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O Guarda-Chuva Invertido das Politicas Publicas em Tempos de Pandemia da Covid-19:

Neoliberalismo, Desmonte das Politicas Publicas e Violéncia Estatal

Resumo

A pandemia de Covid-19 pressionou os limites da prote¢do social no Brasil, expondo a
fragilidade estrutural do Estado em exercer sua fun¢do protetiva, mesmo com a Constitui¢ao
Federal de 1988, em seus artigos 196 e 203, garantindo a saide e a assisténcia social como
direitos. A crise sanitaria foi marcada por negacionismo, falta de coordenagao federal e
seletividade do governo, o que agravou as desigualdades e vulnerabilidades. Este artigo utiliza
a analogia do ‘“guarda-chuva invertido” para examinar o desmantelamento das politicas
publicas durante a pandemia e a afirma¢do de uma logica neoliberal que transforma o Estado
em um gestor da escassez em vez de um garantidor de direitos. Metodologicamente, utiliza-se
uma abordagem qualitativa de natureza teorico-analitica, baseada em uma revisdo
bibliografica critica e na analise de documentos normativos, relatorios oficiais e estudos
realizados durante o periodo pandémico. Com essa estratégia, analisam-se as politicas de
assisténcia social, pessoas com deficiéncia, pessoas idosas, politicas sobre drogas e criangas e
adolescentes, evidenciando que a negligéncia do Estado se tornou uma pratica governamental
institucionalizada. Em vez de expandir o dispositivo protetivo para atender as necessidades da
populagdo em risco e vulnerabilidade, o Estado inverteu o guarda-chuva da protegdo social.
Como resultado, familias, comunidades e organiza¢des da sociedade civil (OSCs) foram
colocadas na linha de frente da protecdo social emergencial.

Palavras-chave: Politica Social; Desprotecdo; Neoliberalismo; Violéncia estatal.

Introducio

Este artigo analisa de que maneira a pandemia de Covid-19 intensificou o
desmantelamento das politicas publicas e sociais no Brasil, levando a uma reestrutura¢do do
papel do Estado no que diz respeito a protecdo social. Empregando a analogia do "guarda-
chuva invertido", conduzimos uma analise comparativa de cinco areas: assisténcia social,
1dosos, drogas, infancia e adolescéncia e politica para pessoas com deficiéncia, com foco no
periodo da pandemia. Buscamos responder a seguinte questdo de pesquisa: De que maneira a
logica neoliberal e a desestruturagao da capacidade estatal contribuiram para a transformacao
do carater protetivo das politicas publicas e sociais brasileiras durante a pandemia de Covid-
19, resultando em violéncia e negligéncia estatal nas politicas publicas analisadas? A

metodologia empregada na elaboracdo deste estudo ¢ de natureza qualitativa, tedrico-



analitica, estruturada a partir de uma revisdo bibliografica critica e analise documental

normativa.

Esta pesquisa acrescenta a literatura que tem documentado o progresso das estratégias
de desmantelamento das politicas publicas e sociais no Brasil atual, particularmente durante o
governo Bolsonaro (Carlos; Pereira; Rodrigues, 2025). Durante a pandemia, essas dindmicas
foram agravadas pelo negacionismo cientifico, pela auséncia de coordenagao federativa e pela
recusa do governo federal em atender as determinagdes constitucionais de protecao social

(Boschetti; Behring, 2021, p. 67 - 72).

Neste artigo, examinamos como a reversdo da fungdo protetiva se apresentou nas
cinco politicas sociais selecionadas. A investigacdo revela um padrdo que afeta varios setores:
interrupcao de servigos essenciais, desmantelamento de equipes, auséncia de coordenagdo
nacional, descaso com popula¢des vulneraveis, diminuicdo de recursos financeiros,
interrup¢do de fluxos interfederativos e transferéncia de responsabilidades para familias,
comunidades e organizacdes da sociedade civil. Neste contexto, o objetivo principal deste
artigo ¢ examinar como a légica neoliberal e a desestruturacdo da capacidade estatal levaram
a mudanga do carater protetivo das politicas sociais brasileiras durante a pandemia de Covid-
19. Isso resultou em formas especificas de violéncia e negligéncia estatal nas politicas de
assisténcia social, atendimento a pessoas com deficiéncia, atendimento a idosos, politicas

sobre drogas e criangas e adolescentes.

Assim, este artigo esta organizado da seguinte forma: na secao dois, discutimos a
distingdo conceitual entre politica social de base e politica publica liberal baseada na
logica neoliberal. Na terceira se¢do, conduzimos uma andlise comparativa das politicas
setoriais ao longo da pandemia e resumimos o padrdo de omissdo, desprotecdo e violéncia

estatal que caracteriza o “guarda-chuva invertido”. Por tltimo, as conclusodes.

