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RESUMO A pandemia da Covid-19 é uma grave emergéncia de satide capaz de gerar sérios problemas
sociais. Por esse motivo, o artigo procura conhecer a protecéo social disponivel a populacéo brasileira para
enfrentar esses problemas. Para isso, reconstroi e analisa as condicdes de vida da popula¢io brasileira em
conexio com as politicas publicas em dois periodos: na pré-pandemia e na pandemia. Constataram-se
alteracdes regressivas nas condicdes de vida que indicam a reducio da protecdo social e o rebaixamento
do bem-estar social para a maioria da populacdo. Conclui-se que a protecio social dos brasileiros tem
graves debilidades e dificuldades para o enfrentamento da pandemia; e as tendéncias apuradas sinalizam
que se podem esperar enormes sacrificios e elevadas perdas de vidas humanas nos tempos da pandemia
da Covid-19.

PALAVRAS-CHAVE Pandemias. Protecdo social em satide. Condicdes sociais. Satude.

ABSTRACT The Covid-19 pandemic is a serious health emergency capable of creating critical social problems.
For this reason, the article seeks to know the social protection available to the Brazilian population to face
these problems. To do so, it reconstructs and analyzes the living conditions of the Brazilian population in con-
nection with public policies in two periods: in the pre-pandemic and in the pandemic. There were regressive
changes in living conditions that indicate a reduction in social protection and a decrease in social well-being
for the majority of the population. It is concluded that the social protection of Brazilians has serious weak-
nesses and difficulties to face the pandemic; and the trends detected indicate that enormous sacrifices and
high losses of human lives can be expected in the time of the Covid-19 pandemic.
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Introducio

A pandemia da Covid-19 que atualmente assola
omundo é resultado da disseminacéo por todos
os paises do novo coronavirus e que chegou
ao Brasil em fevereiro de 2020. Enquanto uma
grave emergéncia de satde tem efeito colateral
capaz de gerar problemas e instabilidade po-
litica, econdmica e social, representando um
dos maiores desafios a serem enfrentados nas
ultimas décadas; no social, os problemas vio
além da emergéncia de saude e envolvem os
demais componentes das condicdes de vida
da populacgdo. Por esse motivo, entende-se
que a abrangéncia da protecéo social desti-
nada a populacio pode revelar o esforco das
politicas publicas para enfrentar a pandemia,
com menor ou maior perdas de vidas. Dai o
objetivo deste artigo em conhecer a protecio
social disponivel a populacéo brasileira para
enfrentar os problemas decorrentes da pan-
demia da Covid-19.

Para tanto, inicia-se pela compreensio que
as relacoes sociais de producio dos paises, em
cada momento historico, determinam condi-
coes de vida que estfo diretamente relacio-
nadas com as necessidades sociais basicas da
populacéo do Pais. A descricdo e a analise das
condicdes de vida da populacio sdo um dos
procedimentos que permitem conhecer a pro-
tecdo social oferecida aos individuos, familias
e grupos sociais brasileiros. Essa protecdo se
refere, principalmente, as situacdes de de-
pendéncia ou vulnerabilidade, entre as quais:
a incapacidade de ganhar a vida por conta
propria em decorréncia de fatores externos,
que independem da vontade individual, como
o desemprego involuntario; a vulnerabilidade
devido ao ciclo de vida do ser humano, como
sdo os casos da infincia e dos idosos; e as si-
tuacoes de risco, como em caso de acidentes
- invalidez por acidente - e como é o caso da
recente pandemia da Covid-19, entre outros.

A operacionalizacdo do conceito de con-
dicoes de vida serd efetuada mediante a
utilizaco de um conjunto de dimensdes
compostas por indicadores ligadas a fatores
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economicos e sociais da populacdo. A quali-
dade analitica das dimensdes é determinada
pela disponibilidade de dados e informacdes
para construcio de seus indicadores. Apesar
de importantes, alguns recortes analiticos
possiveis, tais como regio, localidade, idade,
género, raca/cor, ndo serdo tratados de forma
especifica, mas apenas utilizados em algumas
situacdes. Dessa escolha, derivou a especifi-
cacdlo de oito dimensdes: trabalho e renda;
previdéncia social; satide; saneamento basico
e habitacio; assisténcia social — pobreza de
renda —; desigualdade de renda, educacéo; e
seguranca publica e violéncia. Para explicar as
variacdes dos indicadores, importam as situ-
acoes politicas e econdmicas conjunturais e,
particularmente, a direcdo da politica publica
com respeito as necessidades sociais basicas
da populacdo, relativas ao acesso arenda e aos
bens e servicos sociais.

Para cumprir o objetivo e seguindo esse
método, este artigo reconstroi a seguir as
condicdes de vida da populacio brasileira,
no periodo pré-pandemia, 2014 a 2018,/19, e no
ano da chegada e epicentro da pandemia, 2020,
além de exibir tendéncias. O periodo historico
escolhido é uma estratégia para ampliar as
informacdes, sobre as forcas e fragilidades, e
construir tendéncias da protecio social que
enfrentara a pandemia da Covid-19, uma vez
que ela esta em seu inicio no Brasil.

