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RESUMO

A epidemia de Zika virus de 2015 foi um marco na histdria do Brasil, tendo afetado
mais gravemente o Nordeste brasileiro, uma das regides mais pobres do pais.
Milhares de pessoas foram acometidas pela doenga, tendo impactado
desproporcionalmente mulheres e meninas vulnerabilizadas e seus filhos nascidos
com sindrome congénita de Zika, que precisardo do apoio do Estado para o resto de
suas vidas. O surto do virus Zika no Brasil agravou antigos e conhecidos problemas
de direitos humanos e cidadania. Diante da magnitude e repercussdo desta tragédia
humanitaria, urge a necessidade de pesquisa do tema em diversas areas, para assim,
combater novas epidemias. Desse modo, o presente estudo analisou, a luz da questao
social, o perfil das maes de criancas com sindrome congénita de Zika, com base em
estudos ja publicados, realizando uma meta-analise deste para a constru¢cdo um
marco conceitual para estudos em questdo social. Assim, foram identificados trés
estudos de grande magnitude sobre a epidemia no Brasil, os quais foram analisados
numa abordagem qualitativa, considerando o contexto social, politico e econédmico
para uma melhor compreenséo e interpretacdo do fendmeno.

Palavras-chave: Zika virus; Epidemia 2015; Mulheres; Sindrome congénita de Zika;

Questao social.

ABSTRACT

The Zika virus epidemic of 2015 was a landmark in Brazil's history, having most
seriously affected the Brazilian Northeast, one of the poorest regions of the country.
Thousands of people have been affected by the disease, disproportionately impacting
vulnerable women and their children born with congenital Zika syndrome, who will
need state support for the rest of their lives. The outbreak of the Zika virus in Brazil
has exacerbated ancient and well-known problems of human rights and citizenship. In
view of the magnitude and repercussion of this humanitarian tragedy, it is urgent to
research the subject in several areas, in order to combat new epidemics. Thus, the
present study analyzed, in the light of the social issue, the profile of the mothers of
children with congenital Zika syndrome, based on studies already published. The
present study performed a meta-analysis of this profile to construct a conceptual
framework for studies in social issue. This way, three large-scale studies on the
epidemic in Brazil were identified, which were analyzed in a qualitative approach,
considering the social, political and economic context for a better understanding and
interpretation of the phenomenon.

Keywords: Zika virus; Epidemic 2015; Women; Congenital Zika syndrome; Social

issue.



BPC
Cepal
CRAS
EBC
HRW
IBGE
IDH
IDHM
IFRC
Ipea
OoDS
OMS
ONG
ONU
OPAS
PBF
PIB
PNA
PNAD
PNUD
SCz
SuUS
UNFPA

LISTA DE SIGLAS

Beneficio de Prestacdo Continuada

Comissdo Econbmica para a América Latina e Caribe
Centros de Referéncia em Assisténcia Social
Empresa Brasileira de Comunicacéo

Human Rights Watch

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

indice de Desenvolvimento Humano

indice de Desenvolvimento Humano Municipal
International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdo nao-governamental

Organizacao das Nacdes Unidas

Organizacdo Pan-Americana da Saude

Programa Bolsa Familia

Produto Interno Bruto

Plano Nacional de Adaptacdo a Mudanca do Clima
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Programa das Nacfes Unidas para o Desenvolvimento
Sindrome congénita de Zika

Sistema Unico de Saude

Fundo de Populacdo das Nac¢des Unidas



SUMARIO

CAPITULO 1: NOtas introdUtOrias ............ceeeeveeueeeriereereceeeeeeeneee e, 09
CAPITULO 2: EStUdOS COMPIIATOS ......c.eeivviviieieeecee et ceeseeeees et 15
CAPITULO 3: Problematizac&o do perfil & luz da quest&o social ..................... 36
CAPITULO 4: Breves consideracdes sobre o papel da politica social ............. 49
CONSIDERAQ@ES FINAIS e 56

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o 62



CAPITULO 1: Notas introdutérias

De acordo com a pesquisadora Débora Diniz! (2016), embora cientistas tenham
identificado o virus Zika em humanos em Uganda na Africa em 1952, o primeiro
grande surto ocorreu décadas mais tarde na ilha Yap na Micronésia, em 2007. Em
2013 e 2014, ocorreram surtos em ilhas do Pacifico. E finalmente, em 2015 no Brasil,

atingindo sobretudo a Regido Nordeste do pais.

Contudo, segundo a Human Rights Watch (HRW)?, em seu estudo divulgado
em julho de 2017, ainda no fim de 2014 autoridades de saude no Nordeste brasileiro
comecaram a relatar casos de uma doenca caracterizada por exantema? e febre, mas
s6 em maio de 2015, as autoridades de saude confirmaram a transmissao local do
virus Zika no pais. A HRW traz que em 2016, o Ministério da Saude informou a
existéncia de 214.193 casos provaveis e 128.266 casos confirmados do virus Zika,
embora muitos casos provavelmente ndo tenham sido notificados. O governo estimou
que ocorreram entre 500.000 e 1,5 milhdo de casos de 2015 até o inicio de 2016. Até
maio de 2017, 85 paises e territdrios relataram casos documentados de transmissao

do virus Zika.

Ainda de acordo com a HRW, o virus Zika é transmitido predominantemente
através da picada de um mosquito Aedes aegypti infectado, mas também pode ser
transmitido pela relacdo sexual sem protecdo, bem como da gestante para o feto

durante a gravidez.

Em novembro de 2015, o governo brasileiro declarou emergéncia de saude
nacional a medida que os casos de microcefalia®* em recém-nascidos aumentavam.
Em fevereiro de 2016, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou emergéncia
global de saude publica em resposta a disseminacéo de Zika. E em maio de 2017, o

1 Débora Diniz é professora da Universidade de Brasilia e pesquisadora da Anis - Instituto de Bioética
Direitos Humanos e Género. Disponivel em:
<http://www.fd.unb.br/index.php?option=com_zoo&task=item&item_id=37&Itemid=253&lang=pt>.
Acesso em: 23/07/2018.

2 Organizagao internacional ndo-governamental que defende e realiza pesquisas sobre os direitos
humanos.

3 Erupcéo na pele ou lesdo avermelhada que é ocasionada por uma doenga aguda e infecciosa.
Disponivel em: <https://www.dicio.com.br/exantema/>. Acesso em: 07/07/2018.

4 Microcefalia € uma doenga em que o cérebro e a cabeca da crianga sdo menores do que o esperado
para a idade. Disponivel em: < https://minutosaudavel.com.br/microcefalia/>. Acesso em: 07/07/2018.
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governo brasileiro decretou o fim da emergéncia nacional de saude publica

relacionada ao virus Zika.

Apés o0 surto de 2015 no Brasil, o Zika foi associado a complicacbes
neurolégicas graves em razao do nascimento de milhares de bebés com
desenvolvimento atipico do cérebro, apresentando, dentre outras, convulsées,
problemas auditivos e de visdo, diferencas musculoesqueléticas® e microcefalia,
guando expostos ao virus ainda no utero da gestante infectada. Dessa forma, foram

confirmados os primeiros casos de transmisséao vertical® do virus.

Segundo Diniz (2017), em 2016, a literatura médica nomeou tais complicacdes
de “sindrome congénita de Zika” (SCZ). No entanto, a imprensa e 0 senso comum
ainda se referem a microcefalia como o principal risco do virus nos fetos, quando o
correto € descrever os efeitos do virus Zika no feto como de “alteragbes no
crescimento e desenvolvimento possivelmente relacionados a infeccdo pelo virus
zika” (DINIZ, 2017, p. 13).

Ainda de acordo com Diniz (2016), em novembro de 2016, a OMS declarou o
fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. Isso ndo ocorreu
necessariamente porque a emergéncia havia passado, mas sim para refletir a
mudanca do planejamento e resposta de curto prazo para longo prazo. Essa decisédo
foi tomada ap6s haver maior clareza sobre a causa e reconhecimento de que o Zika

estara presente durante anos como um desafio de salude publica permanente.

Diante da magnitude e repercusséo da epidemia do virus Zika em 2015, urge a
necessidade de pesquisa do tema em areas diversas, para assim, combater novas
epidemias. Infelizmente no Brasil, em especial na Regido Nordeste, as condi¢des para
a rapida disseminacao do virus Zika sao ideais. De acordo com a HRW, o clima quente
e umido dos estados nordestinos, o fato de ser a regido mais pobre do pais aliado a

décadas de escassez de investimentos em servicos publicos de agua e esgoto

5 O musculo esquelético representa a maioria do tecido muscular. E o tipo de musculo que impulsiona
0 movimento do esqueleto, como caminhar e levantar. Disponivel em:
<https://www.portalsaofrancisco.com.br/corpo-humano/musculo-esqueletico>. Acesso em: 07/07/2018.
6 Transmissao vertical é a transmissdo de uma infec¢do ou doenca a partir da mae para o seu feto no
Utero ou recém-nascido durante o} parto. Disponivel em:
<https://pt.wikipedia.org/wiki/Transmiss%C3%A30_vertical>. Acesso em: 28/05/2018.
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possivelmente potencializaram a proliferacdo do mosquito vetor. Ressaltando-se que
0 surto ainda ocorreu num momento em que 0 pais enfrentava sua pior recessao
econdmica em décadas, forcando as autoridades a tomarem decisdes dificeis sobre

a alocacao de recursos para o enfrentamento da epidemia.

Além disso, estudos apontam que as mulheres foram as maiores vitimas desta
epidemia. De acordo com Diniz, o “risco ndo é a doenga do zika, mas a transmisséo
vertical: sdo as mulheres em idade reprodutiva e os futuros bebés que a epidemia
ameaca de maneira particular” (DINIZ, 2016, p. 141 e 142). Mulheres em idade fértil,
gestantes ou com planos para engravidar pelo Brasil inteiro, sobretudo na Regiéo
Nordeste, se aterrorizaram durante a epidemia com a doenca, que ainda permanece

como uma preocupacao para as mulheres.

Assim, para pensar em solucdes a fim de minimizar impactos e prevenir nova
geracdo de criancas afetadas pela sindrome congénita de Zika é preciso analisar o
perfil das mées destas criancas, através de um estudo profundo e critico sobre estas
mulheres, considerando questbes de pobreza, raca e género. Somente assim é
possivel, de maneira sélida, pensar politicas publicas que realmente responsabilizem
o Estado na tarefa de evitar novas contaminacdes pelo virus Zika e que oferecam
apoio as familias, sobretudo as mulheres, para suportarem a carga econdmica e
psicossocial de ter uma crianca afetada pelo virus, ao invés de medidas como as

previstas na Lei n° 13.301/16, sendo estas:

Art. 10 Na situacao de iminente perigo a saude publica pela presenca do
mosquito transmissor do virus da dengue, do virus chikungunya e do virus da
zika, a autoridade méaxima do Sistema Unico de Salde - SUS de ambito
federal, estadual, distrital e municipal fica autorizada a determinar e executar
as medidas necessérias ao controle das doencas causadas pelos referidos
virus, nos termos da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, e demais
normas aplicaveis, enquanto perdurar a Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional - ESPIN.

§ 1° Entre as medidas que podem ser determinadas e executadas para a
contencdo das doencas causadas pelos virus de que trata o caput, destacam-
se:

| - instituicdo, em ambito nacional, do dia de sabado como destinado a
atividades de limpeza nos imdveis, com identificacéo e eliminacéo de focos
de mosquitos vetores, com ampla mobilizacdo da comunidade;
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Il - realizagdo de campanhas educativas e de orientagdo a populacéo,
em especial as mulheres em idade fértil e gestantes, divulgadas em todos
0s meios de comunicacéo, incluindo programas radiofénicos estatais;

Il - realizagdo de visitas ampla e antecipadamente comunicadas a todos
os iméveis publicos e particulares, ainda que com posse precaria, para
eliminacdo do mosquito e de seus criadouros, em area identificada como
potencial possuidora de focos de transmissao;

IV - ingresso forcado em iméveis publicos e particulares, no caso de situacéo
de abandono, auséncia ou recusa de pessoa que possa permitir o0 acesso de
agente publico, regularmente designado e identificado, quando se mostre
essencial para a contengéo das doencgas.

[..]

§ 3° S&o ainda medidas fundamentais para a contengdo das doengas
causadas pelos virus de que trata o caput:

| - obediéncia aos critérios de diagnostico estabelecidos pelas normas
técnicas vigentes, aperfeicoamento dos sistemas de informacéo, notificacao,
investigacao e divulgacéo de dados e indicadores;

Il - universalizacdo do acesso a agua potavel e ao esgotamento
sanitario;

Il - incentivo ao desenvolvimento de pesquisas cientificas e a
incorporacgdo de novas tecnologias de vigilancia em saude;

IV - permissdo da incorporacdo de mecanismos de controle vetorial por
meio de dispersdo por aeronaves mediante aprovagdo das autoridades
sanitarias e da comprovacao cientifica da eficacia da medida. (BRASIL, 2016)
(Grifo nosso).

Importante ressaltar que tais medidas podem ser consideradas ineficazes e/ou
superficiais, posto que algumas delas séo paliativas e ndo possuem perenidade. Além
disso, muito embora outras sejam realmente parte de uma solucédo eficaz, como as
previstas nos incisos Il e 11l do 8§ 3°, dificilmente elas seréo implantadas ou plenamente
implantadas frente a corrente politica de cortes nos gastos publicos, coroada pela
promulgacdo da Emenda Constitucional n°® 95 que limita por 20 anos o0s gastos

publicos, inclusive com a saude publica.

Diante do exposto, 0 objetivo geral do presente estudo é analisar, a luz do
debate sobre a questéo social, o perfil das mulheres mées de crian¢cas com sindrome
congénita de Zika, afetadas pela doenca durante a epidemia do virus de 2015 no Brasil
e, mais especificamente, identificar estudos sobre o perfil dessas méaes, realizar uma

meta-analise destes e construir um marco conceitual para tais estudos em questao
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social. Ademais, pretende-se contribuir para o rol de estudos que vém sendo
desenvolvidos no tema na busca de solugdes para a minimizacdo de impactos e a

prevencao de nova geracao de criangcas com a sindrome.

Nesse sentido, para realizar o presente estudo, ndo foram utilizados dados
primario e/ou secundérios, mas sim estudos j& publicados sobre o tema. Em raz&o da
relevancia e profundidade que possuem, tomou-se como base para a realizacao da
meta-andlise de perfil dessas mulheres os seguintes estudos: “UMA AVALIACAO DO
IMPACTO SOCIOECONOMICO DO VIRUS ZIKA NA AMERICA LATINA E CARIBE:
Brasil, Coldbmbia e Suriname como estudos de caso”, produzido pelo Programa das
Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), em parceria com a International
Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (IFRC); o relatorio “Zika em
Alagoas: a urgéncia dos direitos”, produzido pela Anis — Instituto de Bioética,
Brasilia/DF, Brasil e financiado pela Wellcome Trust, 206021/Z/16/Z “Care, health and
stigma among families affected by the Congenital Zika Syndrome”; e a pesquisa
"Esquecidas e desprotegidas: o impacto do virus Zika nas meninas e mulheres no
Nordeste do Brasil" feita pela Human Rights Watch. Tais estudos apresentaram uma
ampla avaliacdo do perfil das mulheres maes de criancas com SCZ vitimas da
epidemia de 2015.