2. POLITICA SOCIAL OU LIBERAL? A RACIONALIDADE NEOLIBERAL E O
DESMONTE DA PROTECAO PUBLICA

A politica social ndo surge como um ato de generosidade estatal, mas como
resultado historico das contradigdes do capitalismo. Faleiros (2000) demonstra que ela
emerge das lutas dos trabalhadores por sobrevivéncia e da necessidade de controle dos
conflitos sociais, caracterizando-se como um “campo de disputa entre projetos societarios”
(Faleiros, 2000, p. 25). Trata-se, portanto, de um espaco no qual Estado, classes

dominantes e classes trabalhadoras disputam os limites da protecdo social. Essa origem



contraditdria confere a politica social fun¢des simultaneas de proteg¢do e controle, aspecto
fundamental para compreender sua posterior reconfiguragao liberal.

A consolidacdo das politicas sociais como campo de atuagdo do Estado moderno
expressa historicamente a tentativa de equilibrar desenvolvimento econdmico e justica
social (Werneck Vianna, 1991). No Brasil, a Constitui¢do Federal de 1988 reconheceu
esse campo como direito social, organizando a Seguridade Social a partir dos principios da

universalidade, equidade e solidariedade. Segundo Draibe (1997),

No limiar dos anos 80, [...] os programas de todos os paises que examinados
projetavam um imperfeito Estado de Bem-Estar Social que admitia,
inegavelmente, amplas margens de melhorias. Ainda assim, ndo se pode deixar
de registrar que, em alguma medida, a dindmica da sua expansao parecia projeta-
los em dire¢do a um padrao mais redistributivista e institucional, principalmente
em fun¢do do refor¢o e expansdo dos programas universais de educagdo
fundamental e de satde, da tendéncia a reducdo da heterogeneidade das
prestagdes securitarias e da maior integrag@o entre os programas previdenciarios,
de saude e de assisténcia social, estes ultimos adquirindo especial densidade no
Brasil (Draibe,1997, p. 5).

Para Werneck Vianna (1991), essa institucionalidade foi construida no interior de
um processo de modernizagao conservadora, capaz de responder a demandas sociais sem
eliminar desigualdades estruturais. Nesse sentido, “a politica social ndo foi capaz de
contrapor-se as forgas desequilibradoras do mercado; apenas aparou seus efeitos” (Vianna,
1991, p. 134). A politica social brasileira passou, assim, a oscilar entre um horizonte de
cidadania e praticas de gestdo da pobreza, expressando a tensdo permanente entre

universalizacao de direitos e seletividade institucional.

A partir da década de 1990, essa tensdo foi aprofundada pela implementacdo de um
novo modelo de gestao publica marcado pela racionalidade neoliberal (Draibe, 1997). Sob
pressdo de organismos multilaterais e da agenda de ajuste fiscal, o Estado brasileiro
substituiu o principio da universalidade pela focalizacdo e o direito pela condicionalidade.
A politica social passa entdo a ser reorganizada segundo critérios de eficiéncia e
racionalizacao financeira (Draibe, 1997, p. 8), deslocando-se do campo dos direitos para o
dos programas focalizados. Behring (2003) interpreta esse movimento como uma
contrarreforma social que, ao priorizar o ajuste fiscal, converte direitos sociais em

beneficios condicionais e residuais.

Segundo Harvey (2005), o neoliberalismo ndo se limita a uma doutrina econdmica,
mas constitui uma racionalidade de governo que redefine o papel do Estado. Sua fun¢ao
central passa a garantir a estabilidade dos mercados, a competitividade do capital e a

disciplina fiscal. Nesse contexto, o Estado deixa de atuar como promotor de bem-estar e



passa a operar como agente da mercantilizagdo da vida. Como afirma o autor, “o papel do
Estado ¢ criar e preservar o marco institucional apropriado para o desenvolvimento das
praticas de mercado” (Harvey, 2005, p. 9), limitando sua atuacdo a garantia das condi¢des

necessarias a acumulagao.

Para Ianni (2000), esse processo expressa uma dissociagao crescente entre Estado e
sociedade. O Estado, anteriormente concebido como instrumento de integragdo social,
passa a operar segundo uma logica externa, subordinada as exigéncias do capital
financeiro e da economia globalizada, configurando “a transformac¢do do aparelho estatal
em aparelho administrativo de uma provincia do capitalismo global” (Ianni, 2000, p. 51).
Como afirma o autor, “o Estado esta sendo dissociado da sociedade; altera-se e rompe-se o
metabolismo que se havia desenvolvido entre ambos” (Ianni, 2000, p. 53). O resultado ¢
um Estado forte para a economia e fragil para o social, capaz de intervir na dindmica do

capital, mas incapaz de assegurar direitos fundamentais a populagdo.

No Brasil contemporaneo, esse fendmeno se expressa na deterioragao das
capacidades estatais®. Souza (2021) demonstra que o enfraquecimento das capacidades de
coordenacdo, planejamento e gestdo nao ¢ acidental, mas resultado de decisdes politicas
que limitam deliberadamente a ag¢do publica e inviabilizam respostas universais. O Estado
torna-se, assim, incapaz de formular politicas sociais que ultrapassem a logica da

focalizacao e da escassez.

