagéo,
a Constituicao Federal e a seguridade social brasileira enfrentam ameacas.

No Brasil, a partir da década de 1990 o receituario neoliberal € implantado,
demarcando investidas contrarias a consolidacdo dos direitos conquistados e
assegurados no texto constitucional de 1988. Sucedem-se uma série de
contrarreformas, ainda em curso na atualidade, caracterizadas por ajustes
econdbmicos e politicos que atingiram diretamente as classes subalternas
(DURIGUETTO, DEMIER, 2017).

A tendéncia neoliberal pressupbe o Estado ampliado para o mercado e
minimo para as demandas sociais, impondo a retracdo orcamentéria para politicas
sociais, 0 que agudiza as desigualdades e ameaca a reproducdo social. Nesse
contexto, as politicas sociais estdo cada vez mais focalizadas, ja que o Estado
representa os interesses do mercado em detrimento das necessidades sociais dos
individuos (PACHECO; PEREIRA, 2017). Pode-se afirmar que no Brasil, os setores
mais pauperizados da classe trabalhadora vivem em meio a uma forte regressao
de direitos sociais e precarizacao de suas condi¢cdes materiais de existéncia

As politicas do sistema de seguridade social brasileiro, a saber as politicas
de Assisténcia Social, Previdéncia Social e Saude, tém sido duramente afetadas
no processo de contrarreformas do Estado brasileiro. O pensamento ultraliberal
contrapde-se diretamente a propositura da prote¢ao social, cuja nogao seria “[...]
expressao de dependéncia, e atribui as suas a¢des o contorno de manifestacao de
tutela e assistencialismo, em contraponto a liberdade e autonomia que, pelos
valores da sociedade do capital, devem ser exercidas pelo “individuo” [...]”
(SPOSATI, 2013, p.654).

E esta grave investida contra a seguridade social e os principios da protec&o
social que vemos se encaminhar no Brasil nos ultimos anos, cujo ataque crucial, a

Emenda Constitucional n°® 95 de 2016, representa retrocesso enorme no



financiamento e, consequentemente, na efetivagcdo das politicas e direitos
garantidos ao “congelar” durante 20 anos as despesas primarias. Nesse contexto
de conservadorismo exacerbado e de derrotas sucessivas da classe trabalhadora
brasileira, situamos 0 objeto central desse trabalho, o surto do Zika virus e a SCZ
no Brasil e entraves ao processo de cuidado a saude e sobrevivéncia dessas
criancas e familias, considerando as determinacfes sociais que engendram 0s

processos de adoecimento e morte.

3 SAUDE COMO DIREITO NO CONTEXTO DE CONTRARREFORMAS

A Constituicdo Federal de 1988, dentre tantas garantias civilizatorias,
inaugura uma nova perspectiva para a Saude no Brasil. Se outrora 0 acesso a
servicos de saude era restrito cidadaos/cidadds com emprego regulamentado, a
partir do novo marco constitucional a Saude ganha status de bem social e direito
universal.

O Sistema Unico de Saide (SUS) tem sua origem nas proposicdes e lutas
populares das décadas de 1970 e 1980, com destaque para o Movimento da
Reforma Sanitaria composto por grupos de intelectuais, profissionais de Saude e
liderancas politicas (GERSCHMAN, 1995). O Movimento Sanitarista contou com
"participacdo dos movimentos populares em saude que proliferaram na década de
1970, originados nos bairros pobres das periferias das grandes cidades,
organizados em torno da reivindicacdo de melhores condi¢cdes de saneamento,
assisténcia médica e transporte" (ROMERO, 2006, p.7).

Ainda que em face de projetos distintos, 0 sanitarista e o privatista, a politica
publica de saude foi concebida e afiancada por meio da Constituicdo Federal de
1988, regida "pelos principios de universalidade e equidade no acesso as acoes e
servigos e pelas diretrizes de descentralizacdo da gestdo, de integralidade do
atendimento e participacdo na comunidade, na organizacdo de um sistema unico
saude no territério nacional" (LUCCHESE, 2004 p.3).