A abordagem sera qualitativa, o que permite, na perspectiva de Maria Cecilia
Minayo (2002), responder a questdes particulares, em um “nivel de realidade que n&o
pode ser quantificado”, ao se trabalhar com um universo de valores, “0 que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes” (MINAYO, 2002, p. 21 e 22).
Nesse sentido, tem-se que a compreensdo dos fenbmenos e a interpretacdo dos
dados é essencial para um melhor entendimento do trabalho. A abordagem tedrica
utilizada sera o método dialético, fundamentado na dialética de Marx de concepc¢ao
materialista, na qual as contradicbes se transcendem dando origem a novas
contradi¢cOes, partindo-se do real para o abstrato. Ademais, os dados precisam do
contexto social, politico e econémico para serem entendidos e corretamente aferidos,
por isso é necessario um método que permita uma interpretacéo dinamica e totalizante

da realidade como o dialético.
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Além dos estudos acima referidos, as informacdes foram coletadas também por
meio de material ja publicado como livros, artigos cientificos, material disponibilizado
na internet, dados documentais como relatérios de pesquisa, reportagens e
documentos oficiais, bem como pesquisas de campo. A pesquisa foi realizada em

Brasilia, Distrito Federal, por ser predominantemente bibliografica.
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CAPITULO 2: Estudos compilados

Os estudos aqui apresentados foram publicados no ano de 2017 e, como j& dito
anteriormente, apresentaram uma ampla avaliacdo do perfil das mulheres maes de
criancas com sindrome congénita de Zika vitimas da epidemia de 2015. Vale ressaltar
gue os estudos nao foram aqui analisados em sua totalidade, tendo sido destacados
apenas os trechos que tratam particularmente dessas mulheres. Os estudos foram

dispostos em ordem cronoldgica.

2.1. UMA AVALIAC;AO DO IMPACTO SOCIOECONOMICO DO VIRUS ZIKA NA
AMERICA LATINA E CARIBE: Brasil, Colédmbia e Suriname como estudos de caso

Em abril de 2017, o Programa das Nac¢Oes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), em parceria com a International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies (IFRC), produziu um a avaliacdo para medir os impactos socioeconémicos
do virus Zika nos paises atingidos, bem como para examinar as respostas
institucionais dadas a epidemia. Um dos focos da avaliagdo € o impacto do Zika sobre
as mulheres mais marginalizadas e vulneraveis, sob a perspectiva da Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel’ e o compromisso global de “n&o deixar ninguém
para tras”, reconhecendo a reducdo das desigualdades e da exclusdo social como

algo fundamental para a saude e o desenvolvimento.

Para realizar a avaliacdo uma equipe multidisciplinar de especialistas de varias
instituicdes utilizou-se de metodologia mista para a coleta de dados, que foi feita
através de analises documentais, modelagem do impacto macroecondmico a nivel
regional e nacional, consultas junto as partes interessadas nacionais e entrevistas
informais com os principais informantes e em grupo. Brasil, Coldbmbia e Suriname
foram selecionados para o estudo de caso para fornecer um instantdneo da América

Latina e do Caribe, tendo sido considerado o fato de que a epidemia estava

7 Esta Agenda é um plano de acdo para as pessoas, para o planeta e para a prosperidade, langado
pela Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU) em 2015. Trata-se de uma Agenda universal com 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas, sendo o Objetivo n° 5 a Igualdade de
Género. A Agenda reconhece ainda que a erradicacdo da pobreza em todas as suas formas e
dimensdes é o maior desafio global e um requisito indispensavel para o desenvolvimento sustentavel.
Disponivel em: <https://nacoesunidas.org/pos2015/agenda2030/>. Acesso em: 04/06/2018.
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estabelecida nestes trés paises, assim como a presenca de disturbios neurologicos

associados com o Zika.

A principal mensagem trazida pelo relatorio € simples:

[...] o Zika é responsavel por perdas tangiveis no Produto Interno Bruto (PIB),
estimadas entre USD 7 a 18 hilhdes somente no periodo de 2015 a 2017,
impondo um dnus imediato sobre os sistemas de cuidados de salde e bem-
estar social e, ao longo prazo, podendo minar décadas de conquistas na area
de saude e ao avanco do desenvolvimento social tdo duramente obtidas. Mais
investimentos em estratégias de prevencdo, preparagcdo e resposta nos
ambitos local, nacional e regional teriam uma relagdo custo-beneficio mais
vantajosa e ajudariam a realizar os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel. (PNUD/IFRC, 2017, p. 7)

De acordo com a avaliacdo, as “ameacas globais a saude podem devastar
comunidades em termos sociais e econbmicos e impedir o avanco do
desenvolvimento” (PNUD/IFRC, 2017, p. 8). Nesse sentido, surtos globais de doencas
tém o potencial de aumentar as desigualdades sociais e de salude, sendo o virus Zika
uma dessas ameacas. Segundo o estudo, embora ndo mais considerado uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, o Zika ainda €, sem
davida, uma crise de saude e tem o potencial para afetar mais drasticamente as

comunidades mais pobres e vulneraveis.

A avaliacdo chega a trés principais conclusoes:

Em primeiro lugar, a epidemia de Zika atual tera impacto de longo prazo e,
consequentemente, 0s paises incorrerdo em altos custos diretos e indiretos.

[...]

Em segundo lugar, hd um profundo desafio de equidade no cerne da
epidemia de Zika. O impacto € desproporcional sobre os paises mais pobres
da regido, bem como sobre os grupos mais pobres e vulneraveis,
especialmente as mulheres pobres em comunidades periurbanas.

[.]

Em terceiro lugar, as estratégias de preparacdo e resposta regionais e
nacionais precisam ser fortalecidas e devem envolver as comunidades.
(PNUD/IFRC, 2017, p. 8 e 9) (Grifo nosso).

Aqui destaca-se a segunda conclusao a que chegou a avaliagdo por estar
relacionada ao presente estudo. Nesse sentido, o PNUD e a IFRC trazem que a rapida
urbanizacdo da regido, acompanhada pela falta de saneamento e desenvolvimento
da infraestrutura, proporciona condi¢des favoraveis para a proliferacdo do mosquito
vetor, deixando as comunidades e familias pobres mais vulneraveis a Zika. E, assim,
a avaliacdo destaca que a doenca esta afetando negativamente o progresso rumo a

realizacdo de varios Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda
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2030, incluindo o “ODS 5, de alcancar a igualdade de género e empoderar todas as
mulheres e meninas” (PNUD/IFRC, 2017, p. 9).

Dessa forma, a avaliacdo faz seis recomendacdes para enfretamento da
epidemia e de suas consequéncias, dentre as quais, hovamente por correlacdo com

0 estudo aqui proposto, destacam-se:

Em terceiro lugar, colocar as consideracdes de equidade na vanguarda das
estratégias de combate ao Zika e fornecer mecanismos adequados de
protecdo social para as pessoas afetadas. [...] O programa de protecao social
Bolsa Familia esta fornecendo um beneficio adicional para familias com
criangas que vivem com microcefalia no Brasil. No entanto, a avaliag&@o
estima que os custos indiretos da microcefalia no Brasil sejam
aproximadamente seis vezes maiores do que o beneficio que o governo
oferece. Por isso, 0s sistemas de prote¢éo social devem fornecer pacotes de
beneficios que oferecam assisténcia financeira proporcional aos custos reais
dos cuidados, bem como proporcionar oportunidades de subsisténcia para as
mé&es em risco de abandonar permanentemente o mercado de trabalho.
[...]

Em quarto lugar, promover politicas publicas que apoiem a igualdade
de género e promovam a salde e os direitos sexuais e reprodutivos,
tendo como alvo as comunidades afetadas. E essencial incorporar os
direitos humanos das mulheres e meninas, incluindo os direitos sexuais
e reprodutivos, para que qualquer resposta ao Zika seja eficaz. E
necessario disponibilizar orientacdo atualizada e clara sobre o Zika, bem
como servigcos de planejamento familiar e diagndstico pré-natal a todas
as mulheres potencialmente afetadas.

[...]

Por fim, envolver as comunidades no combate ao Zika. As comunidades
podem ser envolvidas em diferentes aspectos da prevencéo, desde ajudar a
divulgar mensagens de saude publica até apoiar os esfor¢cos de controle
de vetores, acompanhamento e cuidados comunitarios. As comunidades
também devem ser envolvidas na resposta e no apoio as familias afetadas.
O sucesso exigirA mudanca de comportamento, participacdo ativa da
comunidade e envolvimento de um amplo leque de partes interessadas,
incluindo mulheres e organizac®es religiosas. (PNUD/IFRC, 2017, p. 9 e 10)
(Grifo nosso).

Dessa maneira, tem-se que a avaliacao traz a protecéo social para as pessoas
afetadas e a promocao de politicas publicas que apoiem a igualdade de género e
promovam a saude e os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e meninas como
algumas das estratégias fundamentais para lidar com as consequéncias da epidemia,
bem como evitar que outras ocorram, posto que considera ser provavel que este se
torne endémico. Destaca-se também a preocupacdo com as maes em risco de
abandonar permanentemente o mercado de trabalho e a exaltagdo do papel das

mulheres no combate ao Zika.
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Quanto aos motivos para a rapida propagacao da epidemia de Zika ha América
Latina, a avaliagdo conclui que estes nao séo claros, mas que “podem, em parte, ser
explicados pela introducdo da doenca em uma grande populacdo sem imunidade
preexistente e a distribuicdo generalizada do principal vetor do Zika, o Aedes aegypti,

especialmente em areas densamente populosas” (PNUD/IFRC, 2017, p. 12).

A avaliacdo também aponta para a alta capacidade do virus Zika de infectar as
células nervosas, causando complicacdes neurologicas nos infectados, inclusive fetos
através das maes infectadas. Neste sentido, o estudo destaca que o virus Zika é “o
primeiro patdégeno transmitido por mosquitos com efeitos teratogénicos conhecidos
(que causam malformacdes de desenvolvimento em fetos) e transmissédo sexual”
(PNUD/IFRC, 2017, p. 12).

No tocante a desigualdade de género, a avaliagcao traz que a América Latina
tem feito progressos na reducéo desta desigualdade, mas que, no entanto, ela ainda
existe, impedindo que mulheres alcancem todo o seu potencial econémico. Neste
contexto, as mulheres ainda ganham menos que os homens e sdo maioria entre 0s
pobres e os desempregados, bem como no setor informal. Outro dado apresentado é
que a regido também tem baixa cobertura de servicos de salde reprodutiva, sendo
que as “necessidades de planejamento familiar e de cuidados pré-natais néo
atendidas para o quintil mais pobre das mulheres é quase o dobro que as das
mulheres mais ricas” (PNUD/IFRC, 2017, p. 14).

Ademais, segundo a avaliagéo, a pesquisa de campo realizada confirmou que
fatores sociais e culturais frequentemente forcam a mée da criangca com SCZ a se
tornar a cuidadora principal, por vezes Unica, na grande maioria dos casos, levando a
perda de produtividade desta mulher. Assim, para o estudo, essa é uma das principais
razdes do impacto da epidemia de Zika sobre a questao de género na América Latina,
posto que € plausivel supor que essa mulher abandonara o seu trabalho formal, ou
nunca chegara a realiza-lo, renunciando a uma média de 35 anos de salarios para
cuidar de sua crianca. Considerando, ainda, que o trabalho doméstico né&o

remunerado, em grande parte, ndo € reconhecido na economia formal. Assim, aduz:

A epidemia de Zika é uma crise de salude e, como tal, a previsdo € que
exacerbe a pobreza, amplie as desigualdades de género, nomeadamente por
meio de responsabilidades adicionais, impostas as mulheres e meninas, de
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cuidar de criancas e da reducédo da participacdo da mulher no mercado de
trabalho, e tenha impacto no bem-estar psicolégico das pessoas afetadas.
(PNUD/IFRC, 2017, p. 38)

De acordo com a avaliacdo, os custos indiretos da microcefalia no Brasil foram
estimados em USD 1.707 por més, cerca de seis vezes o valor do beneficio
assistencial fornecido as familias com bebés com microcefalia, o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC). Dessa forma, cabera principalmente as familias
afetadas arcar com esses custos, causando, portanto, sobrecarga financeira sobre as
familias de baixa renda, ainda que recebam beneficios assistenciais, agravando sua

situacao de pobreza.

Com base nos dados coletados pela pesquisa e em estudos prévios sobre
microcefalia no Nordeste do Brasil, as organiza¢des autoras da avaliagdo constataram
que os casos de microcefalia eram mais comuns entre as familias de baixo nivel
socioeconbémico, sugerindo que de fato a epidemia pode contribuir para ampliar as
desigualdades socioecondmicas. Assim, a maioria das mulheres no Brasil que tiveram
bebés com Sindrome Congénita de Zika tende a ser jovem, solteira, afrodescendente,

pobre e viver em pequenas cidades ou areas periurbanas.

Dessa forma, frente aos achados acima citados, a avaliagdo conclui, dentre
outros, pela ampliacéo da igualdade de género. O “indice de Desigualdade de Género
do Relatério do Desenvolvimento Humano 2016 do PNUD, que inclui métricas para a
saude reprodutiva, empoderamento e atividade econémica” (PNUD/IFRC, 2017, p.
40), aponta que a desigualdade de género é mais acentuada nos paises do estudo de

caso (Brasil, Coldmbia e Suriname) do que a média da América Latina e Caribe.

O estudo segue argumentando que, pelo fato de poder interferir no
desenvolvimento embrionario e fetal, a epidemia de Zika reabriu o debate sobre os
direitos de saude sexual e reprodutiva das mulheres. Nesse sentido, afirma que ha
evidéncias de que a procura por servicos de aborto aumentou significativamente nos
paises latino-americanos afetados pelo Zika, sendo que no Brasil foram verificados
aumentos na demanda de mais de 100%. Segundo o estudo, muitas mulheres o
fazem, por exemplo, por meio de uma organizacao sem fins lucrativos baseada na

internet que da acesso a medicamentos para aborto, como o misoprostol.
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Nesse contexto, de acordo com a avaliacdo, uma resposta ao Zika que respeite,
proteja e cumpra os direitos humanos deve ser considerada. Dessa forma, sugere que
um dos focos de combate seja o acesso das mulheres a servigcos de saude sexual e
reprodutiva abrangentes, incluindo o respeito pela decisdo das mulheres, a
informacdes precisas e completas, a contracep¢éo e a cuidados de saude materna,
incluindo servigos de planejamento familiar e de diagnéstico pré-natal, conforme
estabelecido na Declaracao e Plataforma de A¢ao de Pequim e no Programa de Acao
da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento. Contudo, a
avaliacdo aponta também “a necessidade de levar em consideracdo o papel dos
homens na prevencéo da disseminacgédo do virus Zika e, talvez, em alguns casos, na
prevencao da gravidez em areas de risco de infeccao pelo Zika” (PNUD/IFRC, 2017,
p. 41), posto que, muitas vezes, o 6nus em relacdo a saude sexual e reprodutiva é

atribuido as mulheres.

O estudo aponta ainda para o potencial do virus Zika para ampliar as
desigualdades de género na saude em razdo das evidéncias de que as mulheres
estdo cada vez mais tentando interromper as gestacbes e da demanda
desproporcional sobre as mulheres e meninas em servir como cuidadoras de
familiares, fazendo com que estas abandonem a escola ou o mercado de trabalho
formal ou informal para tanto. Ressalta ainda que nos paises do estudo de caso, “a
participacdo feminina no mercado de trabalho é decididamente menor que a de seus
homologos masculinos” e que o afastamento dessas mulheres das atividades laborais
‘tem um impacto potencialmente negativo sobre sua subsisténcia e pode levar ao
abandono definitivo do mercado de trabalho” (PNUD/IFRC, 2017, p. 41).

Diante do aumento do estigma, relatado por muitas entrevistadas, e dos
desafios ao bem-estar das pessoas afetadas, o estudo destaca que a falta de atencéo
as necessidades psicossociais e ao apoio social para as pessoas afetadas pela
epidemia causa grande impacto em suas vidas. O que pode ser agravado pela
imputacdo de responsabilidade pela prevencdo da epidemia as préprias pessoas
afetadas e pelo desrespeito aos direitos das pessoas com deficiéncias. O estudo

registrou ainda a preocupacao de funcionarios da saude publica brasileira no sentido
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de que a procura por apoio psicolégico fosse muito maior do que a capacidade

existente.

Por fim, o estudo também conclui que mulheres de nivel socioecondmico mais
elevado eram muito mais sensiveis as mensagens de saude publica para adiamento
da gravidez do que as mulheres de nivel socioecondmico mais baixo. A explicacdo
para tanto é que estas ultimas “ndo foram suficientemente empoderadas nem tém
acesso suficiente as informacfes, recursos e servicos para tomarem decisdes”
(PNUD/IFRC, 2017, p. 42).