Protecdo social em tempos
de Covid-19

O periodo pré-pandemia é muito relevante
para entender o que se passa com diversos
aspectos da realidade brasileira no decor-
rer da pandemia. Por exemplo, na politica, é
um periodo bastante conturbado e que esta
marcado pelo golpe do impeachment, enquan-
to uma interrupcéo forcada de um mandato
presidencial legitimamente conquistado, em
uma manobra mediatico-juridico-parlamentar
conduzida pela juncdo de um conjunto de
interesses politicos, técnico-burocraticos e
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empresariais de tomada do poder e controle do
Estado. Esse evento levou a quebra do aparato/
juridico institucional construido desde a nova
republica, com consequéncias danosas para a
fragil e curta democracia do Pais, que ainda
tinha que conviver com os desejos autorita-
rios dos interesses em torno da ‘lava jato’. As
presidéncias que se seguiram ao golpe, Temer
e Bolsonaro, apesar de algumas diferencas,
representam os interesses das classes domi-
nantes, principalmente do capital financeiro
e do agronegocio, na radicalizacdo das teses
neoliberais de abertura indiscriminada da
economia, privatiza¢fo, concessoes, redugio
do papel social do Estado, desmonte total da
protecdo aos trabalhadores, desprezo ao meio
ambiente, entre outros interesses.

A presidéncia de Temer, em seu curto
periodo — uma das piores avaliacdes popu-
lares da histéria do Brasil -, entregou uma
economia de baixo crescimento e diversos
problemas sociais, como apresenta-se a seguir.
J4a o presidente Bolsonaro, desde o inicio de
seu mandato, tem explicitado sua ameaca aos
valores democraticos, com discurso de 6dio
e apologia as ideias totalitarias. Com isso, o
ambiente politico estd em permanente conflito
que se conjuga ao deliberado enfraquecimento
institucional. No periodo da pandemia, as in-
certezas politicas foram agudizadas, e o grau
de obscurantismo foi elevado, pois se, no inicio,
Bolsonaro fez a previsio que as mortes seriam
poucas e que tudo nfio passava de uma ‘gripezi-
nha’, no decorrer da pandemia, em que tudo se
agravou, nio mudou de opinifo e se absteve de
governar. Preferiu o confronto opondo satde

a economia, apostou em saidas milagrosas se
opondo as evidéncias cientificas, propos o
rompimento do isolamento social e a volta ao
trabalho de forma indiscriminada, com apoio
de parte expressiva do empresariado.
Na economia, no periodo pds-golpe,
o projeto denominado de ‘ponte para o
futuro’, levou a uma radicalizacdo das poli-
ticas neoliberais de austeridade fiscal, cujo
exemplo maior foi a aprovacdo da Emenda
Constitucional n° 95 (EC-95) que estabelece
um teto para os gastos primarios, desestru-
turacio do aparato institucional e reformas
parareducéo do Estado social e privatizagdes,
com o argumento que essa estratégia levaria o
Pais de volta a confianca e ao crescimento®. No
entanto, a resultante foi um Produto Interno
Bruto (PIB) que cresceu abaixo de 1,3% ao
ano, nos ultimos trés anos, o que significa
que o prometido crescimento nio veio e que
a economia estd com pifio crescimento, além
do aprofundamento da desindustrializacio,
desestruturacdo da construcio civil pesada,
dependéncia do agronegdcio, entre outros pro-
blemas; e com graves consequéncias sociais.
No periodo da pandemia, as primeiras im-
pressdes de instituicdes internacionais e nacio-
nal sio que ela trara consequéncias graves para
a economia mundial e que a recessio global
sera intensa e disseminada para quase todos
os paises. No Brasil, a pandemia vai encontrar
a economia brasileira em crise, e os resulta-
dos serdo piores que aqueles previstos para a
economia mundial, como poder ser visto na
tabela 1, a seguir.

Tabela 1. Estimativas para crescimento do PIB do Brasil na pandemia da Covid-19

Em (%)
Ano IE-UFRJ IFI Ipea BCB Banco FMI OCDE OCDE
Dweck et al. Senado Boletim Mundial (single-hit)  (double-hit)
(2020) Focus
2020 -6,4 (Ref) -6,5 -6,0 -6,5 -8,0 -53 -7,4 -9
2021 2,5 3,6 35 2,2 29 4,2 2,4

Fonte: Elaborado por Instituto Fiscal Independente (IFI)2 e acrescido dados de Dweck et al.3
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As previsoes dessas instituicbes mostram
retracdes elevadas para a economia brasi-
leira, em 2020, desde -5,3% previstos pelo
Fundo Monetario Internacional (FMI) até
-9,1% da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Economico (OCDE) (double-
-hit), que é o cenario para o caso de o Pais
apresentar uma resposta erratica a crise e for
atingido por uma segunda onda de contagio.
Chama atencio que as instituicdes nacionais
convergem para uma retracdo da economia em
torno de -6,5% em 2020. Para o ano seguinte,
2021, é esperada uma recup eracido mais lenta
que a média global, variando de 2,2%, Banco
Mundial, a 4,2%, OCDE (single-hit), que é o
cenario para o caso de o Brasil ter apenas uma
Unica onda de contagio. A rapidez e a profun-
didade da crise tém surpreendido e levado as
instituicdes a rever suas posicdes, o que torna
esses cendrios e previsdes em algo provisorio
e mutavel no transcurso da pandemia.

