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momento de pandemia nos CRAS do Distrito Federal que merecem ser
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RESUMO

A pandemia de COVID-19 provocou, além das milhares de mortes, aumento da
pobreza, da inseguranca alimentar e da fome, do desemprego, dos transtornos
mentais e muitos outros problemas sociais. O relatério da Organizacdo das Nacdes
Unidas para a Alimentacdo e Agricultura (FAO, 2022) registrou 0 aumento de 150
milhdes de pessoas em situacdo de fome no mundo, desde o inicio da pandemia,
totalizando 828 milhdes de pessoas. No Brasil, o enfrentamento destes agravos por
parte do governo aconteceu de forma insuficiente no que se refere as estratégias que
visam minimizar estes agravos, incluindo os programas de transferéncia de renda. No
primeiro ano de pandemia, o Brasil chegou a registrar 51 milhdes de pessoas vivendo
em pobreza extrema. Neste cenario, a concessao dos beneficios eventuais passou de
3 para 7,8 milhdes de pessoas em todo territorio brasileiro, porém a pobreza continuou
em crescimento em nosso pais. Pesquisas registram a piora das condicbes
socioeconémicas do povo brasileiro, porém sédo poucos os estudos que investigam a
problematica na perspectiva da percepcao das familias socioeconomicamente mais
atingidas. Participaram desta pesquisa qualitativa 27 chefes de familia com perfil de
baixa renda, que foram atendidos em um CRAS do Distrito Federal durante o periodo
pandémico. Por meio de entrevistas semi-estruturadas, foram ouvidas suas
percepcdes sobre os efeitos da pandemia em suas vidas cotidianas. Os resultados
foram apresentados sob a forma de dois produtos: um artigo cientifico que apresenta
os resultados da analise mais aprofundada, as dificuldades vividas em especial sobre;
trabalho, renda, seguranca alimentar, rotina escolar, mudancas psicoldgicas,
obtencéo e uso dos beneficios eventuais e um Boletim Social como parte integrante
do trabalho de vigilancia socioassistencial existente na Secretaria de Desenvolvimento
Social, para ser divulgado entre os servidores da SEDES. Este boletim tem como
objetivo demonstrar o cenario da Assisténcia Social no Distrito Federal durante o
contexto da pandemia de COVID-19. Os resultados contribuem para adocao de novas
estratégias, criacdo de programas e politicas publicas que tenham a capacidade de
mitigar os efeitos maléficos da pandemia que serédo duradouros.

Palavras-chave: pobreza; pandemia; COVID-19; fome; discursos, protecdo social.



ABSTRACT

The pandemic of COVID-19 left besides the thousands of deaths, increased hunger
and food insecurity, many people became unemployed and mentally ill. The report of
the Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO, 2022), which
recorded the increase of 150 million people in hunger in the world since the beginning
of the pandemic, totaling 828 million people. In Brazil, the government's response to
these problems has been insufficient with regard to the strategies that aim to minimize
these problems, including income transfer programs. Brazil has registered 51 million
people living in extreme poverty; in this scenario, in the first year of the pandemic, the
concession of eventual benefits increased from 3 to 7.8 million people in the whole
Brazilian territory, but poverty continued to grow in our country. Research registers the
worsening of the socioeconomic conditions of the Brazilian people, but there are few
studies that investigate the problem from the perspective of the perception of the most
affected socioeconomic families. In this qualitative research we had the participation
of 27 heads of household with low income profile, who were assisted in a CRAS in the
Federal District during the pandemic period. Through semi-structured interviews, we
listened to their perceptions about the effects of the pandemic in their daily lives. The
results were presented through two products: an article and a social bulletin, which
made it possible to understand in a more in-depth way, the difficulties experienced in
particular about; work, income, food security, school routine, psychological changes,
obtaining and using eventual benefits. The results contribute to the adoption of new
strategies, the creation of programs and public policies that have the ability to mitigate
the harmful effects of the pandemic, which will be long-lasting.

Keywords: poverty; pandemic; COVID-19; hunger; speech; social protection.
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PREAMBULO

Essa pesquisa nasce da relacéo entre o trabalho desempenhado por mim com
énfase na garantia de direitos previstos na Politica de Assisténcia Social no Distrito
Federal, e a experiéncia pessoal ao ser diagnosticada com COVID-19.

Sou psicéloga, servidora do Governo do Distrito Federal, trabalho em um
Centro de Referéncia de Assisténcia Social, 6érgdo publico que oferta servigos,
programas e beneficios sociais para a populacdo em situacdo de vulnerabilidade
social.

A minha rotina pessoal e profissional, desde que se iniciou a pandemia, sofreu
grandes mudancas. Por conseguinte, em relacéo a rotina profissional, presenciei a
pobreza agravar diariamente em varios momentos da pandemia. Nesse contexto,
elevou-se o numero de familias a procura de atendimento nas Unidades de
Assisténcia Social no Distrito Federal, principalmente em busca de comida para poder
sobreviver.

Ademais, fui diagnosticada com COVID-19 por duas vezes e minha experiéncia
em relacdo a doenca foi muito diferente das familias que eu atendo. Entretanto, dentre
0s vérios relatos ouvidos diariamente no meu local de trabalho, muitos foram
semelhantes a minha experiéncia de luto, ao meu sentimento de medo e de
impoténcia diante da doenca. Logo, essa experiéncia me fez compreender melhor o
adoecimento como um fenémeno biolégico, mas também social.

Dessa forma, decidi pesquisar a realidade vivenciada pela populacdo de baixa
renda durante a pandemia da COVID-19, a fim de compreender os desafios
enfrentados no contexto pandémico, as suas experiéncias e as perspectivas para
construcdo de um novo olhar as suas necessidades.

Por fim, € imprescindivel ressaltar que essa pesquisa foi realizada por acreditar

na relacdo determinante existente entre o contexto social e a saude.
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1 INTRODUCAO

Em 11 de marco de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude - OMS (OMS, 2020)
reconheceu a pandemia em decorréncia da COVID-19, declarando face a seus
efeitos, o cenario de emergéncia de Saude Publica mundial. A doenca se espalhou
rapidamente pelo mundo e, consequentemente, no Brasil. E a sexta vez na historia
(OMS, 2022b) que uma emergéncia de Saude Publica de importancia internacional é
declarada.

E possivel perceber, em nosso cotidiano, que diferencas comportamentais,
sociais, econdmicas e culturais influenciam o modo de viver na pandemia. Observa-
se que a pandemia COVID-19 coloca em destaque em nosso pais a tematica da
saude.

Dados alarmantes foram fornecidos rotineiramente pelo Ministério da Saude,
pelo consércio de 6rgdos de imprensa e pelas secretarias de saude mostrando a
gravidade da situacdo em nosso pais e no mundo. No Brasil, chegamos ao més de
outubro de 2022, dois anos apos o inicio da pandemia, com mais de 687 mil 6bitos
registrados. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2022a), o Brasil € o
segundo pais no mundo a registrar o maior numero de Obitos por COVID-19.

Nesse panorama, € pertinente refletir sobre Salude Coletiva e aspectos
socioeconémicos. Os modos pelos quais as sociedades identificam o0s seus
problemas de saude, buscam a sua explicacdo e se organizam para enfrenta-los
variam historicamente e dependem de determinantes estruturais econdmicos,
politicos e ideoldgicos (PAIM, 2006).

Vivemos uma pandemia totalmente entrelacada a esses determinantes. Nesse
contexto, observamos na pandemia crise econbmica, politica e os determinantes
ideoldgicos moldando os comportamentos da sociedade.

De acordo com Antunes (2008), condigdes socioecondmicas sao reconhecidas
como importantes fatores para modificacdo do risco de doencgas, para restricdo ou
facilitacdo do acesso a servicos de saude. Na visdo deste autor, as condicdes
socioecon6micas podem ser aferidas por meio de indicadores de renda, escolaridade
e ocupacao.

Para melhor compreender este contexto pandémico, o relatério da Organizacao
das Nacdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO, 2022) sobre o estado da

seguranca alimentar e nutricional no Mundo, destacou os impactos da pandemia no
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aumento da fome, estimando que a fome atingiu 828 milhdes de pessoas no mundo,
um aumento de cerca de 150 milhdes, desde o seu inicio. O relatorio destacou ainda,
além de um retrocesso da economia e um cenario de inseguranca alimentar sem
precedentes, outros problemas como conflitos e violéncia foram exacerbados em
diversas partes do mundo.

Dessas 828 milhdes de pessoas que passam fome, milhares delas estdo no
Brasil. De acordo com inquérito da Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e
Seguranca Alimentar (REDE PENSSAN, 2021), realizado no final de 2020, algum grau
de inseguranca alimentar chegou a atingir mais da metade da populag&o brasileira,
cerca de 116,8 milhdes de pessoas. (REDE PENSSAN, 2021).

Segundo Molina e Mejias (2020), o isolamento social aumentou ainda mais o
distanciamento entre as classes. As classes menos favorecidas ndo conseguiram
fazer o isolamento e foram expostas aos diversos agravos decorrentes da COVID-19,
alguns, fatalmente a morte. Questbées como desemprego, incapacidades fisicas,
moradias, educacdo infantil, alimentacdo e seguridade social se tornaram prementes.
Esses fatores se somaram no contexto pandémico e requereram uma agenda de
acOes governamentais articulada com a realidade do momento, para garantia de
necessidades basicas a populacdo de baixa renda, o que ndo € jamais considerado
pelas teorias liberais hegemoénicas de economia de mercado.

Ao comparar os cenarios politicos de Brasil e Equador (MOLINA; MEJIAS,
2020), em ambos os paises, a crise de saude foi notadamente agravada pelas
contraposi¢cdes internas dos respectivos governos as medidas globais de
enfrentamento da pandemia, e por uma gestao desastrosa da crise que culminaram
no registro de milhares de 6bitos em ambos os paises.

Akech (2020) ao analisar as implicacbes da pandemia de COVID-19 na
exacerbacdo das desigualdades socioecondmicas no Sudédo do Sul, pais marcado
pela extrema pobreza, demonstrou que os pequenos negdécios geridos pelas mulheres
e 0s cuidados com as criangas foram mais afetados com o fechamento das escolas.
Isso tornou esses grupos ainda mais vulneraveis e com perdas mais significativas que
o restante da sociedade sudanesa, exigindo politicas publicas especificas, que nao
tem sido desenvolvidas, segundo o pesquisador. Ainda que ndo tenhamos um estudo
dessa natureza no Brasil, € forcoso pensar que o mesmo fendmeno se repete em

NOSso pais.
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A populacéo brasileira de baixa renda, a exemplo do Suddo do Sul, também
tem sofrido muitas perdas e retrocessos nesse periodo de pandemia de COVID-
19. Segundo o IBGE (2020a), o Brasil apresenta a 212 taxa de pobreza mais elevada
no ranking mundial. Alerta o referido relatorio sobre a importancia de delimitar o
universo de pessoas abaixo das linhas de pobreza e conhecer suas caracteristicas,
visando formular politicas publicas direcionadas a melhoria das suas condi¢des de
vida e a ampliacdo de oportunidades para viver fora da pobreza.

A populacdo com renda baixa para se enquadrar em programas de
transferéncia de renda ofertados pelo governo federal, que era de 16,2 milhdes de
pessoas no ano de 2019, triplicou em 2020 superando 51 milhdes de pessoas no pais
(IBGE, 2020a, p. 64).

Entre marco de 2020 e marco de 2021, o niumero de pessoas em extrema
pobreza cresceu 5,8%, ou seja, de 13,5 milhbes para cerca de 14,3 milhdes.
(DIEESE, 2021).

O percentual da populacdo pobre sofreu aumento em 24 das 27 unidades
federativas (DUQUE, 2021) no periodo que corresponde ao primeiro trimestre de 2019
a janeiro de 2021. No Distrito Federal, ocorreu aumento de 7,9 pontos percentuais da
pobreza, que saiu de 12,9% para 20,8% da populagéo.

A desigualdade econbmica pode ter impacto significativo na saldde das
populacdes para além do efeito da pobreza propriamente dita. Estima-se que o risco
de morrer por COVID-19 possa ser até 10 vezes maior entre individuos residentes de
bairros mais vulneraveis da mesma cidade. Considera-se que os efeitos do contexto
pandémico acabam impactando todas e todos pela degradacgéo da estrutura publica,
mas de forma mais severa os menos favorecidos (DEMENECH et al. 2020).

E dever do Estado ofertar politicas de garantia de direitos a populacéo.
Cidadaos que se encontram em situacao de vulnerabilidade e risco social possuem o
direito de receber atendimento no Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS
criado pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) de 2004.

A Politica Nacional de Assisténcia Social define o CRAS como “uma unidade
publica estatal de base territorial, localizado em éareas de vulnerabilidade social”
(BRASIL, 2004, p. 35) que atua em contexto sociofamiliar e comunitario, buscando
romper o ciclo de exclusdo social, desempenhando trabalho para evitar o

agravamento das condi¢des de vulnerabilidade e risco social.
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A Politica Publica de Assisténcia Social € coordenada no Brasil pelo governo
Federal na figura do Ministério da Cidadania. De acordo com este ministério (BRASIL,
2021a), existem 8471 unidades de CRAS em todo o territdrio nacional. No Distrito
Federal, esta politica publica é executada pela Secretaria de Desenvolvimento Social
— SEDES/GDF.

A Secretaria de Desenvolvimento Social no Distrito Federal (SEDES) conta com
29 Centros de Referéncia de Assisténcia Sociall. Cada CRAS possui area de
abrangéncia territorial de forma a delimitar as quadras, condominios, areas de
desenvolvimento, &rea rural cuja populacdo que necessita dos servigos da assisténcia
social é devidamente atendida apos realizacdo de agendamento.

Notabilizou-se, no periodo entre 2020 e 2021, a realizacdo de 289.615
atendimentos nos CRAS do Distrito Federal (BRASILIA, 2021a).

Tal como recomendado pelo Ministério da Cidadania, o CRAS utiliza em seus
atendimentos, para registro de beneficiarios, o “Cadastro Unico”, instituido pelo
Decreto n° 6.135/20072, que considera familias de baixa renda a que apresenta renda
mensal per capita de até meio salario minimo, ou que possua renda familiar total de
até trés salarios minimos (BRASIL, 2007, art. 4). No Cadastro Unico, sdo registradas
informacdes de documentacdo civil de cada membro da familia; dados de
escolaridade, participacédo no mercado de trabalho e rendimento.

Além do Cadastro Unico no Distrito Federal, o CRAS utiliza também em seus
atendimentos prontuario eletrénico disponibilizado por sistema informatizado da
Secretaria de Desenvolvimento Social.

Apesar de dados quantitativos publicizados sobre a piora das condi¢cdes
socioeconémicas da sociedade no periodo pandémico, identifica-se uma lacuna que
precisa ser preenchida. E relevante entender de modo aprofundado e qualitativo como
esse cenario efetua mudancas nas formas de vida cotidianas das familias de baixa

renda, para assim efetivamente refletir sobre formas de fortalecimento e ampliacéo da

1 Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social estdo localizados nas regides administrativas de
Brasilia, Brazlandia, Candangolandia, Ceilandia Sul, Ceilandia Norte, P Sul, Estrutural, Gama, Guara,
Itapod, Nucleo Bandeirante, Paranod, Planaltina Central, Planaltina, Arapoanga, Recanto das Emas,
Riacho Fundo I, Riacho Fundo Il, Samambaia Sul, Samambaia Expanséo, Santa Maria, Sdo Sebastio,
Sobradinho |, Sobradinho IlI, Fercal, Sol Nascente, Taguatinga, Areal e Varjdo (SEDES,2020).

2 O Cadastro Unico € um instrumento de identificag&o e caracterizacdo de familias brasileiras de baixa
renda para a inclusdo das mesmas nos programas sociais ofertados pelo governo federal (BRASIL,
2007, Art.4°



14

protecdo social, do desenvolvimento humano e nos direitos da cidadania de familias
como as das participantes desta pesquisa.

Conhecer o cotidiano representa estar aberto ao novo e ao inusitado, para isso
€ importante a utilizagdo de instrumentos que permitam “escavar o cotidiano” em
busca de descobertas do que possivelmente esta presente, porém de forma oculta,
para melhor apreenséo e compreenséo desse fen6meno (STECANELA,2008).

O estudo do cotidiano perpassa pela necessidade de melhor compreenséo do
que “modifica” os fluxos pertencentes as rotinas. Dessa forma, considerando o
contexto contemporaneo, a compreensao da vida cotidiana permiti o entendimento de
acoOes rotineiras que néo se delimitam ao que é considerado “Normal” na vida publica,
permiti também o direcionamento dos olhares a conflitos existentes e o melhor
entendimento da diversidade de mecanismos que contribuem com as praticas sociais
gue modificam as vidas cotidianas (LEITE,2010).

Neste sentido, a pesquisa em tela levanta a seguinte questao de partida: Como
os chefes de familias de baixa renda perceberam as alteracdes em suas vidas

cotidianas provocadas pela pandemia?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Demonstrar, partindo da percepcédo das familias de baixa renda atendidas em

um CRAS do Distrito Federal, os efeitos ocasionados pela pandemia de COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I.  Descrever o perfil socioeconémico das familias de baixa renda atendidas

em um CRAS do Distrito Federal durante o periodo da pandemia COVID19;

II.  Compreender as perdas e aquisi¢cdes ocorridas nesse periodo pandémico
vivenciado pelas familias de baixa renda atendidas no CRAS;

lll.  Analisar de que forma as condicbes socioecondmicas dessas familias

foram afetadas e as principais dificuldades cotidianas vivenciadas por elas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 APOBREZA NO BRASIL E NO MUNDO E SEU AGRAVAMENTO PELA
PANDEMIA DE COVID-19

Para melhor compreender os agravos causados pela pandemia no Brasil, em
especial para a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social, faz-se
necessario compreender o conceito de pobreza. Varios estudiosos trazem a definigéo
da pobreza diretamente relacionada a renda, porém para esta pesquisa foi utilizada
como base tedrica principal, o conceito de pobreza apresentado pelo economista e
filbsofo Amartya Sen (2000). Este estudioso buscou ampliar o conceito de pobreza
para além da escassez de renda, segundo ele, a pobreza pode ser definida como uma
privacdo das capacidades basicas de um individuo e ndo apenas como uma renda
inferior a um patamar pré-estabelecido.

Uma concepcao adequada de pobreza deveria ir muito além da variavel,
auséncia de renda. A pobreza é vista como privacao da liberdade. As pessoas pobres
gue passam fome, até de forma coletiva, sdo privadas da liberdade basica de
sobreviver. Representa esta a privacdo de acesso a servicos publicos, como
saneamento basico e servicos de saude, ela trava uma luta cotidiana contra uma
morbidez desnecesséaria que, com frequéncia, tem como maior agravo mortes
prematuras (SEN, 2000).

Nessa perspectiva, Sen (2000) afirma que nos paises subdesenvolvidos é
comum existirem pessoas extremamente desfavorecidas, carentes de oportunidades
basicas de acesso a servicos de saude, educacao funcional, emprego remunerado ou
seguranca econdmica e social.

E importante destacar que, apesar da amplitude do conceito de pobreza
apresentado por Sen (2000), ele ndo menospreza a importancia da baixa renda na

geracao da pobreza:

A ideia de que a pobreza é [...] escassez de renda ndo é uma ideia tola, pois
a renda tem enorme influéncia sobre o que podemos ou ndo podemos fazer.
Ainadequacdo da renda frequentemente € a principal causa de priva¢cdes que
normalmente associamos a pobreza (SEN, 2000, p. 92).

O autor afirma ainda que existem boas raz0es para que a pobreza seja vista

como: “uma privagao das capacidades elementares que pode refletir-se em morte
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prematura, subnutricdo significativa (especialmente em criangas), morbidez
persistente, analfabetismo muito disseminado e outras deficiéncias” (SEN, 2000, p.
92). Ha necessidade de ampliar o olhar ao se definir a pobreza, devendo para tanto,
englobar-se no conceito, informacgdes demograficas, médicas e sociais, e ndo apenas
direcionar a quantificagdo de renda, pois apenas a baixa renda pode revelar muito
pouco sobre o fendbmeno das desigualdades existentes.

O desenvolvimento humano gera recompensas sobre as habilidades
produtivas das pessoas e, portanto, sobre o crescimento econdémico em uma base
amplamente compartilhada, em uma vida em comunidade. A melhora nos servigos de
salude e nutricdo também seriam solu¢des para tornar a forca de trabalho mais
produtiva e bem remunerada (SEN, 2000)

E preciso pensar o desenvolvimento humano com a criacédo de oportunidades
sociais que contribuam diretamente para a expansao de suas capacidades e da
qualidade de vida. Dai a importancia de se promover a expansao dos servicos de
saude, educacdo, seguridade social, os quais contribuem diretamente para a
gualidade de vida e seu florescimento, uma vez que, mesmo com renda relativamente
baixa, um pais que garante servicos de saude e educacao a todos pode efetivamente
obter resultados notéaveis na duracdo e na qualidade de vida de toda a populacéo.

A pesquisa realizada por Crespo e Gurovitz (2002) com pessoas abaixo da
linha da pobreza constatou que a pobreza é um fenébmeno multidimensional inter-
relacionado, significando, que possui expressao e causas variando conforme a idade,
género, cultura e outros contextos sociais e econdmicos. E comum definir a pobreza
a relacionando com a falta do que € necessario para proporcionar o bem-estar
material, de modo abrangente, a falta de alimentos, moradia, terra e outros ativos,
porém, pode-se também dizer que a pobreza é: “a falta de recursos multiplos que leva
a fome e a privagao fisica” (CRESPO e GUROVITZ, 2002).

Nessa perspectiva, Crespo e Gurovitz (2002) resumem o conceito de pobreza
partindo da percepcéo de pessoas pobres que entrevistaram, segundo elas, ser pobre
é ter fome, é nao ter abrigo. A pobreza esta representada no adoecimento sem a
possibilidade de receber cuidados meédicos, na impossibilidade de ir a escola e
consequentemente nao saber ler. A pobreza € ndo ter emprego e assim, se

amedrontar com o futuro, sendo necessario viver um dia de cada vez.



18

Apesar de ser comum no Brasil, a realizacdo de estudos e pesquisas que
tomem como base a pobreza monetaria, € importante demarcar que essa pesquisa
primordialmente tera como balizador de analise a pobreza em suas varias dimensoes,
para melhor compreender esse fenbmeno e trabalhar a tematica de forma nao

reducionista.

3.1.2 Pobreza no mundo e seu agravamento pela pandemia

O Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2022) ao
apresentar o indice Global de Pobreza Multidimensional, abrangendo mais de 100
paises em desenvolvimento, utiliza indicadores para realizar sua caracterizacao. Os
indicadores complementam as tradicionais formas de medir a pobreza
monetariamente, mas também demonstram as privagcbes agudas em areas
especificas como: saude, educacéo e seus modos de vida.

Notabiliza-se 1,2 bilhdo de pessoas multidimensionalmente pobres no mundo.
Para uma compreensdo mais apurada dessa pobreza que tem como base varias
dimensdes, utilizam-se 16 indicadores criados pelo PNUD (2022), entre os quais
merecem destaque: Nutricdo, Mortalidade Infantil, Anos de Escolaridade, Frequéncia
Escolar, Combustivel utilizado para Cozinhar, Saneamento, Agua Potéavel,
Eletricidade, Habitacdo, Bens. Para além do uso desses indicadores, o PNUD também
apresentou estudo que caracterizou a pobreza multidimensional mundial, conforme

ilustrado nas figuras 1 e 2.
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Figura 1 - Caracterizacdo da Pobreza Multidimensional no Mundo
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do PNUD (2021; 2022).
*Considerando o montante de 1,2 bilhdes de Pessoas Multidimensionalmente Pobres no mundo.

Figura 2 — Caracterizacdo da Pobreza Multidimensional no Mundo — Parte I
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do PNUD (2021; 2022).
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Especificamente sobre o impacto da COVID-19 em paises em desenvolvimento
durante a pandemia, foram afetados principalmente trés indicadores especificos
associados a pobreza multidimensional, sdo eles: Protecdo Social, Meios de
Subsisténcia e Frequéncia Escolar. Observou-se que quanto maior o indice Global de
Pobreza Multidimensional, maior a predominancia de desempregados e de criancas
que pararam de estudar durante a pandemia, assim como também os estudos
mostram menor cobertura de protecdo social a populacédo (PNUD, 2021).

A realidade vivida em 2022, com o0 agravamento da pobreza mundial, mostrou
gue a vida das pessoas consideradas pobres piorou muito com o advento da guerra
da Ucrania® e da Pandemia de COVID-19. Como consequéncia, observa-se alimentos
e combustiveis sofrendo aumento de preco, graves mudancas climaticas e a
expectativa de retrocesso no mundo inteiro, aumentando ainda mais as insegurancas
e as dificuldades que serdo enfrentadas apds a pandemia (PNUD, 2022).

Afirma-se ainda que antes da ocorréncia da pandemia e das mudancas que
foram ocasionadas, 72 paises haviam apresentado reducdo representativa da
pobreza, porém, estima-se que os esforcos empenhados nesse trabalho reducionista
tenham sido frustrados, levando-se em consideracdo as varias crises que estamos
enfrentando. Permanece no ano de 2022 a realidade ja publicada em 2021 que
registra que aproximadamente 600 milhGes de pessoas pobres vivem sem acesso a
energia elétrica e a fontes de combustivel que permitam o preparo de alimentos.
Sendo assim, € essencial que ocorra o fortalecimento do acesso a energia renovavel
para essas pessoas em todo o planeta (PNUD,2022).

O olhar para pobreza para além da auséncia ou insuficiéncia de renda, olha-la
de forma multidimensional é a base desse estudo. Compreender a pobreza como
fenbmeno macro e nao exclusivamente vinculado a questbes monetérias, trabalhar na
sua superacao, garantindo o acesso a servicos publicos basicos de qualidade em
busca da oferta de uma vida digna a populacdo mundial faz—se necessario no
enfrentamento dos agravos ocasionados pela pandemia em especial para os mais

pobres.

3 A Guerra na Ucrania iniciou no dia 24 de fevereiro de 2022, dentre seus principais motivos estdo as questdes geopoliticas
entre os dois paises envolvidos. Ha conflitos de interesses tanto territoriais, quanto culturais e econdmicos motivando que a
Russia realizasse a invaséo do territério Ucraniano (GALVANI,2022).
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3.1.3 Pobreza no Brasil e seu Agravamento pela Pandemia

Apesar dessa pesquisa ndo estar centrada na pobreza monetaria, € salutar
ressaltar importancia dos registros existentes. Na linha histérica da pobreza no Brasil,
diversos estudos foram direcionados para a pobreza monetaria. Campos (2015)
descreve o historico da pobreza monetaria em nosso pais, segundo ele ocorreu
avanco no “bem-estar” da populagao brasileira entre os anos de 1990 e 2000, “ bem-

estar” ilustrado pelo autor pela reducao dos indicadores de pobreza e miséria.

Figura 3 - Porcentagem de Reducao da Populacéo Brasileira Considerada Pobre

ENTRE 1993 E 1995 REDUCED DE 43% PARA 351%

ENTRE 1995 E 2003 ESTABILIDADE DE 35%

ENTRE " cepugio PARA 15.9%
2003 E 2012

Fonte: Elaborado pela autora com dados fornecidos por Campos (2015) com base na PNAD/IBGE

Uma estratégia para minimizar a pobreza é proporcionar o acesso da
populacdo a rendimentos para aquisicao de bens e servicos mantendo-se também a
oferta de bens e servigcos assistenciais pelo Estado, enquanto perdurar a condi¢ao de
vulnerabilidade. No periodo entre 1999 e 2000, os rendimentos da populacéo
apresentaram crescimento, em decorréncia do dinamismo do mercado laboral e da
Politica Social que ganhou destaque, com o advento das acfes de transferéncia de
renda relacionada a concessdo de beneficios previdenciarios e assistenciais
(CAMPOS, 2015)

A pobreza no Brasil, guando mensurada, pelos critérios do Banco Mundial,
toma como base a linha de gasto de US$ 5,50 PPC (Paridade do Poder de Compra)
por dia, assim a pobreza apresentou reducdo em sua proporcionalidade no periodo
correspondente entre 2012 e 2019, ocorreu redugédo da taxa de pobreza de 26,5%

para 24,7% da populagédo. Em relagéo a populagdo com rendimento, com linha de
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gasto abaixo de US$5,50 PPC, vivendo em extrema pobreza, ocorreu também
reducdo de 25,3% para 24,7%, ou seja, houve reducéo da porcentagem de pessoas
consideradas pobres e extremamente pobres entre os anos de 2012 e 2019 (LEITE,
2021).