Esse processo resulta na desestruturagcdo gradual da protecdo publica, que ndo se
restringe a reducdo de recursos, mas envolve a redefinicdo do papel do Estado. A politica
publica liberal ndo elimina a intervengdo estatal; ao contrario, a intensifica, porém,
reorienta seu objetivo. O Estado intervém para garantir a acumulacdo, ¢ ndo a
redistribuicdo. Nesse cendrio, as politicas sociais deixam de operar como instrumentos
universais de protecdo e passam a funcionar como mecanismos de compensacdo moral
dentro da légica do mercado. A equidade ¢ substituida pela eficiéncia, e a racionalidade

fiscal torna-se o principal critério de legitimidade. Nesse ponto de inflexdo, o “guarda-

3 Capacidade estatal passou, entdo, a ser um conceito-chave em varias areas disciplinares, notadamente na
ciéncia politica, na politica comparada, nas relagdes internacionais, na administracdo publica e no direito,
além de ser objeto também de estudos de economistas, socidlogos e historiadores. Como sabemos,
capacidade estatal € um conceito abrangente e multidimensional e por isso requer ser operacionalizado
através de desagregacdes. O conceito ¢ multidimensional porque envolve componentes politicos,
institucionais, administrativos e técnicos. (Cadernos Enap, 2024, p. 9).



chuva” da protecdo social comeca a se inverter. O Estado, que deveria proteger os
vulneraveis, passa a se retrair, revertendo sua funcdo de mediador das desigualdades. Essa
inversao se torna particularmente visivel durante a pandemia de Covid-19, quando a
auséncia de acao governamental ¢ o desfinanciamento das politicas sociais expuseram
milhdes de brasileiros a fome, ao desemprego e a desprotecdo. O desmonte das politicas
sociais e o enfraquecimento da capacidade estatal ndo significam ausé€ncia de governo,
mas a consolidacdo de uma nova forma de exercicio do poder, na qual a omissdo se
converte em instrumento de gestdo. A pandemia evidenciou esse fenomeno: o Estado
brasileiro ndo apenas deixou de proteger a populagdo, mas transformou a inacdo em

politica deliberada, convertendo a omissao em violéncia institucional.

Nesse contexto, a pandemia funcionou como um verdadeiro laboratério de
excegdo. O governo federal, sob a retérica da crise sanitaria, negligenciou sua
responsabilidade de protecao, abandonou a coordenagao nacional das politicas publicas e
produziu um cendario de anomia institucional. O governo Bolsonaro caracterizou-se como
um projeto politico orientado pela destrui¢@o institucional e pela corrosdo deliberada da
confianga nas institui¢des democraticas. Nesse periodo, a racionalidade administrativa foi
substituida por uma logica de negacdo e conflito permanente, inviabilizando uma agdo

estatal coordenada (Avritzer; Kerche; Marona, 2021).

A omissdo, nesse cenario, deve ser compreendida ndo como simples auséncia de

acdo, mas como estratégia de poder. Boschetti e Behring (2021, p. 68) demonstram que “a

pandemia encontrou um sistema de prote¢do social fragilizado por anos de

contrarreformas e cortes orgamentarios, intensificados a partir de 2016 e radicalizados

apos 2019”. Essa fragilidade resulta de um processo continuo de desestruturacdo do pacto

social e de priorizacao do equilibrio fiscal sobre a vida. Costa ef al. (2018) descrevem essa

mutacdo como a transformacdo da politica social em gestdo da escassez. Segundo os
autores,

“[...] o que ¢ disponibilizado para a classe subalterna sdo as chamadas 'politicas

pobres para pobres', que muitas vezes ndo dao conta de atender nem a populagio

em extrema pobreza, quanto mais dard para suprir os direitos pertencentes a
todos que a lei assegura" (Costa; Faria Sales; Barcellos, 2018, p. 332).

Nesse contexto, a omissao converte-se na face mais cruel da violéncia institucional. O
discurso da responsabilidade fiscal ou da eficiéncia administrativa encobre a recusa deliberada
em agir. Trata-se de uma forma de violéncia estrutural (Galtung, 1969), que nao se manifesta

pela repressao direta, mas pela negligéncia sistematica do Estado, negando silenciosamente o



acesso a direitos e interrompendo politicas publicas. No Brasil, essa violéncia atingiu de
forma mais intensa as populagdes historicamente vulnerabilizadas,
[...] afeta mais intensamente os grupos sociais historicamente mais vulneraveis e
pouco valorizados, sobretudo em contextos de economia neoliberal, como os
idosos, os pobres, as pessoas que vivem nas ruas e em areas empobrecidas e sem
acesso as condigOes necessarias para enfrentar a doenga. justamente aquelas que

dependiam do guarda-chuva da protegdo publica para sobreviver. (Souza et al.,
2020, p. 2).

Durante a pandemia, o estado de excecdo tornou-se pratica recorrente nas institui¢oes.
Como registram Avritzer, Kerche e Marona (2021, p. 19), “Bolsonaro chegou ao momento em
que era esperado o inicio da vacinagdo sem ter, a0 menos, um plano de seringas e agulhas”.
As decisdes relativas ao orcamento, a logistica de vacinas, ao funcionamento de equipamentos
publicos e a distribui¢do de auxilios foram marcadas por atrasos, disputas € omissdes que
custaram vidas. A retorica da austeridade foi mobilizada para justificar a inagdo estatal,
enquanto o aparato publico permanecia ativo na sustentacdo da agenda econdmica e da

estabilidade dos mercados.