Assim, a avaliacdo faz 06 recomendacdes, agrupadas em 03 linhas de
raciocinio, dentre as quais aqui destaca-se a quarta recomendacdo contida na

segunda linha de raciocinio:

Em segundo lugar, hd um profundo desafio de equidade no cerne da
epidemia de Zika. O impacto € desproporcional sobre os paises mais pobres
da regido, bem como sobre o0os grupos mais pobres e vulneraveis,
especialmente as mulheres pobres em comunidades periurbanas.

[...]

R4. Promover politicas publicas que apoiem a igualdade de género e
promovam a saude e os direitos sexuais e reprodutivos, tendo como alvo as
comunidades afetadas. (PNUD/IFRC, 2017, p. 49 e 50)

De acordo com esta proposta, o acesso das mulheres a servicos de saude
sexual e reprodutiva abrangentes — respeito pela decisdo das mulheres, acesso a
informacdes precisas e completas, a contracepcédo e aos cuidados de saude materna,
incluindo servicos de planejamento familiar e de diagnostico pré-natal, € fundamental
para respostas efetivas ao Zika, sendo a epidemia uma oportunidade para promoc¢ao
dos direitos de saude sexual e reprodutiva das mulheres. Ademais, a avaliagdo aponta
para a necessidade de se considerar também a gravidez na adolescéncia na
elaboracao de estratégias de combate ao Zika, em razdo da alta taxa de fecundidade
adolescente da regido da América Latina e Caribe, sendo a terceira maior do mundo.
Bem como, recomenda a atualizacdo das diretrizes de prevencdo da transmissao
sexual do Zika, sendo que “as mensagens devem ser dirigidas aos homens e mulheres
de diferentes faixas etarias, com atencdo especial ao alcance das comunidades
periurbanas e rurais de baixa renda” (PNUD/IFRC, 2017, p. 50).

Diante de todo o exposto, a avaliacdo apresenta a sua conclusdo final no

sentido de que “o Zika esta afetando grupos e mulheres de baixa renda de forma
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desproporcional”, e para que “os governos possam eliminar a lacuna de acesso e
utilizacdo dos servicos de salude para esses grupos vulneraveis de baixa renda, é
essencial tratar das questdes mais amplas de desigualdade social” (PNUD/IFRC,
2017, p. 53). Para tanto sdo necessarios programas de bem-estar social,
planejamento fiscal em prol dos pobres e gastos mais eficazes na saude, melhores

programas de prote¢ao social, e promocéo da saude e direitos sexuais e reprodutivos.

2.2. Zika em Alagoas: a urgéncia dos direitos

Em maio de 2017 foi publicado o relatorio “Zika em Alagoas: a urgéncia dos
direitos”, produzido pela Anis — Instituto de Bioética, Brasilia/DF, Brasil e financiado
pela Wellcome Trust, 206021/Z/16/Z “Care, health and stigma among families affected
by the Congenital Zika Syndrome”. A pesquisa foi coordenada por Debora Diniz,
antropologa, professora da Universidade de Brasilia e pesquisadora da Anis — Instituto

de Bioética.

De acordo com o relatorio, Alagoas € o primeiro estado a ter um estudo de caso
abrangente, tendo sido a pesquisa de campo realizada em dezembro de 2016. Para
tanto, uma equipe de pesquisadores percorreu mais de 800 km, nas regides do
Agreste, Sertdo, Alto Sertdo e Litoral, 21 municipios visitados e 54 mulheres com
criancas confirmadas ou descartadas pelos critérios vigentes no momento do
nascimento ou por atendimentos de puericultura foram entrevistadas por meio de
conversa narrativa orientada e perguntas semiestruturadas. A viagem foi nomeada

“Expedi¢éo Maria Bonita”.

Paralelamente a coleta de dados em campo, foi feita uma consulta ao Ministério
da Saude e ao Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario sobre detalhes dos
casos de Alagoas notificados para a sindrome congénita do zika, solicitando
informacdes desagregadas relativas a cor, idade das mulheres e cidade de residéncia,
bem como dados sobre a cobertura do Beneficio de Prestacdo Continuada as criangas
afetadas pelo virus zika. Contudo, de acordo com o relatorio, as respostas

apresentadas pelos ministérios demonstraram fragilidade, e, assim, tais dados foram
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utilizados apenas perifericamente para contraste com os dados coletados obtidos na

pesquisa de campo.

O relatdrio se refere a 49 familias, posto que 05 casos foram descartados pela
equipe. Desse total, “39 (80%) delas com criangas com alteracbes compativeis com a
Sindrome Congénita de Zika e 10 (20%) como em investigacdo para zika ou para
outras alteracdes congénitas ainda sem diagndstico conclusivo ou descartadas pelos
critérios adotados em Alagoas” (DINIZ, 2017, p. 24).

O siléncio sobre as mulheres do Estado de Alagoas intrigou a pesquisadora
Débora Diniz, que também é alagoana. Segundo Diniz, para o Ministério da Saude
haveria um paradoxo “entre a intensidade da epidemia nos estados vizinhos e a
brandura com que o virus zika teria atingido as mulheres em Alagoas” (DINIZ, 2017,
p. 07). De acordo com a pesquisadora, tal paradoxo nao fazia sentido pois o estado
possui 0 menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais, e, sendo a
epidemia de Zika um espelho da desigualdade da sociedade brasileira, ndo haveria
razdo para Alagoas apresentar dados destoantes dos estados vizinhos. Assim, ela

explica que este paradoxo foi uma grande motivagcao para a realizagcéo da pesquisa.

Mais da metade dos municipios percorridos na pesquisa de campo tinha casos
oficialmente registrados de criancas afetadas pelo virus Zika no estado. A equipe
visitou casas e hospitais, ouvindo e documentando o que descreveram como “‘um
mapa da precarizacdo de mulheres e criancas afetadas pela epidemia do zika em
Alagoas, de suas necessidades e seus direitos para uma vida digna” (DINIZ, 2017, p.
10).

Ja no inicio do relatério, Diniz traz que “as maes da epidemia®, como ficaram
conhecidas as porta-vozes dos efeitos do zika na gravidez, tinham uma geografia
diferente para o centro-sul do pais” e descreve as mulheres alagoanas vitimas da
epidemia de Zika como “nordestinas, muitas delas sertanejas ou agricultoras” (DINIZ,

2017, p. 07), “majoritariamente adolescentes ou mulheres muito jovens, negras e

8 A expressao “maes da epidemia” inspirou o titulo do presente estudo.
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indigenas, com pouca escolaridade, e integralmente dependentes das politicas sociais

cada vez mais frageis no pais” (DINIZ, 2017, p. 10). E, assim, aduz:

Os numeros, narrativas e imagens aqui apresentados nos permitem
assegurar que, se ha algum paradoxo em curso na epidemia em Alagoas, é
o do siléncio sobre seus efeitos para a vida das familias, e das mulheres em
particular. E ja tempo de arrumarmos nossas preocupagfes e mensagens
publicas — eliminar o mosquito vetor é, certamente, uma medida urgente de
salide publica, mas proteger os direitos e as necessidades das mulheres e
criangas afetadas pela epidemia é ainda mais emergencial. (DINIZ, 2017, p.
10)
Nesse sentido, o relatorio traz que ha uma tragédia humanitaria em curso,
sendo o Nordeste brasileiro o0 seu epicentro. Dessa forma, o “documento € um apelo
para que as mulheres sejam postas no centro das protecdes e dos cuidados da

epidemia de zika em Alagoas” (DINIZ, 2017, p. 10).

A pesquisa aponta que a doenca da febre do Zika € conhecida pela medicina
desde a década de 1950, mas que foi com a epidemia do Brasil que se identificou os
efeitos do virus no desenvolvimento do feto. Assim, o Zika se tornou uma angustia
ndo sé para as mulheres gravidas, mas também para as mulheres em idade

reprodutiva.

O relatério traz dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) 2015 que apontam que em Alagoas as mulheres entram tardiamente no
pré-natal e que o estado possui altos indices de gravidez na adolescéncia. Segundo
a pesquisa, além da fragilidade das mulheres alagoanas em razdo da desigualdade
educacional, racial e regional, somam-se particularidades relacionadas a assisténcia
ao parto. Em muitos municipios, inclusive na maioria dos que foram afetados pela
epidemia, este é realizado por parteiras® sem treinamentos especificos para a correta

identificacédo de casos de SCZ.

Assim sendo, para revelar as peculiaridades da epidemia em Alagoas, Diniz

procurou apresentar um “retrato da sobrevivéncia”, dizendo:

As mulheres da epidemia de zika em Alagoas sdo a face da desigualdade da
sociedade brasileira: sédo jovens, negras e indigenas, cuja maioria delas
vivenciou a primeira gravidez ainda na adolescéncia, sdo pouco
escolarizadas e fora do mundo do trabalho. Quase todas séo integralmente

9 De acordo com o relatério, o “termo “parteiras” refere-se as técnicas de enfermagem ou enfermeiras
que realizam o parto em ambiente hospitalar” (DINIZ, 2017, p. 20).
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dependentes de politicas publicas de saude, assisténcia social e educacao
para cuidar de si e de seus filhos afetados pela sindrome congénita do zika.
Em todos os indicadores que apresentaremos, as mulheres da epidemia de
zika estdo em pior situacdo que as mulheres de mesmo perfil em Alagoas e
em muito pior situacdo que as mulheres do restante do pais. E o mapa da
sobrevivéncia em extrema precarizacdo da vida. (DINIZ, 2017, p. 32/33)

Ainda nesse contexto, segue apresentando uma gama de dados estatisticos
sobre idade, cor e renda dessas mulheres. No tocante a idade, segundo o relatorio,
51% das mulheres entrevistadas pela equipe durante a expedi¢cdo engravidou e foi
afetada pela epidemia ainda na adolescéncia, com idades variando entre 14 e 19
anos. Em alguns casos, os filhos afetados ou em investigacdo para a SCZ séo o
segundo, sexto ou sétimo filho. Assim, concluiu-se que “trés em cada quatro mulheres
cuidadoras de uma crianca afetada ou em investigacao para a sindrome congénita do

zika engravidou na adolescéncia” (DINIZ, 2017, p. 33).

Quanto ao quesito cor, a pesquisa traz que essas mulheres sao
majoritariamente negras, 80% delas, o0 que representa uma taxa superior a nacional,
que é de 53%, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2015.
Aqui Diniz acrescenta que “Alagoas € terra de quilombolas e de nacdes indigenas”
(DINIZ, 2017, p. 34) e que, inclusive, uma das mulheres entrevistas era do povo

Xucuru-Cariri.

A pesquisa fez também um cruzamento de dados entre idade e cor, e deste foi
possivel extrair outras caracteristicas do perfil dessas mulheres como o nivel de
escolaridade. Dessa forma, 6% das mulheres eram analfabetas e entre as

adolescentes, 52% né&o possuiam ensino fundamental completo.

Com relacao a vida profissional, a pesquisa traz que o impacto no trabalho foi
igualmente sentido por todas as mulheres e que 53% delas exercia trabalho
remunerado antes da gravidez, sendo que, dentre estas, menos de um quarto retornou
ao trabalho, ndo tendo sido a escolaridade um indicador determinante para este
retorno, posto que somente uma das mulheres com educag&o superior retornou ao
trabalho. Segundo Diniz, a maioria delas trabalhava em empregos domésticos, na

agricultura, no comércio ou na educagao.
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Nesse sentido, a pesquisa aponta que todas as familias sofreram perdas no
padréo de vida em razéo do decréscimo de renda com a saida da mulher do trabalho
pago, bem como do aumento das despesas com transporte e medicamentos.
Contudo, Diniz assevera que “a saida da mulher do trabalho pago tem efeitos
negativos imediatos para a economia familiar, mas também para varios dominios de
sua vida” (DINIZ, 2017, p. 43). Assim, para a pesquisadora, a consequéncia mais
importante dessa saida € que a mulher se transforma em cuidadora em tempo integral,
e, por conseguinte, garantidora do bem-estar da crianca e do recebimento de seu
“salario”, que muitas vezes acaba sendo uma fonte de renda para a familia também.
Em razdo dos limites legais impostos quanto a renda familiar para recebimento de
beneficios assistenciais, o recebimento do “salario da crianca especial” € dependente

da permanéncia da mulher em casa como cuidadora.

Neste ponto, a situacdo das maes adolescentes é ainda mais grave, segundo
o relatorio. De acordo com os relatos das mulheres entrevistadas, os Centros de
Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) orientam no sentido de que menores de 18
anos ndo podem ser titulares dos beneficios, salvo quando dependentes de um adulto.

Assim, Diniz escreve;

E na intersecéo entre as diferentes politicas e idealizacdes sobre como deve
ser a vida vivida que a precarizacdo das maes adolescentes se agudiza: fora
da escola, ndo séo elegiveis ao Bolsa Familia em sua familia de origem como
filhas, uma vez que o critério de inclusdo no programa € matricula na escola;
cuidadoras solitarias em tempo integral, ndo retornam a escola, pois o critério
para recebimento do beneficio, para adolescente entre 16 e 17 anos, é de
75% de frequéncia as aulas; mées adolescentes sem qualquer registro de
emancipagdo civil ndo sé@o assistidas como sujeitos de direitos para os
beneficios da assisténcia de seus filhos com a sindrome congénita do zika.
(DINIZ, 2017, p. 46)

Nesse contexto, o relatério aponta que ha “um desaparecimento da mulher
cuidadora com direitos ou necessidades, e a emergéncia de uma figura de excessiva
maternagem — seja para o cuidado da crian¢a ou para a sobrevivéncia familiar’. Como
cuidadora, a mulher cidada deixa de existir para “as politicas sociais de transferéncia
de renda ou para politicas contributivas de aposentadoria” e o periodo afastada do
trabalho pago, somado a baixa escolaridade, “teréo efeitos permanentes de exclusao”

para a maioria das mulheres (DINIZ, 2017, p. 43 e 45).
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Contudo, o estudo traz que ha ainda um outro agravante, diante das incertezas
envolvendo a Sindrome de Zika, € nos cuidados diarios com a crianga com SCZ,
através da observacédo cotidiana de sinais e sintomas ainda desconhecidos, que “a
ciéncia médica mais necessita das mulheres cuidadoras como primeiras observadoras

dos sinais e sintomas da sindrome congénita do zika” (DINIZ, 2017, p. 47).

Dessa forma, a pesquisa conclui que a situacdo constatada em Alagoas é
apenas uma parte do cenario geral de abandono em que se encontram as mulheres
vitimas da epidemia de Zika e que os dados e as narrativas retratadas no relatorio
demonstram a desigualdade social brasileira ja existente antes mesmo da epidemia.
Conclui ainda que as mulheres mais afetadas pela epidemia foram as mais
vulneraveis socialmente, e resume dizendo que elas sdo “adolescentes ou mulheres
muito jovens, negras e indigenas, com pouca escolaridade e fora do mundo do
trabalho” (DINIZ, 2017, p. 66).

Diniz faz também o alerta de que as mulheres e suas familias ndo podem ser
esquecidas pelo poder publico, o que, para ela, podera facilmente acontecer,
sobretudo diante da declaracdo do fim da emergéncia em saude publica em razéo da
epidemia do Zika. Segundo a pesquisadora, essas mulheres sédo “sobreviventes de
uma epidemia” que poderia ter sido evitada ndo fosse a abundancia do mosquito vetor
no pais e as condi¢cBes sanitarias e de higiene em que vivem essas mulheres e suas
familias, obrigando-as a reservar 4gua em recipientes inapropriados para tanto, o que
contribui para a proliferagdo do mosquito. Assim, sdo “familias desassistidas pelas

politicas de protecédo social” (DINIZ, 2017, p. 68).