A partir de 2019, observa-se a continuidade da reducdo da proporcionalidade
da populacdo extremamente pobre em nosso pais. De acordo com o IBGE (2020a),
tomando como referéncia as linhas do Banco Mundial para determinacdo do critério
de pobreza, registrou-se no Brasil recuo tanto em relacdo a pobreza quanto a extrema
pobreza. Para a pobreza ocorreu reducao de 6,8% para 5,7% e extrema pobreza de
25,9% para 24,1% da populacao.

O IBGE (2020a) registra a importancia dos beneficios e programas sociais no
processo de reducdo da pobreza e extrema pobreza em nosso pais. Considera que
se ndo existissem programas e beneficios sociais, a proporcdo de pessoas em
extrema pobreza teria sido de 12,9%, e para pessoas em situacdo de pobreza
aconteceria um aumento da taxa para 32,1%.

Dados fornecidos pelo IBGE (2020a) caracterizam da seguinte forma a pobreza

em Nosso pais:

Figura 4 - Caraterizacao da Pobreza no Brasil ano de 2020
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do IBGE (2020a).
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Destaca-se que no contexto brasileiro uma em cada trés mulheres pretas ou
pardas vive em situacado de pobreza, sendo que entre pretos e pardos 7,4% sao
extremamente pobres, e 31,0% pobres. Observa-se mais que o dobro das taxas
incidentes entre os brancos, que ficou entre 3,5% para brancos extremamente pobres
e 15,1% para pessoas brancas e pobres (IBGE,2020a).

O registro de informacdes relacionadas a género e cor revelam significativos
dados desses marcadores sociais. Mulheres pretas e pardas apresentaram as
maiores incidéncias de pobreza (31,9%) e extrema pobreza (7,5%). Por fim, no quesito
idade, o IBGE (2020a) registra taxa de 8,9% das criancas com até 14 anos de idade
eram extremamente pobres e 38,6% pobres. Idosos apresentaram taxas de 2,5% para
pobreza e 8,8% para a extrema pobreza.

As informacdes pesquisadas pelo IBGE (2020a) apresentam cenario
preocupante da pobreza no Brasil. Os ultimos dados publicizados antes da pandemia
alertam sobre a importancia de se delimitar o universo de pessoas que vivem abaixo
das linhas de pobreza, visando formular politicas publicas direcionadas a melhoria das
suas condi¢cdes de vida e a ampliacédo de oportunidades para viver fora da pobreza.

No ano de 2021, no Brasil, de acordo com o Ministério da Cidadania (BRASIL,
2021c) 32.166.847 familias estavam inseridas no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal. No més de novembro do ano de 2021, foram
contabilizadas 15.514.658 (48%) em situacao de pobreza extrema e 3.057.472 (10%)
em situacdo de pobreza. Desse montante, cerca de 17,5 milhdes de familias sao
beneficiarias do Programa Auxilio Brasil.

Ja no ano de 2022, foram contabilizados, de acordo com o Ministério da
Cidadania, 37.118.686 familias inseridas no Cadastro Unico, destas 7.134.963 (19%)
consideradas de baixa renda, 19.197.806 (52%) consideradas em situacdao de
pobreza extrema e 3.306.740 (9%) consideradas pobres. Comparando os anos de
2021 e 2022 considerados anos de pandemia, observa-se o aumento das familias em
situacao de extrema pobreza (BRASIL, 2022).

O cenario apresentado anteriormente ilustrava a redugéo da pobreza e extrema
pobreza em anos anteriores a pandemia, € possivel observar nos dois ultimos anos,
0 aumento, o agravamento principalmente do quadro da extrema pobreza em nosso
pais, conforme demonstrado anteriormente pelos dados do Cadastro Unico.

O fendmeno da pobreza em nosso pais associado com a pandemia nos faz

também lancar olhares sobre o desemprego e a auséncia de renda como um dos
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grandes fatores marcantes deste fendmeno. A situagdo do mercado de trabalho
brasileiro (IBGE, 2020a) demonstra, partindo da estimativa de existéncia de cerca de
217 milhdes de pessoas residentes no pais, a distribuicdo da populacdo da seguinte

maneira conforme ilustrado abaixo:

Figura 5 - Caracterizacdo do Mercado de Trabalho Durante a Pandemia
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Fonte: Elaboracgéo préopria com dados do IBGE (,2020, p. 7)

A populacéo fora da forca de trabalho é estimada em 72 milhdes de pessoas
gue nao trabalham por dois motivos principais: pandemia e falta de oportunidade de
trabalho na localidade onde reside (IBGE, 2020b).

A pandemia foi marcando sua trajetéria pelos altos indices de desemprego e
afastamento das atividades laborais. Estima-se que entre 20/09/2020 e 26/09/2020
2,7 milhdes de pessoas foram afastadas do trabalho em raz&o do distanciamento
social, medida preventiva decorrente da pandemia. A maior propor¢cdo de pessoas
afastadas do trabalho neste periodo foi a de militares e servidores estatutarios, sendo
gue ocorreu também grande aumento do numero de desempregados, chegando a
13,5 milhdes (IBGE, 2020b).

O movimento de anélise dos efeitos da pandemia em familias de baixa renda &
importante para melhor compreender os aspectos caracterizados deste fenébmeno. A
Pandemia € um termo que designa uma “tendéncia epidemiologica”. Ela demonstra a
ocorréncia de varios surtos ocorrendo por toda parte e ao mesmo tempo, porém, 0s

surtos n&o séo iguais. E importante compreender que cada surto pode apresentar
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intensidades, qualidades e formas de agravo muito diferenciadas, sendo que em uma
pandemia o0s agravos acabam por estabelecer relacbes com as condi¢des
socioecondmicas, culturais, ambientais, coletivas ou mesmo individuais (MATTA et al.
2021).

Para a coordenacdo dos sistemas de saude em momento pandémico, h4 o
dever do Estado de estabelecer relagdo confiavel que possa favorecer a aceitagéao,
aprovacdo e participacdo da populacdo as orientacdes e medidas de controle
recomendadas, importando-se com a mitigacdo das desigualdades sociais e na
acessibilidade aos servigos de saude. Brasil e EUA, apesar de terem tido maior tempo
para se preparar para enfrentar esse momento pandémico, de acordo com Portela et
al, optaram por “negar" a pandemia e os achados cientificos e acabaram por
desdenhar recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude. Afirma-se que o0s
governantes ndo respeitaram a populacao e assim o que era um problema tornou-se
uma grande catastrofe humanitaria (PORTELA; REIS; LIMA, 2022).

Ainda nesse contexto de correlacdo do agravamento da pobreza com a
pandemia, destaca-se as dificuldades enfrentadas pelas familias de baixa renda para
cumprir algumas recomendacdes de autoridades de salude, em especial a quarentena.
Devido as caracteristicas da doenca COVID-19, as autoridades de saude
recomendam a adoc¢éo da quarentena para as pessoas diagnosticadas com a referida
doenca. Segundo a lei brasileira n® 13.979 de 06 de fevereiro de 2020, a quarentena
restringe atividades ou separa individuo suspeitos de contaminacéao de individuos que
nao estejam doentes.

A jornalista Paula Schmitt (2020) escreveu uma reportagem cujo titulo foi
“Confinamento para rico é férias, para pobre é fome”. Essa frase reflete o Brasil de
desigualdade social, identificado nitidamente quando o assunto € quarentena.

Qualquer quarentena é sempre discriminatoria, mais dificil para uns grupos
sociais do que para outros, e impossivel para um vasto grupo de cuidadores, cuja
missao é tornar possivel a quarentena ao conjunto da populacdo (SANTOS, B. 2020,
p.15).

E importante refletir como executar uma mesma determinacdo de acdes
preventivas ao contagio da COVID-19 sem considerar as desigualdades sociais e
espaciais tao presentes no Brasil.

A realidade brasileira mostra que muitas familias de baixa renda vivem de forma

aglomerada, em péssimas condi¢cbes de habitabilidade. Além disso, sdo obrigados
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também a se aglomerar no transporte publico que € precario em todo o Brasil.
Percebe-se que em alguns ambientes familiares foi impossivel cumprir a quarentena,

devido as condicdes habitacionais precarias que a pobreza os obriga a viver.

3.1.4 As desigualdades em saude e seus reflexos para as familias pobres no
contexto de pandemia Covid-19

No processo saude-doenca e acesso aos servi¢os de saude, as desigualdades
sociais em saude se manifestam de forma diferenciada. Atrelam-se essas
desigualdades as formas que a sociedade se organiza, mostrando as iniquidades
existentes. Existem desigualdades que podem ser manifestadas tanto em relacao ao
estado de salde quanto ao acesso e uso dos servicos de saude.

A saulde é direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988) competindo ao
Estado garantir o acesso e utilizacdo dos servicos de salude indispensaveis para
garantir a promocao, prevengdo ou restabelecimento da saude. Porém, para os
individuos pertencentes a grupos sociais com maior vulnerabilidade, € necessario
tratamento diferenciado que possa minimizar, reduzir ou até mesmo anular as
diferencas (BARATA, 2009).

Estima-se que em estados onde h& maior desigualdade exista maior carga de
morbidades, tornando-os estruturalmente mais vulneraveis a pandemia da COVID-19.
A desigualdade econémica pode impactar significativamente na saude populacional,
ultrapassando o efeito propriamente dito da pobreza (DEMENECH et al. 2020).

Em regides caracterizadas por maior desigualdade, existe maior
proporcionalidade de individuos com saude debilitada, portadores de doencas
cronicas que nesta pandemia sao reconhecidas como fatores de risco para COVID-
19. No ano de 2020, durante a pandemia, foi constatado que os usuarios dos servicos
do Sistema Unico de Salude, em comparac¢éo com usuarios dos servicos de satde da
rede privada, possuiam a oferta cerca cinco vezes menor de leitos em unidades de
UTI (DEMENECH et al. 2020).

Falar em atendimento na Politica Publica de Saude durante o0 momento de
pandemia no contexto do Brasil significa apresentar dados que ndo demonstram bom
cenario. No ano de 2021, cerca de 28 mil brasileiros morreram devido a COVID-19

sem conseguir atendimento em Unidade de Terapia Intensiva. Muitos brasileiros



27

morreram sem ter o direito ao atendimento em instalacao hospitalar apropriada para
a gravidade que o tratamento para COVID-19 demandou (LEITE et al. 2021).

Os servicos de saude sao utilizados de forma desigual e favoravel para a
parcela da sociedade que € mais rica (POLITI, 2014. Pessoas que possuem renda
para custear os gastos com plano de saude tiveram maior oferta de acesso a UTI
durante a pandemia, do que pessoas que dependem do servigco publico no SUS
(PALAMIM; MARSON, 2020).

Além do cenario brasileiro, vale ressaltar pesquisa realizada especificamente
sobre a pandemia COVID-19 e as desigualdades em saude no recorte geografico do
Distrito Federal, cenario desta pesquisa. De acordo com Nogales et al. (2022), autora
da pesquisa, 64% dos moradores ndo possuem planos de saude. Especificamente
sobre as regides administrativas* consideradas de baixa renda, esse percentual
alcanca 90%, trata-se, entdo, de populagcao que possui alta dependéncia dos servi¢os
publicos de saude.

Nogales et al. (2022), explicam que no ano de 2020 a taxa de mortalidade por
COVID-19 em regifes administrativas do Distrito Federal, consideradas de média e
baixa renda foi estimada em 4,5 vezes maior do que em regides consideradas de alta
renda para as idades entre 20 e 39 anos. J4 no ano de 2021, houve queda dessa
razao para 2,7 vezes. Observam-se, entdo, evidéncias de desigualdades em saude e
exposicao ao risco de adoecimento e morte por COVID-19, segundo o local de
residéncia no Distrito Federal.

“O contexto social determina a cada individuo sua posicao e esta, por sua vez,
determina as oportunidades de saude segundo exposi¢cdes a condi¢des nocivas ou
saudaveis, segundo situagdes distintas de vulnerabilidade” (BARATA, 2009, p. 99)

A pandemia efetua uma exposicao de conflitos e problemas “encobertos” nao
s6 na economia, mas também nos sistemas de salude e ndo se restringe a esses

sistemas, expondo igualmente nossas formas de morar, de se movimentar, de

4 Regibes Administrativas do DF:

Aguas Claras (RA XX), Arniqueira (RA XXXIII), Brazlandia (RA IV), Candangolandia (RA XIX), Ceilandia
(RA 1X), Cruzeiro (RA Xl), Fercal (RA XXXI), Gama (RA Il), Guara (RA X), Itapod (RA XXVIII), Jardim
Botanico (RA XXVII), Lago Norte (RA XVIII), Lago Sul (RA XVI), Nucleo Bandeirante (RA VIII), Paranoa
(RA VI, Park Way (RA XXIV), Planaltina (RA VI), Plano Piloto (RA ), Recanto das Emas (XV), Riacho
Fundo (RA XVII), Riacho Fundo Il (RA XXI), Samambaia (RA XllI), Santa Maria (RA XIIl), S&o Sebastido
(RA XIV), SCIA/Estrutural (RA XXV), SIA (RA XXIX), Sobradinho (RA V), Sobradinho Il (RA XXVI), Sol
Nascente e P6r do Sol ( RA XXXII), Sudoeste/Octogonal (RA XXIlI), Taguatinga (RA Ill), Varjao (RA
XXIII), Vicente Pires (RA XXX). Fonte: Governo do Distrito Federal,2022a.



28

trabalhar, de cuidar e até mesmo de celebrar, ou seja, nosso modo de viver em uma
sociedade de forma local e global.

A sociedade se deparou com problemas que possuem sua complexidade e n&do
sdo resolvidos com solugdes no campo individual ou segmentado, sendo
imprescindivel um amplo debate a respeito de uma “radical” recriagdo coletiva dos
nOssos principais arranjos e também de nossas estruturas sociais, econémicas e
politicas (PORTELA; REIS; LIMA, 2022).

A desigualdade no acesso aos servicos publicos e privados de saude
permaneceu latente durante a pandemia de Covid-19 e pode ser exemplificada na
expansdao de leitos publicos e perfis de mortalidade diferenciados por regido do pais.
Ocorreu a demora para abertura de novos leitos no SUS, auséncia de informacdes
sobre a capacidade instalada em hospitais particulares, falta de interacdo entre
setores publico e privado para mitigar a letalidade pelo novo coronavirus. Pacientes
do SUS recorreram ao Judiciario por vaga em UTI, enquanto os consumidores de
planos de saude pleitearam a suspenséo dos prazos de caréncia contratual, todos em
busca de sobrevivéncia (COSTA, 2020).

A pandemia revelou o processo de desconstrugdo de mecanismos que
dinamizam a economia e o desenvolvimento cientifico e tecnolégico nacional. Por
outro lado, evidenciou um cenario em que garantia da renda basica, a reversao do
processo de desindustrializacao precoce, a viabilizacao de investimentos e educacao,
salude e pesquisa cientifica sdo fatores tratados como concessdes que favorecem a
criacdo de uma economia eficiente que afasta esses objetivos da sua essencialidade
para a sociedade. Percebe-se maior atencdo a uma economia eficiente do que a
saude como garantidora de uma vida (PORTELA; REIS; LIMA, 2020) central e razéo

de sobrevivéncia.

3.1.5 As Dimens0des Raciais da Pobreza e os Efeitos da Pandemia

No Brasil, as pesquisas que falam sobre os efeitos de desigualdades sociais
em saude tendem, em sua maioria, a privilegiar a analise da composicao
socioeconémica como um dos elementos centrais de seus modelos explicativos. Nao
h&, por exemplo, uma producgéo sistematica acerca do peso da dimenséo étnico-racial

na expressao diferenciada dos agravos a saude (SANTOS, B. 2020).
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As condicdes de salde e 0 acesso aos seus servigos sdo impactados pelas
racas, mesmo que as ragas nao tenham expressao biolégica (BARATA, 2009). Entre
os habitantes do Brasil, 19,2 milh&es se declaram como pretos, enquanto 89,7 milhdes
se declaram pardos, ou seja, cerca de 54% da populacdo é formada por negros ou
pardos (IBGE, 2020b). Observa-se atualmente noticiarios, artigos cientificos, institutos
de pesquisa apresentando dados que mostram a ampliacdo da desigualdade social,
de género e racial na vivencia da pandemia COVID-19.

Nessa perspectiva, o IBGE (2020b) destaca a necessidade da realizacdo de
pesquisa com separagao por cor ou raga, assim como também a separacao por sexo,
pois tais marcadores sociais s&0 imperiosos no movimento de conhecer as
desigualdades de rendimentos do pais. Trés figuras seréo apresentadas; a primeira
ilustra as desigualdades existentes no que se refere a raga/cor e a classe social, a
segunda o cenério do mercado de trabalho brasileiro durante a pandemia e por ultimo
registra dados caracterizadores da distribuicdo de renda na sociedade brasileira,
considerando o montante de habitantes no Brasil, com base em dados fornecidos pelo
IBGE.

Figura 6 — Caracterizacdo da Desigualdade Racial e Classe Social
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do IBGE (2020a).

Estes dados revelados pelo IBGE demonstram como a pobreza e a riqgueza séo
inversamente desproporcionais quando séo atreladas ao quesito raga/cor. Negros sao

a maioria no quesito pobreza, e brancos, a maioria no quesito riqueza.
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Figura 7 — Dados sobre o Cenario do Mercado de Trabalho Brasileiro Durante a
Pandemia
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do IBGE (2020a).

Figura 8 — Caracterizacdo da Renda da Populacdo Ocupada Durante a Pandemia.
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Fonte: Elaboracao pela autora base nos dados do IBGE (2020a)

Neste cenario pandémico, o desemprego € maior entre 0s negros, 45,6% estao
ocupados, enquanto 53,5% de brancos estdo ocupados. As atividades mais
operacionais que exigem baixa escolaridade e baixa remuneracéo sao ocupadas pela
populacao preta ou parda, que apresenta grande parcela de ocupacao nos seguintes
ramos de atividades: Agropecuaria — 60,7%, Construgcdo — 64,1%, Servicos
Domésticos — 65,3% (IBGE, 2020a)
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No ramo da Informacao, Financeiro, Administracdo Publica, Educacdo, Saude,
Servigos Sociais e outras atividades profissionais, os rendimentos - remuneracéo
dessas referidas areas de atuacédo - foram bastante superiores a média, sendo que
nestes agrupamentos de atividades observa-se maior participacdo de pessoas
ocupadas de cor ou raga branca.

Nota-se que no ano de 2020, ano inicial da pandemia COVID-19, a populagéao
ocupada de cor ou raca branca apresentou remuneracdo em media, 73,3% maior do
que a populacdo de cor ou raca preta ou parda, demonstrando a segregacdo por
raga/cor versus remuneracédo. H4 também que se observar a segregacao por género,
ja que os homens recebem 28,1% mais que as mulheres, caracterizando-se o
indicativo de uma desigualdade estrutural (IBGE,2020b)

Logo, essa pesquisa do IBGE retrata pessoas negras ou pardas ocupando
atividades que exigem maior esforco fisico, menor escolaridade e ofertam
consequentemente menor remuneracdo, enquanto pessoas brancas ocupam
atividades que exigem menor esforco fisico, maior escolaridade e oferta de maior
remuneracao. Essa é a realidade do mercado de trabalho brasileiro em tempos de
pandemia, segregacgdo antiga que ainda permanece mesmo com o passar dos anos
e é novamente revelada neste momento.

Para além do recorte raca, cor, ocupacdo, remuneracdo, segundo o IBGE
(2020b), ao realizar comparacédo entre os anos 2019 e 2020 das ocupacdes por nivel
de instrucdo, foram constatados efeitos prejudiciais da pandemia de COVID-19
especificamente no mercado de trabalho ao se pesquisar a vertente desemprego, de
forma que os grupos mais afetados foram os grupos populacionais mais vulneraveis,
com menor escolaridade, pretos ou pardos e mulheres.

Essas segregacfes em um contexto pandémico tomam maiores propor¢coes e
vao sendo reveladas na realidade brasileira, como mostra Sanhueza et al. (2020) ao
pesquisar em Fortaleza as desigualdades sociais, condi¢cdes sanitarias, condicbes
socioeconbmicas, segregacdo espacial e a letalidade por COVID-19. Constatou-se
gue o registro de taxa de incidéncia relacionada a casos confirmados por COVID-19
de 66,4 por 10 mil habitantes foi mais concentrada em bairros que possuem as piores
condi¢cbes socioecondmicas e sanitarias em Fortaleza. Os pesquisadores chamam a
atencdo para a informacdo de que pessoas que vivem em situacdo de maior

vulnerabilidade social possuem maior taxa de mortalidade em uma pandemia.
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Em 2009 a pesquisadora e médica Rita Barradas Barata jA apresentava
informacédo similar aos registros de Sanhueza et al. (2020) no que se refere a
letalidade relacionada a problemas de saude entre a populacdo negra e pobre. Ela
afirma que ao se comparar negros aos brancos em um mesmo contexto grupal, onde
0 agrupamento foi feito segundo a proporcdo de pobres, analisando-se a
concentracdo de renda e o percentual de riqueza, verifica-se que para negros €
sempre mais arriscada a ocorréncia de uma mortalidade prematura, ou seja aquela
considerada anterior ao individuo completar 65 anos.

Neste contexto pandémico vivenciado desde o ano de 2020, estudos fazem a
relacdo de Obitos ocasionados por COVID-19 ao quesito raca. Vale ressaltar que em
1999 também ja haviam estudos robustos com a mesma tematica que relaciona 6bitos
com raca/cor. Batista et al. (1999), desenvolveu estudos propondo a existéncia de
diferencas sociais segundo a etnia, sendo assim, afirma ainda que essas diferencas
se constituem vulnerabilidade para doenca de forma a condicionar padrbes
caracteristicos de obito.

Os mais atingidos nesta pandemia foram o0s grupos populacionais mais
vulneraveis, grupos que ao longo da histéria foram negligenciados, possuem baixa
protecdo ao emprego e aqueles que cujos cuidados de saude sdo de dificil acesso,
em especial com maior risco de Obito. Nota-se ainda que em sociedades cujos
governos tem perspectiva conservadora, neoliberal, negligenciadora de servicos
publicos ha o enfraquecimento desta populacdo para emitir respostas a problemas
complexos como a pandemia. Dessa forma, ocasiona-se a ampliagdo das
vulnerabilidades em um povo marcado historicamente pela discriminacéo (SANTOS,
B. 2021).

Mais um exemplo de caracterizacdo da segregacao por cor e raga no Cenario
pandémico brasileiro foi divulgado no Boletim Médico Epidemiolégico da Secretaria
Municipal de Saude da cidade de Sao Paulo. Segundo este boletim, a populagéo
negra possui maior risco de morte ao viver na sociedade brasileira neste momento
pandémico. O risco de negros morrerem por Covid-19 € 62% maior em relagédo a
populacao branca na capital do estado de S&o Paulo (2020).

Nos meses iniciais da pandemia, mais especificamente em maio de 2020,
pesquisadores independentes realizaram pesquisa em mais de 5.500 municipios do
estado de S&o Paulo, constatando maior letalidade entre negros. Cerca 55% dos

pacientes negros hospitalizados com COVID-19 em estado grave morreram, ja em
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comparacao aos pacientes brancos a taxa de letalidade foi menor sendo 34%. Esse
forte impacto fisico sobre os negros, também pode ser considerado como agente
causador, o proprio racismo, pois, estudos realizados nos Estados Unidos registram
que experiéncias cotidianas racistas e discriminatorias podem levar a indices
perigosamente altos de hormonios do estresse, diminuindo a capacidade do corpo de
combater doencas, e consequentemente, a infeccdo pelo coronavirus (ARAUJO, et
al. 2020).

Pode-se afirmar, portanto, que ja era esperado um impacto desigual da COVID-
19 na populagdo negra, sendo lamentavel constatar que embora este impacto
negativo ndo tenha sido inevitavel, ele ndo representa uma surpresa. Afirma-se ainda
gue o movimento se da da seguinte forma: negros vitimas de racismo, mais expostos
ao virus, com capacidade reduzida de ser atendido com qualidade, se fossem bem
atendidos seria possivel reduzir os efeitos das formas graves desta doenca, podendo
assim evitar o pior: a morte (ARAUJO, et al. 2020).

Corroborando com a visdo das pesquisadoras citadas anteriormente,
documento expedido pela Secretaria de Politicas de Acfes Afirmativas - SPAA
secretaria pertencente a Presidéncia da Republica do Brasil, elaborado no ano de
2011, ja associava questdes socioecondmicas, raciais e de género a falta de equidade
na salde. Segundo esta secretaria nas Ultimas décadas, ocorreu a diminuicdo das
taxas de mortalidade na populacdo em geral e a expectativa de vida também
aumentou, porém, essa realidade ndo se confirma para a populacdo negra. Esta
populacdo ainda apresenta taxas de morbimortalidade altas, em todas as faixas
etarias, quando realizada comparacédo com a populacao geral (BRASIL, 2011).

Para se falar em Determinante Social da Saude, segundo a SPAA (BRASIL,
2011), faz-se necessario compreender a associacdo positiva entre condi¢cdes de vida
de homens e mulheres, de todas as idades, racas e classes sociais, e 0 estado de
saude, assim como também €é importante analisar a concentracdo de riqueza e de
poder afeta a saude da populacdo em geral e, ao se falar em populacdo negra de
forma mais especifica, sabe-se que esta populacdo vive em sua maioria nas piores
condicbes de vida.

E pertinente também nesse contexto, retornar ao conceito de racismo descrito
pela Declaracao sobre raga e preconceito racial divulgada pela UNESCO (1978): “O

racismo engloba as ideologias racistas, as atitudes fundadas nos preconceitos raciais,
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0s comportamentos discriminatérios, as disposicdes estruturais e as préticas
institucionalizadas que provocam a desigualdade racial” (UNESCO,1978, art. 2).

Muitos estudos, ndo apenas relacionados a saude, demonstram persisténcia
da raca — ou do racismo — como fator importante no que se refere a producéo de
desigualdades. A saude da populacdo negra brasileira é impactada negativamente
pelas desigualdades que esta populacéo vive (BRASIL, 2011).

Tendo em vista a conectividade existente das desigualdades raciais, sociais e
as desigualdades em saude € importante que ao se realizar estudos das condi¢cbes
de vida (ou desigualdades sociais) de grupos especificos, o foco ndo esteja apenas
na distribuicdo de renda, no consumo individual, mas também nas acdes estatais,
como por exemplo, o trabalho de formulacédo das politicas sociais, focadas na garantia
do atendimento de necessidades basicas como a saude, saneamento, educacao,
nutricdo, seguranca e lazer. A existéncia de uma associacao do perfil epidemiologico
da populacdo de um pais ou o0 seu quadro sanitario com o grau de desenvolvimento
social e econdmico exige a necessidade do desenvolvimento das politicas sociais, em
especial politicas de saude (LANA, 2006).

A pandemia mostra que a diferenca de cor de pele e as condigcbes econdmicas
interferem na sobrevivéncia das pessoas. E necessario o desenvolvimento de politicas
intersetoriais focadas na reducédo da desigualdade econdmica, criagdo de medidas
estruturais de longo prazo, para que na ocorréncia de futuras crises sanitarias, possa
ocorrer menor impacto para a populacao brasileira (DEMENECH et al. 2020).