Protecdo social em tempos de Covid-19

O que esta acontecendo no mundo nio é
diferente para o Brasil. A profundidade da crise
econdmica pos o ‘mercado’ em colapso, e foi ne-
cessaria arapida acdo do Estado, o que fez com
que o ‘liberalismo’ da equipe econ6mica e seu
edificio fiscal, dito inviolavel, fossem relevados.
Foi estabelecido o estado de calamidade publica
que desobrigou o governo do cumprimento da
meta fiscal e dos limites para gastos com pessoal,
e o ‘orcamento de guerra’ dispensou o governo
de cumprir a ‘regra de ouro’ e o teto de gasto.

No social, as condicdes de vida da popula-
clo também vio sofrer alteracdes profundas,
como pretende-se entrar em mais detalhes a
partir da anélise das dimensdes e do painel de
indicadores sociais em dois periodos, na pré-
-pandemia e na pandemia, cujas informacdes
sdo apresentadas na tabela 2 a seguir. Vio-se
associar essas informacoes as politicas pu-
blicas na perspectiva de verificar a protecéo
social oferecida a populacéo e suas tendéncias.

Tabela 2. Condicdes de vida: dimensdes e indicadores selecionados. 2014, 2018/2019 e 2020

Dimensées Indicadores Pré-pandemia Pandemia
2014 2018/19 Situ. 2020 Tend.
Trabalhoe  Nivel de ocupacédo da populacdo (%) 56,9 54,6 0 51,6 1Q 0
renda Taxa de desocupacdo na pop. >14 anos (%) 6,8 1,9 O 12,6 1Q O
Taxa composta de subutilizacdo na pop.> 14 15,0 24,2 O 25,61Q O
anos (%)
Prop. pop. > 14 anos ocup. trabalho informal 39,1 411 O 39,91Q O
(%)
Rend. médio todos trabalho pop. > 14 anos 2.3601Q 2.3661Q L 24251Q O
(R$1,00)(1)
Massa de rend. Hab. todos os trabalhos (R$ 20791Q 213,31Q ] 211,6 1Q u|
bilhées) (1)
Saldo de emprego formal (Caged) (mil) 1.049,51Q 313,31Q O - O
763,21Q
Previdéncia Pop. 16 a 59 anos ocupada e protegida (%) 72,5 70,3
social Pop. > de 60 anos protegida (%) 83,0 84,0 O
Pop. > de 14 anos ocupada/contribuindo prev. 58,71Q 58,61Q O 57,51Q O
(milhdes)
Saude Taxa de Mortalidade Infantil (por mil Nascidos 12,4 12,2 U O
Vivos)
Taxa de Mortalidade Infancia (por mil Nasci- 14,9 14,2 ] u|
dos Vivos)
Razéo de mortalidade materna (por 100 mil) 58,4 56,3 O O
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Tabela 2. (cont.)

Dimensées Indicadores Pré-pandemia Pandemia
2014 2018/19  Situ. 2020 Tend.
Saude Esperanca de Vida ao Nascer (anos) 75,2 76,5 ] |
Numero confirmado de contaminados pela 1141(2) |
Covid-19 (mil)
Numero de mortes vitimas da Covid-19 (mil) 52,3(2) O
Saneamen-  Prop. pessoas/dom. com acesso a coleta lixo 82,7(2016) 84.4 O O
tobasicoe (%)
habitacao Prop. pessoas/dom. com abast. de dgua (%) 85,8(2016) 85,5 O O
Prop. pessoas/dom. com rede coletora esgoto 66,9(2016) 68,3
(%)
Prop. pessoas em domicilios de aluguel/cedi- 24,6(2016) 26,3 0 0
dos (%)
Domicilios com méaquina de lavar (%) 63,2(2016) 66,1
Assisténcia  Pop. renda abaixo linha U$ 1,9 PPC 2011 per 4,5 6,3 ] 7003) |
social - capita (%)
pobrezade  p,, onda abaixo linha U$ 3,2 PPC 2011 per 9,9 12 O 12603) 0
renda capita (%)
Pop. renda abaixo linha U$ 5,5 PPC 2011 per 22,8 23,9 O 270(3) O
capita (%)
Ndmero de pessoas em situacdo de rua (mil) 105,3 202,6 O 2219 a
(@)
Desigual- Desigualdade de renda - Gini 0,526 0,545 ] |
dadde de Participacdo dos 1% mais rico na renda (%) 1,8 12,7 U U
renda
Participacdo dos 10% mais rico na renda (%) 42,3 42,9 ] |
Participacdo dos 40% mais pobres na renda 13,0 12,7 ] |
(%)
Educacéo Taxa de frequéncia a escola (0 a 3 anos) (%) 24.6 34,2 O O
Taxa de analfabetismo (15 anos ou mais) (%) 8,3 6,8
Média de anos de estudos (pop. > 25 anos) 77 93
(anos)
Taxa liquida de frequéncia ao ensino médio 672 69,3 O O
(%)
Pop. 15 a 29 anos, sem estudar/trabalhar 21,3 23,0 O a
(nem-nem) (%)
Seguranca  Taxa de homicidio (por 100 mil) 29.8 31,6 ] |
p'ljbllcale Taxa de homicidio por armas de fogo (por 100 211 229
violéncia ’
mil)
Taxa de homicidio pop. 15 a 29 anos, homens 16,9 130,4 O O
(por 100 mil)
Roubo e furto de veiculos (mil) 513 491 0 0