Por fim, o relatério pede que “seja mantida a portaria da situacdo de emergéncia
em saude publica para a epidemia do virus zika no Estado de Alagoas” e faz
recomendacdes para o combate a novas epidemias, tratamento e acompanhamento
das mulheres e criancas vitimas da epidemia de 2015, dentre outros. Tais
recomendacdes sdo dirigidas a Secretaria de Estado de Saude de Alagoas, a
Secretaria de Estado da Assisténcia e Desenvolvimento Social de Alagoas, a
Secretaria de Educacédo do Estado de Alagoas, as instituicbes publicas de ensino
superior em atividade no estado de Alagoas, a Secretaria de Desenvolvimento

Territorial e Meio Ambiente, a Superintendéncia de Transporte e Transito de Maceio,
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ao Instituto Nacional de Seguro Social, ao Ministério de Desenvolvimento Social e
Agrério, ao Ministério da Saude e a Secretaria de Estado da Mulher e dos Direitos
Humanos de Alagoas, as quais aqui destaca-se pela pertinéncia com o0 presente

objeto de estudo:

* Articular junto as demais pastas agdes para ampliagdo acesso a informacéo
sobre os riscos da epidemia as mulheres em idade reprodutiva, com enfoque
na promocao dos direitos sexuais e reprodutivos, planejamento familiar e
politicas de assisténcia as mulheres cuidadoras de criancas afetadas pela
sindrome do virus zika;

* Promover agdes educativas e politicas eficazes para a inclusdo dos direitos
das mulheres e meninas no centro dos esfor¢cos de garantia de direitos
violados pela epidemia de virus zika;

* Promover debates sobre os efeitos da sindrome congénita do zika nas
criancas, com objetivo de promover politicas de combate a discriminacéo por
deficiéncia e de inclusdo das criancas na vida social. (DINIZ, 2017, p. 77).

2.3. ESQUECIDAS E DESPROTEGIDAS — O impacto do virus Zika nas meninas e

mulheres no Nordeste do Brasil

Quase um ano depois que os médicos deram o alarme para a epidemia, a
Human Rights Watch realizou pesquisa para entender os impactos desta nos direitos
humanos de mulheres e meninas e em criancas com a Sindrome de Zika. Com
relatério publicado em julho de 2017, a pesquisa se deu em dois estados da Regido
Nordeste do Brasil, Pernambuco e Paraiba, tendo sido realizada a maioria das
entrevistas nas cidades do Recife, em Pernambuco, e de Campina Grande, na
Paraiba, embora, muitos dos entrevistados residam em outras partes dos dois

estados.

As entrevistas foram semiestruturadas e abordaram temas relacionados a
saude reprodutiva, acesso a informacdes e servicos e condigbes ambientais no
contexto da epidemia do virus Zika. Foram entrevistadas 96 mulheres e meninas*® de
15 a 63 anos, sendo que 44 estavam gravidas ou tinham tido filhos recentemente, e
28 com criangas com sindrome de Zika; 09 homens, de 19 a 62 anos, que vivem em

comunidades afetadas pelo surto de Zika, 04 dos quais eram parceiros de mulheres e

10 Segundo o relatério, “a palavra “crianca” refere-se a qualquer pessoa com idade inferior a 18 anos, e
“menina” se refere a uma crianga do sexo feminino”. (HRW, 2017, p. 19)
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meninas entrevistadas para o relatorio; 25 prestadores de servicos de saude; e outros
28 especialistas, como promotores publicos, defensores publicos, pesquisadores
académicos e representantes de organizagdes ndo-governamentais (ONGs). A HRW
também entrevistou autoridades de salde e saneamento, totalizando 181 pessoas

entrevistadas.

O estudo faz recomendacdes as autoridades de saude, as envolvidas em
infraestrutura e investimentos nas areas de meio ambiente, agua e esgoto, e as de
todos os setores em geral das esferas federais, estaduais e municipais, bem como a

outras ONGs internacionais atuantes nas areas correlatas.

O relatorio se inicia com uma contextualizacdo do surgimento do virus Zika no
Brasil, trazendo que, os primeiros casos confirmados de infeccdo pelo virus em 2015
colocaram o pais no epicentro de uma nova epidemia. De acordo com o relatorio, a
epidemia, se seguiu uma crise de saude publica que agravou as condicfes de vida de
comunidades marginalizadas, ao mesmo tempo em que a propria crise foi agravada e
amplificada em razdo de acesso inadequado a agua e saneamento, disparidades
raciais e socioecondmicas em relacdo ao acesso a servi¢cos de saude e restricdes aos
direitos sexuais e reprodutivos. O estudo aponta que a epidemia e a resposta nacional
e internacional a ela chamaram novamente a atencao para estes antigos desafios de

saude publica e direitos humanos no Brasil.

Ainda na contextualizacdo da epidemia, a HRW traz que o clima Umido e
tropical do Brasil contribuiu para a proliferacdo do mosquito aedes aegypti, € assim
para a rapida disseminagcdo do virus Zika, e que as mudancas climaticas
provavelmente elevardo a propagacao de mosquitos transmissores de doencas em
geral nas proximas décadas. Nesse sentido, o estudo aborda o Plano Nacional de
Adaptacdo a Mudanca do Clima (PNA) do governo federal brasileiro que reconhece
gue ““questdes de raca e género” sao “fatores que contribuem” para a vulnerabilidade
social e que certos grupos socioecondmicos sao desproporcionalmente impactados

”n

pela mudancga climética™, bem como “a importancia de utilizar critérios “sensiveis ao
género” para desenvolver medidas de adaptacdo” (HRW, 2017, p. 25). Contudo, o

relatorio faz critica ao fato de o PNA nao incluir uma analise de género em sua
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Estratégia de Povos e Populacdes Vulneraveis e de ndo reconhecer que as mulheres

enfrentam maiores riscos de doencas transmitidas por vetores, como o Zika.

O estudo aponta ainda que os impactos de longo prazo do surto de Zika
recairam desproporcionalmente sobre mulheres jovens, solteiras e meninas negras??,
sendo que cerca de 25%'? das mulheres e meninas que tiveram bebés com
microcefalia entre novembro de 2015 e setembro de 2016 tinham menos de 20 anos
de idade. A Regido Nordeste do Brasil € apontada como responséavel por mais de 75%
dos casos confirmados de bebés nascidos com a sindrome congénita de Zika desde
o principio da epidemia. Segundo o estudo, dentre essas mées adolescentes e jovens,
35 eram meninas de 10 a 14 anos. Nesse quesito o relatério destaca que meninas
menores de 14 anos no Brasil sdo consideradas abaixo da idade do consentimento
sexual, independentemente da idade de seus parceiros, 0 que se configura como

estupro de vulneravel de acordo com o Cadigo Penal Brasileiro.

O relatério lembra que mulheres e meninas no Brasil tém direitos
constitucionais e legais garantidos de acesso a contracepcdo gratuita através do
Sistema Unico de Saude (SUS), mas que, apesar disso, um estudo demografico e de
saude nacional publicado em 2008 demonstrou que quase metade das gestacdes no
pais ndo é planejada ou € indesejada, o que indica uma necessidade de contracep¢ao
ainda ndo atendida. A HRW traz ainda que, de acordo com um estudo de 2016,
“‘mulheres mais jovens, solteiras e meninas negras sem trabalho remunerado e com
menos escolaridade eram mais propensas a relatar uma gravidez néao intencional”
(HRW, 2017, p. 31). O relatério diz, ainda, que as adolescentes podem ter uma maior

necessidade de contracepg¢éo nao atendida que outros segmentos da populacéo.

O estudo enumera as respostas dadas a epidemia, e aqui destaca-se que o
governo federal investiu recursos significativos na garantia de servicos para as
populacdes afetadas, incluindo a aquisicao de repelentes e testes de Zika e de

gravidez, para mulheres gravidas inscritas no Bolsa Familia'®, bem como na

11 De acordo com a HRW, mais de 75% das mulheres e meninas se identificam como “preta” ou “parda”.
12 De acordo com a HRW, essa porcentagem foi obtida com base em “dados ndo publicados do
Ministério da Saude, obtidos por meio de um pedido de informacéo feito pelo jornal Estaddao” (HRW,
2017, p. 25).

13 Programa de transferéncia de renda do governo federal para familias em situacédo de pobreza.
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construcdo e reforma de centros especializados em reabilitacdo, para pessoas com
deficiéncia. Neste ponto, a HRW encontrou falhas nas respostas dadas pelas
autoridades brasileiras que “causam impactos nocivos e diversificados em mulheres
e meninas e deixam a populacdo em geral vulneravel a continuos e futuros surtos de

doencas graves transmitidas por mosquitos” (HRW, 2017, p. 41).

Quanto aos resultados encontrados pela pesquisa, a HRW traz que ao invés
de planejar investimentos em infraestrutura de agua e saneamento, as autoridades
tém estimulado esforgcos domésticos!* para combater a proliferacdo de mosquitos,
sobrecarregando mulheres e meninas, que majoritariamente sdo as responsaveis
pelas tarefas domésticas. Ademais, 0s papéis tradicionais de género na sociedade
geralmente também atribuem as mulheres e meninas a responsabilidade principal
pela prevencao da gravidez ndo planejada. Nesse sentido, o estudo traz que algumas
mulheres e meninas ndo tém acesso a informacdes e servi¢cos abrangentes de saude
reprodutiva no SUS, e, sendo o aborto crime no Brasil, mulheres e meninas gravidas
acabam por recorrer a procedimentos clandestinos e muitas vezes inseguros para

interromper uma gravidez indesejada.

Assim, mulheres e meninas carregam o 6nus de prevenir a infec¢ao por Zika e
a transmissdo ao feto durante a gravidez, a gravidez ndo planejada, e, ainda, a
proliferacdo do mosquito transmissor em sua comunidade. Além disso, um outro
achado da pesquisa é que elas também assumem predominantemente o cuidado
primario dos bebés com sindrome congénita de Zika, muitas vezes sem 0 apoio
necessario para tanto. Outro grande problema encontrado foi a falta de acesso as

informacdes ou aos servicos de que precisam para se proteger do virus.

Nesse sentido, a Human Rights Watch ouviu algumas defensoras dos direitos
das mulheres que disseram que o foco do governo em intervencdes domesticas para
conter a proliferacdo do mosquito vetor teve um “efeito nocivo ou estigmatizante sobre
mulheres e meninas, pois cria a impressdo de que elas sédo culpadas por nao

conseguir controlar a populagcdo de mosquitos” (HRW, 2017, p. 57). O relatorio cita

14 A HRW ressalta que tais esforcos sdo fundamentais para uma resposta emergencial de controle de
vetores e as autoridades agiram corretamente ao enfatizar essas necessidades de forma imediata, mas
que eles séo indteis e onerosos no médio e longo prazo.
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Paula Viana, secretaria executiva do Grupo Curumim?!®, que disse em entrevista a
HRW: “N&o ha campanhas governamentais sobre os direitos das mulheres sobre a
questo de Zika. E tudo sobre o mosquito. A mensagem para as mulheres é que vocé

tem que limpar sua casa e nao engravidar’ (HRW, 2017, p. 57).

Dessa forma, para a ONG:

O Brasil deve desenvolver a¢des conjuntas para reduzir o nUmero de casos
de gravidez ndo planejada, fornecendo as mulheres e meninas informacgdes
e servicos abrangentes de salde reprodutiva, incluindo op¢Ges
contraceptivas de longo prazo, e identificar e resolver quaisquer problemas e
obstaculos na distribuicdo e acesso aos mesmos. Também deve garantir que
mulheres e meninas tenham autonomia reprodutiva e acesso ao aborto
seguro e legal, para que n&o necessitem recorrer a procedimentos
clandestinos que colocam suas vidas em risco para interromper uma gravidez
ndo planejada e ndo desejada. Restricdes legais excessivas ao acesso ao
aborto dificultam uma resposta que respeite os direitos. (HRW, 2017, p. 58)

Neste ponto, a HRW faz também uma abordagem sobre direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres. Dentro dessa perspectiva, o estudo conclui que as
mulheres e meninas que mais sofrem com as restricdes legais ao acesso ao aborto
sdo, novamente, as pobres e marginalizadas, que ndo tém condi¢cdes de pagar por
procedimentos seguros e acabam por recorrer a métodos inseguros de aborto ou
sendo obrigadas a levar adiante uma gravidez que ndo desejam. Nesse sentido, com
base num estudo de julho de 2016 publicado no The New England Journal of Medicine
gue analisou os pedidos de aborto em 19 paises latino-americanos recebidos pela
Women on Web16 e detectou um aumento de 108% nos pedidos de aborto no Brasil
apos o anuncio feito pela Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) relacionado
aos riscos do virus Zika, a HRW concluiu que a “ansiedade e a incerteza em relacao
ao surto do virus Zika podem ter aumentado a demanda por abortos ilegais no Brasil”
(HRW, 2017, p. 66).

Nesse sentido, a ONG traz que a maioria das mulheres gravidas e meninas
entrevistadas para a pesquisa disseram que os prestadores de servicos de saude
repassaram apenas informacdes basicas sobre a epidemia de Zika e as incentivaram

a usar repelente, e que s6 um numero bem pequeno recebeu informacgdes basicas

15 Organizacao feminista em Pernambuco.
16 Organizacao sem fins lucrativos que oferece medicacéo para aborto em paises onde os servicos de
aborto seguro sao altamente restritos.
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sobre a transmissdo sexual de Zika. Assim, a organizacdo afirma que o governo
brasileiro deve garantir que as mulheres gravidas e seus parceiros tenham
informacdes e servicos completos para a prevencao da transmissao do virus Zika

durante a gravidez, inclusive por via sexual.

O estudo traz que os principais cuidadores de criancas afetadas pelo virus séo
muitas vezes mulheres e meninas que tiveram suas vidas profundamente afetadas
pela chegada de uma crianca com deficiéncia, e que, por isso, 0 governo brasileiro
deve fornecer apoio continuo as criancas e suas familias com servi¢os a curto e longo
prazos para que estas possam viver com dignidade. No entanto, algumas mées
entrevistadas pela ONG disseram que “tém de lutar pelo acesso aos servigos que seus
filhos necessitam devido a centralizacdo dos prestadores de servicos de salude em
areas urbanas, transporte irregular e burocracia governamental” (HRW, 2017, p. 83).
Além disso, também enfrentam problemas para acessar beneficios financeiros do
governo que ajudam a cobrir as necessidades de seus filhos, considerando que muitas

delas tiveram que parar de trabalhar ou estudar para cuidar de seus bebés.

Ademais, quase todas as maes de criangas com sindrome de Zika
entrevistadas pela HRW relataram ter sofrido alguma forma de preconceito ou
estigmatizacao social e disseram nao ter recebido informacdes ou apoio psicolégico
suficientes. Ainda de acordo com os relatos, algumas delas, inclusive, receberam a
noticia da “anomalia no desenvolvimento de seus filhos pela primeira vez no momento
do parto, e a experiéncia que tiveram com a forma como os médicos e enfermeiras as
trataram provocou um profundo impacto psicossocial em muitas delas” (HRW, 2017,
p. 90), ndo tendo, em geral, recebido informagdes completas sobre o diagndstico nem

apoio psicolégico ou aconselhamento para lidar com a noticia.

Também os pais das criancas com sindrome de Zika entrevistados para o
estudo relataram enfrentar dificuldades emocionais e psicologicas e que necessitavam
de mais apoio. Algumas mulheres disseram sentir que seus parceiros nao tinham
acesso adequado a apoio psicossocial. Algumas ndo achavam que este era suficiente,
mas que estava disponivel para a maioria. Contudo, enquanto muitas mées se
articularam em busca de apoio, seja através de apoio psicolégico ou social

profissional, um grupo de apoio ou redes sociais informais ou, simplesmente,
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mantendo contato constante com outras maes, 0s pais nao tiveram a mesma iniciativa

€ nem se conectaram entre si da mesma maneira.

Em sua pesquisa, a ONG alerta para a responsabilidade das autoridades
publicas em evitar reforcar esteredétipos negativos de género em politicas e programas

de apoio as criancas com sindrome de Zika e as familias. Nesse sentido, diz:

Homens e meninos tém um papel importante tanto em combater a
disseminacdo da doenga como em assegurar que as criangas com sindrome
de Zika tenham o melhor acesso a servicos e boa qualidade de vida. As
autoridades brasileiras em todos os niveis devem tomar medidas para
garantir que as politicas destinadas a prevenir a gravidez ndo planejada,
prevenir Zika e outras infeccdes sexualmente transmissiveis, e cuidar de
criancas com sindrome de Zika ndo reforcem préaticas de género nocivas
sobre as responsabilidades masculina e feminina nos relacionamentos e na
familia. (HRW, 2017, p. 94)

Todavia, os pais e as maes de criancas com sindrome de Zika
entrevistados(as) para o estudo disseram que os desafios logisticos e financeiros
dificultam 0 acompanhamento destes pais aos compromissos quase diarios em varias
unidades de saude de seus filhos. “Os prestadores de servicos de saude disseram a
Human Rights Watch que, de forma esmagadora, sdo as mulheres e meninas que

levam seus bebés com sindrome de Zika” (HRW, 2017, p. 97), confirmando os relatos.