3. AS POLITICAS SETORIAIS: O NUCLEO ESVAZIADO DA PROTECAO
PUBLICA

A pandemia expds a diferenga estrutural entre a base normativa da Constituicdo
Federal de 1988, que se apoia nos principios de universalidade, integralidade e
descentralizacdo, e as medidas politicas implementadas pelo governo central durante a gestdao
da crise. Gimenes (2024, p. 3), destaca que a pandemia, no contexto da Assisténcia Social,
“evidenciou a demanda de parte da populacdo brasileira por direitos sociais constitucionais” e
o “protagonismo dos referidos profissionais em sua atuacdo na linha de frente do
enfrentamento a doenga”. Esse fenomeno de transferir a responsabilidade do Estado para
atores locais e comunitarios, que deveriam proteger os cidadaos por meio de um sistema de
protecdo, caracteriza o que chamamos de “guarda-chuva invertido”: o Estado se retrai e

inverte seu mecanismo de prote¢do, como veremos nos proximos topicos.

3.1 Politica de assisténcia social: de pilar universalista a politica de emergéncia
A Politica de Assisténcia Social, um dos pilares da seguridade social no Brasil, foi
provavelmente o setor onde o guarda-chuva invertido da protecdo publica se manifestou
durante a pandemia de Covid-19. Sua trajetoria recente demonstra a transicdo de um projeto
universalista e redistributivo que foi gradualmente substituido por uma abordagem liberal,

focalizada e fiscalista. Boschetti ¢ Behring (2021) mostram que a Emenda Constitucional n.°



95/2016, conhecida como teto de gastos, deu inicio a um processo continuo de
desfinanciamento, afetando estruturalmente a capacidade do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) e outras politicas essenciais. As autoras declaram que “a pandemia encontrou
um sistema de protecao social fragilizado por anos de contrarreformas e cortes orgamentarios,

intensificados a partir de 2016 e radicalizados apds 2019” (Boschetti; Behring, 2021, p. 68).

Essa fragilidade, em vez de ser apenas um efeito colateral da crise econdmica, reflete
uma escolha politica de redugao da atuagdo do Estado. O SUAS foi estabelecido para garantir
os direitos de cidadania e prote¢ao social ndo contributiva, mas acabou se tornando um
mecanismo burocratico, com profissionais esgotados, servigos interrompidos e falta de
transferéncias federais regulares. De acordo com Boschetti € Behring (2021, p. 72), “a logica
do ajuste fiscal transformou a assisténcia em politica de emergéncia permanente, dependente

de recursos extraordinarios e sem previsibilidade orgcamentaria”.

A combinagdo de restrigoes fiscais ¢ auséncia de coordenagdo federativa durante a
pandemia evidenciou a ruptura do pacto federativo, transferindo as responsabilidades para os
municipios, que enfrentaram a crise frequentemente sem receber o suporte técnico e/ou
financeiro adequado do governo federal, assim como a sociedade civil. Esta transferéncia
demonstra a inversdo simbdlica do guarda-chuva: o Estado, que deveria garantir protecao, se
retira ¢ abandona aqueles que mais precisam de politicas publicas. Esse quadro de
descoordenagdo e retrocesso revela a erosdo das capacidades estatais no ambito federal. Essas
capacidades, descritas como a aptiddo da burocracia estatal para planejar, coordenar e
executar politicas publicas de forma eficaz (Souza, 2024), foram gravemente comprometidas
pela descontinuidade institucional. A falta de uma coordenagdo nacional integrada agravou a
situagdo. A unido do Ministério do Desenvolvimento Social com um ministério de foco
econdmico € sua consequente extincdo diminuiram o espago politico da assisténcia social.
Este movimento converteu o SUAS em uma politica de carater residual. Boschetti e Behring
(2021, p. 75) afirmam que "a pandemia explicitou o desmonte das estruturas de gestdo e de
controle social, rompendo os mecanismos de pactuagdo e participagdo que davam

legitimidade ao SUAS".

Carlos, Pereira e Rodrigues (2025) defendem que, durante o governo Bolsonaro, a
desestruturacdo de politicas publicas em diversas areas ocorreu de forma intencional,
processual e progressiva. Isso foi feito por meio de estratégias que incluiam omissdo,
alteracdo da arena decisoéria, acdes simbolicas e ataques diretos as estruturas burocraticas.

Nota-se um padrao de desmonte que atua pela erosdo silenciosa das condi¢des de



funcionamento, convertendo a ina¢do em estratégia de governo. Nesse contexto, o guarda-
chuva invertido serve como uma metafora concreta de um Estado que ndo garante protegao,
mas sim institucionaliza a precariedade e converte a solidariedade publica em assistencialismo

privatizado.

3.2 A invisibilidade institucional: Pessoas com Deficiéncia (PcD)

A politica para pessoas com deficiéncia mostra uma perspectiva diferente do
mesmo guarda-chuva invertido. Historicamente marginalizada, ela chegou a pandemia
condicionada por uma légica compensatoria e focalizada, com baixa institucionalizacao da
perspectiva de direitos. O cendrio da pandemia deixou evidente que a politica de pessoas
com deficiéncia, embora oficialmente reconhecida como um direito, continuou sendo
subordinada a logica compensatéria e focalizada, caracteristica da racionalidade

neoliberal.