O SUS imprimiu mudancas importantissimas na atencdo a saude da
populacdo, porém, desde sua origem, encontra-se atrapado por um projeto
privatista em seu interior, conflitante com os principios de universalidade,
integralidade e equidade presentes nos marcos legais do Sistema e na Constituicao
Federal. Ao contrario, a logica politica e gestionaria é de favorecimento do acesso



do setor privado ao fundo publico, gestdo dos servicos por organizacdes sociais
(OS) e implemento do mercado, exemplificada pelo Decreto 10.530/2020, proposto,
e posteriormente revogado dada a presséo social, pelo poder executivo que incluia
a politica de fomento a Atencéo Primaria em Saude ao programa de concessoes e
privatizacbes do governo, o Programa de Parcerias de Investimentos (PPI)
(AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS, 2020).

Diante da emergéncia sanitaria da pandemia, o desmonte histérico do SUS
ganha visibilidade, ao tempo em que se evidencia sua importancia como politica
publica. O pais conta com um Sistema que tem excelente estruturacdo e
capacidade assistencial, porém o sucateamento, resultado da historica escassez
de investimentos e dos itinerarios privatizantes impostos, em maior ou menor
escala, nesses 33 anos de sua existéncia restringe a potencialidade das a¢gbes em
saude. Ndo ha como pensar a pandemia da covid-19 sem problematizar como fator
de aprofundamento da crise as politicas de austeridade, cuja l6gica determina
desorcamentacdo e desmantelamento das politicas sociais, incluso o sistema
publico de saude.

Os servicos publicos de Saude sao os principais equipamentos acessados
pelas familias de criancas acometidas pela SCZ, e pelo tratamento dos seus
agravos, por vezes classificados como deficiéncia multipla. O Estatuto da pessoa
com deficiéncia, artigo 28, é claro ao apontar que “é assegurada a atencéo integral
a saude da pessoa com deficiéncia em todos os niveis de complexidade, por
intermédio do Sistema Unico de Salde (SUS), garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario” (BRASIL, 2015). Muitos sdo os desafios enfrentados pelas familias e
criancas em prover o necessario cuidado em saude — dificuldade de acesso a
servigos basicos e especializados, falta de transporte para deslocamentos, falta de
insumos e medicamentos - refletem desafios do préprio SUS em garantir a
assisténcia adequada em todos o0s seus niveis de atencdo; aponta-se que a propria
viabilidade do Sistema se encontra sob risco constante frente ao aprofundamento

aligeirado da contrarreforma da Saude.


https://www2.camara.gov.br/legin/fed/decret/2020/decreto-10530-26-outubro-2020-790760-norma-pe.html

4 DETERMINACOES SOCIAIS DA SAUDE E A EPIDEMIA DA SINDROME
CONGENITA DO ZIKA VIRUS E MICROCEFALIA EM PERNAMBUCO

O Zika virus teve origem em 1947 na Floresta Zika, em Uganda;
posteriormente, foi identificado na Micronésia em 2007 e em 2013 na Polinésia
Francesa. Em 2014 o Zika surge em varios municipios do Nordeste brasileiro,
sendo que no final de 2015, ja tinha sido identificado casos de infec¢ao pelo Zika
virus em todas as cincos regifes do pais. (ESPIRITO SANTO, 2015).

Com base nos dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do Boletim
Epidemiolégico n° 39 (BRASIL, 2018), 59,3% dos casos de Zika no Brasil foi
identificado no Nordeste do pais, tendo o estado de Pernambuco alcan¢cado um dos
indices mais altos do surto da Sindrome Congénita do Zika entre 2014 e 2016.
Entende-se que a incidéncia da epidemia em Pernambuco segue o padréo de
pauperismo e, de acordo Débora Diniz (2016), “nao haveria uma epidemia como a
gue se desenvolveu no Brasil se o territorio ndo fosse convidativo a disseminacao
rapida: mosquitos, saneamento precario e uma fragil politica de saude para o
enfrentamento da nova doenga” (p.38).

Consoante Melo et al. (2018), na cidade do Recife, capital de Pernambuco,
0s casos seguiram a trilha da pobreza. As autoras trazem dados da Secretaria
Municipal de Saude e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os
quais apontam os bairros de maior incidéncia das notificagfes: Ibura (14), Varzea
(12), Cohab (10), Dois Unidos (9), Areias (8), Nova Descoberta (9), Cordeiro (8) e
Agua Fria (5), onde a cobertura de esgotamento sanitario é inferior a 50% e parte
do esgoto escoa por canais abertos, condicdo favoravel a reproducdo dos
mosquitos vetores.