Por fim, a ONG aponta para as obrigacGes de direitos humanos!’ do governo

Y

brasileiro relacionadas as respostas a epidemia: Acesso a servicos de saude
reprodutiva (Direito a informacgé&o, Acesso ao aborto legal e seguro); Direitos a agua e
ao saneamento; Direitos das pessoas com deficiéncia, incluindo apoio para suas

familias e cuidadores. E sintetiza:

Descobrimos que o surto do virus Zika no Brasil impactou
desproporcionalmente as mulheres e as meninas e agravou antigos
problemas de direitos humanos, incluindo o acesso inadequado a agua e ao
saneamento, as disparidades raciais e socioecondmicas no acesso a saude
e as restricdes aos direitos sexuais e reprodutivos. (HRW, 2017, p. 03)

Em vez de planejar investimentos adicionais em infraestrutura de agua e
saneamento para controlar a proliferacdo de mosquitos, a resposta do
governo federal e estadual ao surto de Zika focou bastante em incentivar os

170 Brasil é parte de tratados internacionais que abordam o acesso a servigos de salde reprodutiva,
incluindo o aborto seguro e legal, os direitos a agua e ao saneamento e outros direitos sociais,
econdmicos e culturais e os direitos das criancas e adolescentes — incluindo o Pacto Internacional
sobre Direitos Econémicos, Sociais e Direitos Culturais (PIDESC), a Convencéo sobre a Eliminacdo de
Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW, em inglés), a Convencéo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), a Convencao sobre os Direitos da Crianca (CDC) e o
Protocolo de San Salvador. (HRW, 2017, p. 102)
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esforcos a nivel doméstico, especificamente a limpeza de recipientes de
armazenamento de agua, a eliminacdo de agua parada nas casas € a
pulverizacdo para a erradicacdo de mosquitos. Mulheres e meninas séo
muitas vezes responsaveis por essas tarefas de controle vetorial em suas
casas. Em uma fase de emergéncia, o controle de vetores com foco
doméstico é fundamental, mas é um método insustentavel de controle vetorial
no longo prazo. Os esfor¢cos das mulheres e das meninas para controlar a
proliferacdo de mosquitos em casa sdo onerosos e, muitas vezes, inlteis sem
a necessaria atengdo do Estado as falhas estruturais nos servigos de agua e
esgotamento. (HRW, 2017, p. 04)

O risco de infecgdo por Zika durante a gravidez e as consequéncias
resultantes provavelmente levardo ainda mais mulheres a buscar abortos
inseguros e clandestinos. (HRW, 2017, p. 05)

Assim, a Human Rights Watch traz que uma resposta a epidemia de Zika
baseada nos direitos humanos “deve preencher as lacunas no cumprimento dos
direitos a agua e saneamento, dos direitos reprodutivos das mulheres e meninas e

dos direitos das pessoas com deficiéncia” (HRW, 2017, p. 41 e 42).
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CAPITULO 3: Problematizac&o do perfil & luz da quest&o social

Antes de proceder a andlise do perfil das mulheres mées de criangcas com a
SCZ a luz da questao social, é valido registrar rapidamente o que € a questéo social
com base nos ensinamentos de autores ja consagrados no estudo do tema, quais
sejam, Marilda Villela lamamoto, Maria Carmelita Yazbek, José Paulo Netto e Potyara
A. P. Pereira'®. Assim, havera uma melhor compreenséo da discussdo aqui proposta.

Para José Paulo Netto, a questdo social € um ponto central e “praticamente
consensual” na “agenda contemporénea” do Servico Social, muito embora o
significado desta expressdo ainda ndo seja homogéneo e haja diversas

compreensodes e atribuicdes de sentido em torno dela. De acordo com Netto:

Todas as indicagdes disponiveis sugerem que a expressao “questao social”
tem histdria recente: seu emprego data de cerca de cento e setenta anos.
Parece que comecou a ser utilizada na terceira década do século XIX e foi
divulgada até a metade daquela centlria por criticos da sociedade e
filantropos situados nos mais variados espagos do espectro politico.

A expressao surge para dar conta do fendmeno mais evidente da histéria da
Europa Ocidental que experimentava os impactos da primeira onda
industrializante, iniciada na Inglaterra no ultimo quartel do século XVIII: trata-
se do fendmeno do pauperismo. (NETTO, 2001, p. 42)

Segundo o autor, 0 uso da expressdo questdo social para designar esse
pauperismo, relaciona-se com seus “desdobramentos sdcio-politicos”. Netto entende
a questdo social no marco da tradi¢cao tedrico-politica marxista, assim, para ele esta
“é constitutiva do desenvolvimento do capitalismo”, sendo determinada pela
exploracéo, traco proprio da relacéo capital/trabalho. Nesse sentido, ele elenca como
algumas das manifestagbes imediatas da questdo social: “forte desigualdade,
desemprego, fome, doencas, penuria, desamparo frente a conjunturas econémicas
adversas etc.” (NETTO, 2001, p. 43 e 44).

Ja para Potyara Pereira, “a questéao social ndo € sindbnimo da contradicdo entre
capital e trabalho e entre forcas produtivas e relagdes de producéo [...] mas, de embate
politico, determinado por essas contradi¢ées” (PEREIRA, 2001, p. 54). Assim, Pereira
entende que para se falar em questdo social, é necessario haver antes um processo

de politizacdo, como ocorreu na Europa no século XIX com os problemas da alienacéo

18 Foram consultados artigos dos referidos autores publicados na revista Temporalis, n°® 3, Ano |l
(janeiro a junho de 2001), da Associacado Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS).
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do trabalho e da pauperizacdo do proletariado. Dessa forma, a autora considera que
0s problemas atuais, como desemprego estrutural, aprofundamento da desigualdade
social, globalizagc&o da pobreza, acirramento do racismo e das lutas étnicas, desmonte
dos direitos sociais, sdo produtos da mesma contradicdo que gerou essa questao
social constituida no século XIX, mas que, por ainda ndo terem sido suficientemente

politizados, ndo podem ser considerados tragos dessa mesma questao.

Nesse sentido, para Pereira a questdo social é particular e historicamente
situada, se constituindo em “um estagio mais avangado, conflituoso e consciente do
movimento de reacdo das classes subalternas a dominacdo social capitalista”
(PEREIRA, 2001, p. 60). E preciso um embate politico acerca de um problema para

gue este seja traduzido em uma questao social.

Marilda lamamoto por sua vez, traz que “a analise da questdo social é
indissociavel das configuracbes assumidas pelo trabalho e encontra-se
necessariamente situada em uma arena de disputas entre projetos societarios”
(IAMAMOTO, 2001, p. 10). Nessa perspectiva, a questdo social se da a partir de
disputas de interesses de classes, sendo “parte constitutiva das relagdes sociais
capitalistas” e “apreendida como expressdao ampliada das desigualdades sociais”
(IAMAMOTO, 2001, p. 10). Segundo a autora, a producao e reproducdo da questao

social na contemporaneidade assume “expressdes historicamente particulares”.

Nesse sentido, lamamoto explica:

A questdo social expressa portanto disparidades econdmicas, politicas e
culturais das classes sociais, mediatizadas por relacdes de género,
caracteristicas étnico-raciais e formacdes regionais, colocando em causa
as relacdes entre amplos segmentos da sociedade civil e o poder estatal.
(IAMAMOTO, 2001, p. 17) (Grifo nosso).

Maria Carmelita Yazbek analisou “a pobreza e a exclusao social como algumas
das resultantes da questao social que permeiam a vida das classes subalternas em
nossa sociedade” (YAZBEK, 2001, p. 33). Por subalternas a autora entende sem

protagonismo, sem poder, traduzindo a exploracdo e a dominacgéo. Para a autora:

Pobreza, excluséo e subalternidade configuram-se, pois como indicadores de
uma forma de inserc&o na vida social, de uma condi¢&o de classe e de outras
condicdes reiteradoras da desigualdade (como género, etnia, procedéncia
etc.), expressando as relagcdes vigentes na sociedade. S&do produtos dessas
relacdes, que produzem e reproduzem a desigualdade no plano social,
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politico, econémico e cultural, definindo para os pobres um lugar para os
pobres. (YAZBEK, 2001, p. 34) (Grifo nosso).

Assim, segundo Yazbek, as consequéncias da questédo social estao presentes
justamente na vida das classes subalternas, as quais sao desprovidas de poder,

trabalho e informacéo.

7

Feitas essas ponderacdes preliminares sobre a questao social, é importante
registrar que para realizar a analise aqui proposta, filiar-se-4 as concepcdes de

lamamoto e Yazbek acerca do tema.

Conforme o ja citado relatorio da HRW, o surto do virus Zika no Brasil impactou
desproporcionalmente as mulheres e as meninas e agravou antigos e conhecidos
problemas de direitos humanos e cidadania, incluindo o acesso a agua e ao
saneamento, as disparidades raciais e socioecondémicas no acesso a saude e as

restricdes aos direitos sexuais e reprodutivos.

Ainda de acordo com a organizac¢éo, a resposta das autoridades brasileiras a
epidemia de Zika se concentrou no combate ao mosquito, no acesso a servicos para
populacbes afetadas e no desenvolvimento tecnoldgico, educacdo e pesquisa
conforme previsto na Lei n°® 13.301 de junho de 2016. No entanto, autoridades em
todos os niveis ndo abordaram problemas sistémicos relacionados aos servicos
publicos de agua e saneamento basico que exacerbaram a crise de Zika e de outras

doencas, como a dengue.

Segundo a HRW, as criangas nascidas com microcefalia e outras complicagbes
do virus Zika precisardo de apoio e cuidados de longo prazo, sendo os principais
cuidadores muitas vezes mulheres, que ndo tém recebido a assisténcia necessaria do
governo e da sociedade para suportar a carga econémica e psicossocial de cuidar de

uma crianca afetada pelo virus.

Essa situacéo tende a se agravar diante da adocéo de medidas de austeridade
fiscal pelas autoridades brasileiras que podem diminuir o financiamento da saude
publica, educagdo e outros servicos que permitiriam as criangas com sindrome de
Zika e seus cuidadores uma melhor qualidade de vida a longo prazo. Como ja

mencionado, em dezembro de 2016, o Congresso Nacional aprovou a Emenda
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Constitucional n°® 95, que congelou as despesas publicas por um periodo de 20 anos.
Esse congelamento certamente ira atingir com mais forca a camada mais pobre e mais
vulneravel da populagdo, aumentando os niveis de desigualdade em uma sociedade

ja extremamente desigual.

Em maio de 2017, o governo brasileiro decretou o fim da emergéncia nacional
de saude publica relacionada ao virus Zika. Contudo, as condi¢fes que permitiram
que o surto se alastrasse no pais permanecem em grande parte sem solucao,

deixando a populacéo vulneravel a futuros surtos, ameacando a saude publica.

Lamentavelmente, o Brasil € responsavel pela esmagadora maioria dos casos
de sindrome congénita de Zika em todo o mundo. Segundo dados do Ministério da
Saude apresentados na pesquisa da HRW, entre 2015 e abril de 2017, foram
confirmados 2.698 casos de sindrome de Zika em lactentes e mais de 3.000

permanecem sob investigacéo.

Em dados?? atualizados do Ministério da Satde, no cumulativo de casos desde
o inicio da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, entre 08/11/2015
a 03/03/2018, foram notificados 15.656 casos suspeitos de alteracfes no crescimento
e desenvolvimento possivelmente relacionadas a infeccédo pelo virus Zika e outras
etiologias infecciosas, dos quais 1.988 (12,7%) foram excluidos??, e 2.867 (18,3%)
permaneciam em investigacdo quando da divulgacdo desses dados. Quanto aos
casos com investigacao concluida, 7.003 (44,7%) foram descartados??, 3.107 (19,8%)
foram confirmados, 412 (2,6%) foram classificados como provaveis para relacdo com

infecc@o congénita durante a gestacéo e 279 (1,8%) como inconclusivos.

A maioria dos casos notificados concentra-se na Regido Nordeste do pais
(60,1%), seguindo-se as Regides Sudeste (24,2%) e Centro-Oeste (7,3%). Os cinco

19 Boletim Epidemiolégico de Monitoramento integrado de alteragbes no crescimento e
desenvolvimento relacionadas a infeccéo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, até a Semana
Epidemioldgica 09 de 2018.

20 De acordo com Diniz (2017), descartados sdo 0s casos que passaram por avaliagdo médica e ndo
correspondem aos sinais e sintomas da sindrome congénita do zika e excluidos sao erros de digitacao
ou repeticao de registros.

21 |bidem.
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estados com maior niumero de casos notificados sdo Pernambuco (16,7%), Bahia
(16,2%), Séo Paulo (9,2%), Rio de Janeiro (7,2%) e Paraiba (7,2%).

Assim, totalizam 4.120 casos notificados em 2015, 8.600 em 2016, 2.632 em
2017 e 304 em 2018. Entre 08/11/2015 a 03/03/2018, os casos confirmados de recém-
nascidos e criangas, exceto os que evoluiram para O6bito, somam-se 2.691. As
criangas confirmadas estiveram concentradas na Regido Nordeste com 1.790 casos.

Embora tenha havido uma diminuicdo no niumero de notificacfes desde o pico
da epidemia em 2015, vé-se que os dados sdo realmente alarmantes e que o Nordeste
definitivamente foi a regido do Brasil mais atingida. Nao é tanto, que dos trés estudos
agui analisados, dois se concentraram na regido. Esses dados sdo nada menos que

o reflexo da desigualdade social brasileira.

Ademais, os estudos foram unanimes em afirmar que a epidemia atingiu
desproporcionalmente mulheres e meninas, cujo perfil pode ser sintetizado, com base
nos resultados apresentados, da seguinte maneira: jovens; negras e indigenas;
nordestinas; solteiras; de baixa renda; periféricas aos grandes centros urbanos; com
baixa escolaridade; sem emprego formal ou sem nenhum tipo de ocupacdo no

mercado de trabalho; dependentes das politicas sociais do Estado.

Nesse sentido, em razdo do perfil encontrado, os estudos também foram
univocos ao recomendar a promocao dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
e meninas e o planejamento familiar, bem como de politicas publicas que promovam
a igualdade de género, além de investimento nos sistemas de agua, saneamento e
esgoto. No tocante as consequéncias econdmicas, o estudo promovido pelo PNUD
em parceria com a IFRC é mais enfatico quanto a isto, trazendo estimativas dos custos
da epidemia a curto e longo prazos em relagdo ao Produto Interno Bruto (PIB), com

projecdes do impacto na economia e no orgamento publico.

Diante do exposto, tomando, pois, a questao social nos moldes do que ensina
lamamoto e Yazbek, ou seja, que esta expressa desigualdades econémicas, politicas

e culturais das classes sociais, permeadas por relacbes de género, aspectos étnico-
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raciais e processos de formacgfes regionais, aqui considera-se que este perfil € a

propria personificacdo da questdo social brasileira.

O fato da Regido Nordeste possuir o pior indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM)?? do pais e ter sido a regido que mais sofreu com a epidemia, nédo
€ mera coincidéncia. A pobreza que atinge a regido em razdo de seu processo de
formacao diferenciado de outras regidées do pais, como a sudeste, foi terreno fértil para

a ecloséo da epidemia nas propor¢des colossais em que esta se deu.