E uma condicédo indispenséavel para que seja viavel encontrar estratégias de
enfrentamento as desigualdades sociais em saude, que se possa realizar o
reconhecimento dessas desigualdades, buscando-se compreender seus processos
produtores e identificando a diversidade de aspectos que estabelecem o papel
mediador entre 0s processos macrossociais e o perfil epidemiolégico de diferentes
grupos sociais (BARATA, 2009).

3.2 AS POLITICAS SOCIAIS DE ENFRENTAMENTO A POBREZA NO BRASIL E
SUA ATUACAO DURANTE A PANDEMIA

No ano de 1988 na Constituicdo Federal, houve a regulamentacao dos direitos
sociais, posteriormente no ano de 1993 a publicacdo da Lei Organica da Assisténcia

Social, no ano de 2005 a publicacdo da Politica Nacional da Assisténcia Social e a
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regulamentacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social. Assim, a protecéo social foi
ganhando espaco para ser efetivada pelo Estado. Observa-se, entdo, algumas
evolucdes relacionadas a politica publica de Assisténcia Social, apesar dessas
evolucdes ocorrerem vagarosamente diante da necessidade de assegurar os direitos
sociais.

A lei n°® 12.435, de 06 de julho de 2011 dispde sobre a organizacdo da
assisténcia social e cria o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. De acordo
com essa legislacdo, o SUAS e um sistema descentralizado e participativo,
responsavel pela gestdo das a¢cbes na area de assisténcia social.

A regulamentacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social oportuniza a
mudanca das acdes sociais serem vistas como ac¢des de caridade e passem a ser
tratadas como politica de estado no desenvolvimento de um trabalho garantia de
direitos sociais, legalmente estabelecidos em nossa Constituicdo Federal.

A assisténcia social € definida como: “Politica de Seguridade Social nao
contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto
integrado de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades basicas” (BRASIL, 1993).

E importante registrar que a Politica Publica de Assisténcia Social, assim como
a Politica Publica de Saude, é uma politica focada na protecdo social que permite o
acesso a todos que dela necessitam, ndo apenas aos que sdo considerados pobres
ou que vivem abaixo da linha da pobreza. Essa politica organiza o trabalho da
protecao social garantindo trés principais segurancas: seguranca de sobrevivéncia (de
rendimento e de autonomia), seguranca de acolhida e seguranca de convivio ou
vivéncia familiar.

Na vivéncia dessa pandemia no Brasil, a assisténcia social, ao ofertar a
protecdo social, precisou utilizar amplamente essas segurangas previamente
definidas na PNAS. De maneira mais geral, no ambito nacional, destaco inicialmente
a seguranca de sobrevivéncia (rendimento e autonomia), de forma que € possivel
identifica-la nos programas de transferéncia de renda ofertados pelo Estado, tais
como: Bolsa Familia, Auxilio Emergencial e Auxilio Brasil. Todos sado programas que
foram criados pelo governo federal com o objetivo de transferir renda para os
brasileiros que vivem em situacédo de vulnerabilidade social agravada pela auséncia

ou insuficiéncia de renda. Ainda serdo apresentadas nesse capitulo informacdes
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sobre o funcionamento desses programas que foram amplamente utilizados pelos
brasileiros nesse momento de pandemia.

Para compreender melhor o trabalho da Politica de Assisténcia Social,
apresenta-se inicialmente a definicdo de protecdo social segundo a PNAS (BRASIL,
2004):

A protecdo social de Assisténcia Social consiste no conjunto de acdes,
cuidados, atencdes, beneficios e auxilios ofertados pelo SUAS para reducgéo
e prevencao do impacto das vicissitudes sociais e naturais ao ciclo da vida, a
dignidade humana e a familia como ndcleo béasico de sustentacéo afetiva,
bioldgica e relacional. (BRASIL, 2004, p. 91)

Esta protecdo é organizada dentro da Politica de Assisténcia Social de forma
hierarquizada, dividida em duas protecbes centrais: Protecdo Social Basica e
Protecdo Social Especial. Essa divisdo foi feita devido a existéncia de niveis de
complexidade relacionados ao impacto causado pelos riscos sociais vivenciados pelos
individuos e familias.

A PNAS (BRASIL, 2004) elenca objetivos para a Protecédo Social Basica, dentre
eles é possivel destacar: prevencdo de situacdes de risco trabalhando-se com o
desenvolvimento de potencialidade, aquisicdbes e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. O publico alvo para esta protecdo sdo as pessoas que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade social advinda da pobreza, privacéo
(auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servi¢os publicos, dentre outros) e/ou
fragilizacé@o de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social.

Ja a Protecédo Social Especial possui objetivos diferenciados, pois seu foco esta
no atendimento socioassistencial especifico a familias e individuos que se encontram
em situacao de risco pessoal e social, devido a ocorréncia de abandono, maus tratos
fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de
medidas socioeducativas, situacéo de rua, situacéo de trabalho infantil, entre outros
tipos de violéncia (BRASIL,2004).

A Protecdo Social Basica é operada por intermédio dos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social - CRAS, unidades de atendimento distribuidas estrategicamente
em territorios vulneraveis. O CRAS trabalha com uma rede de servicos sociais e
educativos que séao executados de forma direcionada considerando as geracdes e 0s

grupos de interesse. Além disso, trabalha com a oferta de beneficios eventuais,
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executa servigcos e projetos direcionadas para a capacitacédo e a insergcao produtiva
da populacéo (BRASIL, 2004).

Opto por prioritariamente apresentar informacdes sobre a Protecdo Social
Basica, por se tratar de protecdo ofertada no cenario desta pesquisa. Seréo
registradas informagdes sobre o CRAS e sobre os beneficios eventuais por terem sido
muito utilizados neste momento de pandemia para atender as necessidades
socioassistenciais da populacéo.

Segundo a LOAS (BRASIL, 1993), o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) é a uma instituicdo que é publica municipal, de base territorial, que
deve estar estrategicamente localizada em &reas caracterizadas por possuirem
maiores indices de vulnerabilidade e risco social. O CRAS é destinado a prestacao
dos servigcos, programas e projetos da protecdo social basica. No Brasil, de acordo
com o Ministério da Cidadania (BRASIL, 2021d), em todo territorio brasileiro existem
8519 unidades de CRAS que ofertam os servi¢os publicos de assisténcia social.

A Secretaria Nacional de Assisténcia Social — SNAS (2020d) organizou duas
grandes estratégias para a continuidade da oferta dos servicos publicos da assisténcia
social para os brasileiros no momento da pandemia. A primeira estratégia estava
focada na ampliagcéo de recursos financeiros, ou seja, na ampliagao do financiamento
aos entes federados, ja a segunda estratégia foi direcionada a emisséo de orientacfes
técnicas que pudessem possibilitar a oferta dos servicos de forma adequada ao
contexto e as condicdes locais na vivencia da pandemia.

Em relacdo a estratégia de enfrentamento a pandemia direcionada a
transferéncia de recursos financeiros, de acordo com o Ministério da Cidadania
(BRASIL, 2020b) no més de abril de 2020, a medida provisoéria n° 953 disponibilizou
créditos extraordinarios em favor do Ministério da Cidadania no valor aproximado de
R$ 2,5 bilhdes destinada a protecdo social no &mbito do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) como subsidio para o enfrentamento da emergéncia de saude publica
de importancia internacional decorrente do Coronavirus.

Além da disponibilizacdo dos recursos financeiros a Secretaria Nacional de
Assisténcia Social registrou que atuou durante o ano de 2020, ofertando orientacdes
técnicas direcionadas a gestores, trabalhadores, usuarios e conselhos do Sistema
Unico de Assisténcia Social, sendo que, as referidas orientacdes abordaram aspectos
essenciais que contribuiram para organizacdo da gestao e reorganiza¢do da atuacao

das unidades e dos servi¢os socioassistenciais.
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Sobre os atendimentos realizados em todo territério nacional na Politica Publica
de Assisténcia Social, a SNAS (2020d) apresenta dados que antecedem o periodo de
pandemia e dados referentes a vivencia da pandemia, de forma que foi registrado um
aumento do numero de atendimentos nesse periodo pandémico, no ano de 2019,
foram 25,5 milhdes de atendimentos realizados em todo territério nacional, ja no ano
de 2020 ano inicial da pandemia, com aumento de cerca de 4 milhdes de
atendimentos, foram registrados cerca de 29,1 milhdes de atendimentos. (SNAS,
2020d).

Neste contexto de oferta de atendimentos sociais, a relevancia do papel dos
beneficios eventuais no enfrentamento dos impactos da pandemia em nossa
sociedade merece destaque. Para melhor compreenséo apresento sua definicdo de
acordo com a PNAS (BRASIL, 2004):

Beneficios Eventuais: Entendem-se por beneficios eventuais as provisfes
suplementares e provisorias que integram organicamente as garantias do
Suas e sao prestadas aos cidadaos e as familias em virtude de nascimento,
morte, situacdes de vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica.
(BRASIL,1993, art.22)

A concessao destes beneficios faz parte dos atendimentos realizados pelo
SUAS, que objetivam a protecado e a mitigacao dos riscos sociais (SNAS, 2021).

A assisténcia social se deparou com um contingente grande de pessoas que
passou a sofrer privacbes e enfrentar problemas ocasionados pelo contexto
emergencial de salde publica vivenciado. Portanto, a partir do segundo trimestre de
2020, em relacdo a quantidade de atendimentos cujo objetivo era a concessdo de
beneficios eventuais, a quantidade de atendimentos prestados chegou a dobrar.
Sendo que, a porcentagem registrada de atendimentos nos CRAS em todo territorio
nacional passou de 14,3% para 28,9%. Deste montante foram concedidos 7,8 milhdes
de beneficios eventuais sem contar o Auxilio Natalidade e o Auxilio por Morte. Foi
registrado 163,6% superior a quantidade de atendimentos observada no ano de 2019,
ano em que foram registrados 3 milhdes de concessdes de beneficios eventuais.
(BRASIL, 2020d, p. 61).

Essa legislacédo reconhece que o servigo prestado a populagéo brasileira na
Politica de Assisténcia Social € indispensavel. Sendo assim, espera-se que essa

politica publica seja tratada pelo Estado com prioridade, ndo somente neste momento
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de crise sanitaria e econdmica, considerando-se a essencialidade do seu papel na
nossa sociedade.

A assisténcia social é executada nos CRAS em todo o Brasil. Destaco a
importancia desse equipamento no atendimento as pessoas que vivenciam situacao
de vulnerabilidade social e precisam da prote¢cdo social do Estado. Ao procurar o
CRAS, o cidadao tem a oportunidade de conhecer varios programas, projetos e
servicos durante a pandemia, ganhando destaque os programas de transferéncia de
renda.

Antes de falar especificamente das caracteristicas dos programas
governamentais de transferéncia de renda, é necessario registrar que na Constituicao
de 1988, nossa lei maxima, apresenta as garantias e direitos fundamentais, em seu

artigo 6° registra o direito dos brasileiros a uma Renda Béasica Familiar:

Todo brasileiro em situacao de vulnerabilidade social tera direito a uma renda
basica familiar, garantida pelo poder publico em programa permanente de
transferéncia de renda, cujas normas e requisitos de acesso serdo
determinados em lei, observada a legislagéo fiscal e orgcamentéria. (BRASIL,
1988, art.6)

Sendo assim, historicamente no Brasil tem se trabalhado governamentalmente
com os Programas de Transferéncia de Renda. De acordo com Silva et al., (2006
esses programas podem ser definidos “como aqueles que atribuem uma transferéncia
monetaria a individuos ou familias, de forma compensatoria, com vistas a romper com
o ciclo vicioso que aprisiona grande parte da populacdo brasileira nas amarras da
reproducao da pobreza” (SILVA, 2004, p.19).

3.3 O PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE RENDA BOLSA FAMILIA: SUA
HISTORIA E EXTINCAO DURANTE A PANDEMIA

E imprescindivel registrar a notoriedade do Programa Bolsa Familia. Este
programa foi criado no ano de 2004 e regulamentado pela lei n° 10.836 (BRASIL,
2004). Tratava-se de programa destinado a ofertar acdes de transferéncia de renda e
trabalho com algumas condicionalidades previamente determinadas, este programa
foi extinto no ano de 2021, apds 17 anos de grande contribuicdo para a reducéo da
pobreza da populacdo brasileira. Para Ortiz e Camargo (2016) na época de sua
implantagdo, pO0s governos considerados neoliberais da década de 1990, este

programa veio com o objetivo do poder estatal ter condi¢cdes de intervir no fomento do
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desenvolvimento econémico e promocéao da distribuicdo de renda, utilizando politicas
publicas.

O Programa Bolsa Familia foi instituido como uma politica publica criada no
Governo do presidente Luis Inacio Lula da Silva, com o objetivo de proporcionar
inclusao social e redistribuicdo de renda para as familias brasileiras mais pobres. Para
que fosse possivel trabalhar com esse programa, foi necessario que o Estado
assumisse um modelo mais focado na intervencdo e fomentacdo das questdes
econdmicas e sociais, com o olhar voltado para articulacao de transferéncia de renda
monetéria para os beneficiarios. De forma que, ao mesmo tempo, este programa
possui um papel estruturante, no sentido de permitir, possibilitar 0 acesso aos servigos
basicos relacionados a cidadania com foco na educacédo e saude publicas (ORTIZ;
CAMARGO, 2018).

Vale ressaltar que o Programa Bolsa Familia ndo era um programa de
transferéncia de renda focado exclusivamente na renda, apesar da redundancia da
afirmacéo, ao observarmos os objetivos do referido programa € possivel observar sua

amplitude e maior integralidade. De acordo com o Decreto n°® 5209 seus objetivos sao:

| - Promover o acesso a rede de servigos publicos, em especial, de saude,
educagdo e assisténcia social; Il - combater a fome e promover a seguranga
alimentar e nutricional; 11l - estimular a emancipacao sustentada das familias
gue vivem em situacdo de pobreza e extrema pobreza; IV - combater a
pobreza; e V - promover a intersetorialidade, a complementaridade e a
sinergia das acdes sociais do Poder Publico (BRASIL, 2004, art. 4).

Para que o cidadao pudesse ser contemplado com os beneficios ofertados pelo
Programa Bolsa Familia, era necessario o preenchimento do Cadastro Unico. O
Cadastro Unico foi regulamentado pelo decreto n°® 6.135, de 26 de junho de 2007, que
o define como sendo um instrumento utilizado para identificar e caracterizar as
condicBes sociais e econdmicas das familias brasileiras de baixa renda (BRASIL,
2007).

Campelo (2014) em sua analise sobre os dez anos de existéncia do PBF afirma
que o programa tinha o objetivo de garantir as familias o acesso a servi¢cos basicos
em politicas publicas nas areas de educacédo, saude e assisténcia social. Para que
isso acontecesse, foi necesséaria forte articulacdo intersetorial. Em relacdo a
implantacdo do PBF, ela afirma que tal implementacdo exigiu intensa articulacéo

federativa, alicercada pela estrutura descentralizada da assisténcia social, mas com
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relacdes importantes nas areas da educacao e da saude. Este importante programa
ja apresenta visdo de trabalho com a pobreza para além da pobreza monetaria.

Para compreendermos a extensao do alcance desse programa de transferéncia
de renda, no més de julho do ano de 2020, més considerando de pandemia, e més
que antecede a sua extin¢ao, de acordo com o Ministério da Cidadania, haviam 14,69
milhdes de familias beneficiadas, niumero que representava aproximadamente na
época um gquinto da populacéo brasileira.

O Brasil estava em um processo de crescimento inclusivo até o ano de 2014,
deste ano em diante, os rendimentos sofreram queda e a desigualdade de renda do
trabalho no Brasil nesse periodo aumentaram por mais de quatro anos seguidos. Entre
0 ano de 2014 e o ano de 2018, a renda dos 5% mais pobres no Brasil chegou a ter
gueda de 39% e consequentemente, aconteceu 0 aumento em 71,8% da extrema
pobreza. Este aumento da extrema pobreza no Brasil aconteceu devido a recessao
econdmica que o pais vem enfrentando, mas também por desajustes que aconteciam
no Programa Bolsa Familia (PBF) na época (NERI, 2020).

O atual governo do presidente Jair Messias Bolsonaro, em meio a uma crise
sanitaria e econdmica, com aumento considerdvel da pobreza, optou pelo
encerramento e extingdo do Programa Bolsa Familia. Sobre essa extin¢ao, fato muito
recente ocorrido em agosto do ano de 2021, ndo héa vasta literatura retratando os
impactos do final do programa. Dados publicizados em artigos cientificos e pelo
préprio Ministério da Cidadania atualmente se referem exclusivamente a implantacéo
do Programa Auxilio Brasil que também sera descrito nesta dissertacao.

Antes de apresentar dados sobre o0 novo programa de transferéncia de renda
Auxilio Brasil que foi implantado apds a extincdo do Programa Bolsa Familia, é
imprescindivel registrar informacdes sobre um beneficio chamado Auxilio
Emergencial, também concedido pelo governo federal durante o periodo da pandemia.
Se formos falar em ordem cronolégica, ha que se registrar os principais programas de
transferéncia de renda do governo federal concedidos nessa ordem: BPC (1993 até o
momento), Bolsa Familia (2004 a 2021), Auxilio Emergencial (2020 e 2021) e por
ultimo Auxilio Brasil (2021 — 2022).

3.4 AUXILIO EMERGENCIAL: “A RENDA BASICA” DISPONIBILIZADA DURANTE A
PANDEMIA NO BRASIL
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Diante da crise econdmica vivenciada no pais agravada pela Pandemia COVID
-19, foi necessario que o governo adotasse a¢des que minimamente garantissem a
sobrevivéncia do povo brasileiro, considerando que devido ao adoecimento de grande
parte da populacdo, muitos ficaram impedidos de exercer suas atividades laborais que
geravam renda e garantia do sustento familiar. Nasce, entdo, durante a pandemia
COVID-19, a urgente necessidade da oferta de transferéncia de renda por parte do
governo, que entdo implantou o Auxilio Emergencial.

A lei n°® 13982 de 2 de abril de 2020 (BRASIL, 2020c) institui o Auxilio
Emergencial. Segundo esta lei, cidaddos com mais de 18 anos, beneficiarios do
Programa Bolsa Familia, familias cadastradas no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal, trabalhadores informais, microempreendedores
individuais (MEI) ou contribuintes individuais da Previdéncia Social, durante o periodo
de 3 (trés) meses teriam o direito a receber o auxilio no valor de R$ 600,00 (seiscentos
reais) mensais. Para o recebimento deste auxilio, havia a exigéncia de renda familiar
mensal inferior a meio salario-minimo per capita ou trés salarios minimos no total,
além de nao ser beneficiario de outros programas sociais (com excecdo do Programa
Bolsa Familia) ou do seguro-desemprego.

De acordo com o Ministério da Cidadania (2021c), este auxilio visava: “garantir
uma renda minima aos brasileiros em situagdo mais vulneravel durante a pandemia
do Covid-19, ja que muitas atividades econdmicas foram gravemente afetadas pela
crise”.

Marins et al. (2021), descrevem o processo de implantacdo do Auxilio
Emergencial no Brasil destacando as dificuldades em sua implantacdo. Relatam que
em 2020 o governo do presidente Bolsonaro criou o auxilio devido a pandemia do
Coronavirus e que seu processo de criacdo foi marcado por debate e diversas
propostas. No Congresso Nacional, foram apresentados diferentes projetos pelas
bancadas politicas, sendo que haviam diferentes propostas relacionadas a valores e
ao publico beneficiado. Surgiram propostas para pagamento de R$200,00, depois
R$300,00 e por ultimo R$1200,00 para familias mais pobres considerando uma média
de quatro pessoas na familia, com o objetivo deste auxilio garantir acesso as
condicdes béasicas de vida em tempo de crise. Porém, o valor final definido, de acordo
com a legislacéo, foi a quantia de R$600,00, sendo que para as familias que em sua

constituicdo possuiam maes que morassem sozinhas e que atendessem ao critério
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de elegibilidade de renda, esse publico especifico tinha direito a receber o valor do
auxilio em dobro, ou seja, R$1200,00.

Alguns entraves podem ser destacados no processo de concessao do Auxilio
Emergencial: Falta de transparéncia publica sobre as aprovacoes, reprovacdes e
andlises dos cadastros para a concessao do referido auxilio, demora no processo de
realizacdo das avaliagfes para concessao, dificuldade em fazer com que o beneficio
chegasse até as familias, dificuldades de acessibilidade digital como por exemplo, uso
do aplicativo, que exigiu certa familiaridade com a tecnologia, além de acesso a
internet e principalmente posse de smartphones, falta de um canal de atendimento e
orientagcdo por telefone, ou mesmo on-line, de forma que foi dificil a comunicacéo
direta e de possiveis solucbes simples de adequacdo do cadastro, e por ultimo os
pesquisadores destacam a decisdo do governo federal em implementar o Auxilio
Emergencial sem a articulacéo de estados e municipios, em uma perspectiva de pacto
federativo e de descentraliza¢é@o das politicas publicas. Sendo assim, o0 prejuizo desse
processo de implantacao ficou para aqueles que necessitavam do beneficio (MARINS
et al. 2021).

Neste momento de pandemia, foi possivel fazer a retirada do debate sobre
renda basica de sua condicdo utdpica, assim, foi possivel fazer com que essa proposta
se transformasse em programa possivel de ser implementado no combate a crise e
no processo de se pensar o poOs-crise. Dessa forma, pesquisadores, pessoas da
sociedade civil e politicos tornaram a colocar em discussao algumas probleméticas
que sdo centrais na sociedade brasileira, tais como as condi¢bes precéarias de
trabalho, a concentracéo de renda e a incidéncia da pobreza (MARINS et al. 2021).

A populacdo mais vulneravel foi a mais prejudicada no processo de implantacao
do Auxilio Emergencial no Brasil, conforme entraves ja elencados anteriormente.
Existe uma vinculacdo direta da avaliacdo das estratégias de enfrentamento a
pandemia, a rapidez na tomada de medidas que incluem remocao de barreiras
financeiras em relacdo ao acesso a saude, a seguranca de renda, a inclusdo de
trabalhadores da economia informal, a protecdo da renda e do emprego e as melhorias
do sistema de protecdo social. A vivencia dessa pandemia nos mostra o quanto &
importante a articulacao efetiva e rapida de forma intersetorial no governo para reduzir
0S agravos socioecondmicos ocasionados em um momento pandémico (MARINS et
al. 2021).
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Nestas circunstancias descritas anteriormente, o Auxilio Emergencial de acordo
com o Ministério da Cidadania (2021c) alcangou 68,3 milhdes de pessoas diretamente
e totalizou um valor de R$ 295,14 bilhdes. Este beneficio foi concedido até outubro de
2021 conforme publicado no Decreto n° 10.740/21 do Poder Executivo (BRASIL,
2021i). Este foi um auxilio criado em um momento em que havia necessidade de
amenizar, minimizar os efeitos socioeconémicos da crise provocada pela pandemia
COVID-19.

Mantém-se as politicas de transferéncia de renda com foco em familias em
situacdo de pobreza e extrema pobreza, porém apresentando-se nova proposta de
trabalho.

3.5 AUXILIO BRASIL: O NOVO PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE RENDA

Em agosto de 2021, foi publicada a medida provisoria para criagcdo do Auxilio
Brasil e no més de dezembro de 2021 foi sancionada a lei n°® 14.284/21 que: instituiu
o Programa Auxilio Brasil, Programa Alimenta Brasil e definiu metas para taxas de
pobreza.

Ja nos primeiros trechos da legislacdo que cria o Programa Auxilio Brasil, o
governo federal apresenta seu objetivo inicial ao registrar em paragrafo Unico que o
programa compde uma etapa de um processo gradual e progressivo de
implementagdo e universalizacdo da renda basica de cidadania, j& anteriormente
definida no primeiro artigo da lei n° 10.835 de janeiro de 2004.

De acordo com a Lei 14.284 (BRASIL, 2021k), este programa € destinado a
familias em situacdo de extrema pobreza e pobreza. Esta lei que regulamenta o
programa considera o seguinte corte de renda para definir pobreza e extrema pobreza:

o Extrema pobreza: renda familiar mensal per capita de até R$ 105,00,

e Pobreza renda familiar mensal per capita entre R$ 105,01 e R$ 210,00.

O governo federal segue com definicbes de pobreza e extrema pobreza
diretamente relacionado a posse de renda.
A lei n® 14.284 que cria o Programa Auxilio Brasil, apresenta os seguintes

objetivos e agdes direcionadas, conforme descrito em seu artigo segundo:

Art. 2° Fica instituido o Programa Auxilio Brasil, no ambito do Ministério da
Cidadania, executado por meio da integracao e da articulagao de politicas,
de programas e de ac¢fes direcionadas: | - ao fortalecimento das acdes do
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Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas); Il - & transferéncia direta e
indireta de renda; Il - ao desenvolvimento da primeira infancia; IV - ao
incentivo ao esforgo individual; e V - & inclusdo produtiva rural e urbana, com
vistas & emancipacao cidada (BRASIL, 2021k).

Os objetivos do Programa estao focados na promocgéo da cidadania vinculada
a garantia de renda. Busca-se utilizar os beneficios e servi¢os ofertados no SUAS em
prol da reducdo da pobreza e extrema pobreza das familias que foram beneficiadas.
O programa prioriza a promoc¢éao do desenvolvimento de criangas e adolescentes que
vivem nessa situacdo, ofertando apoio financeiro especialmente as gestantes,
nutrizes, criangas e adolescentes que vivem em situagdo de pobreza e extrema
pobreza (BRASIL, 2021k).

Trata-se de programa de transferéncia de renda recém-criado pelo governo
federal no ano de 2021. Nao consta no site oficial do governo, ou em suas legislacées
e decretos informacdes que considerem esse programa como substituto do Programa
Bolsa Familia. As informacdes registradas apenas apresentam como um novo
programa com caracteristicas similares ao PBF.

Neste processo de encerramento do Auxilio Emergencial, extincdo do
Programa Bolsa Familia e implantagdo do Programa Auxilio Brasil é importante
destacar algumas caracteristicas dessas ofertas estatais de programas sociais de
transferéncia de renda no Brasil. Sendo assim, apresento quadro comparativo dos

programas:

Figura 9 — Caracterizacdo dos Programas de Transferéncia de Renda utilizados
durante a pandemia.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Ministério da Cidadania (2021)
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O Auxilio Emergencial parou de ser concedido, o programa Bolsa Familia foi
extinto e foi criado o Auxilio Brasil, tantas mudancas nos programas de transferéncias
de renda governamentais precisam ser estudadas de forma mais aprofundada para
que seja possivel compreender os impactos a populacao mais vulneravel.

Varias pesquisas descritas nessa dissertacdo demonstram os efeitos causados
pela pandemia na vida dos brasileiros, os dados ja existem, precisam ser
considerados para subsidiar a criacdo ou adaptacao das politicas publicas focadas na

garantia dos direitos sociais no periodo pos-pandemia.

3.6 AS POLITICAS SOCIAIS DE ENFRENTAMENTO A POBREZA NO DISTRITO
FEDERAL E SUA ATUACAO DURANTE A PANDEMIA

Para falar sobre o cenério relacionado a pobreza especificamente no Distrito
Federal, cenério desta pesquisa, faz-se necessario compreender as diretrizes da Lei
n® 7008 de 17/12/2021 (BRASIL, 2021f). Esta lei institui o Plano DF Social, que é

by

composto por programas sociais que visam a superagdo da pobreza no Distrito
Federal. Este plano apresenta os seguintes objetivos: reducéo da desigualdade social;
elevacdo da qualidade de vida da populacdo de baixa renda e a oferta de servicos
publicos. Além disso, apresenta os “critérios” delimitados pelo governo que definem
familias pobres no Distrito Federal.