No final de 2015, com a epidemia instalada, observa-se aumento significativo
dos casos de microcefalia entre recém-nascidos no Nordeste. A comunidade
cientifica volta seus olhos para o Zika virus como principal causador da Sindrome.
Logo, estudos e pesquisas foram motivados, reconhecendo que os estudos
epidemioldgicos sobre desenvolvimento infantil exigem avaliacdo das condi¢des
ambientais vinculadas aos fatores sociais, econdbmicos e de atencdo a saude
considerando a indissociabilidade entre aspectos bioldégicos, ambientais e sociais.

A proposta de pesquisa interdisciplinar vivenciada pela participacdo no

Projeto de Pesquisa intitulada “Estudo de coorte das criangas Nascidas no Hospital



das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco: os fatores associados a
Sindrome Congénita do Virus Zika”, pontua, entre outras aproximacgoes, a questao
social imbricada no acometimento das criangas com microcefalia e a desigualdade
social, vista como um dos maiores fatores geradores do surto de Zika virus. A
insercao de um grupo de estudantes e de uma docente do Curso de Graduacédo em
Servico Social, buscou ampliar o conhecimento da realidade social das criancas e
de suas familias, com vistas a favorecer o acesso a direitos socioassistenciais, por
tratar-se de uma pesquisa-acdo. Dessa forma, foram realizadas 26 entrevistas com
pessoa de referéncia das criancas, em sua maioria maes, com atendimento
especializado e socioeducativo, incluindo encaminhamento a rede territorial via
Centro de Referéncia da Assisténcia Social-CRAS.

Os dados coletados revelaram que o surto da Sindrome Congénita do Zika
virus teve interface com as condi¢cdes socioecondmicas e sanitarias da populacéao,
atingindo enormemente familias de baixa renda que vivem em areas periféricas e
refletindo a desigualdade social a que sdo submetidas. Para além da pauperizacdo
resultante da desigualdade entre as classes, as familias encontram &bices na

concretizacdo de direitos sociais.

5 SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS NO CONTEXTO DA COVID-19

A epidemia do Zika virus pronunciou-se ndo sé como um problema de saude
publica, mas também se revelou como expressdo da questdo social, econdmica e
politica (NUNES; PIMENTA, 2016), desvelando um quadro de desigualdades
sociais ja existentes e agudizadas. Cinco anos apds o surto da microcefalia
decorrente do Zika virus no Brasil, surgiu, em fevereiro de 2020, a pandemia do
novo coronavirus* e rapidamente se espalhou por todos os estados brasileiros®,

nos diversos setores da sociedade, porém com maior letalidade nas populagbes

4 Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, na China, vivenciou um surto de pneumonia de causa
desconhecida. Em janeiro de 2020, pesquisadores chineses identificaram um novo coronavirus
(SARS-CoV-2) como agente etiolégico de uma sindrome respiratéria aguda grave. Lancet [Internet].
2020 Feb [cited 2020 Apr 27];395(10224):542-5. Available from:» https://doi.org/10.1016/s0140-
6736(20)30374-3.

5. Em 3 de fevereiro de 2020, o Brasil declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN). Brasil. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF); 2020 fev 4 [citado 2020 Apr
27];Secao Extra:1. Disponivel em

» http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/prt188-20-ms.htm.



https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30374-3
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30374-3
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/prt188-20-ms.htm

mais vulnerabilizadas. Estudos realizados ao longo do ano 1 da pandemia,
apresentam perfis e condi¢cdes de vida das pessoas mais acometidas pela doenca.
Na cidade do Recife, por exemplo, conforme estudo do gedgrafo e professor Jean
Bitoun, territérios registrados como Comunidades de Interesse Social (CIS), que
sao regibes de maior adensamento populacional localizadas na periferia, houve
menor registro de casos leves da covid-19, porém com maior quantidade de 6bitos
comparado a regides com menor adensamento populacional. Nesses locais ha alta
presenca de pessoas negras (67,66%) com renda per capita média de R$ 333,5,
imbricando os indicadores de raca e pobreza. (BITOUN et.al., 2020).