Ademais, tendo sido mulheres e meninas negras e pobres, atingidas
desproporcionalmente pela epidemia de 2015, restam evidenciados mais dois fatores
importantes mediatizadores da questdo social brasileira nessa tragédia humanitaria:
arelacdo de género e o0 aspecto étnico-racial. Uma reportagem publicada no site oficial
da Organizacédo das Nacdes Unidas (ONU) em marco de 2016, aborda relatorio sobre
a conjuntura brasileira, apresentado ao Conselho de Direitos Humanos da
Organizacao e publicado naquele mesmo ano. Segundo a reportagem, o relatorio,
elaborado pela especialista independente da Organiza¢cado sobre minorias, Rita 1zsak,
alertou que no Brasil, a violéncia, a criminalizagédo e a pobreza “continuam a ter uma

cor”, ou seja, afetam também de forma desproporcional a populacdo negra do pais.

Segundo a especialista, o “mito da democracia racial’?® no Brasil coloca
obstaculos a uma abordagem franca do racismo na sociedade, levando a crenca de
que a situacdo da populacdo negra seria causada apenas por fatores de
classe/econémicos. De acordo com lzsék, esta populagédo responde por 70,8% dos
16,2 milhdes de brasileiros vivendo em extrema pobreza e por 80% dos analfabetos

do pais, sendo que 64% dos afrodescendentes ndo completaram a educacéo basica.

22 O [ndice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida calculada pelo PNUD a partir
de indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano, quais sejam, longevidade, educacéo e
renda, assim como o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), porém, adequando a metodologia
global ao contexto brasileiro e a disponibilidade de indicadores nacionais. Segundo dados de 2016, a
Regiao Nordeste possui o pior IDHM do pais, 0,663, enquanto o IDH do Brasil é 0,754. Disponivel em:
<http://www.br.undp.org/content/brazil/pt/home/idhO/conceitos/o-que-e-o-idhm.htmI> e
<http://www.br.undp.org/content/brazil/pt/home.html>. Acesso em: 28/05/2018.

23 “Democracia racial” € um termo usado para descrever relacdes raciais no Brasil, que denota a crenca
de que o pais escapou do racismo e da discriminacéo racial. O conceito foi apresentado inicialmente
pelo sociélogo Gilberto Freyre, na sua obra Casa-Grande & Senzala, publicada em 1933. Disponivel
em: < https://www.infoescola.com/sociologia/democracia-racial/>. Acesso em: 29/05/2018.
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De acordo com reportagem publicada em 2015 pela Empresa Brasileira de
Comunicagéo (EBC), a populagdo que se identifica como preta ou parda, segundo
dados divulgados naquele mesmo ano pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), na Sintese de Indicadores Sociais, representa apenas 17,4% do
total da parcela mais rica®* do pais, sendo que mais de 79% deste grupo sdo de
pessoas brancas. Este dado evidencia qual € a parcela de participacdo da populacao
negra no capital do pais.

A situacdo das mulheres brasileiras negras também preocupou Rita 1zsak, que
concluiu em seu relatério que em comunidades marginalizadas, como favelas e
periferias, meninas e mulheres negras estdo particularmente mais suscetiveis a
diferentes formas de abuso, incluindo violéncia sexual e doméstica. Neste ponto,
chega-se ao complexo intercruzamento desses dois fatores ja complexos e profundos
por si sO, raca e género, com a pobreza. Nesse sentido, pertinente se faz uma
ponderacdo mais atenciosa do tema, porém sem pretensdes de esgotamento deste,
tanto em razéo de sua profundidade, quanto pelo tempo que deve ser despendido
com justeza, ndo sendo, assim, o presente trabalho de conclusdo de curso o meio

mais apropriado para tanto.

Lais Abramo (2010), diretora da Divisdo de Desenvolvimento Social da
Comissdo Econbmica para a América Latina e Caribe (Cepal), traz que
sistematicamente as mulheres, os negros e especialmente as mulheres negras, em
que se entrecruzam esses dois fatores, aparecem nos piores nimeros do mercado de
trabalho. Segundo Abramo, a discriminacéo de género e raga sdo padrdes basilares
da desigualdade social brasileira, sendo o Brasil um pais extremamente desigual.
Para ela, “para avancar significativamente na reducéo dessa desigualdade social, é
fundamental enfrentar, ao mesmo tempo, e ndo como uma tarefa futura, a
desigualdade de género e de raca” (ABRAMO, 2010, p. 162).

Abramo, aponta, ainda, que a situagao entre as jovens mulheres negras € ainda
pior, posto que boa parcela delas, nem estuda, nem estd no mercado de trabalho,

devido “a incidéncia da maternidade precoce e ao fato de que, muitas vezes, sao

24 De acordo com a reportagem, este grupo é formado por pessoas que moram em domicilios cuja
renda média é de R$ 11,6 mil por habitante.
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essas jovens que tém de ficar em casa cuidando dos irmaos ou dos parentes idosos

doentes para que a méde va ao mercado de trabalho” (ABRAMO, 2010, p. 165).

Segundo dados do estudo “Retrato das desigualdades de género e ra¢a”® do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) sobre a distribuicdo percentual da
populacédo feminina por cor/raga, segundo situacéo de pobreza?® e localidade de 2015,
cerca de 71,2% da populagéo feminina negra no Brasil vive em situag&o de extrema

pobreza, pobreza ou vulnerabilidade.

Com relacdo a Regiao Nordeste do pais, em dezembro de 2017 a ONU fez o
alerta de que mulheres nordestinas negras estdo entre grupos mais vulneraveis a
violéncia e pobreza. Segundo os dados apresentados na ocasido, cerca de 75% da
populacao do Nordeste € negra, sendo que 43,4% das pessoas estdo em situacao de
pobreza e 13% tém renda inferior a dois délares por dia. Assim, a especialista da ONU
Mulheres, Nadine Gasman, afirma que “ndo ha desenvolvimento possivel para o Brasil
engquanto as mulheres negras continuarem como grupo que tem ficado para tras no
acesso a direitos, condicdes decentes de sobrevivéncia e tomada de decisdo”, e
acrescenta que levantamentos recentes evidenciam a situacéo de vulnerabilidade das

mulheres negras nordestinas.

Nesse sentido, em 2004, Abramo ja& alertava que as politicas publicas
desenvolvidas para tentar combater a pobreza ndo consideram devidamente nem a
dimensdo de género, nem a de raca desse fendmeno, e assim, ela pode parecer

heterogénea, mas nédo é. Nesse sentido, a autora traz:

A pobreza ndo € neutra. A pobreza tem sexo, tem cor, tem endereco. Isso
significa que os fatores ligados a condicdo da familia, ao ciclo de vida, ao
sexo, a idade, & raga e a etnia, determinam formas diferenciadas de vivenciar
a pobreza, e que determinados grupos da populagdo sao mais vulneraveis e
tém uma dificuldade maior de supera-la. (ABRAMO, 2004, p. 18)

25 O Retrato das desigualdades de género e raca tem por objetivo disponibilizar informacdes sobre a
situacdo de mulheres, homens, negros e brancos no Brasil, apresentando indicadores oriundos da
PNAD, do IBGE, sobre diferentes campos da vida social, de 1995 a 2015.

26 Ibdem. Segundo o estudo, “pobreza” foi definida com base no Programa Brasil sem Miséria.
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Segundo Abramo (2004), na mensuracdo da pobreza frequentemente sao
utilizados indicadores que levam em conta o rendimento familiar, ficando a familia
como unidade de analise, ao passo que e as diferencas que existem no seu interior,

entre elas a de sexo, ndo sdo devidamente consideradas.

De acordo com Cassia Carloto e Silvana Mariano (2009), “sexo e cor sao
também definidores das desigualdades sociais” e a “presenca mais notavel de
mulheres negras entre as pessoas pobres é reflexo de um processo historico de
(re)producao” dessas desigualdades (CARLOTO e MARIANO, 2009, p. 902). Assim,
para elas a pobreza brasileira tem sim sexo e cor. As autoras fazem esta discusséo
no contexto do Programa Bolsa Familia (PBF), que, para elas, com suas regras de
seletividade e exigéncias de condicionalidades, de certa forma expressa a extenséo
da pobreza no Brasil e o papel que a sociedade espera que seja assumido pela

mulher, ilustrando, enfim, o “quadro de desigualdades” no pais.

Para Carloto e Mariano, tais condicionalidades interferem “diretamente na
relacdo entre as mulheres, brancas e negras, e o Estado”, 0 modo como as mulheres
estéo sujeitas a obrigacbes impostas por este gera “efeitos para o tempo e o trabalho
femininos” (CARLOTO e MARIANO, 2009, p. 902). Nesse sentido, as autoras

colocam:

Tais obrigacbes se expressam no cumprimento de atividades e
responsabilidades estipuladas pelas politicas sociais, com destaque para as
politicas de desenvolvimento e, mais recentemente, para as de combate a
pobreza. O Estado cobra das mulheres pobres a execucdo de tarefas
relacionadas ao cuidado de criancas, adolescentes, idosos, doentes e
pessoas com deficiéncia. (CARLOTO e MARIANO, 2009, p. 902) (Grifo
Nnosso).

Ao exigir que exercam esse papel, o Estado gera para as mulheres pobres
‘responsabilidades ou sobrecarga de obrigacdes relacionadas a reproducdo social”’
(CARLOTO e MARIANO, 2009, p. 902). Dessa forma, as autoras consideram que tais
obrigacdes demandam muito das mulheres, se constituindo em um dos fatores que
promovem a desigualdade entre homens e mulheres, bem como entre as classes
sociais, pois disponibiliza menos tempo para as mulheres se dedicarem ao trabalho

remunerado.
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As autoras lembram, que desde a década de 1990 programas focalizados de
transferéncia de renda tém sido utilizados como estratégia de politicas de combate a
pobreza, sendo os principais o Beneficio de Prestacédo Continuada e o PBF, o primeiro
sem e o0 segundo com condicionalidades. Para elas, ao priorizar o repasse de renda
as mulheres, as transferéncias condicionadas de renda as envolvem em uma teia de

obrigagdes para com o Estado, possuindo um claro marcador de género.

No caso das maes das criancas com SCZ, beneficiarias do BPC, embora a lei
nao faca condicionalidades expressas diretamente a estas mulheres, ao estabelecer
um limite de renda familiar para recebimento do beneficio, o Estado acaba por relegar,
indiretamente, as mulheres ao papel de cuidadora também, frente a divisdo sexual do
trabalho vigente na sociedade e ao contexto econémico no qual estas mulheres estéo
inseridas. Ocorre que em razao da precarizacao do trabalho, com a informalidade e
os baixos salérios, muitas dessas maes ndo auferem uma boa renda com o seu
trabalho pago, e, assim, na maioria dos casos ndo compensa financeiramente manter
o0 seu trabalho em detrimento do recebimento do beneficio. Nesse sentido, devendo a
familia permanecer dentro do limite de renda familiar imposto pela lei para
recebimento do beneficio, quando ha necessidade de se fazer algum sacrificio para

manter-se dentro deste limite, este certamente sera feito pela mulher.

Assim, Carloto e Mariano acreditam que condicionalidades como as do PBF:

demonstram parte da problemética relacionada a cidadania das mulheres, em
especial das mulheres negras. Devemos, ainda, tomar em consideragéo que
a divisdo sexual do trabalho, as responsabilidades com as tarefas de
reproducdo, sobretudo quanto as atribuicbes domésticas, e a quase
interdicdo dos espagos de poder as mulheres, notadamente as negras, sédo
fatores que contribuem para obstar a conquista das mulheres no campo da
cidadania. (CARLOTO e MARIANO, 2009, p. 903)

De tal maneira, as autoras trazem que as atividades reprodutivas
desempenhadas pelas mulheres pobres funcionam como um recurso aditivo aos
programas de combate a pobreza com transferéncia condicionada de renda, tornando-
0s mais eficientes. Assim, estas contrapartidas acabam por “mobilizar as mulheres
para o cumprimento das obrigagOes, as quais sao primordialmente consideradas
‘femininas™ (CARLOTO e MARIANO, 2009, p. 905).
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Todavia, Marcia Lima (2012) traz que transformacfes recentes na sociedade
brasileira, sobretudo quanto as politicas afirmativas, levantaram um novo debate, qual
seja, a “necessidade de politicas especificas para combater a desigualdade racial,
portanto, um debate sobre raca e classe” (LIMA, 2012, p. 235). Tais politicas sdo
baseadas em estudos sobre desigualdades raciais, cuja tese principal é a de que
“preconceito e discriminacao raciais estdo intimamente associados a competicédo por
posicoes na estrutura social, refletindo sobre diferencas entre os grupos de cor na
apropriacdo de posi¢cdes na hierarquia social” (LIMA, 2012, p. 235 e 236). Segundo
Lima, pesquisas recentes demonstram a existéncia de “forte rigidez social” no Brasil,
gue por sua vez se torna “rigidez racial’ nas tentativas de aquisicdo ou manutencéo
de posi¢des sociais. Quanto a relacao entre raca e pobreza, Lima traz que os estudos
apontam que “h& mais negros (pretos e pardos) entre os pobres, da mesma forma que
h& maior proporcéo de pobres no grupo negro do que no grupo branco” (LIMA, 2012,
p. 236). Nesse ponto, a autora chama a atencdo para o fato de que, apesar das
recentes e significativas mudancas nas situacdes de pobreza, essas diferencas entre

0s grupos ainda perduram, comprovando a “rigidez racial” acima mencionada.

No tocante a igualdade de género, mais recentemente, iniciativas, como a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel lancada pela ONU em 2015, tém
fomentado o debate a nivel mundial. Dentre os 17 Objetivos e 169 metas a serem
alcancados pela campanha, tem-se o Objetivo n° 5 a Igualdade de Género com as

seguintes metas:

Objetivo 5. Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres
€ meninas

5.1 Acabar com todas as formas de discriminacdo contra todas as mulheres
e meninas em toda parte

5.4 Reconhecer e valorizar o trabalho de assisténcia e doméstico néo
remunerado, por meio da disponibilizagao de servigos publicos, infraestrutura
e politicas de protecéo social, bem como a promoc¢éo da responsabilidade
compartilhada dentro do lar e da familia, conforme os contextos nacionais

5.6 Assegurar 0 acesso universal a saude sexual e reprodutiva e os direitos
reprodutivos, como acordado em conformidade com o Programa de Acéo da
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento e com a
Plataforma de Acdo de Pequim e os documentos resultantes de suas
conferéncias de revisédo
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Um outro objetivo da Agenda é também a erradicacéo da pobreza em todas as
suas formas e dimensdes, sendo este considerado o maior desafio global e um
requisito indispensavel para o desenvolvimento sustentavel. Obviamente, este € o

Objetivo n° 1 Erradicacdo da pobreza, com as seguintes metas:

Objetivo 1. Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os
lugares

1.1 Até 2030, erradicar a pobreza extrema para todas as pessoas em todos
os lugares, atualmente medida como pessoas vivendo com menos de US$
1,90 por dia

1.2 Até 2030, reduzir pelo menos a metade a propor¢édo de homens, mulheres
e criangas, de todas as idades, que vivem na pobreza, em todas as suas
dimensoes, de acordo com as definicbes nacionais

1.3 Implementar, em nivel nacional, medidas e sistemas de prote¢éo social
adequados, para todos, incluindo pisos, e até 2030 atingir a cobertura
substancial dos pobres e vulneraveis

1.4 Até 2030, garantir que todos os homens e mulheres, particularmente os
pobres e vulneraveis, tenham direitos iguais aos recursos econémicos, bem
COmo 0 acesso a servigos béasicos, propriedade e controle sobre a terra e
outras formas de propriedade, heranca, recursos naturais, novas tecnologias
apropriadas e servicos financeiros, incluindo microfinangas

1.5 Até 2030, construir a resiliéncia dos pobres e daqueles em situacao de
vulnerabilidade, e reduzir a exposicado e vulnerabilidade destes a eventos
extremos relacionados com o clima e outros choques e desastres
econdmicos, sociais e ambientais

1l.a Garantir uma mobilizagdo significativa de recursos a partir de uma
variedade de fontes, inclusive por meio do refor¢co da cooperacdo para o
desenvolvimento, para proporcionar meios adequados e previsiveis para que
0s paises em desenvolvimento, em particular os paises menos
desenvolvidos, implementem programas e politicas para acabar com a
pobreza em todas as suas dimensodes

1.b Criar marcos politicos sélidos em niveis nacional, regional e internacional,
com base em estratégias de desenvolvimento a favor dos pobres e sensiveis
a género, para apoiar investimentos acelerados nas ac¢fes de erradicacéo da
pobreza

Contudo, tais objetivos, sobretudo a erradicacéo da pobreza, ainda que tomada
sob um viés mais econébmico como se vé na meta 1.1 acima transcrita, parecem quase

gue impossiveis de serem plenamente alcancados no contexto do sistema capitalista.