Para fins de aplicacdo desta Lei, adotam-se as seguintes importantes

definicbes, conforme descrito no artigo 2°:

| — Familia: unidade nuclear, eventualmente ampliada por outros individuos
gue com ela possuam lacos de parentesco ou de afinidade, que forme um
grupo domeéstico, vivendo sob 0 mesmo teto, e que se mantenha pela
contribuicdo de seus membros;

I — Renda familiar mensal: soma dos rendimentos brutos auferidos
mensalmente pela totalidade dos membros da familia;

Il — Familia em situagdo de extrema pobreza: toda aquela cuja renda per
capita mensal seja igual ou inferior a R$100,00;

IV — Familia em situacdo de pobreza: toda aquela cuja renda per capita
mensal seja igual ou inferior a R$200,00;

V — Familia em situacdo de baixa renda: toda aquela cuja renda per capita
mensal seja igual ou inferior a meio salario minimo vigente. (BRASIL, 2021f)

No Distrito Federal, de acordo com a Secretaria de Desenvolvimento Social
(BRASILIA, 2022b) no Cadastro Unico, existem 439.876 pessoas inscritas, 209.594

familias cadastradas sendo que desse montante ha uma prevaléncia do sexo

feminino, sendo 259.126 mulheres. Especificamente sobre a pobreza e extrema
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pobreza no Distrito Federal, de acordo com o Ministério da Cidadania (BRASIL, 2022),
foram registradas 131.044 familias extremamente pobres e 26.605 consideradas
pobres. Em 2021, o IBGE publicou estimativa da populacdo do DF em 3.091.667
habitantes, ou seja, considerando o numero de familias pobres e extremamente
pobres moradores da cidade, elas representam cerca de 5% da populacéo brasiliense.

A Politica Publica de Assisténcia Social no Distrito Federal é executada na
Secretaria de Desenvolvimento Social (SEDES). A funcdo desta secretaria esta
centrada na execucao das politicas de Assisténcia Social, Transferéncia de Renda e
de Seguranca Alimentar e Nutricional, assim como também na gestdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social e do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional no territério do Distrito Federal (BRASILIA, 2021d).

Esta secretaria desenvolve um trabalho focado em garantir e efetivar o direito
a protecdo social para a populacdo que se encontra em situacao de vulnerabilidade e
risco social. A SEDES oferta servicos e beneficios com o objetivo de contribuir no
enfrentamento a pobreza, garantir minimos sociais, prover condicdes para atender
contingéncias sociais priorizando a universalizacdo dos direitos sociais através do
desenvolvimento de potencialidades, autonomia, empoderamento das familias, assim
como também em busca da ampliacio de sua capacidade protetiva
(BRASILIA,2020a).

A Secretaria € composta por 78 unidades de atendimento, além de 47
convénios com 38 instituicbes que ofertam servicos de protecdo social no Distrito
Federal. Dentre esses quantitativos de unidades de atendimento podemos destacar
CRAS, CREAS, Restaurante Comunitario e Unidades de Acolhimentos que prestaram
servico essencial neste periodo de pandemia.

Foi elaborado plano de contingéncia para enfrentamento da Pandemia COVID-
19 que apresentou acdes estratégicas para assegurar a protecdo social. Essas
estratégias foram focadas na manutencdo da oferta dos atendimentos
socioassistenciais durante o periodo de pandemia, foram efetuadas mudancas na
forma de atendimento, locais de atendimento, ocorrendo também a oferta de novos
beneficios, como por exemplo, a oferta do cartdo gas (BRASILIA, 2020a)

Os CRAS e o0os CREAS realizaram, neste contexto pandémico, seus
atendimentos emergencialmente de forma remota. Os atendimentos estavam focados
em demandas urgentes apresentadas pelas familias e individuos, principalmente em

demandas de seguranca alimentar e de sobrevivéncia, assim como também na
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concessdo dos beneficios eventuais e fornecimento de orientacbes em gerais
(BRASILIA, 2020a).

Ja em relacdo ao servico de acolhimento institucional muito utilizado pela
populacdo em situacdo de rua, foi determinada a continuidade do funcionamento
presencial, executando controle de entrada e saida de acolhidos e seguindo as
normas previamente determinadas pelas autoridades de saude para enfrentamento a
pandemia. Nos Centros de Atendimento a Populacdo de Rua — CENTRO POP, que
sdo unidades de atendimento que funcionam apenas no periodo diurno, foi
determinada a ampliacdo do horério de atendimento diario incluindo atendimento aos
fins de semana, sendo disponibilizadas duas refei¢cdes, café da manha e almoco.
(BRASILIA, 2020e)

Durante a pandemia, foram realizados muitos atendimentos na Politica de
Assisténcia Social, em sua diversidade de unidades de atendimento, porém para essa
dissertacdo serdo apresentados dados especificos relacionados ao CRAS, por se
tratar de cenario desta pesquisa.

Considerando todos os CRAS do DF, foram realizados o seguinte quantitativo
de atendimentos):

e 2019: 120.363 mil atendimentos;

e 2020:169.252 mil atendimentos;

e 2021: 284.090 mil atendimentos.

E visivel o aumento significativo dos atendimentos durante a pandemia COVID-
19 na Politica de Assisténcia Social. O aumento foi progressivo, sendo que ao se
comparar os quantitativos de atendimento realizados especificamente no ano de 2020
e 2021, o aumento chegou ao numero de 163 mil atendimentos, todos realizados
durante esta crise sanitaria e econdmica que estamos vivenciando. Esses nimeros
demonstram o quanto essa politica publica foi diretamente impactada pela pandemia
e teve que se reorganizar para dar conta da grande demanda (BRASILIA, 2021b).

Diante da crise econbmica que atingiu principalmente as familias de baixa
renda, a Secretaria de Desenvolvimento Social do Distrito Federal criou alguns
programas durante a pandemia, dentre esses programas, alguns deles merecem
destaque: Programa de Seguranca Alimentar e Nutricional - Cartdo Prato Cheio,
Programa Cartdo Gas. H& que se destacar também a criagdo do Plano de
Superacdo da Extrema Pobreza DF Social, instituido durante a pandemia, porém

trata-se de reformulacéo do plano anterior chamado DF Sem Miséria que ja existia e
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era vinculado ao Programa Bolsa Familia que foi extinto em dezembro de 2021. Para
acesso aos programas, € necessario ser atendido nas unidades de atendimento da
Secretaria de Desenvolvimento Social, para que ocorra avaliacdo social e inclusao
nos referidos programas.

A Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar (Rede
PENSSAN) realizou inquérito populacional visando analisar a Inseguranga Alimentar
no Brasil no contexto da pandemia da Covid-19. De acordo com esta instituicdo foi
observado efeito negativo da pandemia da Covid-19 sobre a Seguranca Alimentar das
familias. Foi divulgado por esta rede, aumento da insegurancga alimentar grave em
residéncias onde ocorreu a perda de emprego por algum morador (a) durante a
pandemia e em residéncias onde aconteceu aumento de endividamento também em
razdo da pandemia (REDE PENSSAN, 2021).

Neste cendrio grave de vivéncia de aumento da pobreza e fome, em Brasilia foi
criado o Programa de Seguranca Alimentar e Nutricional- Cartdo Prato Cheio. De
acordo com o decreto n®41.570 de 07 de dezembro de 2020, trata-se de um programa
gue oferta provimento direto em carater emergencial por meio de crédito no valor de
R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) destinado para a compra de alimentos.

Este programa tem como objetivo a reducdo da situacdo de inseguranca
alimentar que causa sofrimento para a populacdo residente no Distrito Federal,
considerando o agravamento causado pela pandemia COVID-19. O programa permite
a aquisicado de alimentos por meio do uso de um cartdo bancério, sendo assim, esta
forma de concessao permite ao usuario realizar a escolha de alimentos, conforme a
sua preferéncia, de acordo com as suas necessidades, para que 0s costumes e
habitos da familia sejam compostos por uma alimentacdo que seja considerada
saudavel (BRASILIA, 2020b)

Para este programa existem critérios especificos para a insercdo de
beneficiarios. Estes critérios exigem que a familia demandante apresente dificuldade
na aquisicdo de alimentos com regularidade, ou seja que esteja em situagcéo de
inseguranca alimentar, além deste critério, existem outros critérios previamente
estabelecidos pelo decreto n°® 41.570 criador do programa. Séo eles: Renda da familia
sendo igual ou inferior a meio salario minimo per capta; familia deve estar vivenciando
situacdo de inseguranca alimentar; exige-se inscricdo no Cadastro Unico para 0s

Programas Sociais do Governo Federal - Cadunico ou no Sistema Integrado de
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Desenvolvimento da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social (SIDS) e por
ultimo a exigéncia de residéncia no Distrito Federal (BRASILIA, 2020g)

Para realizar a solicitacdo do Cartdo Prato Cheio é obrigatério procurar
atendimento nas unidades de assisténcia social CRAS ou CREAS, que tenham
localizacdo mais proxima a residéncia do solicitante, sendo também necessério
realizar o agendamento do atendimento pela central telefonica 156 ou pelo site
http://www.sedes.df.gov.br ( BRASILIA, 2020f).

Desde que aconteceu a implantacdo do programa Prato Cheio, até o més de
dezembro do ano de 2020, 35.971 mil familias ja haviam sido beneficiadas, porém a
SEDES considera que ainda se faz necessaria a ampliacdo do numero de
beneficiarios, considerando a realidade do Distrito Federal em relacdo a inseguranca
alimentar e nutricional, e considerando também que a situacdo de calamidade publica
ocasionada pela pandemia COVID-19 trouxe consequéncias para o cenario de
inseguranca alimentar. Em noticia veiculada no site da SEDES em 26 de abril de 2022,
0 numero atualizado de beneficiarios mostra regularidade na quantidade de
concessdes se mantendo o quantitativo de 35 mil beneficiarios como no inicio do
programa realizado no ano de 2020. No més de maio de 2022, 35.240 mil
beneficiarios, receberam os créditos referente ao Cartdo Prato Cheio. E importante
ressaltar que apesar do Programa Prato Cheio ter sido criado durante a pandemia,
em um momento emergencial, em sua legislacdo ndo ha data determinada para seu
encerramento (BRASILIA, 2022h).

Outro programa criado durante a pandemia dentro da Politica de Protecéo
Social do Distrito Federal e tem contribuido para a sobrevivéncia das familias que
vivem em situacdo de pobreza é o Programa Cartdo Gas. Este programa foi criado
pela lei n° 6.938 em 10 de agosto de 2021. Esta lei institui o Programa Cartdo Gas
‘como medida de enfrentamento das consequéncias sociais e econdmicas
decorrentes da pandemia da Covid-19 e seus efeitos”.

De acordo com a Agéncia Nacional do Petr6leo no més de marco de 2020, més
de registro inicial da pandemia COVID-19, no Distrito Federal o Gas Liquefeito de
Petrdleo, comumente chamado gas de cozinha custava em média R$ 70,52, dois anos
de depois em marc¢o de 2022, o custo do gas de cozinha esta em torno de R$104,19
(BRASIL, 2022a) , ou seja, aumento de 30% do seu valor de venda, 0 que representa
também aproximadamente 9% do valor do salario minimo, ou seja custo elevado para

0s consumidores assalariados, sendo ainda mais complicada a efetivagcdo para
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agueles que estdo desempregados e nao possuem renda fixa para custear esse tipo
de despesa (BRASIL, 2022b). Diante desse cenario, o Programa Cartdo Gas visa
garantir acesso ao gas de cozinha para as familias que vivem em situacdo de
vulnerabilidade social e necessitam diariamente utilizar este elemento para producéo

dos alimentos com maior dignidade e seguranca (BRASILIA, 2022i).

De acordo com a lei n® 6.938 que regulamenta este programa, trata-se de um
programa de carater emergencial que tem como objetivo assegurar 0 acesso ao gas
liquefeito de petrdleo (GLP 13 kg) para uso doméstico. Como critério para acesso ao
programa hé limite de renda per capta de até meio salario minimo considerando a
renda familiar. E exigido também inscricdo no Cadastro Unico. O pagamento do
beneficio é efetuado bimestralmente em um cartdo que pode ser utilizado na funcao
débito em estabelecimentos que tenham sido cadastrados no programa. Além disso,
as familias beneficiadas possuem direito de receber durante 18 meses o0s créditos no
Cartdo Gas.

Em setembro de 2021, a proposta do programa Cartdo Gas, era atender
aproximadamente 70.000 familias consideradas em situagdo de vulnerabilidade social
moradoras do Distrito Federal. A época da abertura do programa, foram realizados
81.740 cadastros. Em noticia veiculada pela SEDES em marc¢o de 2022, foi informada
a permanéncia desse mesmo quantitativo conforme estimativa divulgada no inicio do
programa. Atualmente de acordo com esta secretaria permanecem no programa
70.000 familias, cujo pagamento total da folha de pagamento no referido més de
marco de 2022, foi cerca de R$ 7 milhdes de reais (BRASILIA, 2022h).

E importante registrar que tanto o Programa Cartdo Prato Cheio, quanto o
Programa Cartdo Gas, de acordo com suas legislacdes regulamentadoras, foram
inicialmente criados com carater emergencial e transitério considerando o contexto de
pandemia, porém em 17 de dezembro de 2021, o governador do Distrito Federal e a
Camara Legislativa se manifestaram favoraveis pela transformacdo desses
programas em politica de Estado. Sendo assim, duas novas leis foram sancionadas:
Lei n® 7.009 (BRASIL, 2021g) e lei n° 7.010 (BRASIL, 2021h) que instituem os
programas permitindo sua permanéncia mesmo finalizando o periodo pandémico
considerando sempre disponibilidade orcamentaria especifica (BRASIL, 2021h).

O terceiro programa instituido neste periodo de pandemia na Politica de

Assisténcia Social do Distrito Federal foi o Programa DF Social que pertence a
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composic¢ao do Plano DF Social. Em 17 de dezembro de 2021, foi publicada a lei n®
7.008 de autoria do Poder Executivo, esta lei instituiu o Plano DF Social (BRASIL,
2021f) (BRASIL, 2021f). Este plano € composto por programas que possui como
principal objetivo alcancar a superacdo da pobreza no Distrito Federal. O plano DF
Social possui seis programas, sdo eles: Programa DF Social; Programa DF Brincar;
Programa Incentiva DF; Programa Agentes da Cidadania; Programa Agentes de
Cidadania Ambiental e Programa DF Alfabetizacao.

Com vistas a melhor compreensédo do Plano DF Social é relevante registrar a
existéncia de um plano anterior que apresenta grande similaridade, o DF Sem Miséria.
Em 14 de julho de 2011, pela lei n°® 4.601 foi instituido este plano que também tinha
como principal objetivo a superacdo da extrema pobreza no Distrito Federal. O plano
DF Sem Miséria possuia grande vinculacdo ao Programa Bolsa Familia, varios artigos
deste decreto apresentavam essa vinculagdo. Com a extingdo do programa Bolsa
Familia em dezembro de 2021, foi necessario que o governo Distrito Federal também
criasse um novo programa substitutivo, considerando que se tornou inviavel a
manutencdo do DF Sem Miséria vinculado a um programa federal que deixou de
existir. Sendo assim, o poder executivo instituiu em dezembro de 2021 o Plano DF
Social e o Programa DF Social.

De acordo com o artigo quinto do decreto n® 42.872 (BRASIL, 2021l) que
instituiu o programa DF Social, este programa consiste na “concessao de beneficio
financeiro, em parcelas sucessivas mensais, no valor de R$150,00 (cento e cinquenta
reais) cada, a serem creditadas em nome do responsavel familiar definido no
CadUnico, sendo, preferencialmente, mulheres”. A partir desse novo decreto ndo ha
mais vinculac&o ao programa Bolsa Familia, ou ao novo programa criado pelo governo
federal Auxilio Brasil, mas sim uma vincula¢do ao Cadastro Unico para programas
sociais. Como principais requisitos para ingresso no referido programa é possivel

elencar:

| - Estar inscrito no CadUnico; Il - possuir renda familiar per capita mensal igual ou
inferior a meio salario minimo; e Il - residir no Distrito Federal, conforme declarado no
Cadunico; § 1° O Programa “DF Social” apenas serd concedido as familias cujo
responsavel familiar tenha informado o CPF no Cadastro Unico. § 2° Para recebimento
das parcelas, o beneficiario deve providenciar abertura de conta especifica no Banco
de Brasilia - S. A. (BRASIL,2021, Art.5°)
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Segundo a SEDES no més de abril de 2022, foram pagos 55.389 mil beneficios
para as familias cadastradas no Programa DF Social, totalizando folha de pagamento
no valor de R$8.329.930

Estes programas possuem publico alvo e finalidade diferenciados conforme

descrito no quadro a seguir:

Figura 9 — Caracterizacao dos Programas do Plano de Superacao da Extrema
Pobreza — DF Social

AENTES DA COADANUA: MULHERES EM STUAAD DE
POBREZA E EXTREMA POBREZA RESDENTES NO DISTAITO
FEDERA. VOLNTARUS MO TRABALHO  SOCIAL
EXECUTADO PELAS UNDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL COM
IONDUOS E FAMLLAS.
A EIRALDADE D ENFRENTAMENTO A POBREZA
INCENTIVA F: ADOLESCENTES ENTRE 15 E I ANGS, FORTALECER A MELUSID SOUIAL, E PROMODVER A QARANTUA DF BRNCAR: FAMLIAS INTECRANTES DO PRODRAMA

INSERDOS NO CADONCO. O EBESTAR A FANLIS E DONDODS PR WED 00 CRIANGA FELLZ, TEM POR FALDADE A ANPLIAGHD
TEM A FINALIDADE DE PROMOVER A AUTONOMIA CORANTO TEDRARD DE. AGUES PRITETAS. VAR R§ DA REDE D ATENCAO E CUDADO PARA 0
SOCIL E CONSTRUGHO DE PROJETODE VDA, O— 0 O DESENVOLYMENTD NTEGRAL DA CRIANGA WA
VALOR RS 200,00, PRINERA IF ANCIA. vALOR DE v$i00.00
AGENTES DA COABANA AMBENTAL EATADORES OE OF ALFABETIZAG: FANLIA BENEFICURAS DO
MATERIAL RECICLAVEL RESHENTES PROCRANA AUXLID BRASL. DADE SUPERIOR A IS
FEDERAL GUE TEM ESSA ATVIDADE L T FREENTANDD CURS0S DE EDUCAGAD DE
OCUPAAD PARA A MANUTENGAD DA SUBSISTENCIA JOVENS E ADULTOS OFERTADOS PELA SEEDF. A
TEN POR FIALIDADE SUPERAR A POBREZA. FMALIDADE € DE SUPERAR A EXTREMA POBREZA.
VALDR RE RS 300,00 VALDR DE 8 80,00

Fonte: Elaboracéo propria. Dados fornecidos pela SEDES (2022)

Além dos programas de transferéncia de renda elencados anteriormente, a
Politica de Assisténcia Social no Distrito Federal também se destacou neste periodo
pandémico pela oferta dos beneficios eventuais. Com base em legislacdo especifica,
alguns beneficios eventuais foram concedidos. A lei n°® 5165 (BRASIL, 2013),
sancionada em 04 de setembro de 2013, regulamenta os beneficios eventuais da

seguinte maneira: Auxilio Natalidade; Auxilio por Morte; Auxilio em Situacdes de
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Vulnerabilidade Temporaria; Auxilio em SituagBes de Desastre e Calamidade Publica
e Beneficio Excepcional. Considerando que o foco deste capitulo esta na
apresentacao de informacdes sobre a atuacdo da Politica de Assisténcia Social no
Distrito Federal durante o periodo de pandemia, serdo apresentadas especificamente
informacdes a respeito do Auxilio em Situacdo de Desastre e Calamidade Publica,
Auxilio Vulnerabilidade e Auxilio por Morte, beneficios que foram amplamente
solicitados pelas familias de baixa renda neste periodo pandémico.

De acordo com a lei de beneficios eventuais n°® 5.165-DF, o auxilio em situacao
de desastre e calamidade publica € “Proviséo suplementar e provisoria de assisténcia
social prestada para suprir a familia e o individuo dos meios necessarios a
sobrevivéncia, durante as situacdes calamitosas [...]" (BRASIL, 2013). Essa legislacéo
ainda apresenta outras definicdes importantes para melhor compreensdo deste
beneficio eventual. Segundo o artigo 24, as situagbes que sdo consideradas de
calamidade publica e desastre sao caracterizadas por: “eventos anormais,
decorrentes de baixas ou altas temperaturas, tempestades, enchentes, inversao
térmica, desabamentos, incéndios, epidemias, 0s quais causem sérios danos a
comunidade afetada, inclusive a seguranc¢a ou a vida [...]" (BRASIL, 2013).

Além do entendimento da legislacdo sobre as situacfes que legalmente sédo
consideradas como de desastre e calamidade publica, vale ressaltar que, de acordo
com o artigo 25 da lei n°® 5165-DF, € permitida a concessao deste auxilio de duas
formas: pecunia e bens de consumo. No atendimento para a concesséao, deve ser feita
avaliacdo social do grau de complexidade da vulnerabilidade e risco pessoal das
familias e individuos que foram afetados, para que se possa fixar o seu valor. Para a
concessao em forma de pecunia, segundo essa legislacdo o valor é de R$408,00 e
pode ser concedido para familias ou individuos que se encontrem impossibilitados de
arcar sozinhos com o restabelecimento de sua dignidade.

Para melhor compreender a importancia da protecéo social no DF durante a
pandemia de COVID-19, apresenta-se dados quantitativos sobre as concessodes do
referido auxilio, fazendo um comparativo entre o periodo que antecede a pandemia e

no seu decorrer:
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Figura 11 — Quantidade de Concessdes do Auxilio Calamidade (2019,2020 e 2021)

AUXILIO CALAMIDADE
2022 ATE
AGOSTO
2021
no74
2020
31926
2019 —
10

RS 28.560,00 RS 461693100 RS 15.165.768,00 RS 4.518.192,00

Fonte: Elaborag&o Prépria - Fonte: Unidade de Beneficios Eventuais (BRASILIA, 2022j)

Observa-se grande aumento da quantidade de beneficios concedidos ao se
comparar o ano de 2019 que antecede a pandemia com os préximos anos (2020, 2021
e 2022) considerados pandémicos. Tal fato pode ser associado ao momento que o
pais enfrenta de crescimento da pobreza e consequentemente da busca pela protecédo
social. Chama atencdo que 0 numero extremamente alto de concessdes tem se
mantido no decorrer dos anos, caracterizando o prolongamento dos efeitos maléficos
da pandemia para a populacdo pobre que continua procurando a assisténcia social
para que com a utilizacdo dos beneficios sociais concedidos, possam conseguir
garantir a sua sobrevivéncia com maior dignidade.

Além do Auxilio Calamidade, outro beneficio eventual que foi muito solicitado
neste periodo pandémico foi o Auxilio Vulnerabilidade Social. De acordo com a Lei
n°5165 — DF, em seu artigo 18, trata-se de beneficio criado para “ minimizar situacées
de riscos, perdas e danos e decorrentes de contingéncias sociais [...]" (BRASIL, 2013).
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Figura 12 — Quantidade de Concessdes do Auxilio Vulnerabilidade Social
(2019,2020, 2021 e 2022)

AUXILIO VULNERABILIDADE

2022 ATE
AGOSTO
2021
33215
2020
35288
2019 TS
15998

R§5M515.96 RS 620882528 oo yyag7gznge RS 13546.903.68

Fonte: Elaboragéo Propria - Fonte: Unidade de Beneficios Eventuais — (BRASILIA, 2022j).

De acordo com a Secretaria de Saude do Distrito Federal (BRASILIA, 2022f)
11.831 pessoas morreram devido a COVID-19 no DF. Nesse periodo de pandemia no
Distrito Federal, muitos brasilienses precisaram recorrer ao servi¢o funerario, porém
nem todos possuiam condic¢des financeiras para pagar pelos servigos cobrados. Para
as familias de baixa renda que necessitaram, a Secretaria de Desenvolvimento Social
ofertou o beneficio eventual Auxilio por Morte.

O Auxilio por Morte é “constituido de prestagao temporaria em pecunia ou em
bens de consumo e é concedido em parcela Unica, com o objetivo de reduzir
vulnerabilidades provocadas por morte de membro da familia” (BRASIL, 2013). No
formato de pecunia, € concedido em parcela Unica no valor de R$415,00. No formato
de bens de consumo, segundo a legislacao o beneficio faz as seguintes concessoes:
“urna funeréria, velorio e sepultamento, incluindo transporte funerério, utilizacdo de
capela, pagamento de taxas e colocacdo de placa de identificacdo, entre outros
servicos inerentes que garantam dignidade e respeito a familia beneficiaria. ”
(BRASIL, 2013).

Foram realizadas as seguintes concessfes do beneficio eventual Auxilio por

Morte em pecunia e na modalidade bens de consumo, no Distrito Federal nos anos
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de 2019, 2020, 2021 e 2022 pela Secretaria de Desenvolvimento Social
(BRASILIA,2022j):

Figura 10 - Quantidade de Concessbes do Auxilio por Morte na Modalidade Pecunia
(2019,2020,2021 e 2022)

AUXILIO POR MORTE NA

MODALIDADE PECUNIA 2022 ATE
AGOSTO
2021
]
2020
00

141

RS 5747800  RI 10436500 RS 16188200 gy q.08100

Fonte: Elaboracdo Prépria com base na Unidade de Beneficios Eventuais — (BRASILIA, 2022j)

Figura 11 — Quantidade de Concessdes do Auxilio por Morte na Modalidade Bens de
Consumo (Urna, cova coletiva, traslado)

AUXILIO POR MORTE NA

MODALIDADE BENS DE CONSUMO 2022 ATE
(URNA, COVA COLETIVA, AGOSTO
TRASLADO)
2021
864
2020
1655
2019 1588
noo

Fonte: Elaboracio Prépria com base na Unidade de Beneficios Eventuais - (BRASILIA, 2022))

Ao comparar o ano anterior a pandemia com o ano inicial da pandemia, ou seja,

2020, temos um aumento de aproximadamente 45% da demanda. Esses numeros
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representam a quantidade de familias que devido a auséncia total ou insuficiéncia de
renda ndo possui condi¢cdes de custear os altos gastos com o sepultamento de seus
entes queridos e necessitaram recorrer ao Estado.

Considerando este cenario de grande aumento no numero de concessdes do
auxilio por morte na modalidade pecunia, destaca-se o valor que € pago por este
beneficio, de acordo com a lei n® 5.165 (BRASIL, 2013), o valor maximo de concessao
é de R$415,00, considerando que esta lei foi sancionada no ano de 2013, é pertinente
e necessario que ocorra atualizagéo dos valores concedidos. E importante considerar
que, atualmente no Distrito Federal as despesas relacionadas a servigo funerario
possuem valor elevado. O auxilio por morte em pecunia € utilizado na modalidade de
ressarcimento em situacées onde a Administracdo Publica ndo fornece os servicos
funerarios (BRASIL, 2013). E importante considerar que o valor de R$415,00 é
insuficiente para custear as diversas despesas do sepultamento.

Em agosto de 2021, noticia veiculada pelo jornal Correio Brasiliense, escrita
pelas jornalistas Taina Seixas e Jaqueline Fonseca (2020), descreveu situacdo de
falta de urnas funeraria para realiza¢do do servico gratuito no Distrito Federal, ou seja,
familias de baixa renda precisaram recorrer ao Auxilio por Morte na modalidade
pecunia. De acordo com a Secretaria de Estado de Justica e Cidadania do Distrito
Federal (BRASILIA, 2021c), secretaria responsavel pela gestdo dos servigos
funerarios, o menor custo total para realizacdo de um sepultamento, com a realizacéo
de formolizacdo de cadaver, chega a R$979,91, ou seja, o valor concedido pelo auxilio
funeral é insuficiente para custear as despesas com um sepultamento. Vale ressaltar
que a SEDES e SEJUS nao fornecem o servi¢co de formolizacdo, outra situacédo que

precisa ser solucionada pelas autoridades governamentais competentes.