Fonte: IBGE47; Ipead?®; Brasil10-15; FABc; Sumner'?; Natalino.

Notas:

1) IBGE?, utiliza o deflator médio primeiro quadrimestre (1Q) de 2020;
2) Brasil”, em 23 de junho de 2020;
3) Sumner et al.’7, resultados com base cendrio intermediério;

4) Natalino®, para marco de cada ano.
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A dimenséo do trabalho e renda é muito
importante para quase todos os aspectos das
condicdes de vida da populacio, pois expressa
os resultados do mercado de trabalho paraa po-
pulacdo em determinado periodo. Para o periodo
pré-pandemia, os indicadores dessa dimensio
apresentados na tabela 2 mostram que o nivel
da ocupacio se reduziu e que a desocupacio
se elevou fortemente, quase dobrando de valor,
sendo que o emprego com carteira de trabalho
assinada foi o mais penalizado, perdendo milhoes
de postos, principalmente no setor industrial e
no da construcdo civil. A subutilizacio se elevou
intensamente e chegou a quase um quarto da
forca de trabalho; e a informalidade, que vinha se
reduzindo paulatinamente no periodo anterior,
de acordo com Castro®, inverteu a tendéncia e
voltou a se elevar. Acompanha esse movimento: a
estabilizacio darenda e da massa de rendimentos
em baixo patamar, que é ruim para a demanda
das familias e para o crescimento econdmico. Ou
seja, esses indicadores mostram um movimento
de piora no mercado de trabalho e uma situacéo
muito ruim de renda e protecio social para a
classe trabalhadora no momento pré-pandemia.

Para o periodo da pandemia, como pode ser
visto na tabela 2, os resultados para primeiro
quadrimestre (1Q) do ano de 2020 indicam uma
ampliacdo da tendéncia anterior e uma piora no
mercado de trabalho haja vista a sua severida-
de. Por exemplo, o saldo de empregos formais
revela esse movimento: enquanto no 1Q de 2019
o resultado foi positivo, nesse mesmo periodo,
em 2020, o resultado foi fortemente negativo.
Dweck3 estimam que, em 2020, ano da pandemia,
onivel de ocupacfo pode cair até 14,0%, e que a
maior parte das ocupacdes ameacadas esta em
setores cujos empregos sio de menor qualifica-
cdo e remuneracio, com baixa protecio social e
menor capacidade de realizar uma recomposicio
entre reducdo de carga horaria e destruicio de
postos de trabalho. Esses resultados levaram a
um prognostico, para o periodo da pandemia,
de que haveria grandes dificuldades para classe
trabalhadora, pois, com as dificuldades geradas
pela contragio elevada da economia, somar-
-se-ia a precarizacio das relacdes de trabalho
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resultante das politicas de retirada de direitos
e de amparos aos trabalhadores, o que reduziria
aprotecdo social ao trabalhador e suas familias.

Quando a pandemia se iniciou de fato, a si-
tuacio de renda da populaciio mais vulneraveis
tornou-se muito grave, como havia sido prog-
nosticado, o que levou a forte pressio politica
para que o governo federal agisse em apoio aos
trabalhadores mais vulneraveis. Em resposta,
0 governo propos pagamento de R$ 200,00
por trés meses. Esse valor foi entendido como
insuficiente por um leque amplo de forcas
politicas; e depois de muita negociacio, foi
aprovado um apoio emergencial de R$ 600,00,
por trés meses, e orcado em R$ 152,6 bilhdes,
que, até junho, tinha sido executado 50%, de
acordo com o Instituto Fiscal Independente
(IFT)2. Ja a Medida Provisoria 936 permitiu
acordos de reducdo de jornada e salarios, su-
postamente para ajudar a classe trabalhadora
formalizada, mas os interesses das empresas
acabam prevalecendo, com a diminuicdo de
seus gastos e, consequente, reducio dos sala-
rios dos empregados. Para mais detalhes sobre
o emprego, trabalho e renda neste periodo.