De acordo com lamamoto (2008), “na raiz do atual perfil assumido pela questao
social encontram-se as politicas governamentais favorecedoras da esfera financeira

e do grande capital produtivo — das instituicdbes e mercados financeiros e empresas
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multinacionais” (IAMAMOTO, 2008, p. 28), dificultando o avango de medidas
progressistas. A autora traz que a expansao monopolista agudiza as desigualdades
econdmicas, sociais e regionais, posto que “favorece a concentragdo social, regional
e racial de renda, prestigio e poder” (IAMAMOTO, 2008, p. 32).

Por fim, registra-se que Diniz traz que “as grandes epidemias ja foram descritas
como “armadilhas da pobreza™ (DINIZ, 2017, p. 68). Ela explica que, segundo Winford

H. Masanjala:

“Armadilha da pobreza é definida como qualquer mecanismo retroalimentado
que faz com que a pobreza persista. As armadilhas de pobreza ndo se
referem apenas a dificuldade de contornar situagfes de baixa renda, mas a
uma situagéo em que a evolucdo da riqueza ou do bem-estar dos membros
de uma familia esta diretamente ligada as condi¢des econémicas e sociais.
De tal modo que, dependendo das condigcbes de pobreza j& vividas, os
individuos poderdo viver “trancados” na pobreza ou riqueza, se nao
indefinitivamente, por longos periodos de tempo. Uma caracteristica da
armadilha da pobreza é que os resultados "bons" e "ruins" se reforcam, de
modo que pequenas intervencBes ou eventos ndo resultardo em
consequéncias a longo prazo” (MASANJALA, 2006, p. 5827 apud DINIZ, 2017,
p. 68. Traducéo livre.).

Para a pesquisadora, a expressdo descreve a situacdo das familias dos
estados nordestinos afetados. Segundo ela, as mulheres vitimas da epidemia de Zika
de 2015 ja eram “vulneraveis pela desigualdade social, pelos regimes historicos de
exploracéo racial e regional [...]. Nenhuma delas esta no topo da estratificacdo social
da sociedade brasileira” (DINIZ, 2017, p. 68).

27 Fonte indicada por Débora Diniz do trecho destacado: HIV/AIDS, Household Income, and
Consumption Dynamics in Malawi. Em: Gillespie, Stuart (Org.). AIDS, Poverty, and Hunger: Challenges
and Responses. Highlights of the International Conference on HIV/AIDS and Food and Nutrition
Security, Durban, South Africa, 14-16, 2005. Washington, D.C.: International Food Policy Research
Institute. (DINIZ, 2017, p. 68)
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CAPITULO 4: Breves consideracdes sobre o papel da politica social

Diante de todo o exposto, vé-se que a epidemia de Zika de 2015 atingiu,
sobretudo, familias ja vulnerabilizadas pela desigualdade social. Para Débora Diniz
(2017), em razado de suas consequéncias tragicas, a epidemia jamais tera um fim para
as maes de criancas com sindrome congénita de Zika. De acordo com a pesquisadora,
“o dia seguinte do “fim da epidemia” pode ter efeitos perversos para o esquecimento
como uma doenca do passado. Para elas [as mées], a ideia classica de que uma
epidemia teria inicio, meio e fim é uma fabula” (DINIZ, 2017, p. 68). As suas

consequéncias permanecerao.

Dessa forma, medidas sérias devem ser tomadas para a amenizacado dessas
consequéncias, bem como para que novas epidemias sejam evitadas. Contudo, assim
como a epidemia do virus Zika em si, as medidas in6cuas adotadas pelas autoridades
brasileiras constituem viola¢des de diversos direitos sociais, e a solugéo definitiva para
a questdo perpassa pelo investimento em politicas publicas em varias frentes, como
saude e assisténcia social. De acordo com Potyara Pereira (2008), a politica publica
€ género do qual a politica social € espécie, e estas visam concretizar direitos sociais
conquistados pela sociedade e incorporados nas leis. Assim, os direitos sociais s6 tém
aplicabilidade por meio de politicas publicas, as quais sao operacionalizadas através
de programas, projetos e servi¢os, pensados estrategicamente com base em estudos

e pesquisas.

Para a autora a “identificacdo das politicas publicas com os direitos sociais
decorre do fato de esses direitos terem como perspectiva a equidade, a justica social,
e permitem a sociedade exigir atitudes positivas, ativas do Estado para transformar
esses valores em realidade” (PEREIRA, 2008, p. 102). Dessa forma, a participagao

do Estado no campo de atuacéo das politicas publicas € considerada fundamental.

Ainda de acordo com Pereira, os direitos sociais dependem de recursos para
serem efetivados e isso impde desafios reais as politicas publicas que devem
concretiza-los. Nesse sentido, estes desafios sdo potencializados diante das medidas

de austeridade fiscal que vém sendo implantadas no pais.
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Para lamamoto (2008), a politica social brasileira tem um marco determinante
no governo de Fernando Henrigue Cardoso em razdo do acirramento neoliberal
experimentado no pais naquele periodo, que se traduziu na “ortodoxia monetarista”
dentre outras. Para a autora, essas mesmas tendéncias da politica econbémica se
reafirmaram no governo de Lula da Silva, servindo como pressuposto também para

programas sociais.

De acordo com Antdnio Carvalho e Paulo Buss (2009), as politicas publicas
para a saude desenvolveram-se de maneira organizada e sistematica a partir do
século XVII. Nesse periodo surgiu o cuidado publico com a saude como politica de
protecdo contra riscos sociais e ambientais, ou seja, surge a compreensdo da

determinacao social na saude e na doenca.

Segundo os autores, a partir da década de 1970 consolidou-se um modelo
explicativo mais abrangente do processo saude-doenca, o modelo do campo da
saude. De acordo com tal modelo, pode-se dizer que as condi¢cbes de saude
dependem de quatro conjuntos de fatores: do patriménio biolégico do individuo; das
condi¢fes sociais, econdmicas e ambientais nas quais o individuo é criado e vive; do
estilo de vida adotado pelo individuo; dos resultados das intervencées médico-

sanitarias.

Nesse sentido, essa concepcédo parte do reconhecimento de que a saude e a
doenca ndo dependem unicamente de aspectos fisicos ou genéticos, “mas sao
influenciados pelas relacdes sociais e econdmicas que engendram formas de acesso
a alimentacdo, a educacao, ao trabalho, renda, lazer e ambiente adequado, entre
outros aspectos fundamentais para a saude e a qualidade de vida”. (CARVALHO e
BUSS, 2009, p. 151) Dessa forma, para Carvalho e Buss, a dindmica dessas relacdes
entre os determinantes da saude-doenca caracteriza o perfil sanitario da populagéo e,

por isso, deve subsidiar a implementacéo de politicas de saude.

Os autores trazem que a partir da 12 Conferéncia Internacional de Promocéao
da Saude, realizada no Canada, consolidou-se o movimento da promogéo da saude,
gue considera como foco da acdo sanitaria os determinantes gerais sobre a saude.

Dessa maneira, a saude € entendida como produto de uma gama de fatores
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relacionados “a qualidade de vida, como padrdes adequados de alimentacédo e
nutricdo, habitacdo e saneamento, trabalho, educacdo, ambiente fisico limpo,
ambiente social de apoio a familias e individuos, estilo de vida responsavel e um
espectro adequado de cuidados de saude” (CARVALHO e BUSS, 2009, p. 155) (Grifo

N0SS0).

De acordo com Carvalho e Buss, na América Latina tais ideias encontraram
uma realidade de pobreza e desigualdade, impondo um foco maior nas questdes
estruturais, priorizando 0s processos comunitarios voltados para mudancas sociais.
Contudo, embora as estratégias da promocao da saude tenham logrado avancos no
controle de algumas doencas cronicas e agudas, ainda existem enormes
desigualdades. Nesse sentido, fala-se em iniquidades em saude entre grupos e
individuos, ou seja, “desigualdades de saude que, além de sistematicas e relevantes,
sdo evitaveis, injustas e desnecessarias, segundo a definicdo de Margareth
Whitehead (2004)” (CARVALHO e BUSS, 2009, p. 157). Nesse sentido, fala-se em
iniquidades em saude, ou seja, desigualdades de saude entre grupos e individuos de
uma mesma localidade. Estas iniquidades sdo um dos tracos mais marcantes da
situacdo de saude no Brasil, cujos determinantes se relacionam com as formas de

organizacao da vida social.

Nessa perspectiva é pertinente retomar as ponderacdes feitas por Lais Abramo
(2004) a respeito da relacao entre a discriminacéo (de género e raca), a pobreza e a
exclusdo social. Segundo Abramo, muitas vezes essa discussdo é feita
separadamente, olvidando a forte relagéo entre as diversas formas de discriminacao
e os fendbmenos de exclusao social, “que dao origem a pobreza e sao responsaveis
pela superposicéo de diversos tipos de vulnerabilidade e pela criagdo de poderosas
barreiras adicionais para que as pessoas e 0s grupos discriminados possam superar
a pobreza e a exclusao social” (ABRAMO, 2004, p. 18). Dessa forma, tem-se que as
desigualdades sociais perpassam diversas dimensdes, que se transcendem e

impactam a vida do individuo em todos os aspectos, inclusive em sua saude.

Assim, de acordo com Carvalho e Buss, o fator mais importante para explicar a
situacdo de saude de um pais é a maneira como sua riqueza se distribui. A

desigualdade na distribuicdo de renda ndo € somente prejudicial & saude dos grupos
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mais pobres, mas também a saude da sociedade em seu conjunto. No caso do Brasil,
a situacdo € duplamente grave, pois além de apresentar graves iniquidades na
distribuicdo da riqueza, ha grandes setores de sua populacéo vivendo em situacao de

pobreza sem acesso a minimas condicdes e bens essenciais a saude.

Para lidar adequadamente com o processo saude-doencga, os autores afirmam
que € preciso enfrentar as determinagbes econ6micas e sociais com ac¢des que
envolvam mudancas no sistema de atencéo a saude e intervencdes nas condicdes
socioeconémicas, ambientais e culturais por meio de politicas publicas intersetoriais.
Nesse sentido, torna-se obrigatéria a acdo coordenada dos diversos setores e
instancias governamentais. Contudo, eles apontam que deve ser dada prioridade a
“politicas de desenvolvimento, voltadas para a distribuicdo mais equanime dos
recursos socialmente produzidos, subordinando a economia ao bem-estar social’
(CARVALHO e BUSS, 2009, p. 160). Entretanto, o que se vé atualmente no Brasil é 0
congelamento dos gastos publicos, priorizando a economia em detrimento do bem-

estar social.

Vale ressaltar que, como ensina Vicente de Paula Faleiros (1990), as politicas
sociais ndo sao formas estaticas de relacao entre Estado e sociedade. Em periodos
de crise, a agenda neoliberal sempre prevalece, propondo a extingcdo das medidas
sociais e a volta ao mercado de trabalho, sem protecdo do Estado, justamente no

momento em que a populagcdo encontra-se mais vulneravel.

lamamoto (2008) afirma que, em razdo de tais politicas neoliberais na
economia sob a orbita do capital, as multiplas expressdes da questao social “tornam-
se objeto de acdes filantropicas e de benemeréncia e de “programas focalizados de
combate a pobreza”, que acompanham a mais ampla privatizacdo da politica social
publica” (IAMAMOTO, 2008, p. 36). Dessa forma, a responsabilidade do Estado é

repassada para a sociedade civil.

Regina Célia Mioto (2010) traz que numa proposta protetiva, a protecéo social
se efetiva através da garantia de direitos sociais universais, pois somente através
deles é possivel consolidar a cidadania e alcancar a equidade e a justica social. De

acordo com Esping-Andersen (2000) apud Mioto (2010, p. 171), pode-se dizer que a
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cidadania social vincula-se a dois processos, quais sejam, ao de desmercadorizacao

e ao de “desfamilizagao”.

O processo de desmercadorizacdo consiste na possibilidade que o individuo e
a familia tém de se manter sem depender do mercado. Ja o processo de
“desfamilizag&o”, significa o abrandamento da responsabilidade familiar em relagéo a
provisao de bem-estar social. Saraceno (1996) apud Mioto (2010, p. 171) afirma que
“a presenca do Estado na garantia dos direitos sociais torna possivel a autonomia dos
individuos em relacdo a autoridade familiar e da familia em relacédo a parentela e a
comunidade”. Além disso, a presenca do Estado também pressupde a diminuigao dos

encargos familiares.

Nessa perspectiva, Mioto traz que as politicas sociais sao pensadas no sentido
de socializar os custos enfrentados pela familia antes que a sua capacidade se esgote.
Ou seja, o Estado deve agir previamente e nao posteriormente, para evitar situacoes
de riscos sociais e violacdes de direitos. Para a autora, essa diferenciacdo entre
propostas de acdo estatal d4 a dimensao do tensionamento de projetos no ambito da
politica social: de um lado o receituario do projeto neoliberal para a sociedade; e do
outro a garantia da cidadania social plena.

Contudo, retomando o postulado por Carloto e Mariano, tem-se o0 seguinte:

[...] no caso de a¢des como o PBF, as preocupac¢fes quanto a pobreza séo
dirigidas a familia. O préprio direito ao recurso transferido é tipificado em
termos de beneficio a familia, e ndo a individuos. Como consequéncia, as
demandas feministas por atenc¢édo prioritaria a situacdo das mulheres vao se
transformando em familismos, que, no processo de tradugéo politico-cultural,
substituiram a demanda por empoderamento das mulheres por demandas
gue visam ao fortalecimento das familias. A defesa da familia como foco de
preocupacdo € uma caracteristica constitutiva de politicas de combate a
pobreza como o PBF. Na medida em que a defesa da familia é
operacionalizada com foco nas funcfes femininas, logo essas politicas
familistas reforcam a associacdo da mulher & maternidade. (CARLOTO e
MARIANO, 2009, p. 905)

Dessa forma, constata-se que a politica social brasileira de combate a pobreza
ainda se encontra nos moldes do receituario neoliberal, agindo somente no
esgotamento das familias, ou seja interferindo posteriormente, bem como reforgcando
esteredtipos machistas, criados pelo patriarcado capitalista, como o da “mulher

cuidadora”, ainda que numa tentativa de empoderamento feminino. Assim, vé-se que
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ha uma linha bastante ténue entre esta tentativa e o reforco negativo de estereétipos

gue merece aperfeicoamento.

De acordo com os estudos aqui apresentados, viu-se que os impactos de longo
prazo do surto de Zika recairam desproporcionalmente sobre mulheres e meninas, e
mesmo diante deste quadro, o Estado ndo tomou para si a responsabilidade como
deveria, tomando medidas de cunho mais imediato e até mesmo ineficazes, numa
perspectiva neoliberal de corte de gastos sociais e cerceamento de direitos, bem como
de sobrecarregando as familias e, por conseguinte, o segmento feminino da
populacdo. A titulo de exemplo, segundo a HRW, o Estado deixou a maior parte do
esforco diario de erradicacdo de mosquitos com as familias, responsabilizando
sobretudo mulheres e meninas, que sdo muitas vezes encarregadas das tarefas de
controle vetorial em suas casas. No fim de 2015 foi langada a campanha “Sabado de
faxina — n&o dé folga para o mosquito da dengue”, pedindo a populagao que limpasse
suas casas uma vez por semana. Um ano depois, o Ministério da Saude lancou uma

nova campanha com a mesma abordagem e um dia de limpeza diferente (sexta-feira).

No entanto, sem uma politica de saneamento basico que garanta acesso a um
abastecimento continuo de 4gua e a uma infraestrutura de esgotamento sanitario
adequado, o acumulo de agua parada nas comunidades € inevitavel. Dessa forma, 0s
esforcos das mulheres e das meninas para controlar a proliferacdo de mosquitos em

casa sdo muitas vezes inuteis, tornando-se uma cruel responsabilizagéo destas.