3.7 INICIATIVAS POPULARES FRENTE A PANDEMIA EM COMUNIDADES
EMPOBRECIDAS

Diante da dimensdo da realidade de agravamento da pobreza no Brasil no
contexto de pandemia, nota-se que as intervengbes governamentais foram
insuficientes para minimizar os agravos ocasionados. Assim, a populagao de forma
engajada se uniu e tragou estratégias de enfrentamentos para sobreviver a este

momento pandémico.
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Santos et al. (2021) discutiram o papel do engajamento comunitario, a agao dos
movimentos sociais e da sociedade civil para o enfrentamento de emergéncias em
salde. Para esses pesquisadores, no contexto brasileiro, foi observado o mecanismo
necropolitico na operacao das politicas de enfrentamento da Covid-19, no ambito do
governo federal, com a ocorréncia de contraposicoes, as a¢gdes e a capacidade das
populacdes em emitirem respostas. Contudo, mesmo neste contexto dificultoso, os
pesquisadores registram a existéncia de acfes dos movimentos sociais ha
mobilizacdo de esforgos para “mitigar iniquidades e proteger os mais vulneraveis,
mesmo na auséncia de uma lideranga sanitaria nacional”.

Os movimentos sociais brasileiros se posicionaram nesta pandemia
reverberando iniciativas locais, em busca de confrontar o Estado, ao engajar
estratégias preventivas de combate eficientes relacionadas as necessidades locais,
fundamentais para o movimento de enfrentamento da pandemia pela comunidade. A
participagdo dos movimentos sociais durante a pandemia foi muito representativa e
caracterizada pela formacgéo de grande rede de solidariedade (SANTOS et al. 2021).

Segundo Santos, B. (2020), o Estado frente ao processo de construcdo de
sociedades mais coesas e justas pode ser visto de forma perigosa, obsoleta ou
ineficaz. Todavia, diante do sofrimento ocasionado pela pandemia, foi possivel
visualizar as comunidades revelando uma grande capacidade de organizacao perante
condicBes mais adversas, atuando de forma a garantir ainda que minimamente uma
protecao eficaz dos seus membros. A pandemia permitiu demonstracdo de valores de
solidariedade, de ajuda mutua, de cooperacao, de reciprocidade, em especial entre
as classes populares ratificando sua vivacidade especialmente em comunidades
pobres, discriminadas e abandonadas pelo Estado.

Neste contexto de pandemia, considerando a riqueza e diversidade de
iniciativas de resisténcia, torna-se muito dificil fazer um relato aproximado de sua
amplitude. A comunidade resistiu de forma variada a esta pandemia trabalhando na
compreensao da dimenséao, da importancia da continuidade e considerando a eficacia
e intencdo politica, relacionando-se com o Estado de formas particularmente
significativas, apresentando, por exemplo, confronto aberto, cooperagdo, acao
paralela e autbnoma (SANTOS, B., 2020).

A histdria de solidariedade comunitaria neste momento pandémico nos bairros
empobrecidos, ndo somente no Brasil, mas também no mundo, ndo é formada apenas

por iniciativas populares de maior dimenséo, no nivel de pequenas comunidades e
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organizagfes, também foi efetuado um trabalho notério caracterizado pela ajuda entre
as pessoas que foi sendo formado a partir do compartilhamento da experiéncia de
violéncia, fome e do sofrimento. Na vivencia da dor e sofrimento € possivel por vezes
ocorrer a manifestacdo com maior intensidade e poténcia da auto-organizacdo em
face ao abandono e incapacidade do Estado (SANTOS, B., 2021).

Assim como no Brasil, Argentina e Coldmbia sdo paises latino americanos que
também contaram com muitas iniciativas comunitarias de enfrentamento a pandemia.
Na Argentina por exemplo, segundo Boaventura, (SANTOS, 2020) ap0s ter contato
pessoal com um revolucionario nascido nos bairros pobres de Buenos Aires, ele
constatou que naguela localidade, a populacao sentia que cumprir as recomendagdes
da Organizacdo Mundial da Saude — OMS, era privilégio de poucos. Nao havia agua
potavel suficiente, sendo que a quantidade disponivel era usada prioritariamente para
0 cozimento dos alimentos, lavar as maos nao era prioridade. Além disso, existe a
falta de energia elétrica. Para cumprir a quarentena naquela localidade, ndo havia
abrigos, alimentos e roupas para a comunidade pobre. Assim, a comunidade em
condicBes precarias foi se adaptando e sobrevivendo a este momento pandémico.

Ha relatos que na Argentina ex-guerrilheiros efetuaram acdes caracterizadas
pela realizagdo de projetos econGmicos alternativos organizados em cooperativas.
Tais projetos se dedicaram por exemplo a producéo de café, roupas, malas, mel, além
da distribuicdo de mascaras em diferentes regides da Coldmbia. Na Colémbia essa
ajuda comunitaria se repetiu, ex-combatentes reuniram esforcos para adquirir material
de protecdo individual para doar aos profissionais de saude de um hospital localizado
em Montes de Maria, assim foi possivel realizar a doacdo de mascaras, luvas, alcool
em gel, macas, roupas de hospital nessa regido considerada muito violenta.
(SANTOS, B., 2021).

Organizagdes e movimentos sociais conseguiram demonstrar grande vitalidade
e criatividade para proteger a vida das suas comunidades e bairros durante o periodo
pandémico. Mesmo diante de uma tragédia humana, as iniciativas das classes
populares demonstraram ser uma oportunidade de criacdo de novas formas de
solidariedade fortes, néo filantropicas ou caridosas. Foram momentos intensos de luta
vividos nesta pandemia, luta contra um sofrimento injusto ocasionado pelo dominio da
sociedade capitalista, que também se caracteriza por ser racista e sexista neste
mundo contemporaneo. A pandemia foi ainda pior devido as graves desigualdades

vivenciadas pelo povo brasileiro. As organizacdes populares ja estavam em luta antes
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da pandemia e na vivencia desse contexto precisaram reinventar-se para conseguir
dar respostas as exigéncias do momento (SANTOS, B., 2021).

Como alicerce para construcdo de uma sociedade mais coesa, reconhecedora
de direitos, com capacidade de organizacéao e alicercada nos principios da democracia
e da justica social, Santos et al. (2021) acreditam que a solugéo esta no engajamento
comunitario associado a politicas publicas.

Diante de um contexto pandémico que provocou uma transformacao social sem
antecedentes sendo que especificamente no Brasil tivemos um cenario devastador,
com recorte de raca e classe relacionados ao acesso a meios de prevencéo e
tratamento da doenca, nas favelas, o cenario é de moradores que possuem histérico
de vivencia de grande experiéncia de diversas auséncias relacionadas a garantia de
sobrevivéncia. Assim, dessa experiéncia surgiu, neste contexto das comunidades,
pessoas com capacidades de realizar importantes coalizdes (MATOS, 2020).

Como ferramenta essencial na realizacao de articulagbes comunitarias esta a
internet. Com 0 uso da internet procuram-se solucdes que o Estado ndo apresentou
capacidade de provimento. Foi necessario que as proprias comunidades
organizassem campanhas de financiamento coletivo online, campanhas para
arrecadar mantimentos, produtos de higiene para distribuicdo para familias que
necessitam de apoio devido a auséncia de renda. A internet permitiu a realizacéo de
acOes sem prejuizo do isolamento social (MATOS, 2020).

No enfrentamento da pandemia, organizacbes e coletivos formados por
moradores, jornalistas, artistas, entre outros componentes, atuaram na divulgacao de
informacdes relacionadas a prevencgao, ao contagio, ao numero de casos de mortes,
as denuncias sobre condi¢Bes insalubres, as condi¢des de trabalho abusivas. Foi feita
exposicao da vida precéria da populacdo mais pobre para a sociedade na tentativa de
conscientizar a todos quanto a maior vulnerabilidade existente nas favelas. Vale
destacar que as campanhas de arrecadacdo eram divulgadas também entre os
préprios moradores, que ainda que enfrentassem contexto de grande dificuldade e
pobreza conseguiam fazer suas contribuicdes. Nota-se que a vivéncia de uma crise
pode ser dificultosa, mas essa experiéncia pode se tornar frutifera permitindo o
surgimento de alternativas (MATOS, 2020).

Ja Bachelet e Grandi (2020) explicam gque a forma de reacdo a essa crise sera
0o molde para os esfor¢cos das décadas seguintes. Caso a nossa resposta ao

coronavirus esteja fundamentada nos principios de confianga publica, transparéncia,
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respeito e empatia pelos mais vulneraveis, sera possivel a defesa ndo apenas dos
“direitos intrinsecos” de todo ser humano, mas também sera possivel o uso e criagcao
de ferramentas com maior eficacia para garantir a superacdo dessa crise e

aprendizado de licbes para o futuro.
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4 MATERIAIS E METODOS

Esta é uma pesquisa qualitativa de andlise de contetudo discursivo que foi
realizada em um CRAS, localizado na Regido Administrativa do Riacho Fundo |,
regido delimitada pelo plano de contingéncia para enfrentamento da Pandemia
COVID-19 pela Secretaria de Desenvolvimento Social do Governo do Distrito Federal.
O Riacho Fundo | é uma cidade caracterizada por possuir um territorio geografico
pequeno e quantidade pequena de habitantes se comparada com outras regifes
administrativas do Distrito Federal, sdo apenas 42.691 habitantes (BRASILIA, 2021d).

Apesar da Regido Administrativa Riacho Fundo | possuir poucos habitantes, é
importante considerar que quase 10% da populacdo moradora da regido vive em
condicBes de pobreza. Existem 13.377 habitantes com perfil de baixa renda, inscritas
no Cadastro Unico, sendo que desses 3377 foram contempladas com o Auxilio Brasil
por estar em situacdo de pobreza e 1737 em extrema pobreza (BRASILIA, 2022g).
Logo, moradores desta cidade, foram escolhidos para participar desta pesquisa.

E possivel descrever os procedimentos metodolégicos da seguinte maneira:

1) Andlise documental de prontuarios, Cadastro Unico e Relatérios Informativos

disponibilizados pela SEDES;

2) Realizacdo de entrevistas semiestruturadas com chefes de familias

atendidas no CRAS Riacho Fundo |I.

Realizou-se a coleta de dados secundarios em Relatorio Informativos
disponibilizados pela SEDES, que apresentaram panorama da capacidade de
atendimento dos CRAS, assim como também dados quantitativos relacionados as
concessdes dos beneficios eventuais, registros em Cadastro Unico, Programa Bolsa
Familia e Auxilio Brasil.

Foram selecionados, por conveniéncia, 27 participantes com base na riqueza
dos dados registrados em seus prontuarios e no atendimento aos critérios de inclusdo
e exclusao previamente definidos. Os critérios de inclusdo foram:

1. Chefes de familias que possuem prontuério e Cadastro Unico com registro

de atendimento no CRAS Riacho Fundo I, no periodo de julho de 2020 e
maio de 2022, periodo considerado como Pandemia de COVID-19

2. Que as familias dos participantes tenham sido classificadas como de baixa

renda (renda familiar mensal per capita de até meio salario minimo ou renda

familiar mensal de até trés salarios minimos);
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3. Que as familias tivessem recebido um desses trés tipos de beneficios
durante o periodo de pandemia: Auxilio Emergencial, Auxilio Calamidade,
Auxilio Vulnerabilidade.

Ja os critérios de excluséo foram:

1. Familias de origem estrangeira cujas (0s) chefes apresentassem
dificuldade de comunicagdo em portugués;

2. Quando as atuais condi¢des fisicas ou mentais das (0s) chefes tornassem
a entrevista prejudicial ou de dificil execucéo;

3. Quando as (0s) chefes tenham sido atendidos para obtencéo dos beneficios
pela pesquisadora principal (buscando evitar influéncias de relagbes pré-
estabelecidas).

O corpus documental foi formado pelos prontuarios e documentos do Cadastro
Unico, encontrados na base dados existentes na Secretaria de Desenvolvimento
Social do Governo do Distrito Federal, cuja pesquisadora € servidora e recebeu
autorizacao para acesso.

Um instrumento de extracdo de dados documentais para construcao do perfil
sociodemogréfico do participante e sua familia foi construido contemplando dados
como: idade, género, raca, naturalidade, escolaridade, tipo, local e posse de moradia,
situacdo no mercado de trabalho, renda, recebimento de outros beneficios sociais.

(Vide instrumental anexado separadamente)

Diante das medidas de enfrentamento e nao disseminacéo do virus da COVID-
19 determinadas desde marco de 2020, as entrevistas dos participantes foram
gravadas e realizadas por telefone, entre os meses de janeiro e maio do ano de 2022,
por meio de roteiro semi-estruturado (anexo ao final dessa pesquisa), com duracao
média de 15 a 30 minutos, sendo posteriormente transcritas para analise. Durante a
realizacdo, alguns participantes relataram estar no momento da entrevista com
COVID-19.

As entrevistas transcritas foram analisadas pela técnica de Analise de
Conteudo de Laurence Bardin (2010), em perspectiva qualitativa. Para realizacdo da
analise de conteddo que emergiu dos discursos dos participantes, foi realizada
codificacdo de cada entrevista, utilizando-se o niumero de ordem na realizacdo da
entrevista, seguido da abreviatura de género, idade e abreviatura de raca como
apresentada na autodeclaragao dos participantes (P para pardo, N para negro e B

para Branco), exemplo: 01F31P.
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ApOGs organizacédo e analise do corpus documental (Prontuarios e Cadastro
Unico), foi realizada leitura minuciosa de todo o contetido coletado nas entrevistas
semi-estruturadas. Posteriormente a etapa de codificacdo, conforme descrita no
paragrafo anterior, foi possivel passar para uma das etapas mais importantes; a
realizacdo da categorizacdo, que foi realizada de forma manual, sem utilizacdo de
softwares. Ao realizar a leitura dos discursos, foi possivel, com o uso de lapis de cor,
destacar as falas mais significativas e recorrentes para realizar as categorizacoes.
Desta etapa emergiram 05 categorias: 1) Efeitos sobre Trabalho e Renda; 2) Efeitos
sobre a Seguranca Alimentar; 3) Dificuldades Ocasionadas pelo Fechamento das
Escolas; 4) Efeitos Psicolégicos e Comportamentais em um Contexto de Isolamento
e Luto; 5) Percepcdes sobre os Beneficios e Auxilios Sociais. As categorias seréo
descritas no topico sobre Resultados e Discussao.

Etapa seguinte a categorizacao foi a realizacdo da inferéncia, foi possivel
analisar o dado bruto (discursos) e organiza-los como resultados apresentados,
apontando seus significados diante de todo contexto observado. Por ultimo, foi
possivel fazer a interpretacdo e a discussdo dos dados que serdo apresentados a
seguir em formato de Artigo elaborado e submetido a publicacdo. Além do artigo,
também foi elaborado Boletim de Vigilancia Socioassistencial para ser divulgado para
os servidores da SEDES.

O estudo seguiu integralmente as recomendacbes das resolucbes que
disciplinam a realizacdo de pesquisa com seres humanos no Brasil e teve aprovacgao
no Comité de FEtica em Pesquisa (Parecer n° 5.318.626, CAAE:
52285821.9.0000.0030). Todas (0s) as (0s) participantes concordaram com o0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido que foi gravado e registrado também via
WhatsApp.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados deram origem a dois produtos. O primeiro deles foi um artigo
cientifico que descreve os principais resultados da pesquisa. Este artigo foi submetido
a publicacdo no més de outubro de 2022 na revista de Saude Coletiva Physis.
Contudo, estd em fase de avaliacdo para possivel publicagdo. Nesse contexto, foi
produzido também um Boletim Social como parte integrante do trabalho de vigilancia
socioassistencial existente na Secretaria de Desenvolvimento Social. Além desses
produtos, sera realizado seminario para divulgacdo dos resultados deste estudo e
discussdo de estratégias intersetoriais que possam apoiar no desenvolvimento do
trabalho com as familias de baixa renda no periodo “p6s-pandemia”.

Vale destacar antes da apresentacao dos resultados deste estudo que foram
expressas pelos participantes algumas estratégias de enfrentamento as mudancas
ocasionadas pela pandemia em suas vidas cotidianas, porém elas nao foram
categorizadas e registradas nos produtos deste estudo devido a percepcdo da
pesquisadora, de que os participantes se sentiram constrangidos em expressa-las de
forma fidedigna e detalhada, com receio de que suas falas interferissem na concesséo
dos beneficios e servi¢os solicitados junto ao CRAS.

Foi notdria a percepcao nesta tematica de enfrentamento, viés relacionado a
figura da pesquisadora por ser servidora do CRAS. Assim, muitos dos participantes
se sentiram constrangidos em relatar por exemplo, que neste periodo de pandemia,
receberam ajuda financeira de amigos e familiares, ou que conseguiram garantir renda
realizando por exemplo, a venda durante a pandemia, de mascaras de tecido
produzidas manualmente em suas residéncias, considerando que seriam impedidos
de continuar recebendo seus beneficios eventuais ou programas de transferéncia de
renda. Esses relatos foram rotineiramente ouvidos nos “corredores” e sala de espera

do CRAS, durante a pandemia, mas infelizmente foram “omitidos” neste estudo.
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5.1 ARTIGO CIENTIFICO: PERCEPCOES DE CHEFES DE FAMILIAS DE BAIXA
RENDA SOBRE OS EFEITOS DA PANDEMIA DE COVID-19 EM SUAS VIDAS
COTIDIANAS

Resumo:

A pandemia de COVID-19 produziu uma série de agravos sociais como: crescimento
exponencial da pobreza e da fome, aumento nas taxas de desemprego, interrupcao
de atividades de trabalhadores informais, piora das condicdes de moradia da
populacdo de baixa renda e transtornos psiquicos. No Brasil, essa realidade foi
enfrentada de forma insuficiente no que se refere as acées minimizadoras do governo
incluindo programas de transferéncia de renda. Ainda assim, apenas no primeiro ano
de pandemia, a concessao dos chamados beneficios eventuais passou de 3 para 7,8
milhdes de pessoas. Apesar da existéncia de muitos estudos estatisticos sobre a piora
das condicdes socioecondbmicas da populacdo, ainda séo raros os estudos que
investigam o problema na perspectiva das pessoas socioeconomicamente mais
atingidas. A pesquisa ouviu 27 chefes de familia de baixa renda, atendidos em um
CRAS do DF, sobre os efeitos da pandemia em suas vidas cotidianas. Os resultados
permitiram compreender, em profundidade, os sofrimentos e dificuldades vividas em
aspectos como trabalho e renda, alimentacdo, educacao de criancas, sofrimentos
psiquicos, obtencdo e uso de beneficios eventuais. Assim, apontam para novas
estratégias programas e politicas capazes de mitigar os efeitos da pandemia que

perdurardo ainda por longo tempo.

Palavras-Chaves: Pandemia por COVID 19; Pobreza; Inseguranca alimentar;
Protecado Social; Discursos.

Abstract:

The COVID-19 pandemic produced a series of social problems, such as the
exponential growth of poverty and hunger, an increase in unemployment rates,
interruption of activities of informal workers, worsening of the housing conditions of the
low-income population and psychological disorders. In Brazil, this reality has been
insufficiently addressed in terms of minimizing government actions, including income
transfer programs. Even so, only in the first year of the pandemic, the granting of so-
called occasional benefits went from 3 to 7.8 million people. Despite the existence of

many statistical studies on the worsening of the socioeconomic conditions of the
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population, studies that investigate the problem from the perspective of the most
socioeconomically affected people are still rare. The research heard 27 low-income
family heads, assisted at a CRAS in the DF, Brazil, about the effects of the pandemic
on their daily lives. The results made it possible to understand, in depth, the sufferings
and difficulties experienced in aspects such as: work and income; food; children's
education; psychic sufferings; obtaining and using eventual benefits and point to new
strategies, programs and policies capable of mitigating the effects of the pandemic that

will last for a long time.

Keyworlds: COVID 19 pandemic; Poverty; Food Insecurity; Social Protection;

Speeches
Introducéo

O crescimento exponencial da pobreza e da fome é sem duvida um dos maiores
agravos sociais ocasionados pela pandemia de COVID-19. O relatério da Organizacdo
das Nacdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura mostrou o grave estado da
seguranca alimentar e nutricional no mundo, estimando um acréscimo de 150 milhdes
de pessoas em situacdo de fome, desde que foi iniciada a pandemia, atingindo um
total de 828 milhdes de pessoas (FAO, 2022).

No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
demonstraram que, em 2019, a populacéo que possuia renda baixa o suficiente para
se enquadrar no programa social Bolsa Familia era de 16,2 milhdes de pessoas e que
essa populacgéo triplicou no primeiro ano de pandemia, chegando a 51 milhdes no
pais. O instituto alertou sobre a importancia de se delimitar o universo de pessoas
abaixo das linhas de pobreza e conhecer suas caracteristicas, visando formular
politicas publicas direcionadas a melhoria das suas condicdes de vida e a ampliacédo
de oportunidades para viver fora da pobreza (IBGE, 2021).

O DIEESE (2021) também revelou que, entre marco de 2020 e marco de 2021,
houve crescimento de 5,8% da populacédo em situacéo de extrema pobreza, atingindo
no periodo cerca de 800 mil pessoas, e um inquérito da Rede PENSSAN,
recentemente publicado, mostrou que mais da metade da populagéo brasileira, ou
seja, cerca de 125,2 milhbes de pessoas estavam vivendo com algum grau de
inseguranca alimentar. Entre 2021 e 2022, 14 milhdes de novos brasileiros passaram
a viver situagcao de fome (REDE PENSSAN, 2022).
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Além dos relatérios de organismos ndo governamentais, pesquisas realizadas
em varios paises da América Latina demonstraram, por meio de metodologias
diversas, que além do impacto da pandemia sobre o crescimento da pobreza (POY,
2021; REYES et al., 2022) e da seguranca alimentar (BURIGO e PORTO, 2022) houve
aumento nas taxas de desemprego e interrupcdo de atividades de trabalhadores
informais (POY, 2021), piora nas condicdes de moradia e dos territorios de
convivéncia (CASTRO-SILVA et al.,2021), insuficiéncia, inadequacédo e fragilidade
das acdes minimizadoras dos efeitos, incluindo as politicas de transferéncia de renda,
por governos neoliberais.(CAVALCANTE, 2021; BOSCHETTI; BEHRING, 2021). No
Brasil, de acordo com a SNAS (BRASIL, 2020d), apenas no primeiro ano de
pandemia, a concessao de beneficios eventuais passou de 3 para 7,8 milhdes de
pessoas (SNAS, 2021).

Para Amartya Sen (1999), a pobreza pode ser definida como uma privacao das
capacidades béasicas de um individuo para seu pleno desenvolvimento e satisfacédo
de necessidades e ndo apenas como uma renda inferior a um patamar pré-
estabelecido. Nesse sentido, pobreza inclui a privagcdo a servicos publicos como
saneamento béasico e atencéo a saude, uma luta cotidiana contra condi¢des evitaveis
de morbidez e violéncia, e ainda uma reducdo da liberdade para mobilidade,
realizacdo das necessidades mais béasicas, e até da prépria liberdade para sobreviver.
Tudo isso vem ao encontro da realidade das taxas de mortalidade por COVID-19 muito
maiores nos grupos populacionais de baixa renda (ORELLANA et al., 2020). Assim
sendo, em uma perspectiva fundamentada no pensamento de Sen, seria preciso
conhecer mais profundamente os efeitos socioecondmicos da Pandemia de COVID-
19 sobre familias em situacdo de pobreza para além da questdo de renda se
quisermos intervir de forma adequada nas realidades dessas pessoas e seus
contextos.

Castro-Silva et al. (2021), ao pensar formas de intervengdes com participagcao
popular para melhoria de politicas e programas de enfrentamento a pandemia,
destacaram a necessidade de se buscar novas ferramentas de analise para dados
produzidos em campo por meio das falas dos sujeitos atingidos, que possibilitassem
uma maior profundidade na interpretacdo da realidade vivida por pessoas, grupos e
comunidades.

Apesar de muitos estudos estatisticos virem demonstrando a piora das

condi¢cbBes socioecondmicas das populacdes de baixa renda, em paises periféricos,
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tém sido escassos 0s estudos que investigam a perspectiva das pessoas atingidas,
dando-lhes voz sobre suas vivéncias de sofrimento no curso dos efeitos devastadores
provocados pela pandemia de COVID-19.

O presente artigo apresenta os resultados de uma pesquisa que analisou a
percepcao de chefes de familias de baixa renda, em sua maioria mulheres, atendidas
em um Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) do Distrito Federal sobre

os efeitos da pandemia em suas vidas cotidianas.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de analise de conteudo discursivo
realizada em um CRAS localizado na Regido Administrativa do Riacho Fundo I, regido
delimitada pelo plano de contingéncia para enfrentamento da Pandemia COVID-19 da
Secretaria de Desenvolvimento Social do Governo do Distrito Federal.

Dois procedimentos metodolégicos principais foram realizados: 1) Analise
documental de prontuarios e Cadastro Unico; 2) Realizacdo de entrevistas
semiestruturadas com chefes de familias atendidas no CRAS Riacho Fundo I.

Foram selecionados, por conveniéncia, 27 participantes com base na
completude dos dados registrados em seus prontuarios e no atendimento aos critérios
de incluséo e exclusdo definidos. Os critérios de inclusdo foram: participantes cujos
prontuérios e Cadastro Unico fossem referentes a familias atendidas entre julho de
2020 e maio de 2022; que as familias dos participantes tenham sido classificadas
como de baixa renda (renda familiar mensal per capita de até meio salario minimo ou
renda familiar mensal de até trés salarios minimos); que as familias tivessem recebido
um desses trés tipos de beneficios durante o periodo de pandemia: Auxilio
Emergencial, Auxilio Calamidade, Auxilio Vulnerabilidade. Os critérios de exclusdo
foram: familias estrangeiras cujas (0s) chefes ndo conseguissem uma boa
comunicacdo em portugués; quando as atuais condi¢des fisicas ou mentais das (0S)
chefes tornassem a entrevista prejudicial ou de dificil execuc¢do; quando as (0s) chefes
tenham sido atendidos para obtencdo dos beneficios pela pesquisadora principal
(buscando evitar influéncias de relacdes pré-estabelecidas).

As (Os) participantes foram codificados utilizando-se o numero de ordem na

realizagdo da entrevista, seguido da abreviatura de género, idade e abreviatura de
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raca como apresentada na autodeclaracdo dos participantes (P para pardo, N para
negro e B para branco). Ex: 01F31P.

Os prontuérios e cadastro Unicos foram analisados a partir da construcao de
um instrumento de extracdo de dados sociodemogréaficos. As entrevistas
semiestruturadas foram realizadas por telefone (devido ao isolamento) entre janeiro e
maio de 2022. Elas foram gravadas e transcritas com posterior analise de conteudo
nas formas propostas por Laurence Bardin, tomando-as em perspectiva qualitativa.

O estudo seguiu integralmente as recomendacbes das resolucbes que
disciplinam a realizagao de pesquisa com seres humanos no Brasil e teve aprovagéo
no Comité de FEtica em Pesquisa (Parecer n° 5.318.626, CAAE:
52285821.9.0000.0030). Todas (0s) as (0s) participantes concordaram com o TCLE.

Resultados e Discussofes

PERFIL DOS PARTICIPANTES
Género

Feminino Masculino Outros

25 2

Racga/Cor
Negra Branca Parda Outros
5 6 16
Estado Civil

Solteiro Casado Unido Estavel

26 o] 1

Escolaridade
Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superiorincompleto
9 16 2
Situagdo no Mercado de Trabalho

Desempregado Trabalhador Informal { Bico) |Ndo trabalha

10 12 5

Tipo de moradia

Alvenaria Madeirite Outros

27 0]

Propriedade da moradia

Alugado |Ced|'do |Outros

19 3 o]

Quadro 1 — Perfil dos Participantes segundo dados sociodemograficos.