O relatério "Impactos da Covid-19 no Brasil: evidéncias sobre pessoas com
deficiéncia durante a pandemia" (Banco Mundial, 2021) ressalta que os efeitos da crise de
satide publica sobre esse grupo foram vastos e de vérias dimensdes. Além das dificuldades
fisicas e tecnologicas, houve falta de acessibilidade comunicacional, interrup¢ao de servicos
essenciais e descaso nas estratégias de imunizagdo. De acordo com o documento, “a auséncia
de coleta sistematica de dados sobre pessoas com deficiéncia dificultou o planejamento e a
execugdo de politicas publicas eficazes durante a pandemia” (Banco Mundial, 2021, p. 7).
Essa falta de informacao demonstra como a invisibilidade institucional €, por si s0, uma forma

de exclusao e violéncia simbolica.

O fechamento temporario de instituigdes de reabilitacdo fisica e intelectual,
juntamente com a suspensao de terapias, consultas médicas e atendimentos de estimulacao
precoce, piorou a situagdo de vulnerabilidade de milhares de pessoas com deficiéncia e
suas familias (Saldanha ef al., 2021). Os autores destacam ainda que “a falta de protocolos
de continuidade do cuidado e o improviso nas adaptagdes de servigos evidenciam a falta
de preparo das gestdes locais e a fragilidade da politica intersetorial” (Saldanha et al.,

2021. p. 5).

A educacdo foi outro aspecto importante, uma vez que a transicdo para o ensino
remoto consolidou a segregagdo. Jesus e Sa (2021, p.70) afirmam categoricamente que "ndo ¢
de se admirar, portanto, que mediante o cenario pandémico, a educacdo especial

incontestavelmente tenha ficado distante dos ideais postos para ela nas normas, leis e



decretos”. Draibe (1997) aponta que essa precariedade ¢ uma consequéncia direta do
processo de delegagdo de responsabilidades a entidades subnacionais e organizacdes da
sociedade civil. Esse arranjo mostrou seu limite extremo durante a pandemia, quando os
municipios foram deixados a propria sorte, sem apoio técnico do governo federal e sem

recursos especificos para lidar com uma demanda em crescimento.

Segundo Saldanha et al. (2021, p. 11), “a pandemia explicitou a auséncia de um
sistema nacional de cuidados as pessoas com deficiéncia, deixando a cargo das familias e das
organizagdes comunitarias o enfrentamento cotidiano da exclusdao”. A andlise de Gimenes
(2024) reforga essa constatacdo, descrevendo a retdrica negacionista e autoritaria do governo
federal, que prioriza o capital em vez da vida, de forma metaforica como um "guarda- chuva

invertido".

A perspectiva do estado de excecdo (Agamben, 2004) pode ajudar a entender a
invisibilidade institucional das pessoas com deficiéncia durante a pandemia. Ao isentar-
se da responsabilidade de assegurar acessibilidade, continuidade terapé€utica e inclusdo, o
Estado estabelece areas de nao-direito, onde certos corpos, especificamente corpos com
deficiéncia, sdo excluidos da prote¢ao legal. Essa circunstancia é o que Agamben caracteriza
como o limite da lei, no qual a excecdo se configura como a “suspensdo da prépria ordem
juridica” (2004, p. 13). Essa violéncia silenciosa também possui um aspecto moral, que se

manifesta na retdrica da superagdo pessoal.

O discurso meritocratico intensificado durante a pandemia fortaleceu a nocao de que
as pessoas com deficiéncia deveriam se adaptar por conta propria as circunstancias impostas
pelo isolamento, substituindo a demanda por politicas publicas pela valorizagao da resiliéncia.
A politica voltada para pessoas com deficiéncia durante a pandemia de Covid-19 evidencia o
movimento integral do guarda-chuva invertido: a protecdo publica foi reduzida, a
vulnerabilidade aumentada e os direitos desprovidos de seu conteudo substancial. Essa
mudanga ¢ evidente na falta de acdo do Estado, embora as pessoas com deficiéncia tenham
sido reconhecidas como grupo de risco para a Covid-19, “houve um atraso, por parte dos
governos, na construcao de planos de enfrentamento a doenga para essa populagdo”, o que os
tornou "mais suscetivel a doenca e a desprotecdo social" (Saldanha et al., 2021, p. 1). A
violéncia silenciosa dessa negligéncia possui também um aspecto moral, que se expressa na

retdrica da superacdo individual.

3.3 O abandono programado: a politica da Pessoa Idosa



Entre os diversos retratos da negligéncia estatal durante a pandemia de Covid-19, a
situacdo das pessoas idosas destaca-se como uma das mais emblematicas. Nesse periodo, a
gestdo publica, influenciada por decisdes politicas e pela logica fiscal ultraneoliberal,
transformou a negligéncia em pratica de governo. A politica voltada a pessoa idosa, ja
marcada por fragilidades historicas decorrentes da baixa prioridade orcamentdria e da
dependéncia de institui¢cdes filantropicas, revelou-se desorganizada justamente quando a crise

sanitaria exigia fortalecimento institucional.