Na previdéncia social ptiblica, a prote¢éo social
aclasse trabalhadora, no periodo pré-pandemia,
ficou pior principalmente para a populacdo em
idade ativa, e pode piorar ainda mais durante a
pandemia. A pior noticia aqui é que 0 processo
de incluséo no sistema previdenciario pablico foi
rompido com a reducfo de contribuintes para
o sistema desde 2014, quando tiveram inicio a
recessio econdmica, as reformas trabalhistas e a
terceirizacdo. A tabela 2 mostra que, no periodo
pré-pandemia, a protecdo previdenciaria a po-
pulacio ocupada, em idade ativa, havia sido re-
duzida de 72,5% para 70,3%; e que a populacio
contribuinte para o sistema se manteve estavel em
torno de 58,7 milhdes, mesmo com o crescimento
da populaciio em idade ativa. Esses dados séo evi-
déncias de como arecessio econdmica, a austeri-
dade fiscal e as politicas trabalhista tiveram como
consequéncia a reducio da protecdo social de
ampla parcela da populacio, atingindo também
a estabilidade e a seguranca no financiamento
da previdéncia social.

93

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 4, P. 88-99, DEZEMBRO 2020



94

Castro JA

No periodo da pandemia, as dificuldades
para a protecdo previdenciaria continuam, é o
que revela os dados da tabela 2. Para o primeiro
quadrimestre de 2020, ocorreu uma reducdo de
mais de 1 milhdo de contribuintes, indicando
uma forte queda na protecdo previdencidria para
a populacdo em idade ativa. Ou seja, a retragfio
forte da economia e as perdas de empregos com
carteira assinada ja mencionadas, aliadas aos pri-
meiros impactos negativo da implementacio da
Reforma da previdéncia promovida pelo governo
Bolsonaro, que aumentou o tempo de contribui-
co, ampliaram a idade minima, dificultaram a
aposentadoria em tempo integral, diminuiram
os valores dos beneficios, entre outros pontos,
prejudicando a protecéo social dos trabalhadores
ativos e inativos e seus dependentes. Nio se pode
esquecer que o projeto original, que continua na
pauta conservadora, é de mudanca radical do
sistema de aposentadorias e pensoes, introdu-
zindo o sistema de capitalizaciio, que significa
a retirada total do Estado da protecdo social
previdenciaria e a entrega as forcas de mercado
asua conducéo, com graves consequéncias para
a maioria da populacéo.

A dimenséo da saude é um importante com-
ponente das condic¢des de vida, que tem relevan-
cia para todas as demais dimensdes. Apesar de
poucos, os indicadores adotados (tabela 2) sio
assumidamente marcadores sociais potentes que
podem retratar a situacfio nfio apenas da satde
da populacdo em uma sociedade. Nessa dimen-
sdo, asituacdo da populaciio brasileira que vinha
experimentado melhorias incrementais devido
a ampliaciio da atencio primaria, sobretudo na
modalidade satide da familia, entre outros bens
eservicos de saude, interrompe a tendéncia e se
estabiliza no periodo apds 2014. A tabela 2 mostra
que ocorreu uma estabilizacdo da mortalidade
infantil e na infAncia no periodo pré-pandemia.

A mortalidade materna, sempre resistente
a reducdo, também se estabilizou em patamar
elevado. A situacio é ainda mais dificil quando
se observa que as desigualdades entre as uni-
dades da federacio nos indicadores de saude
sdo enormes. Esses resultados tém a ver com a
politica de austeridade fiscal, que enfraqueceu as
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politicas de satde e coloca em risco a continui-
dade do Sistema Unico de Satde (SUS), com a
restricfio ao crescimento real dos gastos na area
de satde no periodo, sendo um dos menores dos
ultimos anos. A EC-95 que congelou os gastos
publicos durante 20 anos anulara quaisquer
possiveis avancos futuros nos servicos ptblicos
de satide. O governo Bolsonaro se iniciou com
mais cortes de despesas e com o desmonte de
programas em linha com o desejo de precariza-
cdo e extincdo do SUS, reduzindo a protecéo de
parcela expressiva da populacéo da coberturade
uma diversidade de riscos e agravos.