No que se refere as criancas com microcefalia e suas familias, a pandemia
impactou de diversas maneiras; do isolamento social a maior predisposicdo a
doencas respiratérias, o impacto econdmico foi grande sobre as familias mais
pobres. Somaram-se a dificuldade do acesso ao tratamento, seja pela substituicao
dos servicos terapéuticos presenciais para teleatendimento, seja pela suspensao
de programa de transporte para tratamento de saude — o Programa Pernambuco
Conduz, reduziu suas atividades a pacientes que realizam hemodialise (FONSECA,
2020). Reportagens jornalisticas, apontam involucao clinica em consequéncia da
interrupcdo de atendimentos especializados e no atraso na oferta de medicamentos
essenciais ao tratamento diario fornecidas pelo SUS.

No que se refere ao perfil econébmico das familias com criangas acometidas
pela SCZ confirmadas e/ou em investigacao, entre as entrevistadas, todas eram de
baixa renda. De acordo com a sistematizac&o dos dados das entrevistas realizadas
no projeto, de um total de 26 familias entrevistadas, 10 possuiam renda proveniente
de trabalho informal e 12 inscritas no Programa Bolsa Familia, apenas 2 desses
casos foram contemplados com o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). Em
fevereiro de 2020, foi aprovado uma medida para concesséo de pensdo vitalicia a
criangas com microcefalia, entretanto, esta destinou-se apenas aquelas que ja
possuiam o BPC (ALVES, 2020) demonstrando, mais uma vez, a focalizacdo da
Politica de Assisténcia Social, a qual, apesar dos avangos nao garante a
universalizacdo do direito a todos/as que dela precisam, como assegura a
legislacéo.

Com a chegada da pandemia da covid-19, as familias, especialmente as

maes, que ja passaram por uma epidemia, agora passam pelo mesmo assombro.



Véarios casos séo relatados mostrando as dificuldades de mées e familias enquanto
0 acesso ao auxilio emergencial disponibilizado pelo Governo Federal. Seguindo o
critério do Auxilio Emergencial do Governo Federal, mulheres-mées chefes de
familia, teriam direito de receber o valor méximo do auxilio e garantir as despesas
basicas. Porém, como afirma Germana Soares, presidenta da Unido de Maes de
Anjos (UMA), Associacao de Maes de criangcas com SCZ, em entrevista concedida
no dia 14 de abril de 2020 a TV JORNAL, o direito ndo chega a todas as familias e
muitas s&o supridas por doacgdes de cestas basicas, alcool, fralda, mascaras, entre
outros itens.

Pontua-se ainda que ao longo dos anos os atendimentos tém diminuido, em
grande parte isto se da pelo menor investimento e demandas ‘ultrapassadas’ por
novas necessidades de assisténcia emergencial (OLIVEIRA, 2018). O quadro foi
agudizado no contexto da covid-19, afetando a continuidade do cuidado necessario
para os avancos clinicos e socializacdo das criancas. Nunes e Pimenta (2016)

pontuam esse processo como parte de uma zona de negligéncia na saude

[...] da forma como determinados assuntos ou grupos se tornam visiveis
ou invisiveis nesse processo. A negligéncia pode estar presente mesmo
quando é dada muita atencdo a determinado assunto, pois a qualidade
dessa atencdo pode ser superficial, passageira ou ndo considerar
aspectos subjacentes importantes (p. 26).

Tanto a epidemia do Zika virus quanto a pandemia de covid-19 tomaram
imensa propor¢cdo nos meios midiaticos, entretanto, questdes como estas,
especialmente vivenciadas pelas popula¢des mais pauperizadas, tendem a receber
menor atencao e investimento financeiro do Estado, em enviesamento a atribuicdo
de gestdo do fundo publico para atendimento das necessidades humanas da
populacdo. No cenario pandémico, 0 povo sentiu as duras consequéncias da
retracdo de direitos e das parcas condi¢bes de renda® que tém demarcado niveis
elevadissimos de inseguranca alimentar e nutricional, inviabilizando concretamente

a sobrevivéncia.

® No ambito da Assisténcia Social como politica de protegdo social, constam algumas ‘segurangas’:
seguranca de acolhida, seguranca de convivéncia familiar e comunitaria, seguranca de
sobrevivéncia/renda, seguranca de equidade, seguranca de travessia. Para aprofundar: (SPOSATI,
Aldaiza. Assisténcia social de acdo individual a direito social. In: Revista Brasileira de Direito
Constitucional, n. 10, jul./dez. 2007. Disponivel em: http://www.esdc.com.br/RBDC/RBDC-
10/RBDC-10-435-Aldaiza_Sposati.pdf.