Ademais, ainda conforme os estudos, a analise do nexo entre o surto de Zika e
a saude reprodutiva aponta que o sistema publico de saude brasileiro pode nao estar
fornecendo informacgbes e servicos completos de saude reprodutiva para algumas
mulheres e meninas. Além disso, a criminalizacdo do aborto no Brasil e o risco de
infeccdo por Zika durante a gravidez, com suas terriveis consequéncias,
provavelmente levardo ainda mais mulheres a buscar abortos inseguros e
clandestinos. Dessa forma, muitas mulheres e meninas ndo receberam em suas
consultas pré-natais informagdes abrangentes sobre como prevenir a transmisséao de
Zika durante a gravidez, evidenciando que a politica de saude urge de melhorias

guanto aos direitos sexuais femininos.
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Nessa perspectiva, para Diniz “proteger a saude reprodutiva depende da
garantia de direitos”, diversamente do estado constante de desamparo vivenciado
pelas mulheres com seus filhos vitimados pela epidemia, sendo imprescindivel para
tanto o “reconhecimento de que cuidar da saude reprodutiva das mulheres é cuidar
da saude publica” (DINIZ, 2016, p. 142).

Enfim, dentro da atual logica capitalista de organizacdo socioeconémica,
Josiane Santos aduz que “a pobreza, tomada como expressdo maxima da questao
social, somente pode ser entendida quando considerada a partir da incapacidade de
reproducado social autbnoma dos sujeitos” (SANTOS, 2012, p. 134). Nesse mesmo
raciocinio, Faleiros (1990) traz que dentro dessa légica os sujeitos sdo levados a
sobreviver de forma independente através de um emprego e as situacdes sociais sdo

transformadas em problemas individuais.

Todavia, Santos ressalta ainda que a “pauperizacdo remete a outros
indicadores sociais, como acesso a saneamento basico, habitacdo, educacado, que
determinam, por sua vez, os indicadores de saude e assim por diante” (SANTOS,
2012, p. 134). Nesse sentido, a autora aponta para a importancia da intervencéo do

Estado no cerne da questao social.

A pobreza e as demais expressdes da questdo social ndo podem ser
consideradas “problemas individuais” e o Estado deve intervir em prol do elo mais
fraco da relacdo contraditéria entre o capital e o trabalho, a classe trabalhadora.
Dentro das amarras do sistema capitalista, a principal ferramenta para a intervencéo
estatal € a politica social. O perfil encontrado nos estudos das mulheres e meninas
vitimas da epidemia de Zika de 2015 traz em si um universo de expressdes da questao
social, com vastas possibilidades de intervencédo dentro da politica social, com
aspectos como étnico-raciais, pobreza, género, formagdo regional a serem

abordados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme j& exposto, no fim de 2014, autoridades de saude no Nordeste
brasileiro comecaram a relatar casos de uma doenca caracterizada por exantema e
febre. Em maio de 2015, as autoridades de saude confirmaram a transmissao local do
virus Zika no pais, declarando no final deste mesmo ano emergéncia de saude
nacional a medida que os casos de microcefalia aumentavam. Em 2016, o Ministério
da Saude informou a existéncia de milhares de casos provaveis e de casos
confirmados do virus. Também em 2016, a OMS declarou emergéncia global de saude
publica em resposta a disseminacéo de Zika. E em 2017, o governo brasileiro decretou
o fim da emergéncia nacional de saude publica relacionada ao virus Zika. ApGs o surto
de 2015 no Brasil, o virus foi associado a complicacdes neurolégicas graves,
nomeadas de sindrome congénita de Zika, em razdo do nascimento de milhares de
bebés com desenvolvimento atipico do cérebro acometidos pela doenca através da

transmisséao vertical do virus.

Mesmo que suas historias desaparecam dos jornais, os milhares de criancas
nascidas no Brasil com sindrome congénita de Zika precisardo de apoio e cuidados
no longo prazo. Os principais cuidadores destas criangas sao na maioria das vezes
mulheres e meninas cujas vidas sdo profundamente alteradas apés o nascimento de
filhos com deficiéncia, precisando também de apoio do governo e da sociedade para
o desempenho desta ardua tarefa, contudo, de acordo com os estudos aqui
apresentados vé-se que estas tém se dedicado sem receber o apoio total de que

precisam.

Os estudos aqui apresentados apontaram ser de extrema importancia a
garantia dos direitos humanos fundamentais de mulheres e meninas no combate a
doenca e a novas epidemias, e para tanto o governo deve garantir que elas tenham
acesso a informagBes e servicos abrangentes de saude reprodutiva, incluindo
autonomia total para interromper gestacdes. Contudo, os achados sdo de que o
sistema publico de saude brasileiro pode n&o estar fornecendo informacdes e servi¢cos
completos de saude reprodutiva para algumas mulheres e meninas. Para a
organizacdo, quando as autoridades de saude ndo comunicam informacdes claras

sobre a transmissao sexual do virus, muitas pessoas percebem a prevencado da
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transmissdo de Zika durante a gravidez como responsabilidade exclusiva das
mulheres gravidas. Além disso, a criminalizacdo do aborto no Brasil e o risco de
infeccdo por Zika durante a gravidez, com suas terriveis consequéncias, levaram
muitas mulheres a buscarem a alternativa do aborto, 0 aumento de pedidos de ajuda
feito a ONGs baseadas na internet que fornecem gratuitamente medicagbes para
tanto foi uma demonstracdo disso, e provavelmente levardo ainda mais mulheres a

buscar abortos inseguros e clandestinos.

Ainda de acordo com os estudos, a resposta das autoridades brasileiras a
epidemia de Zika se concentrou no combate ao mosquito, N0 acesso a servigos para
populacbes afetadas e no desenvolvimento tecnolégico, educacdo e pesquisa
conforme previsto na Lei n° 13.301 de junho de 2016. No entanto, autoridades em
todos os niveis ndo abordaram problemas sistémicos relacionados aos servicos
publicos de agua e saneamento basico que exacerbaram a crise de Zika e de outras
doencas, além dos cortes com gastos publicos que dificultam a implementacédo de

algumas medidas previstas.

O Estado ndo tomou para si a responsabilidade como deveria, deixando maior
parte do esforco diario de erradicacdo de mosquitos com as familias,
responsabilizando sobretudo mulheres e meninas, que sdo muitas vezes
encarregadas das tarefas de controle vetorial em suas casas. No fim de 2015 foi
langada a campanha “Sabado de faxina — néo dé folga para o mosquito da dengue”,
pedindo a populacao que limpasse suas casas uma vez por semana. Um ano depois,
0 Ministério da Saude langou uma nova campanha com a mesma abordagem e um

dia de limpeza diferente (sexta-feira).

Contudo, sem acesso a um abastecimento continuo de agua e a uma
infraestrutura de esgotamento sanitario adequado, o acimulo de agua parada nas
comunidades é inevitavel. Dessa forma, os esfor¢os das mulheres e das meninas para
controlar a proliferacdo de mosquitos em casa s&o muitas vezes inuteis, tornando-se

uma cruel responsabilizacdo destas.

Assim, tem-se que o0s impactos de longo prazo do surto de Zika recairam

desproporcionalmente sobre mulheres e meninas, cujo perfil foi aqui sintetizado, com
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base nos resultados apresentados, da seguinte maneira: jovens; negras e indigenas;
nordestinas; solteiras; de baixa renda; periféricas aos grandes centros urbanos; com
baixa escolaridade; sem emprego formal ou sem nenhum tipo de ocupagao no

mercado de trabalho; dependentes das politicas sociais do Estado.

Problematizando esse perfil & luz da questdo social, tendo sido mulheres e
meninas, negras e pobres, atingidas desproporcionalmente pela epidemia, viu-se que
dois importantes fatores mediatizadores da questao social brasileira de destacaram
nessa tragédia humanitaria: a relacdo de género e o0 aspecto étnico-racial. Além disso,
também restou demonstrado que estes fatores sdo influenciadores das situacdes de
pobreza.

Quanto as desigualdades raciais, Lima (2012) considera que existem
mudancas recentes para sua reducgéo, destacando o papel das acdes afirmativas e
das politicas sociais, sobretudo as de transferéncia de renda para tanto. Contudo, para
a autora esses avancos ainda sdo timidos, frente a gigantesca desigualdade racial
existente, sendo necessario ainda muito trabalho para se alcancar uma sociedade
realmente mais igualitaria nesse sentido. E forgcoso registrar que esta opinido é

partilhada pelo presente estudo.

Y

Para Lais Abramo (2010), ha uma relacdo muito clara entre o0 combate a
discriminagéo e a promocéo da igualdade, nesse sentido ela cita a Convencao da
Organizacdao Internacional do Trabalho n° 111, da qual o Brasil € signatario, que traz
que “a discriminacao é justamente a negacao da igualdade de oportunidade”. Assim,
todos os paises que ratificam a Convencéo tém a obrigacdo de desenvolver politicas

de promocéao da igualdade.

No tocante a questdo de género, Carloto e Mariano trazem que a politica de
assisténcia social brasileira identifica a familia apenas pela mulher, desconsiderando
o homem. Dessa forma, para as autoras, esta passa a ser “considerada com base nas
funcdes maternas, o que fixa e essencializa o sujeito mulher”, e esses “processos de
fixacdo e ‘essencializagcdo’ de identidades, de homens e mulheres, constituem-se em
sérios obstaculos para uma sociedade democratica” (CARLOTO e MARIANO, 2009,

p. 907). Ainda de acordo com as autoras, a fixacdo de papéis sexuais, como a
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delegacéo de tarefas reprodutivas as mulheres em programas da assisténcia social
como o PBF, reforca a légica da subordinacdo feminina, minimizando a
responsabilidade dos homens e maximizando a responsabilizacdo das mulheres com

0s papéis de cuidado.

Nesse mesmo raciocinio, Abramo considera também fundamental tratar a
questdo das responsabilidades familiares, sendo para ela “impossivel que haja
igualdade [...] se ndo houver uma redefinicdo dos papéis masculinos e femininos em

relacdo a esfera reprodutiva ou a esfera do cuidado” (ABRAMO, 2010, p. 160).

Nesse sentido, mais recentemente, iniciativas, como a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel lancada pela ONU em 2015, ja aqui mencionadas, tém
fomentado o debate sobre a igualdade de género a nivel mundial. Dentre os 17
Objetivos e 169 metas a serem alcangados pela campanha, tem-se o Objetivo n°5 a
Igualdade de Género.

Além disso, um outro objetivo da Agenda (Objetivo n°® 1) é também a
erradicacdo da pobreza em todas as suas formas e dimensdes, sendo este
considerado o maior desafio global e um requisito indispensavel para o

desenvolvimento sustentavel.

Contudo, tais objetivos, sobretudo a erradicacéo da pobreza, ainda que tomada
sob um viés mais econémico, parecem quase que impossiveis de serem plenamente
alcancados no contexto do sistema capitalista. Como ja posto aqui, a questéao social
tem seu berco no capitalismo, sendo “parte constitutiva das relagbes sociais
capitalistas” e “apreendida como expressdo ampliada das desigualdades sociais”
(IAMAMOTO, 2001, p. 10). Nessa perspectiva, a questdo social se da a partir de
disputas de interesses de classes, assim, enquanto houver estratificacdo da
sociedade, havera expressdes da questdo social, especialmente a sua expressao

maxima, a pobreza.

Segundo Yazbek, “violéncia da pobreza € parte de nossa experiéncia diaria” e
“a reproducao ampliada da questdo social é reproducdo ampliada das contradicdes

sociais” (YAZBEK, 2001, p. 35 e 39). A autora traz ainda que dentro dessa logica
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“aparece com forca a defesa de alternativas privatistas para a questdo social,
envolvendo a familia”, numa “visao de politica social apenas para complementar o que

nao se conseguiu via mercado, familia ou comunidade” (YAZBEK, 2001, p. 37).

De acordo com Ivanete Boschetti (2016), a “transferéncia de atividades publicas
de protecao social para as familias e a sociedade civil, 0 que provoca o crescimento
constante de atribuicdes e responsabilidade das familias e de associa¢des, em nome
da participacao e solidariedade familiar e comunitaria” (BOSCHETTI, 2016, p. 125), é

uma das tendéncias nos paises de capitalismo periférico.

Para Boschetti, com a promocéao de contrarreformas, o objetivo do Estado n&o
€ mais proteger a classe trabalhadora, mas sim limitar o0 aumento das despesas
publicas por meio da restricdo ou reducao de direitos, como ocorreu com a Emenda
Constitucional n° 95 que limita por 20 anos os gastos publicos. Conforme a autora,
apos a previdéncia social, a saude publica tem sido o segundo alvo das
contrarreformas. Lamentavelmente, esta tem sido a triste realidade do sistema de

protecao social brasileiro.

Entretanto, como apontado por Lima, o Brasil tem experimentado
transformacdes importantes que tém contribuido para os debates das desigualdades
em geral. Para a autora, “tais transformacdes estdo associadas a mudancas de
carater estrutural, mas ha também énfase sobre o esforco de enfrentamento das
desigualdades via politicas sociais” (LIMA, 2012, p. 233), sendo a ampliacdo e
reformulacdo destas de extrema importancia para um novo cenario social (Barros et
al., 2000 apud LIMA, 2012, p. 233).

Assim, ainda que as medidas apresentadas nos debates, nacionais e
internacionais, e adotadas no combate as desigualdades sociais, raciais e de género
nao sejam medidas revolucionarias, posto que ndo sao questionadoras do modo de
producdo capitalista, fonte destas desigualdades, elas sdo ao mesmo tempo

extremamente positivas para combate-las.

Dessa forma, no tocante ao combate ao Zika, ainda que algumas medidas
possam vir a sobrecarregar as comunidades, posto que ao conclama-las a prevencao

da doenca, o Estado pode se sentir autorizado a responsabiliza-las por isso, ou até
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de forma contraditoria, mesmo apos reconhecer que mulheres e meninas foram
atingidas desproporcionalmente pela epidemia, ressaltar a participacdo da mulher no
sucesso deste combate, como ocorreu no estudo do PNUD/IFRC, que em uma de
suas recomendacdes escreveu que “o sucesso exigira mudanca de comportamento,
participacdo ativa da comunidade e envolvimento de um amplo leque de partes
interessadas, incluindo mulheres e organizagdes religiosas” (PNUD/IFRC, 2017, p.
10) (Grifo nosso), elas também tém potencial para render bons frutos. Esse € o caso
do Coletivo de Mulheres do Calafate, uma organizacdo de base comunitaria e

feminista fundada por Marta Leiro em 1992, em Salvador-BA.

No Calafate, o tema Zika surgiu entre as mulheres quando muitos casos do
virus foram reportados na comunidade. Na época, as reacfes preconceituosas na
comunidade ao primeiro caso de sindrome congénita de Zika, revoltou as
companheiras do Coletivo, que resolveram se unir ao Fundo de Populacdo das
Nagdes Unidas (UNFPA) e a outras ONGs na iniciativa “Atuando em contextos de
Zika: direitos reprodutivos de grupos em situagao de vulnerabilidade” para levar
informacéo a populacdo da comunidade sobre a doenca e maneiras de prevencao. E,

assim, surgiu o projeto “Se Tem mulher tem luta - todas contra a zika”.

Finalmente, cabe aqui reforcar que dentro das amarras do sistema capitalista,
a politica social, mesmo que carente de aperfeicoamentos, € ainda a principal
ferramenta para a intervencao estatal, sobretudo nessa tragédia humanitaria que foi a
epidemia de Zika de 2015. As mulheres e meninas vitimas da epidemia e seus filhos
e filhas com SCZ precisardo de apoio vitalicio para suportar a carga do arduo cotidiano
imposto pela doenga. O perfil destas encontrado nos estudos aqui apresentados traz
em si um universo de expressfes da questdo social, com vastas possibilidades de
intervencéo dentro da politica social, mas sempre tendo como horizonte a importancia
de que as respostas do Estado ao surto de Zika ndo relevem os homens e meninos
ou reforcem os esteredtipos de género sobre saude e cuidados, assoberbando

mulheres e meninas ja tdo castigadas com os estigmas sociais.
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