No periodo da pandemia, a situaciio se agrava;
e apos trés meses de seu inicio, o Brasil ja é o
segundo pais do mundo em casos confirmados
e em mortes — de acordo com tabela 2, sio mais
de 1,1 milh4o de casos confirmados e 52,3 mil
mortes. Enquanto isso, o presidente Bolsonaro
continua negando a importancia do problema,
estimulando o descumprimento do isolamento
social, ndo cumprindo os protocolos de protecdo
e estimulando a desinformacéo, dificultando
as politicas de saide; por isso ja foram demiti-
dos dois ministros da satde, e a pasta da satde
foi entregue provisoriamente a um militar. De
acordo com o IFI, existe uma baixa execucéo
dos recursos previsto para combater a pande-
mia, pois, dos R$ 40 bilhdes autorizados, apenas
R$ 12,4 milhoes (28,3%) foram efetivamente
gastos, refletindo a falta de coordenacéo e a
pouco preocupacio do governo federal com a
pandemia. O mais grave é que estudos como de
Noronha et al.20 mostram que a pressio sobre
o sistema de satide no Bra-sil decorrente da
demanda adicional gerada pela Covid-19 resulta
em uma situacdo critica para o sistema atender a
demanda potencial. Essa situacfio é preocupante
porque tem como consequéncia um aumento
da mortalidade nos locais em que a oferta dos
servicos ndo estd preparada. Somando a oferta
publica e privada, diversas microrregioes e ma-
crorregides de saude operariam além de sua
capacidade, comprometendo o atendimento
principalmente a pacientes com sintomas
mais severos. O cenario é pior para leitos de
Unidades de Terapia Intensiva (UTT) e no Norte



e Nordeste. Dessa forma, a presenca de vazios
assistenciais pode levar o sistema ao colapso,
mesmo com taxas menos elevadas de infeccéo.

No saneamento basico e habitacao, a situacfio
para a maioria da populacéio é bastante preca-
ria, observando-se, nesse periodo, movimentos
controversos no acesso aos bens e servicos da
area. De um lado, de acordo com a tabela 2, o
acesso aos servicos de lixo e esgotamento sa-
nitdrio tiveram pequena ampliacdo; de outro,
a propor¢do de pessoas em domicilio alugado/
cedido continua elevada e se ampliou. Ja a pro-
porcio da populacio sem servico de agua darede
geral ndo teve alteracdo. Em razio das conexdes
transversais da area, essa situacfio potencializa
os problemas de satde publica, a poluicio dos
recursos hidricos, entre outros problemas. Esses
resultados espelham a desarticulacéo politica e
o baixo investimento publico e privado na area.
Com a manutencéo da politica de austeridade,
essa situacfio pode piorar na gestdo Bolsonaro
e ficar mais grave devido a pandemia, além dos
esperados processos de privatizacdo dos bens e
servicos voltados ao abastecimento de dgua e de
esgoto, como, por exemplo, o projeto de lei, pro-
posto por Bolsonaro, que tramita no Senado, que
ameaca as companhias publicas de saneamento
basico, entregando-as ao setor privado, ao forcar
a extin¢do do subsidio cruzado que viabiliza a
prestacdo de servicos em muitos municipios de
baixo poder de arrecadacgo.

A dimensio da assisténcia social que trata
com as vulnerabilidades sociais da populacio
foi retratada apenas pela otica da insuficiéncia
de renda - medida pelos diversos indicadores de
pobreza de renda - e pela populacio de rua. A
tendéncia de reducio das situacoes de pobreza,
medida em renda, que vinha ocorrendo desde o
inicio do recente século reverteu-se fortemente
a partir de 2014. Para o periodo pré-pandemia,
observa-se na tabela 2 que a pobreza (pessoas
vivendo com menos de US$ 1,90 em paridade de
poder de compra por dia) aumentou de 4,5% para
6,3% da populaco, isso significa que 4,3 milhdes
de brasileiros voltaram a viver na pobreza; e,
no total, atingiu 13,3 milhoes de pessoas. Os re-
sultados para as demais linhas de pobreza que
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sdo apresentadas na tabela 2 corroboram essa
tendéncia de crescimento da pobreza no periodo.
Essa situacdio é ainda mais agravada para grupos
especificos: de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica IBGE)?1, a pobreza
nio afeta atodos de forma idéntica, pois existem
grupos populacionais que sdo mais vulneraveis,
como é o caso das criancas e da populacéo preta
e parda. Também afeta diferentemente a popula-
¢do no territorio, sendo mais intensa nas regides
Norte e Nordeste e nas periferias das grandes
cidades. Percebe-se, entdo, que a insercéo no
mercado de trabalho nio é condicfo suficiente
para superar a pobreza, pois 14,3% dos ocupados
estdo nessa condicdo. Esse retrocesso na pobreza
foi grave o suficiente para que a Fundacio Getdlio
Vargas (FGV), em exercicio de projecio, consi-
derando um cenario de crescimento do PIB de
2,5% ao ano, estimasse que s6 em 2030 a pobreza
voltaria ao nivel de 2014, concluindo que pode
haver uma década e meia de tempo perdido no
combate a pobreza, em grande medida devido a
falta de politicas ptblicas adequadas.

No periodo da pandemia, o retrocesso pode
prosseguir e se agravar, segundo estudo de
Sumner et al.22, que avaliaram trés cenarios
possiveis da recessio causada pela pandemia:
queda de 5%, de 10% e de 20% de renda ou
consumo. Por exemplo, para o cendrio interme-
diario de queda de 10% de renda ou consumo
no Brasil, as pessoas vivendo com menos de
US$ 1,90 por dia, em 2020, podem aumentar
0,7 ponto percentual (p.p.), e a taxa de pobreza
chegaria a 7% da populacdo (tabela 2). Para
os outros pardmetros de pobreza, utilizados
usualmente pelo Banco Mundial - pessoas
vivendo com menos de US$ 3,20 e US$ 5,50 —,
apobreza pode ter um crescimento de 1,4 p.p. e
3,1p.p.; e ataxa pode subir para12,6% e 27,0%.
O cendrio para frente é de grande incerteza,
apesar do governo Bolsonaro, a contragosto,
ter dado o auxilio emergencial a um conjunto
expressivo da populacdo.