Entre os 27 participantes, 25 sdo mulheres solteiras e, portanto, chefes de
familias monoparentais. O dado releva o alto percentual de familias que tem como
chefes de familia as mulheres. O perfil dos participantes desta pesquisa ilustra a
realidade rotineira de busca de atendimento aos servigcos do CRAS Riacho Fundo |,
onde a maioria dos usuarios tem perfil parecido, ou seja, mulheres, chefes de familia,

desempregadas, sem renda, em situacao de inseguranca alimentar.
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Dos entrevistados, 12 participantes declararam ser trabalhadoras informais,
principalmente vinculadas a prestacdo de servicos domésticos, como diaristas. Ha
notoriedade que essa atividade foi duramente atingida pela pandemia, face a
suspensdo dos servicos em razdo do isolamento social, sem manutencdo do
pagamento das diarias, o que impactou, certamente, na diminuicdo da renda auferida
para manutencado de subsisténcia dessas pessoas e de suas familias.

No que se refere a autodeclaracéo de raca, 21 entrevistados declararam raca
gue se enquadram na denominacdo de raca negra, pelo IBGE, correspondendo
aproximadamente a 78% dos participantes. O termo “preto (a) ” néo foi utilizado. Eles
usaram as definicées “pardo”, “negro” e “branco”.

Vale notar que na ultima Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios — PDAD
(2021) a proporcéo da populagcdo negra no DF foi de 57%. Assim, apesar do estudo
nao ter pretensdo de amostragem de significancia estatistica, vale notar que encontrar
78% de negros vai ao encontro dos dados que tem demonstrado que os efeitos
negativos da pandemia foram significativamente maiores para a populacao negra.

Segundo relatério do IBGE (2022), foi nessa parcela da populacdo em que
incidiram as maiores taxas de desemprego e trabalho informal. No momento das
entrevistas, 15 dos 27 participantes ndo possuiam qualquer outra fonte de renda que
néo fosse os auxilios e beneficios sociais concedidos. Chaves-Almazan et al. (2022),
estudando comunidades no Piaui destacaram também que o racismo ambiental
envolvendo populacdes negras das periferias foi mais um fator potencializador das
mortes por COVID-19, enquadrando o fendbmeno como resultado de uma
necropolitica®, que segundo os autores, expde o que chamaram de “genocidio
escancarado produzido pela presidéncia da republica”.

A escuta dos participantes aprofundou a compreenséo das dificuldades vividas.
Foi possivel elencar cinco categorias tematicas principais presentes nas percepcdes
dos participantes sobre os efeitos da pandemia em suas formas cotidianas de vida:
1) Efeitos sobre Trabalho e Renda, 2) Efeitos sobre a Seguranca Alimentar, 3)

Dificuldades Ocasionadas pelo Fechamento das Escolas, 4) Efeitos Psicolédgicos e

5> Necropolitica é conceituada como uso do poder politico e social, especialmente por parte do Estado, de forma
a determinar, por meio de a¢Ges ou omissdes (gerando condicdes de risco para alguns grupos ou setores da
sociedade, em contextos de desigualdade, em zonas de exclusdo e violéncia, em condi¢es de vida precdrias,
por exemplo), quem pode permanecer vivo ou deve morrer (Achille Mbembe,2003).
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Comportamentais em um Contexto de Isolamento e Luto, 5) Percep¢Oes sobre os
Beneficios e Auxilios sociais.

1) Efeitos sobre o Trabalho e Renda

Os relatos exibem a angustia quase ao nivel de desespero, sobretudo, das
mulheres envolvidas nos trabalhos domésticos, interrompidos no “auge” da pandemia,
prejudicando drasticamente as familias que tinham como sua Unica fonte de renda o

valor recebido, por exemplo, pela realizacdo de uma faxina.

"Ah mudou né, porque eu fazia uma faxina, uma coisa, ai 0 pessoal comegou a ndo
guerer né, eu passava roupa né, cuidava de uma crianca né, ai o pessoal ja ndo
quis né entdo, entdo isso ai tudo prejudicou a gente né [...]. Foi sim por conta da
pandemia, porque ninguém queria ninguém dentro de casa né, até pra falar com a

gente so falava s6 por telefone né?". 19F52N

“[...Jeu fui mandada embora justamente por conta da pandemia, entdo mudou
totalmente a minha vida [...]. Trabalhava em uma escola, eu era monitora e por conta
disso a escola fechou, porque era uma escola creche, fechou e entdo eles

mandaram todo mundo embora [...]". 27F31P

"Olha afetou muito a parte financeira, da forma que, eu estou desempregada né,
sem trabalhar e meu esposo [...] trabalha em um escritério de contabilidade né, ai
com a COVID afetou diretamente os comerciantes eles fecharam as lojas, a primeira

pessoa que eles ndo pagaram foi o contador". 24F35B

"Praticamente pedinte, esse é o resumo [...]. A pandemia veio e avassalou tudol...].
Quando minha mae faleceu ela tinha a penséo dela, sabe, do governo, s6 que ai é
cortado, quando tem 6bito de imediato (A pensdo da mée era Unica fonte de renda
familiar). 4F42P

Os dados do IBGE mostram que entre 0s grupos mais afetados estavam as
mulheres e pessoas com menor escolaridade e apontavam o crescimento para 10,1
milhdes de pessoas desempregadas durante a pandemia (IBGE, 2022). Tokarski e
Pinheiro (2021) destacaram que no ultimo censo realizado pelo IPEA em 2019, algo
em torno de 5,7 milh6es de mulheres tinham como ocupacéo o trabalho domeéstico,
sendo 3,8 milhdes mulheres negras. Eles arguem que, enquanto categoria marcada
historicamente por condi¢bes precarizadas de trabalho onde é comum a chefia de

familias monoparentais, trés aspectos teriam agudizado a vulnerabilidade delas na
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pandemia: a prépria natureza do trabalho que ndo pode ser realizado remotamente; a
sistematica violagdo de direitos fundamentais e a falta de prote¢éo social da categoria.
E possivel perceber que esses trés aspectos apontados puderam ser confirmados em
nosso estudo pelas experiéncias cotidianas relatadas pelas mulheres.

N&do diferente de outros momentos de desequilibrio econdmico e de saude
publica, o género feminino desponta como aquele que sofre em maior grau as mazelas
do cenario de desafios que se apresenta. Esse marcador social ndo pode deixar de
ser destacado por essa pesquisadora, que sendo mulher e preta, reflete irresignada a
dureza de cotidianamente no exercicio profissional, enfrentar relatos de mulheres
pretas e vulneraveis buscando acesso a beneficios socioassistenciais para saciar o

minimo existencial, a fome sua, e de seus.

2) Efeitos sobre a Seguranca Alimentar

A inseguranca alimentar marca a realidade das familias pesquisadas. Relatam
de forma muito clara os sofrimentos vivenciados pelos milhbes de pessoas que
passaram por essa situacao e que 0s numeros sozinhos ndo conseguem demonstrar.
A falta de acesso a alimentos com qualidade nutricional e em quantidade suficiente,
além da fome, propriamente dita, esteve presente nos relatos de 22 dos 27

participantes.

"Sem ter o que comer, nem farinha pra comer, ndo ter nada teve um momento que
a gente teve que dividir um Miojo pra trés pessoas, que é pra mim e para 0S meus
dois filhos]...], eu ndo tenho nenhum pé&o pra dar pros meus filhos, nem leite, eu

pensei que eles iam acordar ia tomar s6 agua”. 20F28P

“[.-.] tipo hoje, eu sé comi dois ovos cozidos e arroz, essas coisas muito cara, quem
tem dinheiro pra ficar comprando carne, né? Ninguém tem dinheiro, negécio t4 dificil
minha filha".14F37P

"Fiquei mais em casa e a gente comecou a comer mal, mal né?[...], uai porque esta

tudo muito caro [...], aproveitaram a pandemia pra aumentar tudo”. 22F49P

"Afetou total, eu cheguei a passar fome e necessidade mesmo, de néo ter o que
comer[...], porque assim, se vocé ndo vende, vocé ndo tem o que comer, se a
pessoa néo recebe ela ndo compra, [...Jvocé vende o almocgo para comer no jantar".
1F47P



75

Segundo o ultimo relatério da Rede PENSSAN (2022) sobre Inseguranca
Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil, houve um avanco
exponencial da fome no segundo ano de pandemia chegando a atingir 33,1 milhdes
de pessoas. Esse contingente nao revela apenas os efeitos do isolamento social na
geracdo de renda, mas também a omissdo do Estado brasileiro na geracdo de
programas de assisténcia a vulnerabilidade social potencializada pela pandemia.

Para Amartya Sen (1999), a fome é um fendmeno que envolve politica,
historia, economia, e sociedade em geral. Neste mesmo sentido, Reyes et al. (2022),
estudando a inseguranca alimentar e seus efeitos sobre a vulnerabilidade social na
Cidade do México, durante a Pandemia, concluiu tratar-se de um fendmeno tanto
material quanto imaterial com consequéncias econdmicas, socioculturais e
ambientais, que sé poderiam ser mitigadas pelo desenvolvimento de estratégias pelo
Estado e pela Sociedade como um todo, na diregdo de uma efetiva protegéo social.

Os nossos resultados ilustram por meio dos contetdos dos discursos, tanto a
complexidade do fenbmeno destacado por esses autores, a insuficiéncia de
programas e recursos visando ao enfrentamento da gravidade da situacdo. A
participante 22F49P além das dificuldades relatadas para obter uma alimentagéo
segura afirma: “aproveitaram a pandemia para aumentar tudo...”, percebendo também
a auséncia da intervencdo do Estado para controle de pre¢o, nas circunstancias

especiais representada pela pandemia.

3) Efeitos Psicologicos e Comportamentais Vivenciados em um Contexto de

Pandemia e Luto.

O estudo mostra, de forma clara, as mudancas comportamentais e psicologicas
nos participantes com relatos de medo, ansiedade, tristeza, depressao relacionadas

a falta de convivéncia social e ao luto frequente pela perda de amigos e familiares.

"Fiquei muito tempo trancada e ficava muito triste, as vezes, minha filha, quando eu
levantava e pisava o pé no chdo, meu Deus do céu, eu comecava a chorar do nada
assiml...], ficava pensando besteira e até hoje assim de vez em quando eu nao
consigo dormir, agora to indo pra escola, fico muito preocupada, fico ansiosa, minha
cabeca comeca a doer, eu sei la minha irma, € uma coisa assim que nem eu entendo

[...] meu filho teve comeco de depresséo e chorava todo dia". 14F37P
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"[...] minha filha teve crise de ansiedade né, eu passei por muitos perrengue [...], eu
me pegava chorando direto, direto me pegava chorando...porque ...com medo, né?".
19F52N

“[...] ficou mais em casa, mais retraido, agora que normalizou tudo, ele continua
com 0 mesmo comportamento, pensando que a gente ainda esta com o lockdown,
ndo gosta mais de sair, s6 quer ficar dentro de casa trancado dentro do quarto,

entéo afetou bastante (se referindo ao filho)". 23F30B

"[...] minha m&e tinha 71 anos, ia fazer 72 anos agora dia 11 de janeiro se ela tivesse
viva, tinha muitas coisas pra fazer, o idoso tem muita coisa pra fazer[...] o meu filho
de 4 anos, né? Ele sé era ninado nos bracos dela, até hoje ele chama vovd, cadé a
vovO? [...] minha mé&e ndo é s6 mais um ndmero, vocé esta me entendendo? "[...]
ficou os sintomas psicoldgicos, eu comeco a tremer, me dar dor de cabeca, eu passo
mal, né? ". 4F42P

"[...]Ja minha prima foi o caix&o dela, foi todo enrolado naquele papel filme, e a gente

ficou de longe, ndo pode nem, nem despedi t&4! Foi muito triste".19F52N

Em uma revisdo integrativa da literatura sobre os efeitos psicolégicos do
isolamento social, Pereira et al. (2020), demonstraram que ansiedade e depressao
foram os transtornos mais comuns e que condi¢cdes de privacdo potencializavam
esses sintomas, apontando para a necessidade de ampliacéo da rede de atencdo com
uso de novas estratégias de assisténcia que considerassem 0s riscos de
contaminagao.

Além do isolamento social, muitos outros fatores como a perda do emprego e
dificuldades para gerar renda, contribuem para a instabilidade psiquica deste grupo
social. Muito antes da pandemia, Sen (1999) j& afirmava, que o desemprego, por
exemplo, representa uma fonte de efeitos debilitadores muito abrangente sobre a
liberdade, a iniciativa e as habilidades dos individuos, o que acaba por ocasionar
perda da autoestima, da autoconfianca e da saude fisica e psicolégica.

Silva et al. (2020), no inicio da pandemia, ja alertavam que o isolamento social
e a disseminacdo do medo da propria morte e de familiares, chamada por eles de
“epidemia do medo” tenderia a aumentar a incidéncia de transtornos mentais e piora
do quadro mental de pessoas ja com transtornos diagnosticados. Além disso, as
situacdes de luto frequente e repetitivos nessa camada da sociedade, também
contribuiriam para uma maior fragilidade psiquica. Almazan et al. (2022), ao comparar

a morbimortalidade da COVID-19 considerando-se o indice de desenvolvimento
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humano e seus indicadores, bem como o tipo de populagéo atingida, demonstraram a
existéncia de correlagdes inversamente proporcionais entre essas variaveis. Em locais
com desenvolvimento moderado e baixo, houve risco significativamente maior de
ocorréncia de mortes por COVID-19, identificando razdes multifatoriais que envolviam
além das privacdes alimentares, a falta de acesso aos servicos de saude, e a
vulnerabilidade de renda. Sathler e Leiva (2022) destacaram as condi¢des de moradia
das classes economicamente mais pobres como, proximidade, densidade e
aglomeracao, constituindo uma espécie de vulnerabilidade urbana que favorecia a
contaminagao viral, e consequentemente mais casos e mortes entre familiares e
vizinhanca, o que também contribuia para o surgimento de quadros de ansiedade e
depressdo com maior frequéncia nessas camadas sociais.

Ja para Ferreira e Melo (2022) diante da experiéncia social da pandemia de
COVID-19 as mortes ndo podem ser interpretadas como exclusivamente associadas
a fatores como idade, género, raca, etnia ou localidades especificas. O que se revelou
no episodio foi também a falta de capacidade de controle das doencas infecciosas,
provocando, de forma ampla, a existéncia de um panico social, conciliado a um
sentimento de “perigo coletivo”. Segundo Crepaldi et al. (2020) é importante
reconhecermos os processos de terminalidade, morte e luto, considerando que tais
processos sado vividos de forma singular, e a ocorréncia de uma sequéncia estanque
mediada por normas, apresentando rigidez relacionadas as possibilidades rituais de
despedida, e de elaboracdo de sentido para as perdas no contexto da pandemia,
potencializam os sofrimentos. Sunde e Sunde (2020) em uma revisao sistematica da
literatura sobre dor e sofrimento provocado pelo luto decorrente da pandemia,
chamaram atencdo para um dos fatores agravantes que era a angustia, por ndo
poderem organizar e prestar as Ultimas homenagens aos familiares e amigos mortos
e reivindicam a necessidade do planejamento de atendimento psicolégico aos
parentes enlutados, como forma de prevencao aos transtornos psiquicos. A fala da
participante 19F52N, ilustra bem essa dimensao do problema.

Silva et al. (2020), alertavam para a necessidade de desenvolver estratégias
de apoio psicoldgico para promover a saude mental, enfatizando também o uso de
tecnologias online para manter o distanciamento fisico necessario, enquanto, Mari et
al. (2021,) destacaram a pouca atencdo dada ao impacto psicologico e

comportamental da pandemia, pois, se antes dela ja estava havendo acesso limitado
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a atencdo de saude mental dado o desmonte progressivo do sistema publico, o
problema s6 se agravou durante o periodo pandémico.

A forma multifatorial como a Pandemia afetou as familias de baixa renda e que
nossos resultados demonstram de forma evidente, permite compreender em maior
profundidade o nivel de sofrimento imposto por essas condicdes e a clara necessidade
de programas especiais de atencdo psicossocial para o periodo pandémico. Mas, 0
que ocorreu foi exatamente o contrario. Vale destacar, que nenhum das (0S)
participantes da pesquisa que relataram sofrimento psiquico em si ou em familiares,

referiu atendimento por essa razao nas unidades de atencéo bésica ou CAPS.

4) Dificuldades Ocasionadas pelo Fechamento das Escolas.

A necessidade de cumprir 0 isolamento social, trouxe como consequéncia o
fechamento das escolas e a implantacdo urgente de novas praticas de ensino, iniciou-
se 0 uso emergencial do ensino remoto, sem considerar as condi¢cdes
socioeconémicas da populacédo. O governo de Brasilia propds o ensino remoto para
todos. Nos relatos colhidos fica evidente a enorme diversidade dos problemas
enfrentados pelas familias de baixa renda devido ao fechamento das escolas.

“[...] eu perdi as clientes porque eu tinha que ficar em casa com eles [...]". 22F49P

“[...]foi horrivel, porque a gente ndo tem internet né, onde tem internet aqui é do
vizinho, a gente ndo tinha internet esse menino precisava fazer dever, tinha vez que
dava pra fazer esse dever, tinha vez que ndo dava pra fazer, e a gente ndo tem
muito estudo né, também n&o tinha como ajudar né, pra fazer naquela plataforma e
era horrivel, horrivel".19F52N

"Foi estressante né [...]. E ai acaba sendo estressante né, porque eu no tenho a
mesma didatica que a professora né, entdo tem muita coisa a gente esquece, outras
a gente ndo consegue explicar com a linguagem que eles estdo acostumados na
escola".27F31P

“Sim faltou, oh se néo faltoul...]JFicaram em casa, por isso que ficou com dificuldade,

porque ele se alimenta, ele se alimentava na escola né” .22F49P

" Foi péssimo, pior ainda, porque assim, ela tem déficit de inteligéncia também,
entdo assim, eu diria, que o que era ruim ficou pior, na escola ela estava na sala de

recursos né, e sem a sala de recursos ela regrediu muito, mas muito, entao assim
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eles ndo fizeram a adequacgédo curricular nas atividades que eles mandaram para
casa".1F47P

"Para o meu filho mais velho foi muito chato, ele ndo aprendeu nada, né, foi como
se fosse, tipo ndo tivesse aula pra ele, foi muito complicado pra ele entrar em aula,

para assistir né, eu ndo posso ficar muito tempo com ele]...]".11F38B

Nossos resultados vdo ao encontro das reflexdes apresentadas por Couto et
al., (2022) quando afirmam que as condi¢des socioecondmicas foram determinantes
para a possibilidade de continuidade das praticas educacionais durante a pandemia,
uma vez que populacdes vulneraveis vivem precariamente a inclusdo digital, tornando
impossivel qualquer nivel de aprendizado remoto e tornando-se mais um fator de
sofrimento, além dos provocados pelas condi¢cdes econémicas. Elestambém ilustram
bem os achados da mais recente revisao da literatura internacional sobre os impactos
na aprendizagem da interrupcdo do ensino presencial na educacédo basica (Barbosa
et al., 2022). Os autores encontraram como principais problemas a falta de acesso a
internet e aos equipamentos de informatica, o baixo nivel de educacao digital,
auséncia de um ambiente adequado para o estudo e o despreparo do pais para
acompanhar o desempenho nas tarefas, que foram claramente relatados por nossos
participantes. A revisdo mostrou ainda a dificuldade de as mdaes conseguirem
trabalhos esporadicos pela necessidade de cuidar das criancas em casa (vide relato
de 22F49P). Os estudantes de escola publica, realidade de todas as criancas e
adolescentes nas familias envolvidas em nosso estudo, dedicavam menos tempo ao
estudo, e que estudantes com necessidades especiais tiveram dificuldades ainda
maiores para o atendimento de suas necessidades, como ilustrado pelo relato de
1F47P. Entretanto, a partir da voz dos préprios sujeitos sdo melhor percebidas as

nuances e as particularidades de cada contexto.

5) Percepcbes sobre Beneficios e Auxilios Sociais

Segundo a Secretaria Nacional de Assisténcia Social (2021) “a concessao de
beneficios eventuais integra o rol dos atendimentos realizados pelo Sistema Unico de
Assisténcia Social, visando a protecao e a mitigagao de riscos sociais” (SNAS, 2021,
p.59). As percepcbes sobre os beneficios recebidos foram expressas tanto sob o
aspecto de “tabua de salvagao”, enquanto unica possibilidade de manutengcao das
necessidades basicas, quanto sob um aspecto de caridade do governo ou acéao da
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providéncia divina. Foram inexistentes percepc¢fes do beneficio enquanto um dever
do Estado e um direito a reparacdo. No mesmo sentido estiveram ausentes
perspectivas criticas sobre os valores distribuidos. Alguns participantes referiram a
demora na efetivacdo do beneficio e outras demonstraram saber que nem todos

conseguiam o beneficio e estavam vivendo da solidariedade de outras pessoas.

"Porque a gente, por exemplo, que depende dos auxilios, eu minha filha, se nédo
fosse esses auxilios ai pelo amor de Deus, eu ndo estava nem comendo [...]. Assim,
deveria demorar menos né [...], depois de dar entrada é trés meses mais ou menos
né". 25F51B

"[...] com o Prato Cheio eu consegui fazer compras pra casa, o Vulnerabilidade e o
Calamidade [...] me ajudava, eu consegui fazer muita coisa, e eu consegui me
sustentar, consegui da um grande passo pra frente, porque se ndo fosse eles,

provavelmente ou eu teria passado fome ou eu nao teria onde morar [...]". 12F25B

"E eu ndo posso reclamar muito né, porque gracas a Deus, eu recebi os beneficios
né, eu ndo tive tanto sofrimento, mas assim, muitas pessoas assim, que perderam
emprego né, que estdo em situacdo, que estdo sobrevivendo de ajuda de outras

pessoas né". 8F54B

"Ai ficou muito dificil, depois que eu vi que tava apertando, ai eu recorri aquele
Auxilio Calamidade [...], s6 que demorou, nossa eu ja até tinha esquecido ja,

demorou demais a ajuda do Auxilio Calamidade [...]". 18M41P

No Brasil, Boschettie e Behring (2021) analisaram os programas e ac¢des de
assisténcia social durante a pandemia e arguiram que diante da orientacao ultraliberal
do governo brasileiro que jA provocava uma progressiva perda de direitos sociais,
expressos na “reforma fiscal” e contrarreforma trabalhista, por exemplo, a protecéo
social oferecida a populacdo durante o isolamento social além de ter sido retardada
pela resisténcia do governo em implanta-las, estruturou-se a partir de programas de
transferéncia monetaria, sempre com valores muito abaixo do necessario e
insuficientes para alcancar toda a parcela da populacdo afetada, sendo portanto
ineficazes em mitigar os efeitos da pandemia em dimensdes coletivas. Em muitos
relatos, como o de 8F54B fica claro o reconhecimento de que os beneficios ndo
chegam a todos e em outros como 0 18M41P a demora para o inicio da efetivacdo do

beneficio.
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Cavalcante (2021), a partir de um estudo documental de literatura, legislagbes
e base de dados, sobre os impactos da pandemia de COVID-19 na Politica de
Assisténcia Social do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), concluiu que o
contexto pandémico referendou uma continuidade da inacessibilidade a direitos e da
desigualdade social, demonstrando de forma evidente, um baixissimo nivel de
protecdo oferecida as parcelas mais vulneraveis da populagdo, confirmadas pelo
crescimento exponencial da pobreza e da inseguranca alimentar.

SORATTO et al., (2021) demonstraram também que no enfrentamento da
pandemia pelo governo brasileiro ndo foram apresentadas propostas interventivas
estratégicas que abrangessem 0s povos mais vulneraveis atingidos. Para eles,
portanto, o contexto pandémico vivido no Brasil ndo permite considera-lo como
democratico, na medida em que a exposi¢cdo ao virus ndo ocorreu na mesma
intensidade pela populagédo, como também né&o ocorreu o alcance de condi¢Bes para
sua protecdo nas dimensdes bioldgica e social. Ney e Gongalves (2020), por outro
lado, destacam que as politicas publicas de salde e assisténcia social, ja existentes,
vinham sofrendo danos progressivos com perda de investimentos e de
implementagéo, antes mesmos de passarem a ser consideradas como essenciais
neste periodo pandémico. Os autores ilustram esses dados com o exemplo da
emenda constitucional que congelou por 20 anos 0s gastos em Saude e Assisténcia
Social, na aplicacdo do que chamaram “critérios de miserabilidade dos beneficios
minimos” (p.4).

No momento em que esse artigo estava sendo escrito, a imprensa estava
noticiando o fato de pessoas estarem dormindo na fila dos CRAS no DF para obter os
beneficios, em uma demonstracdo de que eles eram, claramente, insuficientes para
todos (ELEUTERIO; MARRA, 2022).

Consideracgdes Finais

Os nossos resultados, demonstram em maior profundidade, por meio de ouvir
agueles atingidos pelo flagelo da pobreza e da inseguranca alimentar provocados ou
agravados pela pandemia, a grave situacdo social que os estudos estatisticos ja
revelavam em sua grandeza. Extrapolando as experiéncias descritas nesses relatos
pelos enormes contingentes revelados por esses estudos quantitativos, se tem uma
ideia mais concreta do abismo social por todo o territorio nacional que muitas vezes é

mantido invisibilizado.
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A maioria dos participantes desta pesquisa procurou a Politica de Assisténcia
Social, por meio do CRAS para tentar resolver, sobretudo, o problema de inseguranca
alimentar e da fome. Os beneficios emergenciais que obtiveram, apesar da
importancia que tiveram para suas familias naquele momento especifico, estdo longe
de serem suficientes para permitirem que as familias atravessassem suas dificuldades
em condicbes de maior respeito pela dignidade humana. Faz-se necessério o
desenvolvimento de novas estratégias de geracdo de emprego e transferéncia de
renda, por meio de acdes intersetoriais e uma maior articulagcdo entre politicas ja
existentes, para que o pais possa enfrentar os desastrosos efeitos socioecondémicos

da pandemia, que perdurardo ainda por muitos anos.
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5.2 SEGUNDO PRODUTO: BOLETIM SOCIAL

Foi construido um Boletim Social como parte integrante do trabalho de
vigilancia socioassistencial existente na Secretaria de Desenvolvimento Social, para
ser divulgado entre os servidores da SEDES. Este boletim tem como objetivo
demonstrar o cenario da Assisténcia Social no Distrito Federal durante o contexto da
pandemia de COVID-109.

BOLETIM 02 | VIGILANCIA SOCIOASSISTENCIAL

O cenério da assisténcia social no Distrito Federal durante o contexto da Pandemia
de COVID-19.

OUTUBRO DE 2022

"Sem ter o que comer, nem farinha pra comer, nao
ter nada teve um momento que a gente teve que
dividir um Miojo pra trés pessoas, que € pra mim e
para os meus dois filhos]...], eu ndo tenho nenhum
pao pra dar pros meus filhos, nem leite, eu pensei
que eles iam acordar ia tomar s6 agua”. 20F28P

Esta é a segunda edicdo do Boletim Informativo de Vigilancia
Socioassistencial, que tem por objetivo demonstrar o cenario da assisténcia social

no Distrito Federal durante o contexto da pandemia de COVID-19.

A respeito deste documento, as informacfes foram divididas em trés tdpicos

principais:

1) CENARIO EPIDEMIOLOGICO EM RELACAO A PANDEMIA DE COVID-19
NO DISTRITO FEDERAL

2) AS POLITICAS SOCIAIS DE ENFRENTAMENTO A POBREZA NO
DISTRITO FEDERAL E SUA ATUACAO DURANTE A PANDEMIA.