6 CONCLUSAO

A covid-19 é elemento novo e inesperado em nivel global, sendo
compreensivel a dificuldade de enfrentamento imediato das diversas situagdes
oriundas da pandemia. No entanto, a situagdo da Politica de Saude escancara
fatores ja existentes no Brasil desde sua formacéao e reforcados nos ultimos anos
com o avanco do ideario ultraneoliberal, a desigualdade de acesso e fragilidade das
politicas sociais.

Desde sua génese, o Sistema de Saude brasileiro nunca foi implementado
para alcance integral de seus principios e diretrizes. Deparou-se, e depara-se até
hoje, com desafios de gestédo, subfinanciamento e disputas mercadoldgicas. No
enfrentamento a pandemia do novo coronavirus tem sido impactado em sua
capacidade instalada e demandas sobrepostas ao lado de investimentos reduzidos.
Na esteira de contrarreformas que se desdobraram no Estado brasileiro, ha
impactos ao SUS; destaca-se, como ja apontado anteriormente, a Emenda
Constitucional 95 do teto dos gastos publicos e seus rebatimentos deletérios no
que diz respeito ao financiamento das politicas sociais e em especial da de Salde;
os efeitos dessa ofensiva sdo mais visiveis, no contexto pandémico em que o Brasil
se insere.

As dificuldades enfrentadas pelas familias de criancas nascidas com
microcefalia para continuidade do cuidado e acesso a tratamentos e cuidados em
saude, frente a insuficiéncia da rede de servicos em Pernambuco, tornaram-se
ainda maiores. A assisténcia foi impactada pela suspenséo ou reducao drastica de
atendimentos presenciais, deixando efeitos de involugéo clinica, conforme fala de
familiares em reportagens na midia. Vale ressaltar que fatores socioeconémicos e
de saude estdo interligadas, sendo que investimentos na saude da populacdo
imprescindem de investimentos na vida e nas necessidades humanas de trabalho,
renda, habitacdo e saneamento, educacao, cultura, lazer.

No atual cenario, novas barreiras de acesso a cuidados em Saude se
somaram as ja existentes; criancas e familias que outrora, no rush da epidemia,
enfrentaram o despreparo do Estado para enfrentamento da Sindrome Congénita
do Zika virus, seguem enfrentando a ineficiéncia das politicas sociais diariamente,
sendo que a pandemia da covid-19 traz demandas emergentes ao SUS e a
prioridade de gestdo da crise sanitaria. Sabe-se que a existéncia do SUS, como



sistema universal, foi fundamental para mitigar a devastacdo causada pelo virus
Sars-CoV2 no pais, dai reafirmar-se veementemente os principios do SUS e a
defesa da Saude publica, universal e de qualidade, bem como o fortalecimento do
sistema de protecéo social brasileiro.

Vé-se a importancia da luta pela ampliacdo e manutencdo dos direitos
sociais e de se esperancar, como demarca o Mestre Paulo Freire (1992) em sua
Pedagogia da Esperanca, ndo como espera passiva, mas que implica “construir,
nao desistir, levar adiante, juntar-se com outros para fazer de outro modo”, mesmo
em tempos tao incertos, em que falas oficiais desprezam diferencas ideologicas,
religiosas, sexuais, geracionais e da condicdo pessoal, a exemplo das declaracfes
inimaginaveis do atual Ministro da Educacgédo, Milton Ribeiro, contrario ao acesso a
escola regular por criancas com deficiéncia, o qual, “em entrevista ao programa
Direto ao Ponto, da Radio Jovem Pan, voltou a comentar as suas declaracdes sobre
criancas com deficiéncia "atrapalharem” o ensino dos demais estudantes e, em
alguns casos, ser "impossivel a convivéncia". Ribeiro reforcou o discurso que o
MEC (Ministério da Educagdo) e o governo ndo querem o “inclusivismo" dessas
criancas nas escolas e usou novamente o termo "atrapalhar” (UOL, 2021). Quanta

luta por lutar!
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