Se esses resultados se confirmarem, signifi-
ca que havera umareducdo da protecio social
apopulacdio vulneravel, cujas explicacdes estio
relacionadas com a crise econémica profunda
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derivada da pandemia e com as decisoes po-
liticas anteriores a pandemia, entre elas: as
medidas que facilitaram a precarizacdo das
relacdes de trabalho; as alteracdes na politica
de valorizacdo do salario minimo; a politica de
austeridade fiscal, principalmente a EC-95;
as situacfo dramatica da rede de assisténcia
social, com grande parte dos servicos ndo fun-
cionando de forma adequada; a desfiguracdo e
aextincdo de programas. Além dos problemas
no Programa Bolsa Familia (PBF), com uma
longa fila de espera para participar do pro-
grama, ndo reajuste da linha de elegibilidade
para acesso, Souza et al.23 mostram que ele é
importante redutor da pobreza.

A desigualdade de renda voltou a se elevar
no periodo pré-pandemia, umareverséo da ten-
déncia que vinha ocorrendo desde o principio
do presente século. A desigualdade da renda
domiciliar per capita, medida pelo Indice de
Gini, teve uma elevaco no periodo de 0,526 para
0,545; e os demais indicadores, apresentados na
tabela 2, corroboram essa variacdo, por exemplo,
aparcela do 1,0% da popula¢do com os maiores
rendimentos ampliou sua parcela na renda de
11,8% para12,7%, ficando com amesma renda dos
40% da popula¢ido com os menores rendimen-
tos. A participacdo dos 10%, superior, na renda
ampliou-se, enquanto a dos 40% diminuiu. O
IBGE246G7) chama a atencdo ainda que

[...] as desigualdades de rendimento sdo ainda
mais marcantes quando a anélise da distri-
buicdo do rendimento domiciliar per capita é
feita para grupos de cor ou raca da populacao.
Enquanto 16,4% da populacdo branca estava
entre 0s 10% com maiores rendimentos, apenas
5,0 % da populacéo preta ou parda encontrava-
-se nessa mesma classe de rendimentos em
2018. O inverso acontece entre os 10% com
menores rendimentos, que abarcavam 13,5%
da populacéo preta ou parda diante de 5,5%
da populacdo branca.

No estudo daFGV25®, a desigualdade medida
pelo Gini, também, apresenta uma tendéncia de
crescimento entre 2014 e 2019. Mostra, ainda, que
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a metade mais pobre da populacio teve perdas
de renda, com variacdo acumulada de -17,1%,
enquanto o 1,0% mais rico teve ganhos de +10,1%
nesse periodo. E conclui que

E um movimento de concentracdo que dura 17
trimestres consecutivos, ou seja, quatro anos
de aumento consecutivos de desigualdade, o
que constitui um recorde de duracdo nas séries
histdricas brasileiras.

Essa ampliacfo da desigualdade tem a ver
com o aumento da precariedade no mercado
de trabalho devido: a desocupacdo elevada e
em crescimento; as dificuldades dos traba-
lhadores menos qualificados em aumentar
seus rendimentos; as ocupacdes informais
que foram geradas, que tém menor salarios; ao
desalento elevado; e a subutilizacdo da forca de
trabalho, que atinge nivel recorde e em amplia-
cilo. Além disso, deve-se também a dinamica
de reajuste do salario minimo, que nio tem
ganhos reais desde 2015, e a algumas decisdes
politicas, entre elas a politica de austeridade
fiscal, principalmente a EC-95, que restringiu
0s gastos com programas de transferéncia de
renda, educacdo e Saude, que de acordo com
Souza et al.24 e Silveira et al.26 tém efeitos dis-
tributivos relevantes.

Na educacdo, no periodo pré-pandemia, o
processo de escolarizacdo mantém a inércia de
pequenos aumentos incrementais, que pouco
arranha os problemas estruturais, tais como
as dificuldades com a progressio escolar de
parcela expressiva dos alunos, o analfabetis-
mo que até agora no teve solucio definitiva,
a baixa escolaridade média da populacio e as
questoes de qualidade. No ensino médio, apesar
da taxa liquida de frequéncia ter evoluido um
pouco, o valor atingido é ainda muito baixo
diante das expectativas do Plano Nacional de
Educacio (PNE). A situacdo social da popu-
lacdo jovem continua piorando, pois aqueles
que nio estio estudando ou trabalhando (nem-
nem) continuam em ascensio (tabela 2). No
ambito do sistema escolar, as restricoes aos
gastos em educacio devido a EC-95 e a néo