Camarano (2021) critica essa situacao ao afirmar que “A Covid-19 tornou visivel uma
populagdo que vivia ‘retirada’ nas instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) e
ressaltou as enormes desigualdades sociais e raciais que marcam o pais” (Camarano, 2021, p.
1-2). Essas instituigdes, frequentemente mantidas por organizagdes do terceiro setor € com
reduzida participagdo financeira do Estado, tornaram-se focos de contaminagdo e morte.
Segundo a autora, “afetou tantos os idosos como também os cuidadores, que tém
desempenhado as suas tarefas muitas vezes sem condi¢des minimas de seguranca e prote¢ao”
(Camarano, 2021, p. 2), muitas vezes sem assisténcia técnica, insumos adequados ou
protocolos de prevencao unificados. A politica social brasileira historicamente opera de forma
contraditdria, pois “a politica social ndo foi capaz até agora de contrapor-se as forcas
desequilibradoras e diferenciadoras do mercado; provavelmente s6 aparou seus efeitos,

contribuindo para torné-las socialmente aceitaveis” (Vianna, 1991, p. 133).

No campo da politica voltada a pessoa idosa, essa contradicdo torna-se ainda mais
evidente. O idoso, excluido da logica produtiva, passa a ser percebido, sob a racionalidade de
mercado, como sujeito sem valor economico. lanni (2000) aponta que o projeto de
capitalismo transnacionalizado conduz ao esquecimento dos grupos que ndo se ajustam a
logica do mercado, pois “o povo, enquanto um conjunto de classes e grupos sociais

subalternos, € esquecido pelos dirigentes” Ianni (2000, p. 55).

Essa condicdo ilustra o fenomeno descrito por Harvey (2005), segundo o qual o
neoliberalismo redefine a funcdo do Estado para garantir a ordem do capital em vez de
proteger a vida. Como sintetiza o autor: “El papel del Estado es crear y preservar el marco
institucional apropiado para el desarrollo de las practicas neoliberales (...) debe asegurar los
derechos de propiedad privada y garantizar, en caso necesario mediante el uso de la fuerza, el
correcto funcionamiento de los mercados.” (Harvey, 2005, p. 8). A falta de investimentos

diretos, a interrupcao de servicos, a suspensdo de atividades de convivéncia e a auséncia de



apoio psicossocial indicam que o Estado atuou de forma seletiva: rigoroso ao impor

austeridade, mas fragil na oferta de protecao social.

Essa seletividade se expressa também na transferéncia do cuidado para o ambito
privado, ampliando desigualdades de género e classe e intensificando vulnerabilidades que
deveriam ser prevenidas pelo poder publico. Observou-se uma transferéncia silenciosa da
responsabilidade estatal para familias sobrecarregadas, profissionais exaustas e redes de
assisténcia fragilizadas (Camarano, 2021). A demora na vacinagdo desse grupo e a auséncia
de coordenagdo nacional entre saude e assisténcia evidenciam ndo apenas desorganizagdo
institucional, mas a naturaliza¢ao da desprotecao. Boschetti e Behring (2021, p. 74) reforcam
essa leitura ao afirmar que a pandemia “revelam mais do que uma mera crise sanitaria e
desnudam a barbara condicdo de desigualdade socioestrutural, aprofundada pelo
ultraneoliberalismo”. A quebra do pacto intergeracional previsto no Estatuto do Idoso ¢ a
negligéncia diante das necessidades urgentes desse grupo revelam, assim, uma faléncia

planejada da prote¢do social.

A pandemia também reconfigurou a percepcdo social da velhice, deslocando o
discurso que valorizava a longevidade para uma associacdo entre velhice e doenca. Esse
movimento reforgou estereotipos etaristas e a ideia de que os idosos seriam “descartaveis” em
uma sociedade orientada pelo lucro, além de “atualizar a imagem do idoso como um ser
fragil, inativo e oneroso para o Estado” (Dourado; Casteleira, 2023, p. 1). Nesse cenario, a
politica voltada a pessoa idosa expressa de forma exemplar o guarda-chuva invertido: em vez
de assegurar direitos, o Estado transfere responsabilidades para familias vulneraveis. A morte,
o sofrimento, a soliddo e o abandono ndo sdo inevitabilidades da crise, mas consequéncias
diretas de uma logica que reduz a protecdo social a residuo, moraliza a vulnerabilidade e

naturaliza a violéncia estrutural.

3.4 Do cuidado ao controle: a politica de drogas e saude mental
A politica de drogas e salde mental destacou-se como uma das dimensdes

negligenciadas da protegdo social durante a pandemia de Covid-19, revelando um processo de
desmonte silencioso e o abandono de individuos em sofrimento psiquico. Segundo a Unidade
de Pesquisas em Alcool e Drogas (UNIAD), houve crescimento de 54% nas internagdes
relacionadas ao uso de substancias quimicas no Sistema Unico de Satde (SUS) entre 2019 e

2020, fendomeno associado ao contexto pandémico. A logica neoliberal, ja presente antes da



crise sanitaria, intensificou a substitui¢do do cuidado publico por estratégias de medicalizagdo

e institucionalizagdo privada.