3) PERCEPCOES DE CHEFES DE FAMILIAS DE BAIXA RENDA SOBRE OS
EFEITOS DA PANDEMIA DE COVID-19 EM SUAS VIDAS COTIDIANAS.

4) CONSIDERAGOES FINAIS.
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1) CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Em 11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (2020) reconheceu
a pandemia em decorréncia da Covid-19, declarando face a seus efeitos, o cenario de
emergéncia de Saude Publica Mundial. A doenca se espalhou rapidamente pelo
mundo e, consequentemente, no Brasil. E a sexta vez na histéria (OMS, 2022) que
uma emergéncia de Saude Publica de importancia internacional é declarada.

O Ministério da Saude, pelo consorcio de 6rgaos de imprensa e secretarias de
salude passou a divulgar boletins epidemioldgicos acerca da gravidade da evolugéao
da doenca no Brasil e no mundo. No Brasil, no més de outubro de 2022, dois anos
apos o inicio da pandemia, ja foram registrados mais de 687 mil 6bitos. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2022), o Brasil € o segundo pais no mundo
a registrar o maior numero de 6bitos por COVID.

Os ultimos registros relacionados a situagcao epidemioldgica no Distrito Federal,
disponibilizados pela Secretaria de Saude, descrevem que foram notificados, 842.531
casos confirmados de COVID-19. Em relacdo ao total de casos notificados, 830.410
(98,6%) estdo recuperados e 11.831 (1,4%) evoluiram para 6bito. Nesse montante de
Obitos notificados, destaca-se a informacao de que 1026 séo residentes de outros
estados, sendo que 882 residiam no Goias.

Além do agravo mais drastico, a morte, a Covid-19 foi ocasionando
abruptamente efeitos socioecondmicos no Distrito Federal, agravando assim, o
cenario de vulnerabilidades. Nesse panorama, € pertinente atentar para aos efeitos
que esta catastrofe humanitaria gerou no Distrito Federal, em especial aos vulneraveis

gue buscaram amparo nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social.

2) As PoOLITICAS SocCIAIS DE ENFRENTAMENTO A POBREZA NO DISTRITO FEDERAL E

SUA ATUAGCAO DURANTE A PANDEMIA.

Inicialmente o panorama de atendimentos realizados em todo territério nacional
pelas Politica Publica de Assisténcia Social, revelam o crescimento dos atendimentos
no periodo pandémico. No ano de 2019, foram 25,5 milhdes de atendimentos
realizados em todo territorio nacional, e em 2020, ano inicial da pandemia, ocorreu
aumento de cerca de 4 milhdes de atendimentos, totalizando 29,1 milhdes de
atendimentos (SNAS,2021).
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Em tempos de aumento da pobreza, observa-se a importancia do papel do Estado
ao ofertar a protecdo social ao povo brasileiro.

No Distrito Federal de acordo com a Secretaria de Desenvolvimento Social
(2022) no Cadastro Unico existem 439.876 pessoas inscritas, 209.594 familias
cadastradas sendo que desse montante, h4 uma prevaléncia do género feminino,
sendo 259.126 mulheres. Especificamente sobre a pobreza e extrema pobreza no
Distrito Federal, de acordo com o Ministério da Cidadania (2022), foram registradas
131.044 familias extremamente pobres e 26.605 consideradas pobres.

Em 2021, o IBGE publicou estimativa da populagdo do DF em 3.091.667
habitantes, considerando o numero de familias pobres e extremamente pobres
moradores da cidade, elas representam cerca de 5% da populacédo brasiliense.

A SEDES (2020) elaborou um plano de contingéncia para enfrentamento da
Pandemia COVID-19 que apresentou a¢fes estratégicas para assegurar a protecao
social. Essas estratégias foram focadas na manutencéo da oferta dos atendimentos
socioassistenciais durante o periodo de pandemia, foram efetuadas mudancas na
forma de atendimento, locais de atendimento, ocorrendo também a oferta de novos
beneficios, como por exemplo, a oferta do Cartdo Gas.

De acordo com a SEDES (2020) os CRAS e os CREAS realizaram neste
contexto pandémico, seus atendimentos emergencialmente, de forma remota. Os
atendimentos estavam focados em demandas urgentes apresentadas pelas familias
e individuos, principalmente, em demandas de seguranca alimentar e de
sobrevivéncia, assim como também na concessdo dos beneficios eventuais e
fornecimento de orienta¢cdes em geral.

Em relacdo ao servico de acolhimento institucional muito utilizado pela
populacdo em situacdo de rua, a SEDES (2020) determinou a continuidade do
funcionamento presencial, executando controle de entrada e saida de acolhidos e
seguindo as normas previamente determinadas pelas autoridades de saude para
enfrentamento a pandemia. Nos Centros de Atendimento & Populacdo de Rua —
CENTRO POP, que sdo unidades de atendimento que funcionam apenas no periodo
diurno, foi determinada a ampliacdo do horario de atendimento diario incluindo
atendimento aos fins de semana, sendo disponibilizada alimentagdo (café da manha
e almoco).

No cenario da pandemia da Covid-19, foram realizados muitos atendimentos

na Politica de Assisténcia Social, em sua diversidade de unidades de atendimentos,
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porém, para este boletim, seréo apresentados dados especificos relacionados aos
CRAS do Distrito Federal.
Nos atendimentos realizados em todos os CRAS do Distrito Federal foram

contabilizadas a seguinte quantidade de atendimentos:

Atendimentos CRAS

300.000 284.090

250.000

200.000
169.252

150.000

120.363

100.000

50.000

Quantidade de pessoas atendidas nos CRAS do Distrito Federal

B Atendimentos realizados em 2019 = Atendimentos realizados em 2020

Atendimentos realizados em 2021

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da Sedes (2022) Relatério de atendimento das

unidades.

O gréfico evidencia o aumento significativo dos atendimentos durante a
pandemia da COVID-19 na Politica de Assisténcia Social. O crescimento foi
progressivo e representou em 2021, comparativamente a 2020, o aumento de 163
mil atendimentos, todos realizados durante a crise sanitaria e econdémica vivenciada.
Esses dados denotam o quanto a politica publica socioassistencial precisou se
reorganizar para atender a grande demanda.

O Programa Bolsa Familia foi extinto no ano de 2021, entretanto, durante a
pandemia o programa ainda estava vigente, sendo pertinente realizar analise
comparativa dos dados a respeito do quantitativo de familias beneficiarias do
programa considerando o ano anterior a pandemia, até o ano de 2021, para melhor

compreender 0s impactos deste periodo pandémico.
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QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS

BENEFICIARIOS PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Elaboracao propria. Fonte: Sedes (2022)

Nota-se que houve aumento do numero de beneficiarios ao se comparar o0 ano
que antecede a pandemia (2019), com o primeiro ano pandémico (2020) foram
realizadas 10.348 novas inclusGes, porém entre os anos de 2020 e 2021,
pouquissimas inclusdes no programa foram realizadas. E importante considerar que
0 CRAS atua apenas na realizacdo do Cadastro Unico para insercéo nos programas
sociais do governo federal, ap0s a realizacdo do Cadastro Unico a efetiva insergéo do
beneficiario no programa social é realizada pelo ministério responséavel pela gestédo
da Politica de Assisténcia Social, conforme regulamentacéo registrada no decreto
presidencial n°® 5.209 de 17 de setembro de 2004.

Diante da crise econdmica que atingiu principalmente as familias que vivem em
situacédo de vulnerabilidade social, a Secretaria de Desenvolvimento Social do Distrito
Federal, criou alguns programas durante a pandemia, dentre esses, alguns deles
merecem destaque: Programa de Seguranca Alimentar e Nutricional - Cartéo
Prato Cheio e o Programa Cartéo Gas.

Ha que se destacar também a criacdo do Plano de Superagcdo da Extrema
Pobreza DF Social, instituido durante a pandemia, porém, trata-se de reformulagéo
do plano anterior chamado DF Sem Miséria que ja existia e era vinculado ao Programa

Bolsa Familia que foi extinto em dezembro de 2021. Para acesso aos programas €
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necessario ser atendido nas unidades de atendimento da Secretaria de

Desenvolvimento Social, para que ocorra avaliagao social e incluséo.

Para melhor compreenséo dos programas criados no periodo pandémico segue

quadro descritivo:

PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA
NO DISTRITO FEDERAL - CRIADOS NO PERIODO DA PANDEMIA

IFMALIDADE - DURANTE § DFERTAR
CREDITO MO VALOR DE RS 250,00 PARA CONPRA
DE ALIMENTOS. RENOVAVEL MEDIANTE NOVA

AVALIAGAD SOCIAL.

L.LRITERIOS D INSERCAD - RENDA DA FAMLIA
IGUAL OU INFERIDR A 12 SALARID MiNINO PER
CAPTA. FAMLLIA EM STUACAD DE INSEQURANGA
ALIMENTAR COM INSCRICAD ATIVD ND CADASTRO
(MED PARA PRODRAMAS INTEORADO DE
DESENVOLVIMENTO DA SEDES E RESDIR MO
DISTRITD FEDERAL

3. QUANTIDADE 0E BENEFICLARIDS- 35240
{os/202)

DE COVID-19

IFINALIDADE - VISA DARANTIR 0 ACESSO A adS
LIGUEFEITO DE PETRGLED (aLP 13 Kn). BENEFIHD
RECEBIDO BIMESTRAL, ATE 0 LIMITE DE 13 MESES,
PODENDD SER UTILIZADD KA FUNGAD DEBTO NOS
ESTABELECIMENTOS CADASTRADOS.

L.CRITERIOS DE INSERGAD - LIMITE DE RENDA
PER CAPTA DE ATE 12 SALARID MiNo
CONSIDERANDO A RENDA FAMILIAR, E
IRSCRIGAD MO CADASTRO DNiCo.

1 QUANTDADE DE BENEFICIARNS- 70.008
(03/2022).

LFINALIDADE - VISA SUPERAR A EXTREMA PORREZA
N DISTRITO FEDERAL. CONSISTENTE WA CONCESSAD
DE BENEFICD FMANCEWD, EM PARCELAS
SUCESEIVAS E MENSAR WO VALDR FE R$ 150,00,
CREDITADOS EM NOME DO RESPONSAYEL FAMILIAR
DEFIRD0 N0 CADUNICO, PREFERENCIALMENTE
MULHERES.

LORMERIS DE INSERGAD - INSCRIGAD NO
CADUNICO. POSSUIR RENDA FAMILIAR PER
CAPITA MENSAL WUAL OU INFERIOR A 1/
SALAMO MINMD E RESIDIR MO DISTRITO
FEDERAL.

1 GUANTDADE OF BEMEFICIARIS- 55309
{o4/z0a2)

Fonte: Elaborado pela autora, com base nas leis: 7008,7009 e 6938 do DF.

Em 17 de dezembro de 2021, foi publicada a Lei n°® 7.008 de autoria do Poder
Executivo, que instituiu o Plano DF Social. Este plano é composto por programas que
possui como principal objetivo alcancar a superagédo da pobreza no Distrito Federal.
O plano DF Social possui seis programas, sao eles: Programa DF Social; Programa
DF Brincar, Programa Incentiva DF, Programa Agentes da Cidadania; Programa

Agentes de Cidadania Ambiental e Programa DF Alfabetizagé&o.

Além dos programas elencados anteriormente, a Politica de Assisténcia Social no
Distrito Federal também se destacou no periodo pandémico pela oferta dos beneficios
eventuais. De acordo com a lei de beneficios eventuais n°® 5.165-DF, o auxilio em
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situacao de desastre e calamidade publica é “Provisao suplementar e proviséria de
assisténcia social prestada para suprir a familia e o individuo dos meios necessarios

a sobrevivéncia, durante as situagdes calamitosas...”(BRASIL, Lei n°® 5165, art.23).

Com base em legislacdo especifica, alguns beneficios eventuais foram
concedidos. A lei n°® 5165 sancionada em 04 de setembro de 2013, regulamenta os
beneficios eventuais da seguinte maneira: Auxilio Natalidade; Auxilio por Morte;
Auxilio em SituacBes de Vulnerabilidade Temporéria; Auxilio em Situacbes de

Desastre e Calamidade Publica e Beneficio Excepcional.

Para este boletim, serdo apresentadas especificamente informacdes a respeito
do Auxilio em Situacdo de Desastre e Calamidade Publica, Auxilio Vulnerabilidade
Social e Auxilio por Morte, beneficios que foram amplamente solicitados pelas familias
de baixa renda durante a pandemia da Covid-19.

E importante registrar 0os seguintes quantitativos de concessdes do beneficio
Auxilio Calamidade, para melhor compreendermos o impacto da pandemia nesse tipo
de concesséao:

e 2019:70

e 2020:11316

e 2021: 31926

e 2022: 11074 ( Até o més de agosto/2022)

Ao se comparar o ano de 2019 que antecede a pandemia com 0s préximos
anos (2020, 2021 e 2022) considerados pandémicos, observou-se aumento das
concessbes do Auxilio Calamidade. Tal fato, pode ser associado ao momento que o
pais enfrenta, haja vista que a pandemia ndo acabou, e se vivencia um momento de
pos isolamento social, em continuidade no crescimento da pobreza e
consequentemente da busca pela protecao social.

O prolongamento dos efeitos deletérios da pandemia para a populacao pobre,
é desvelado ao identificar o nUumero extremamente alto de concessdes de beneficios
sociais a populacao em vulnerabildiade, que os busca para conseguir garantir a sua
sobrevivéncia e com isso, 0 minimo de dignidade.

Além do Auxilio Calamidade, outro beneficio eventual que foi muito solicitado

neste periodo pandémico, foi o Auxilio Vulnerabilidade Social. De acordo com a Lei n®
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5165 — DF, em seu artigo 18, trata-se de beneficio criado para “ minimizar situacoes
de riscos, perdas e danos e decorrentes de contingéncias sociais...”.

Também é importante o registro do cenario de concessdes do Auxilio
Vulnerabilidade, que ocorreu da seguinte maneira:

e 2019: 15998
e 2020: 15225
e 2021: 35288
o 2022: 33215 ( Até o més de agosto/2022)

Entre os anos de 2020 e 2021, a quantidade de concessfes do Auxilio
Vulnerabilidade Social duplicou, foi registrado aumento de 20.063 concessdes a mais
do que no ano anterior a pandemia. Chama atencédo também o fato desse aumento
ter perdurado e se mantido no ano de 2022, considerando que faltando 4 meses para
0 encerramento do ano ja foi concedida quantidade de beneficios equivalente a todo
o0 ano de 2021.Nota-se assim, os efeitos da pandemia, com esse agravamento do
quadro de pobreza, mais familias de baixa renda estdo necessitando utilizar dos
beneficios eventuais para garantia de sobrevivencia.

De acordo com a Secretaria de Saude do Distrito Federal 11.831 pessoas
morreram devido a COVID-19 no DF, nesse periodo de pandemia no Distrito Federal,
muitos brasilienses precisaram recorrer ao servico funerario, ante a insuficiéncia de
condicdes financeiras para pagar pelos servicos cobrados. Para as familias de baixa
renda que necessitaram a Secretaria de Desenvolvimento Social ofertou o beneficio
eventual Auxilio por Morte.

O Auxilio por morte é “constituido de prestagdo temporaria em pecunia ou em
bens de consumo e é concedido em parcela Unica, com 0 objetivo de reduzir
vulnerabilidades provocadas por morte de membro da familia” (BRASIL, Lei n°® 5.165,
Art.13). No formato de pecunia é concedido em parcela Unica no valor de R$415,00.
No formato de bens de consumo, segundo a legislacdo o beneficio faz as seguintes
concessdes: “urna funeraria, veldrio e sepultamento, incluindo transporte funerario,
utilizacao de capela, pagamento de taxas e colocacédo de placa de identificacao, entre
outros servicos inerentes que garantam dignidade e respeito a familia beneficiaria...”
(BRASIL, Lei n° 5165, Art°17).

O quantitativo de concessdes do beneficio eventual Auxilio por Morte em
pecunia e na modalidade bens de consumo, concedidos no Distrito Federal nos anos
de 2019, 2020, 2021 e 2022 (SEDES, 2022) foi de:
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e 2019: 141
o 2020: 267
e 2021: 359

e 2022: 161 ( Até agosto/2022)

Auxilio por morte na modalidade bens de consumo (Urna, cova coletiva,
traslado) ao comparar 0 ano anterior a pandemia com o ano inicial da pandemia, ou
seja, 2020, apresentou crescimento acentuado. Esses numeros representam a
quantidade de familias que devido a auséncia total ou insuficiéncia de renda, nédo
possuem condi¢des de custear os altos gastos com o sepultamento de seus entes
gueridos e necessitaram recorrer a assisténcia do Estado.

Considerando este cenario do aumento no numero de concessdes do Auxilio por
Morte na modalidade pecunia, destaco o valor que é pago por este beneficio, de
acordo com a lei n® 5165, o valor maximo de concesséo é de R$415,00. Considerando
gue esta lei foi sancionada no ano de 2013 € pertinente e necessario que ocorra
atualizacdo dos valores concedidos. E importante considerar que atualmente no
Distrito Federal, as despesas relacionadas a servi¢o funerario possuem valor elevado.
O auxilio por morte em pecunia é utilizado na modalidade de ressarcimento, em
situacdes onde a Administracdo Publica ndo fornece os servicos funerarios (BRASIL,
Lei n° 5165, art.17). E importante considerar que o valor de R$415,00 é insuficiente
para custear as diversas despesas do sepultamento, em situa¢gdes onde o Estado nao
fornece o servico, seria importante revisdo da legislacdo de beneficios eventuais do
Distrito Federal para avaliacdo da possibilidade de atualizacdo monetéaria do valor
pago por este beneficio.

De acordo com a Secretaria de Estado de Justica e Cidadania do Distrito
Federal (2021) secretaria responsavel pela gestdo dos servi¢os funerarios, 0 menor
custo total para realizacdo de um sepultamento, com a realizacdo de formolizacéo
chega a R$979,91, ou seja, o valor concedido pelo auxilio funeral € insuficiente para
custear as despesas com um sepultamento. Vale ressaltar que a SEDES e SEJUS
nao fornecem o servico de formolizagdo gratuita, outra situacdo que precisa ser

solucionada pelas autoridades governamentais competentes.
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3) PERCEPCOES DE CHEFES DE FAMILIAS DE BAIXA RENDA SOBRE 0OS
EFEITOS DA PANDEMIA DE COVID-19 EM SUAS VIDAS COTIDIANAS.

Chefes de familias de baixa renda atendidos no CRAS Riacho Fundo | durante
a pandemia, foram ouvidos em uma pesquisa qualitativa realizada no ano de 2022,
em que os participantes do estudo puderam expressar suas opinides, experiéncias e
sentimentos a respeito da vivéncia da Pandemia de COVID-19. A pesquisa teve como
objetivo contribuir para o entendimento mais aprofundado dos impactos das perdas
socioecondmicas provocadas pela pandemia sobre as formas de vida cotidiana das
familias de baixa renda. Despontou como principais resultados a organizacdo das
falas em categorias, sao elas: 1) Efeitos sobre Trabalho e Renda, 2) Efeitos sobre a
Seguranca Alimentar 3) Percepcdes sobre Auxilios e Beneficios Sociais, 4)
Dificuldades Ocasionadas pelo Fechamentos das Escolas e 5) Efeitos Psicolégicos e

Comportamentais Vivenciados em um Contexto de Pandemia e Luto.

1. Efeitos sobre o Trabalho e Renda

O trabalho e a renda foram fatores muito pontuados pelos entrevistados,
relatando eles, a perda do emprego formal em decorréncia do isolamento social, ou
para aqueles que trabalhavam de forma autbnoma também encontraram dificuldades
de manutencao face ao isolamento social.

Os relatos demonstram sofrimento, angustia, desespero. Contudo, aqueles que
mais chamam atenc¢é@o sdo os das mulheres envolvidas nos trabalhos domésticos,
interrompidos no “auge” da pandemia, fato que prejudicou as familias que tinham
como sua Unica fonte de renda o valor recebido, por exemplo, pela realizacdo de uma
faxina, que Ihe conferiam recebimento de diarias.

"Eu fazia uma faxina, uma coisa, ai 0 pessoal comecou a ndo querer né, eu
passava roupa né, cuidava de uma crianga né, ai o pessoal j& ndo quis né

entdo, entdo isso ai tudo prejudicou a gente né [...]. Foi sim por conta da
pandemia [...]". 19F52N

"[...]eu fui mandada embora justamente por conta da pandemia, entdo mudou
totalmente a minha vida [...]". 27F31P

"No momento, por exemplo, que eu perdi 0 emprego eu comecei a frustrar né
assim a familia, [...], foi desespero total, s6 desespero, até hoje t6 procurando
ndo tem".18M41

"Praticamente pedinte, esse é o resumo [...]. A pandemia veio e avassalou
tudol...]. Quando minha mée faleceu ela tinha a pensdo dela, sabe, do
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governo, s6 que ai é cortado, quando tem 6bito de imediato. (a pensao da
mae era Unica fonte de renda familiar) 4F42P

Neste contexto, de estudo dos efeitos sobre o trabalho e renda da
populacdo, é importante ressaltar que a populacdo fora da forca de trabalho, é
estimada em 72 milhées de pessoas que nao trabalham por dois motivos principais:

pandemia e falta de oportunidade de trabalho na localidade onde reside (IBGE,2020).
2) Seguranca Alimentar

A falta de seguranca alimentar, também marcou a realidade cotidiana das
familias dos entrevistados que ilustram de forma muito clara os sofrimentos
vivenciados por milhdes de pessoas que passaram e passam por essa situacao neste
momento de pandemia.

"Sem ter o que comer, nem farinha pra comer, ndo ter nada teve um
momento que a gente teve que dividir um Miojo pra trés pessoas, que é pra
mim e para os meus dois filhos[...], eu ndo tenho nenhum p&o pra dar pros

meus filhos, nem leite, eu pensei que eles iam acordar ia tomar s6 agua”.
20F28P

"Afetou total, eu cheguei a passar fome e necessidade mesmo, de nao ter o
gue comerl...], porque assim, se vocé ndo vende, vocé ndo tem o que comer,
se a pessoa nao recebe ela ndo compra, [...Jvocé vende o almocgo para comer
no jantar". 1F47P

Inquérito da Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar
e Nutricional (PENSSAN), recentemente publicado, mostrou que mais da metade da
populacao brasileira, ou seja, cerca de 125,2 milhGes de pessoas estavam vivendo
com algum grau de insegurancga alimentar. Entre 2021 e 2022, 14 milhdes de novos

brasileiros passaram a viver situacao de fome (PENSSAN, 2022).
3) Percepcdes sobre Auxilios e Beneficios Sociais

As percepcdes sobre os beneficios recebidos foram expressas como
“salvadores”, assim como também unica possibilidade de manutencdo das
necessidades basicas, considerando-se o recebimento mais como caridade do
governo, acdo da providéncia divina do que como direito garantido. Foi inexistente
percepcdes do beneficio enquanto um dever do Estado e um direito a reparagdo. Em
que pese o alivio relatado por terem o auxilio, por outro lado, alguns participantes

referiram a demora no recebimento do beneficio e outras demonstraram saber que
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nem todos conseguiam o beneficio e estavam vivendo da solidariedade de outras
pessoas.
"Porque a gente, por exemplo, que depende dos auxilios, eu minha filha, se
ndo fosse esses auxilios ai pelo amor de Deus, eu ndo estava nem comendo

[...]- Assim, deveria demorar menos né [...], depois de dar entrada, é trés
meses mais ou menos né". 25F51B

“[...] com o Prato Cheio eu consegui fazer compras pra casa, O
Vulnerabilidade e o Calamidade [...] me ajudava, eu consegui fazer muita
coisa, e eu consegui me sustentar, consegui da um grande passo pra frente,
porque se néo fosse eles, provavelmente ou eu teria passado fome ou eu ndo
teria onde morar [...]”. 12F25B

"E eu ndo posso reclamar muito né, porque gracas a Deus, eu recebi os
beneficios né, eu nado tive tanto sofrimento, mas assim, muitas pessoas
assim, que perderam emprego né, que estdo em situacdo, que estdo
sobrevivendo de ajuda de outras pessoas né". 8F54B

"Ai ficou muito dificil, depois que eu vi que tava apertando, ai eu recorri aquele
Auxilio Calamidade [...], s6 que demorou, nossa eu ja até tinha esquecido ja,
demorou demais a ajuda do Auxilio Calamidade [...]”. 18M41P

A pesquisa desvelou pelas entrevistas, o flagelo da pobreza e da inseguranca
alimentar provocados ou agravados pela pandemia, ilustrando a grave situacao que
0s estudos estatisticos ja revelavam em sua grandeza. Assim é possivel dimensionar
de forma mais concreta o sofrimento disseminado por todo o territério nacional que

muitas vezes é mantido invisibilizado.

4) Dificuldades Ocasionadas pelo Fechamento das Escolas
A necessidade de cumprir o isolamento social, trouxe como consequéncia o
fechamento das escolas e a implantacdo urgente de novas praticas de ensino, iniciou-
se 0 uso emergencial do ensino remoto sem considerar as condi¢des
socioeconémicas da populacdo, o governo de Brasilia propds o ensino remoto para
todos. Nos relatos colhidos fica evidente a enorme diversidade dos problemas

enfrentados pelas familias de baixa renda devido ao fechamento das escolas.

“[...] eu perdi as clientes porque eu tinha que ficar em casa com eles [...]". 22F49P

"[...]foi horrivel, porque a gente ndo tem internet né, onde tem internet aqui € do
vizinho, a gente ndo tinha internet esse menino precisava fazer dever, tinha vez que
dava pra fazer esse dever, tinha vez que ndo dava pra fazer, e a gente ndo tem
muito estudo né, também n&o tinha como ajudar né, pra fazer naquela plataforma e

era horrivel, horrivel".19F52N
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" Foi péssimo, pior ainda, porque assim, ela tem déficit de inteligéncia também,
entdo assim, eu diria, que o que era ruim ficou pior, na escola ela estava na sala de
recursos né, e sem a sala de recursos ela regrediu muito, mas muito, entdo assim
eles nédo fizeram a adequacéo curricular nas atividades que eles mandaram para
casa".1F47P

"Para 0 meu filho mais velho foi muito chato, ele ndo aprendeu nada, né, foi como
se fosse, tipo ndo tivesse aula pra ele, foi muito complicado pra ele entrar em aula,

para assistir né, eu ndo posso ficar muito tempo com ele]...]".11F38B

Os resultados deste estudo vao ao encontro das reflexdes apresentadas por
Couto et al.,, (2022) quando afirmam que as condi¢cdes socioecondémicas foram
determinantes para a possibilidade de continuidade das praticas educacionais durante
a pandemia, uma vez que populacdes vulneraveis vivem precariamente a inclusao
digital, tornando impossivel qualquer nivel de aprendizado remoto e tornando-se mais
um fator de sofrimento, além dos provocados pelas condi¢cdes econdmicas. Eles
também ilustram bem os achados da mais recente revisdo da literatura internacional
sobre os impactos na aprendizagem da interrupcao do ensino presencial ha educacéo
basica (Barbosa et al., 2022). Os autores encontraram como principais problemas a
falta de acesso a internet e aos equipamentos de informatica, o baixo nivel de
educacao digital, auséncia de um ambiente adequado para o estudo e o despreparo
do pais para acompanhar o desempenho nas tarefas, que foram claramente relatados

por N0ssos participantes.

5) Efeitos Psicologicos e Comportamentais Vivenciados em um Contexto de
Pandemia e Luto.

O estudo mostra, de forma evidente, as mudangcas comportamentais e
psicolégicas nos participantes, como relatos de medo, ansiedade, tristeza, depressao
relacionadas a falta de convivéncia social e ao luto frequente pela perda de amigos e

familiares.