regulamentacio do Fundo de Manutencio e
Desenvolvimento da Educacéio Basica (Fundeb)
podem ter efeito devastador sobre os bens e ser-
vicos publicos de educacdo, indispensaveis para
a maioria da populaciio. Além dos problemas
escolares, a crise econOmica trouxe consequ-
éncias profundas para os alunos por causa de
fatores externos a escola, tais como a ampliacdo
das dificuldades econdmicas das familias que
passam a conviver com desemprego, desalento,
queda darenda, aumento da inseguranca, entre
outros fatores que prejudicam os alunos e os
profissionais da educacio e que acabam sendo
levados para o ambiente escolar. Além disso,
o governo Bolsonaro deu demonstracéo, em
seu primeiro ano, que pretende reduzir a acdo
do governo federal na educacéo basica, com
sérias implicacOes para a efetivacdo do direito a
educacio, além de articular o enfraquecimento
das universidades publicas e de pretender a
conducio do ensino superior por liderancas
empresariais, reduzindo também as pesquisas
e a pos-graduacdo.

A pandemia afetou profundamente a rotina
do sistema escolar e de suas escolas devido a
suspensio de aulas presenciais, que foi inevita-
vel e importante para ndo propagacio do virus,
mas que pode trazer consequéncias maiores
para os alunos pobres, que, ao ficarem longe
da escola, expdem-se aos riscos da fome, vio-
léncia fisica e psicologica, exploracio sexual e
abandono dos estudos. Além disso, a reducio da
renda das familias pode fazer com que ocorra
uma ampliacio do trabalho infantil e abandono
da escola. Por outro lado, os sistemas escolares
procuram atenuar os efeitos da suspensio das
aulas com o ensino a distincia, mas tém enfren-
tado muitas dificuldades, pois o método tem que
ser mais bem assimilado pelo corpo docente, e
os alunos mais pobres ndo possuem condi¢des
materiais de acompanhar esse tipo de ensino.

Na dimenséo da seguranca publica e violén-
cia, a vitimizacéo e ainseguranca da populacdo
continuam elevadas, e o cendrio para o futuro
¢é de permanéncia dessa tendéncia (tabela 2).
As mortes por homicidio comec¢am o periodo
em patamar bastante elevado, e continuam a
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crescer, com a taxa atingindo 31,6 por 100 mil,
no final do periodo, o que significava cerca de
170 homicidios por dia. Além disso, o homi-
cidio se concentra na populacio masculina e
jovem, que cresceu e atingiu 130,4 por 100 mil.
Esses nimeros sio a demonstracio do exter-
minio da populacéo jovem/masculina/pobre/
negra em marcha forcada. Sdo recordes histo-
ricos e revelam que sio mortas mais pessoas
no Brasil do que em muitos paises que estio
atualmente em guerra. Essa situacdo relaciona-
-se com o padrio da exclusfo social brasileira,
de alta desigualdade, pobreza, desemprego,
fragilidade das institui¢des sociais e descré-
ditos das instituicdes de seguranca publica;
bem como com as dificuldades do Estado em
administrar a repressiio e a prevencdo. Para
piorar asituacdo, a retorica anticrime da gestdo
Bolsonaro encoraja a policia a usar forca letal
de forma desproporcional, pede mais impuni-
dade policial e maior flexibilizacio no controle
de armas, entre outras intencdes. Essa é uma
aposta, em uma estratégia repressiva e dura,
que pode gerar efeitos de curto prazo, mas,
no médio e longo prazo, pode ser contrapro-
ducente e levar ao aumento da violéncia letal.

Consideracdes finais

No periodo pré-pandemia, aconteceram regres-
sOes em quase todas as dimensdes das condicdes
de vida. Por um lado, ocorreu areducio darenda
e do poder de compra da maioria da populacio
emidade ativa, inativa e para os vulneraveis, que
indica areducfo da protecdo social da populacdo
no mundo do trabalho, na previdéncia publica
e assistencial social. Por outro, conjugou-se a
isso amanutencio/reducio da oferta, em quan-
tidade e qualidade, de bens e servicos ptblicos
fundamentais de satide, educacio e saneamento
basico — além da ampliacdo da violéncia e da
inseguranca e da elevacio da pobreza e da de-
sigualdade. Essas alteracdes nas condicdes de
vida indicam a reducfo da protecdo social e o
rebaixamento do bem-estar social paraa maioria
da populacio.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

No periodo da pandemia, o governo
Bolsonaro, para piorar situacio, continua
com a intencdo deliberada de tensionamento
social que tem todos os ingredientes para
elevar as perdas de renda e de acesso a bens
e servicos para a maioria da populagéo, com
a elevacio das tensdes, violéncias e inse-
gurancas sociais. Isso indica ainda maior
reducdo da protecdo social e do bem-estar
social da expressiva parcela da populacio,
aproximando-se aceleradamente de uma
situacio de barbarie social, no decorrer de
uma das maiores pandemias que o Pais ja
enfrentou.
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