Nesse cendrio, a pandemia atuou como catalisadora de um processo de retracao estatal
que vinha se consolidando com a desintegracdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e o
enfraquecimento dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Gerbaldo e Antunes (2022)
apontam reducdo superior a 50% nos atendimentos e suspensdo de servigos presenciais
essenciais entre margo e junho de 2020 (Gerbaldo; Antunes, 2022, p. 1). A interrupgao nao foi
acompanhada de estratégias substitutivas eficazes, como teleatendimento estruturado ou apoio
psicossocial remoto. Segundo os autores, os CAPS enfrentaram falta de profissionais,
fechamento temporario de unidades e auséncia de protocolos nacionais, resultando em

interrupgao de tratamentos e agravamento dos casos (Gerbaldo; Antunes, 2022).

O Relatério Mundial sobre Drogas 2021, do Escritério das Nagdes Unidas sobre
Drogas e Crime (UNODC), também aponta que a pandemia ampliou os riscos de uso
excessivo e dependéncia de substancias, sobretudo entre grupos socialmente vulneraveis. O
documento destaca que “a interrupgao dos servicos de satide e a falta de politicas coordenadas
de redugdo de danos aumentaram o consumo doméstico de alcool e outras substancias, ao
mesmo tempo em que restringiram o acesso ao tratamento” (UNODC, 2021, p. 15). No
Brasil, essa dindmica se expressou na suspensao de iniciativas intersetoriais € no fechamento
de servigos publicos, enquanto se mantiveram ou ampliaram acordos com comunidades
terapéuticas de natureza religiosa e carater punitivo. Tal seletividade evidencia um padrdo de
omissdo ativa, no qual o Estado ndo se retira totalmente, mas intervém de forma seletiva,

fortalecendo mecanismos de controle moral em detrimento de politicas de cuidado.

Nesse contexto, a politica de drogas passa a deslocar a satide mental do campo juridico
e sanitario para o da moralizagdo, onde o individuo € responsabilizado por sua propria
condi¢cdo. Para Boschetti e Behring (2021), as respostas estatais recentes a questdo social
combinam austeridade fiscal, moralizacdo da pobreza e fortalecimento de mecanismos de
controle social. Segundo as autoras, os programas sociais passam a assumir a funcdo de
“controlar socialmente o pauperismo e os comportamentos das ‘classes perigosas’”
(Boschetti; Behring, 2021, p. 79), deslocando a politica social do campo do direito para o da

regulagdo moral.

Esse movimento tornou-se particularmente evidente na politica de drogas durante a

pandemia. Conforme analisa Santos (2018), a medida que os servigos publicos de saude



mental e de reducdo de danos foram desmantelados ou precarizados, ampliaram-se os
mecanismos de controle punitivo e moralizante, especialmente por meio das comunidades
terapéuticas. Dessa forma, a auséncia de cuidado estatal ndo se configura como mera omissao,
mas como intervencao seletiva, em que o individuo ¢ responsabilizado por sua situagdo e a
exclusdo ¢ tratada como efeito colateral da crise. O discurso da emergéncia sanitaria foi
mobilizado para justificar a redu¢do de servicos de satde mental, o fechamento de
equipamentos publicos € a ndo execucdo de recursos sob alegagdo de contingéncia. Esse
processo enfraqueceu a Rede de Atencdo Psicossocial e transferiu o cuidado para o ambito
religioso e privado, em detrimento de uma abordagem sanitaria e baseada em direitos (Santos,
2018). Como consequéncia, ampliaram-se as fragilidades psiquicas e sociais e a politica de

drogas foi reduzida a medidas emergenciais e fragmentadas.

3.5 Crianca e adolescente: a fragilidade do sistema de garantia de direitos

A pandemia de Covid-19 evidenciou a contradicdo historica entre o discurso da
prioridade absoluta a infancia e adolescéncia, consagrado no artigo 227 da Constituigdo
Federal de 1988, e praticas governamentais marcadas por negligéncia ¢ omissdo. A politica
voltada a criancas e adolescentes, estruturada no Sistema de Garantia de Direitos (SGDCA) e
baseada na articulag@o intersetorial entre assisténcia social, educagdo, satde e justica, foi
profundamente afetada pela desintegracdo institucional e pela redugdo de recursos destinados
as redes de prote¢do. Nesse contexto, a infancia passa a operar como categoria retdrica sob a
logica neoliberal, na qual o Estado mantém o discurso da protecdo integral, mas esvazia seu

conteudo substantivo.

A Nota Técnica n.° 70 do Ipea, de Silva e Oliveira (2020), indica que, j4 nos primeiros
meses de 2020, houve queda significativa nas agdes presenciais de acolhimento,
acompanhamento e prote¢do de criangas e adolescentes em situacdo de risco. O fechamento
de escolas, Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia
Especializados (CREAS) e Conselhos Tutelares comprometeu os fluxos intersetoriais de
atendimento e o ciclo completo da politica ptblica. Segundo Silva e Oliveira (2020, p. 5), “a
suspensdo das atividades escolares e comunitarias interrompeu a identificagdo precoce de
situagdes de negligéncia e violéncia doméstica, reduzindo a capacidade de resposta do

Estado”.