"Fiquei muito tempo trancada e ficava muito triste, as vezes, minha filha, quando eu
levantava e pisava o pé no chdo, meu Deus do céu, eu comecgava a chorar do nada
assim[...], ficava pensando besteira e até hoje assim de vez em quando eu nao
consigo dormir, agora to indo pra escola, fico muito preocupada, fico ansiosa, minha
cabeca comeca a doer, eu seild minha irma, € uma coisa assim que nem eu entendo

[...] meu filho teve comeco de depresséo e chorava todo dia". 14F37P
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“[...] ficou mais em casa, mais retraido, agora que normalizou tudo, ele continua
com 0 mesmo comportamento, pensando que a gente ainda esta com o lockdown,
ndo gosta mais de sair, s6 quer ficar dentro de casa trancado dentro do quarto,

entdo afetou bastante (se referindo ao filho)". 23F30B

“[...] minha mé&e tinha 71 anos, ia fazer 72 anos agora dia 11 de janeiro se ela tivesse
viva, tinha muitas coisas pra fazer, o idoso tem muita coisa pra fazer[...] o meu filho
de 4 anos, né? Ele sé era ninado nos bragos dela, até hoje ele chama vovo, cadé a
vova? [...] minha m&e nédo é s6 mais um numero, vocé estd me entendendo? "[...]
ficou os sintomas psicologicos, eu comeco a tremer, me dar dor de cabeca, eu passo
mal, né? ". 4F42P

"[...]a minha prima foi o caix&o dela, foi todo enrolado naquele papel filme, e a gente

ficou de longe, ndo pode nem, nem despedi ta! Foi muito triste".19F52N

Em uma revisdo integrativa da literatura sobre os efeitos psicolégicos do
isolamento social, Pereira et al., (2020) demonstraram que ansiedade e depressao
foram os transtornos mais comuns e que condi¢bes de privagdo potencializavam
esses sintomas, apontando para a necessidade de ampliacéo da rede de atengcdo com
uso de novas estratégias de assisténcia que considerassem 0s riscos de
contaminacao.

Além do isolamento social, muitos outros fatores como a perda do emprego e
dificuldades para gerar renda, contribuem para a instabilidade psiquica deste grupo
social. Muito antes da pandemia, Sen (1999) j& afirmava, que o desemprego, por
exemplo, representa uma fonte de efeitos debilitadores muito abrangente sobre a
liberdade, a iniciativa e as habilidades dos individuos, o que acaba por ocasionar
perda da autoestima, da autoconfianca e da saude fisica e psicolégica.

Silva et al., (2020) no inicio da pandemia, j& alertavam que o isolamento social
e a disseminacdo do medo da prépria morte e de familiares, chamada por eles de
“‘epidemia do medo” tenderia a aumentar a incidéncia de transtornos mentais e piora
do quadro mental de pessoas jA com transtornos diagnosticados. Além disso, as
situacbes de luto frequente e repetitivos nessa camada da sociedade, também
contribuiriam para uma maior fragilidade psiquica. Sathler e Leiva (2022) destacaram
as condicbes de moradia das classes economicamente mais pobres como,
proximidade, densidade e aglomeracao, constituindo uma espécie de vulnerabilidade

urbana que favorecia a contaminacéo viral, e consequentemente mais casos e mortes
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entre familiares e vizinhanca, o que também contribuia para o surgimento de quadros
de ansiedade e depresséo com maior frequéncia nessas camadas sociais.

Sunde e Sunde (2020) em uma revisdo sistematica da literatura sobre dor e
sofrimento provocado pelo luto decorrente da pandemia, chamaram atencao para que
um dos fatores agravantes era a angustia por ndo poderem organizar e prestar as
dltimas homenagens aos familiares e amigos mortos e reivindicam a necessidade do
planejamento de atendimento psicologico aos parentes enlutados, como forma de
prevencao aos transtornos psiquicos. A fala da participante 19F52N, ilustra bem essa
dimenséo do problema.

A forma multifatorial como a pandemia afetou as familias de baixa renda e os
resultados deste estudo permitem compreender em maior profundidade a
necessidade de programas especiais de atencdo psicossocial para o periodo
pandémico. Vale destacar, que nenhum das (0s) participantes da pesquisa que
relataram sofrimento psiquico em si ou em familiares, referiu atendimento por essa

razdo nas unidades de atencao basica ou CAPS.

5) CONSIDERACOES FINAIS

Demonstrar, partindo da percepcédo das familias de baixa renda atendidas em
um CRAS do Distrito Federal, os efeitos ocasionados pela pandemia de COVID-19,
permitiu a caracterizacdo, o detalhamento dos dados quantitativos veiculados pelo
Ministério da Cidadania e pela Secretaria de Desenvolvimento Social do Distrito
Federal acerca do agravamento da pobreza. Os desafios se revelaram, pelo aumento
do nimero de desempregados neste periodo pandémico e demais dados ilustradores
das desigualdades sociais presentes. Esses registros servem como base para a
formulacdo de estratégias de enfrentamento para os agravos ocasionados pela
pandemia.

A pobreza é um dos gargalos decorrentes de outras falhas sociais. Ser pobre
nao € apenas nao ter renda suficiente para garantir o préprio sustento, ser pobre é
Nao ter acesso a servi¢cos publicos essenciais que trabalham para manter a nossa
existéncia. Definir e caracterizar a pobreza e extrema pobreza pela falta de acesso
aos servicos de saude, educacao, assisténcia social, seguranca, habitacao,
locomocgéo, alimentacdo, cultura, esporte e lazer. Ir além do foco na pobreza

monetaria é necessario.
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Merece destaque o trabalho de protecdo social desenvolvido na Politica de
Assisténcia Social do Distrito Federal que, pode ser considerada como referéncia no
Brasil no que se refere a concessdo de alguns beneficios eventuais, como
demonstrado neste boletim, mas que também se destaca pelas diversas acodes
ofertadas nos CRAS por meio do Servico de Prote¢éo e Atendimento Integral & Familia
— PAIF, tais como: acompanhamento familiar, oficinas com familias, ac¢fes
comunitarias, acdes particularizadas e realizacdo de encaminhamentos necessarios
para diversas politicas publicas.

A Politica de Assisténcia Social no Distrito Federal, apesar de ter sido também
duramente atingida nessa pandemia e ilustrar seus efeitos com o grande aumento de
demanda ja descrito, tem tentado ofertar as familias de baixa renda programas que
nao existem nesse universo de mais de 8.000 CRAS existentes no Brasil. O Cartédo
Prato Cheio, Auxilio Gas e DF Social, regulamentados nesta pandemia no formato
gue séo executados no Distrito Federal, possuem suas especificidades em relagcéo ao
nosso territorio e foram criados especificamente na tentativa de amenizar os agravos
causados pela pandemia, considerando sua perspectiva de maior durabilidade.

Conforme expresso pelos participantes da pesquisa, é importante também que
as concessfes dos beneficios eventuais e programas de transferéncia de renda,
sejam realizadas de maneira mais célere para melhoria da protecédo social a essas
familias necessitadas.

Necessario agora o fortalecimento da Politica Publica de Assisténcia Social
para que se possa desenvolver um trabalho de enfrentamento aos agravos
ocasionados pela pandemia nas familias de baixa renda que tanto tem demandado
pelos servicos da Assisténcia Social no Distrito Federal.

Para além do fortalecimento da Politica Publica de Assisténcia Social,
considerando a importancia de se trabalhar a pobreza de forma multidimensional e
nado apenas monetaria, € necessario trabalharmos também de forma intersetorial,
considerando a integralidade do cidad&o que necessita ter seus direitos sociais, que
foram garantidos na Constituicdo Federal de 1988 atendidos, tais como, saude,
educacao, alimentacao, trabalho, moradia, transporte, seguranca, lazer.

Por fim, nesse momento de organizacao e planejamento de a¢des estrategicas
para o “periodo pés — pandemia”, conforme preconiza a Politica Nacional de
Assisténcia Social, € importante se considerar a participagdo popular neste processo

de gestédo politica administrativa e operacional, pois este estudo demonstrou a grande
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poténcia das falas e percepcdes expressas pelas familias de baixa renda

pesquisadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Inicio essas consideracdes finais reafirmando a minha motivacdo inicial para
este estudo que estava centrada na necessidade de ouvir as familias de baixa renda,
em especial na vivencia de uma pandemia. Nos dias atuais, mesmo ap0s muito
progresso social, ainda caminhamos de forma paulatina no objetivo de eliminar as
desigualdades sociais. Assim, a pandemia se espalhou pelo mundo de forma téao
rapida que deixou resultados maléficos que terdo efeitos continuados no tempo,
dificultando mensurar por quanto tempo ainda perdurara. Logo, esses efeitos
alavancaram as desigualdades e cristalizacdo da pobreza no mundo e especialmente
no Brasil.

Mormente, ao conceder este espaco de expressao aos participantes do estudo
por meio da pergunta de partida, foi possivel confirmar a mudanca na vida cotidiana
das familias de baixa renda nesta pandemia, alcancando-se assim o objetivo geral
desta pesquisa. Além disso, os resultados permitiram compreender, de forma mais
aprofundada, as mudancas, os sofrimentos e dificuldades vividas especificamente nos
aspectos: trabalho e renda, alimentacao, educacgéao, sofrimentos psiquicos, obtencéo
e uso de beneficios sociais para assim, partindo desta compreensdo buscar formas
de mitigar os efeitos maléficos.

Nesse contexto, é imprescindivel registrar quantitativamente o aumento do
namero das pessoas que estdo vivendo na pobreza, assim como o aumento do
namero de desempregados neste periodo pandémico e demais dados ilustradores das
desigualdades sociais que sao gradativamente alarmantes. Por conseguinte, deve-se
destacar o grande impacto e tristeza em relacdo ao registro de maior nimero de
mortos na pandemia da COVID-19 ser de pessoas negras e pobres. Ademais, acredito
gue esse registro quantitativo serve como base para a formulacédo de estratégias de
enfrentamento para os efeitos desses marcadores sociais e graves problemas. Dessa
forma, é essencial também abrir espaco para que os “atores” desse fendmeno social
chamado pobreza, possam expressar suas experiéncias cotidianas marcadas pelas
dificuldades e pelos sofrimentos, a fim de que essa expressao seja ouvida, respeitada,
registrada e transformada em programas, projetos e servicos que proporcionem a eles
melhores condi¢des de vida.

A partir das entrevistas e dos dados coletados, o estudo dos efeitos

ocasionados pela pandemia nas familias de baixa renda deu origem a um Artigo
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Cientifico submetido a publicacédo, e um Boletim Social visando a caracterizacéo do
cenario da Politica Publica de Assisténcia Social no DF no contexto da pandemia.
Dessa forma, o estudo resultou em produtos que buscam atingir tanto os usuarios das
politicas de assisténcia social no Distrito Federal quanto os profissionais que
executam a politica publica, proporcionando, assim, uma interlocucdo para o
aprofundamento dos agravos socioecondmicos causados pela pandemia e
oportunidade de reflexdo para criacdo de estratégias de enfrentamento das “sequelas”
deixadas em especial para este publico.

Futuramente também sera proposta a organizacdo de um semindrio destinado
aos servidores da SEDES e rede intersetorial com o objetivo de apresentacdo dos
resultados deste pesquisa e discussdo de estratégias para o enfrentamento dos
agravos ocasionados as familias de baixa renda pela pandemia.

Além disso, a realidade enfrentada pela Assisténcia Social do Distrito Federal,
neste momento de pandemia, foi de uma intensa movimentagéo em prol da garantia
de direitos das familias consideradas mais vulneraveis socialmente. Dessa forma, a
realidade descrita tanto no artigo quanto no Boletim Social, e que sera discutida no
seminério, mostra as potencialidades e desafios vivenciados nesta pandemia. Logo,
como potencialidades temos a diversidade da oferta no Distrito Federal de programas
e servigos que buscam trabalhar com uma melhor protecéo social, articulados face as
diversas demandas junto aos CRAS, que por meio das politicas distritais planejadas
em resposta ao periodo de urgéncia de saude publica atendeu a milhares de familias.

Neste sentindo, a SEDES, no periodo pandémico, ofertou as familias de baixa
renda programas novos como estratégia de enfrentamento. Assim, sdo exemplos
desses programas: O Cartdo Prato Cheio, Auxilio Gas e DF Social, regulamentados
nesta pandemia, foram executados no Distrito Federal, possuem suas especificidades
em relacdo ao nosso territorio, sendo criados especificamente na tentativa de
amenizar 0s agravos causados pela pandemia, considerando sua perspectiva de
maior durabilidade.

Concomitantemente, o CRAS é visto como um local onde é possivel que a
populacdo receba uma escuta qualificada, na qual é realizada durante os
atendimentos socioassistenciais, neste periodo de pandemia, esta escuta se
caracteriza por muitas e muitas falas de pessoas sofrendo devido a fome, doenca,
desemprego. Entretanto, o CRAS infelizmente ndo consegue resolver todas as

demandas da populacdo, necessitando assim trabalhar de forma intersetorial em
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busca de realizar articulagbes com diversas politicas, indo ao encontro a perspectiva
da pobreza multidimensional.

Ademais, cabe destacar como entrave e obstaculo, as imensas filas formadas
nos CRAS que ilustram a grande demanda caracterizadora do aumento da pobreza
no Distrito Federal. Nesse contexto, a realidade dos CRAS no DF mostra que apesar
da grande quantidade de atendimentos realizados durante a pandemia, ainda temos
grandes filas de espera das familias de baixa renda para atendimento. Inclusive,
infelizmente ganhou destaque a ocorréncia da morte de uma usuaria que aguardava
na fila em busca por atendimento.

Além disso, ir além do foco na pobreza monetéria é necessério, este estudo
deixou esse ensinamento. Acredito que estar em situacdo de pobreza ndo € apenas
nao ter renda suficiente para garantir o préprio sustento, ser pobre é ndo ter acesso a
servicos publicos esséncias garantidoras da existéncia, por exemplo, servi¢cos
publicos de saude, educacéo, seguranca. Viver a pobreza é exercer atos de cidadania
de forma plena e sem mitigacdes que costumam decorrer de cenarios sociais que nao
se pautam em equidade social, humanizacéo e justica social. Aqui percebo ainda a
grande importancia de se estudar a saude como um fenémeno social que esta
diretamente relacionado as condigfes sociais em que os individuos vivem.

E importante também registrar a importancia do fortalecimento de acgdes
intersetoriais, para o enfrentamento deste periodo de pés-pandemia que ja tem sido
tdo desafiador considerando o contexto de grave cenario de agravo das
desigualdades sociais descritas neste estudo.

Diante disso, € necessario garantir indistintamente as pessoas servicos
publicos de saude com qualidade, assim como educacao digna e melhores condicdes
de habitabilidade e locomoc¢do. As auséncias destes, e de acesso a itens basicos
balizadores da nossa vida, causam caos em momentos de crise, como esse vivido
nesta pandemia.

Ademais, acredito que se houvesse oferta suficiente de servico publico de
saude digno e de facil acesso em especial para 0s mais pobres, neste pais,
provavelmente nao teriamos tantos brasileiros pobres inseridos no “ grupo de risco”
para adoecimento por COVID-19, pois teriamos uma sociedade mais saudavel,
considerando que poderia ser desenvolvido maior trabalho preventivo pelas equipes

de profissionais que ofertam servigcos de saude.
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Dessa forma, creio também que se nao tivesse ocorrido tanto “negacionismo”
do governo federal, ilustrado por exemplo, em relagéo a lentiddo na compra e no uso
da vacina e das demais medidas de protecdo, muitos nao teriam morrido por causa
desta doenca, hipotese que merece ser pesquisada.

Hoje como fruto desse estudo ja € possivel entender e até mesmo “classificar”,
0 individuo como extremamente pobre ndo somente pela auséncia total ou
insuficiéncia de renda, como costumeiramente tem sido feito, mas € possivel definir,
classificar, caracterizar a pobreza e extrema pobreza pela falta de acesso aos servicos
de saude, educacdao, protecdo social, seguranca, habitacao, locomocéo, alimentacao,
cultura, esporte e lazer.

Para a continuidade de enfrentamento dessa importante problematica que é a
pobreza, é necessario que os recursos destinados a Politica de Assisténcia Social
sejam tidos como essenciais e tenham prioridade no governo. O governo federal
necessita ampliar esforcos e trabalhos mais direcionados ao trabalho intersetorial, a
melhoria das politicas publicas de saude, assisténcia social, seguranca, educacao,
etc. Os pobres necessitam que os direitos sociais garantidos na Constituicdo de 1988
sejam efetivados integralmente.

A realidade que vivemos nos ultimos anos na lideranca de um presidente de
extrema direita, apresenta cenario de priorizacdo no orcamento do governo federal
(referente ao ano de 2022) de destinagcdo de muitos recursos para politicas
executadas pelo Ministério da Defesa e ndo para politicas garantidoras de direitos,
como por exemplo, politicas de saude e educac¢do, conforme pode ser observada na
lei orcamentéaria n® 14.194 de 2022 (BRASIL, 2021j). Esta lei demonstra a distribuicao
do orcamento publico de acordo com o que o governo federal considera como
prioritario para o ano de 2022 em nosso pais.

Varias pesquisas descritas nessa dissertacdo demonstram os efeitos causados
pela pandemia na vida dos brasileiros, os dados j& existem e precisam ser
considerados para subsidiar a criacdo ou adaptacdo das politicas publicas focadas na
garantia dos direitos sociais no periodo pés-pandemia. Apesar de gue mesmo com o
pronunciamento oficial no Brasil sobre o fim da pandemia, no mundo, a Organizacao
Mundial da Saude ainda considera a permanéncia da Pandemia de COVID-19.

Neste contexto, essa pesquisa foi carregada de sentimentos, sofrimentos e
emocdes, e foi executada durante o periodo de pandemia. Assim, foi muito dificil

acompanhar o agravamento da pobreza em nosso pais e especialmente ouvir a voz
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dos mais atingidos expressando seus sofrimentos. Tive a oportunidade de entrevistar
pessoas que estavam adoecidas por COVID-19, que passavam por diversas
dificuldades que nao foram enfrentadas pelos que possuem maior poder aquisitivo e
acesso a melhores servicos de saude. Logo, foi possivel registrar as mazelas e as
sequelas desse adoecimento coletivo em nosso pais, em especial no Distrito Federal.
Apesar da gravidade da situag&o que envolve adoecimento, houve muita vontade por
parte dos participantes em expressar suas opinides e sentimentos. Foi comum durante
as entrevistas a expressao da dor por meio das lagrimas. Essa experiéncia me marcou
profundamente e trouxe motivacdo para que eu prossiga na luta pelo fim das
desigualdades sociais.

Estima-se que com a eleicdo do novo presidente da republica, Luis Inacio Lula
da Silva, essa realidade de priorizacdo orcamentaria para o Ministério da Defesa seja
substituida por maior destinacdo do orcamento a politicas publicas focados no
desenvolvimento econdmico, social, na salude e educacdo. A esperanca é que essa
realidade irA mudar, conforme primeiro discurso do presidente eleito, que vale a pena
ser registrado, ante ao fio de esperanca que suas palavras se revestiram. Este
discurso foi veiculado pelo jornalista Pedro Grigori do jornal Correio Braziliense
(GRIGORI, 2022), e expressou o desejo de incluséo social e oportunidade para todos,
pois o presidente eleito considera que o povo deseja viver, comer e morar bem. Assim
como também apontou a necessidade do povo brasileiro estar bem empregado, e que
exista oferta de saude e educacéao publica de qualidade. Por fim, afirmou-se que seu
compromisso, mais urgente, esta centrado novamente no encerramento da fome em
NOsso pais.

Este discurso apresenta similaridade a ideia de Pobreza Multidimensional
apresentada neste estudo. Conforme ja explicado anteriormente € necessario
trabalhar com o fenbmeno da pobreza pensando nessa amplitude muito bem descrita
pelo presidente eleito da necessidade de se trabalhar com a inclusdo social,
seguranca alimentar, trabalho e geracédo de renda, assim como também com a saude
e a educacédo. O pais necessita de politicas voltadas para o combate da pobreza.

Uma lacuna encontrada nesta pesquisa, se refere ao planejamento de acoes,
e politicas sociais para o periodo pos pandemia, considerando que segundo noticia
veiculada pela jornalista SANIELE da Agéncia Brasil (2022) o ministro da saude
Marcelo Queiroga, no dia 17 de abril de 2022, realizou pronunciamento oficial onde

anunciou: “o fim da emergéncia de saude publica em decorréncia da pandemia”. Nao
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foram encontrados muitos dados publicos que ilustrem o planejamento governamental
para o periodo “p6s pandemia”, principalmente dados caracterizadores de estratégias
propostas pelo governo federal.

Infere-se, portanto, que a populacdo de baixa renda seja tratada como sujeito
de direitos e ndo como sujeitos que necessitam da caridade governamental. Em suma,
essa populacdo deve ser atendida com dignidade e eficiéncia em todas as politicas
publicas. E necessario que essa pratica se torne realidade comum em todo territorio

nacional.
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Estado Civil:

Situacdo no mercado de trabalho:

Numero de convivas no domicilio:
Caracteristicas fisicas e localiza¢do do domicilio:
Domicilio cedido, ocupado, alugado ou comprado:
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APENDICE Il - ROTEIRO DE ENTREVISTA E DE COLETA DE DADOS

Perguntas:

1.

10.

Relate, como (de forma geral) a pandemia COVID - 19 afetou sua vida e de sua
familia.

Como vocé descreveria as principais mudancas no seu dia-a-dia provocadas
pela pandemia de COVID-19?

Vocé poderia descrever o que acha que ganhou e o que perdeu nessa vivencia
da pandemia?

Como vocé descreveria as modificacdes causadas pela Pandemia de COVID-
19 nas condi¢cdes econbmicas do seu grupo familiar para atender as
necessidades da familia?

Como vocé descreveria as modificacdes causadas pela Pandemia de COVID-
19 no seu tipo de trabalho ou emprego, e de outros membros de sua familia?
A pandemia afetou seu acesso e de sua familia a uma alimentacdo com
gualidade e em quantidade suficiente para seu grupo familiar?

Se vocé tem criancas ou adolescentes em casa, quais 0s principais problemas
ou vantagens causadas em seu dia-a-dia pelo fechamento das escolas?
Relate se vocé ou algum membro da familia teve COVID-19, como se deu a
evolucdo da doenca, a qualidade de assisténcia, e de que maneira a ocorréncia
da doenca afetou o cotidiano da familia.

Relate sua opinido sobre os beneficios e auxilios sociais recebidos durante a
pandemia.

Relate as principais ideias e a¢fes que vocé e sua familia utilizaram para

enfrentar as dificuldades que a pandemia causou na vida de vocés.
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APENDICE lIl: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Versao para Gravacao

Vocé estad sendo convidada ou convidado para participar de um projeto de
pesquisa que pretende compreender como a pandemia COVID-19 afetou a vida de
familias atendidas no CRAS. Queremos em especial conhecer as transformacdes nas
condicBes econdmicas dessas familias para atender suas necessidades de moradia,
alimentacéo, estudo, trabalho.

O titulo da pesquisa é Familias de baixa renda do Distrito Federal — Um
estudo sobre condi¢gdes socioecondmicas e vidas cotidianas no contexto da
Pandemia COVID-19, e a pesquisadora responsavel é Erika da Silva Santos,
psicologa e servidora do CRAS de Riacho Fundo |.

Os resultados da pesquisa seréo divulgados na Secretaria de Desenvolvimento
Social podendo ser publicados posteriormente em revistas cientificas. E importante
gue vocé saiba que seu nome nao aparecera em nenhum documento ou publicacéo,
sendo mantido sob o mais rigoroso sigilo por meio de cédigos e ocultacéo de qualquer
informacao que possa identificar vocé ou sua familia.

Caso vocé aceite, sua participacdo se dara de duas formas: utilizando alguns
dados presentes em seu prontuério no CRAS e no Cadastro Unico e por meio de uma
entrevista realizada por telefone que durara entre 20 e 30 minutos, a qual devera ser
gravada e posteriormente transcrita em texto para analise.

A pesquisadora principal, por ser uma servidora do CRAS ja possui, acesso a
seus dados, de forma que eles ndo seriam acessados por ninguém estranho ao
servico. Mas, deve ficar claro para vocé que sua participacdo € inteiramente voluntaria
e que caso vocé decida nado participar, sua decisdo nao significara qualquer problema
para o seguimento de seus atendimentos presentes ou futuros, e ndo abalara em nada
sua relagdo com o CRAS ou qualquer de seus servidores.

Por outro lado, caso aceite participar seus dados e relatos estarao contribuindo
para uma melhor compreenséo das condi¢des vividas durante a pandemia por familias
semelhantes permitindo gerar informacdes que poderdo ser usadas para O
fortalecimento da protecdo social, bem como criacdo de programas e politicas

publicas que possam ampliar o apoio a familias em dificuldades econémicas no
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periodo da pandemia e durante as consequéncias sociais provocadas por ela a médio
e longo prazo.

Entretanto, deve estar claro que ndo ha nesta pesquisa qualquer beneficio
direto e imediato ou qualquer tipo de vantagem para vocé sua familia. Sendo
inteiramente voluntaria, sua participacdo ndo prevé pagamentos por sua participacgao.
Mas, caso surja qualquer despesa para vocé ou um acompanhante que seja
diretamente relacionado a sua participacdo no projeto, tais como passagem para o
local da pesquisa ou alimentacdo no local da pesquisa elas serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa poderdo estar
relacionados ao cansaco pelo tempo da entrevista e por algum sentimento de
vergonha ou desconforto, em responder a algumas das perguntas, mas, além da
garantia do sigilo sobre suas informacdes, vocé podera se recusar a responder a
qualquer pergunta e podera se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo para voce.

Caso algum dano direto ou indireto viesse a decorrer de sua participacdo na
pesquisa, vocé poderd buscar indenizagdo, obedecendo-se as disposicdes legais
vigentes no Brasil.

Os dados de prontuérios e de seus relatos serdo utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador principal por um periodo maximo de
cinco anos, apos os quais serdo destruidos.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacéo a pesquisa, pode telefonar a qualquer
momento para Erika da Silva Santos no CRAS — Riacho Fundo | nos telefones que
vocé recebeu na mensagem que encaminhou esta gravacdo, e que estardo
disponiveis inclusive para ligacdo a cobrar. Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia,
cuja funcéo é defender os interesses dos participantes da pesquisa. Vocé também
pode contatar esse comité para qualquer esclarecimento sobre seus direitos no
telefone e enderecos fisicos enviados por mensagem.

Caso vocé aceite participar pedimos que vocé grave uma breve mensagem
com seu home completo, dizendo que se sente esclarecida pelas informac¢des que
constam na gravacao deste termo de consentimento livre e esclarecido e que aceita

participar da pesquisa Familias de baixa renda do Distrito Federal — Um estudo
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sobre condi¢cdes socioecondmicas e vidas cotidianas no contexto da Pandemia
COVID-19.

MENSAGEM PARA EMAIL E WHATSAPP PARA ACOMPANHAR O ENVIO
DA GRAVACAO DO TCLE.

Vocé esta recebendo uma gravacao contendo um convite para participa¢cdo em
uma pesquisa realizada com usuarios do CRAS-DF. Ouga com bastante atencéo
todas as informac@es, consulte familiares ou pessoas de sua confianca, caso ache
necessario, e siga as instrucoes finais caso aceite participar.

Para qualquer duvida em relacdo a pesquisa ou a este termo de consentimento
livre e esclarecido gravado vocé pode telefonar a qualquer momento para Erika da
Silva Santos no CRAS — Riacho Fundo | nos numeros 61-37737437 ou 99830-0289,
disponiveis inclusive para ligacdo a cobrar. Vocé também podera se comunicar com

a pesquisadora pelo email: erika.silva@sedes.df.gov.br.

Para contatar o Comité de Etica da Pesquisa para esclarecimentos sobre seus
direitos, vocé pode fazer pelo niamero (61) 3107-1947 (horario de atendimento de
10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira) ou pelo e-

mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@agmail.com. O CEP/FS se localiza na Faculdade de

Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia,

Asa Norte.
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