Os dados da mesma Nota Técnica reforcam esse diagndstico ao apontar que a

pandemia produziu uma nova forma de exclusdo infantil, marcada pelo isolamento social,



pela perda de vinculos comunitarios e pelo aumento da inseguranga alimentar. Em um cenario
de paralisagdo estatal, criangas de familias em vulnerabilidade econdmica que dependem das
politicas publicas tornaram-se ainda mais invisiveis. O documento destaca que “a falta de
coordenagao federativa e o atraso na execucao orcamentaria das acoes de enfrentamento
prejudicaram a eficacia das politicas voltadas a infancia” (Silva; Oliveira, 2020, p. 7),
evidenciando a ruptura no Sistema de Garantia de Direitos, agravada pela precarizacdo dos

servicos de protecao especial e pela interrupgao de atividades dos Conselhos Tutelares.

O Dossi¢ Infancias e COVID-19 (2022) denuncia o aumento de casos de violéncia
doméstica (p. 43), trabalho infantil (p. 114) e evasao escolar (p. 90), fenomenos diretamente
associados a fragilizacdo das politicas de prote¢do e acompanhamento. Conforme destacam
Silva e Oliveira (2020, p. 11), “o aumento do consumo de bebidas alcodlicas e de outras
drogas motivado pelo estresse do confinamento também contribui para a elevacdo dos
conflitos domésticos. Assim, proteger as criancas e os adolescentes vitimas e/ou testemunhas
da violéncia doméstica ¢ urgente”. A crise sanitdria impds o fechamento das escolas,
revelando desigualdades estruturais no acesso a educacdo. O ensino remoto aprofundou desi-
gualdades ao tornar o acesso a educacdo dependente das condigdes familiares e de acesso a
internet. Na rede de acolhimento institucional, a falta de protocolos sanitarios e de recursos
humanos agravou a superlotacdo e os riscos de contagio, evidenciando fragilidades na imple-

mentacao € no monitoramento das politicas publicas (Souza, 2024).

Em diversos municipios, Conselhos Tutelares suspenderam atividades e a execucao
or¢amentdria dos fundos municipais foi limitada, rompendo na pratica o pacto de
corresponsabilidade estabelecido pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n.°
8.069/1990). Essa desresponsabilizacdo reforga a andlise de Gimenes (2024), segundo a qual a
politica social neoliberal preserva apenas a fachada da protecdo, transferindo
progressivamente ao setor privado responsabilidades que deveriam ser estatais e utilizando a
vulnerabilidade social como mecanismo de gestdo. Durante a pandemia, esse deslocamento
tornou-se evidente quando familias e organizacdes da sociedade civil passaram a assumir
fungdes essenciais de protecdo social. Nesse cenario, consolida-se a metafora do guarda-
chuva invertido: o Estado mantém formalmente a estrutura legal de protecdao, mas altera sua
funcdo ao se proteger da sociedade em vez de garantir direitos. A vulnerabilidade infantil ob-
servada durante a pandemia revela o enfraquecimento da protecdo publica e a produgdo silen-

ciosa de violéncia institucional.



4, CONCLUSAO

Este artigo demonstrou que o “guarda-chuva invertido” ¢ mais do que uma metafora:
trata-se de uma chave interpretativa para compreender a reconfiguracdo do Estado brasileiro
durante a pandemia de Covid-19. A crise sanitaria nao produziu o desmonte das politicas
publicas e sociais, mas evidenciou um processo ja em curso, no qual a omissao passa a operar
como método de governo. Historicamente concebidas como instrumentos de garantia de
direitos, as politicas publicas e sociais foram gradualmente reconfiguradas como mecanismos
de gestao da pobreza e administracdo da precariedade. O Estado ndo se retira; altera sua

direcdo, fortalecendo-se na protegao do mercado e enfraquecendo-se na protegao da vida.

Nesse contexto, consolida-se uma forma contempordnea de violéncia estatal
caracterizada ndo pela repressdo direta, mas pela negligéncia institucionalizada. A interrupg¢ao
de servicos, os cortes or¢amentarios, a desarticulacao federativa e a naturalizagdo da morte
evitavel configuram uma violéncia estrutural frequentemente legitimada pelo discurso da
austeridade, da eficiéncia e da excepcionalidade da crise. Reverter o guarda-chuva invertido
implica mais do que retomar programas sociais; exige recuperar o sentido ético e politico da
politica social como direito e como projeto civilizatorio. Isso envolve restaurar a capacidade
estatal, recompor o financiamento publico, fortalecer os espagos de participacdo social e

recolocar a vida, e ndo o mercado, no centro das prioridades do Estado.

A pandemia revelou que um Estado que abdica da protecdo dos mais vulneraveis
compromete sua propria legitimidade democratica. Assim, reverter o guarda-chuva invertido
ndo constitui apenas um desafio técnico, mas uma exigéncia ética, politica e civilizatoria. A
analise desenvolvida indica que a lo6gica neoliberal, ao articular austeridade fiscal, desmonte
da capacidade estatal e moralizacdo das desigualdades, contribuiu decisivamente para a
inversdo do carater protetivo das politicas publicas e sociais durante a pandemia de Covid-19,
convertendo a omissdo em estratégia de governo e a negligéncia em forma institucional de

violéncia contra as populacdes mais vulneraveis.
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