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A humanidade vem convivendo,
ha dois anos, com uma pandemia
que se espalhou pelo planeta,
agudizando problemas que nos
reportam aos modos de ocupacao
do espago e organizagdo das
relacdes de produgdo e da super-
estrutura da sociedade, mas,
também, das relacdes micropoliti-
cas que se estabelecem entre os
diferentes grupos sociais e com as
instituicoes. Ndo é uma boa hora
para cruzar os bracos. No Progra-
ma de Pos-Graduacdo em Salde
Coletiva (PPGCol/UFRGS) ndo o
fizemos. Mobilizamos forgas para
manter os bragos livres e em
producdo: a funcdo social da
universidade publica e o campo
de saberes e praticas da saude
coletiva. Atualizando a inspiracao
em Anisio Teixeira e Paulo Freire,
buscamos produzir iniciativas que,
ao mesmo tempo em que reco-
nheciam a militancia social de
cada docente e cada estudante,
tivessem a capacidade de fortale-
cer 0 apoio aos grupos sociais em
maior vulnerabilidade e fazer
avancgar o ensino, a pesquisa e a
extensao.

O conjunto de textos publicados
neste livro ilustram essas iniciativas.
Neles, a saude coletiva se nutre da
producdo freiriana: a inteligéncia
ndo se representa adequadamente
pela capacidade de ventriloquia ou
erudicdo, mas pela capacidade de
transformar o mundo. N&o foi por
outro motivo que o esforco do
movimento sanitario fez expandir o
conceito de saude, ampliando a
capacidade de compreender os
efeitos dos modos do andar da vida
na producdo da saude e das doen-
¢as. A expansdo, alias, fezcom que o
conceito formulado — ainda nao
vigente, ja que a biomedicina dos
ultimos séculos segue pujante na
producdo cultural e assistencial —
tivesse uma proximidade muito
grande com os saberes tradicionais
das populagées dos nossos territo-
rios, seja nos povos indigenas, nos
quilombolas ou na cultura rema-
nescente dos pequenas agriculto-
res do interior do Brasil, que com-
punham medidas equilibradas de
uso e preservacao do ambiente
natural, inclusive com o uso de
especialidades da “medicina”
natural. A medicina ndo é uma
expressao cujo unico sentido é
aquele forjado pela biomedicina,
ela inclui praticas embasadas nos
saberes ancestrais, bem mais
longevos do que os estertores do
Seculo XVII.
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Contribuicdes da Saude Coletiva
para sua renovacao e defesa de todas
as vidas em tempos de pandemia

Alcindo Anténio Ferla
Renata Riffel Bitencourt
Jaqueline Miotto Guarnieri
Guilherme Lamperti Thomazi
Luciane Maria Pilotto

Aline Blaya Martins

Introducao

humanidade vem convivendo, ha dois anos, com uma pandemia

que se espalhou pelo planeta, agudizando problemas que nos re-
portam aos modos de ocupagdo do espago e organizacao das relagdes
de produgdo e da superestrutura da sociedade, mas também das rela-
¢Oes micropoliticas que se estabelecem entre os diferentes grupos sociais
e com as instituigdes. Nao é uma boa hora para cruzar os bragos.

No Programa de Pés-Graduagao em Saude Coletiva (PPGCol)
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) nao o fize-
mos. Mobilizamos dois eixos de forgas para manter os bragos livres e
em produgdo: a fungdo social da universidade publica e o campo de
saberes e praticas da saude coletiva.

Em relagdo ao primeiro, atualizando a inspiragdo em Anisio
Teixeira e Paulo Freire, buscamos produzir iniciativas que, a0 mesmo
tempo em que reconheciam a militancia social de cada docente e cada
estudante, tivessem a capacidade de fortalecer o apoio aos grupos
sociais em maior vulnerabilidade e fazer avangar o ensino, a pesquisa
e a extensao. O conhecimento, assim como as crises epistemoldgicas e
sociais sao produtos da historia e do tempo. Portanto, ha deslocamen-
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tos necessarios para permitir a universidade alcancar platos de respos-
tas sucessivas aos problemas da sociedade. Ha investimento social in-
tenso para isso. Entdo, o fortalecimento de articulagdes ensino/pes-
quisa/extensao ¢ mecanismo e dispositivo para que a universidade for-
taleca sua capacidade de apoiar as demais institui¢des e a sociedade
como um todo na superagao das crises e dos problemas que nos atra-
vessam (FERLA, 2021). Certo, a universidade nao é o lado de fora da
sociedade, mas a compde estruturalmente, o que a torna repositorio de
conhecimentos e potencial de solu¢des tecnologicas e ponto das crises.
Nado precisamos avangar muito para apontar a crise da democracia em
nossa sociedade como sintoma das préprias universidades: interven-
¢Oes, desfinanciamento, persegui¢des, individualismo atroz, falta de
solidariedade, autoritarismos... Mas, como lugar da sociedade, tam-
bém h4 resisténcia e criagdo. Esse foi o polo que nos interessou fortale-
cer. A crise é também convite — convocac¢ao, no caso da universidade —
para pensar e engendrar solugdes.

Na chamada de manuscritos que divulgamos ainda em 2021, a
exemplo da anterior (MARTINS efal., 2021), interessava saber o que a
comunidade da satide coletiva estava fazendo em suas redes e rizomas
de produgdo para enfrentar a crise. Melhor, enfrentar as crises, ja que o
sintoma civilizatorio sempre pertence a um quadro mais grave € mais
conico do que o singular da expressdo permite informar. Mas nao se
tratava de fermentar ativismos, sendo que o ativismo foi apenas a pon-
ta de um iceberg que se sustentava na produgdo e disseminag¢ao do co-
nhecimento, na produc¢do de tecnologias e na propria sobrevivéncia da
universidade. Como na histéria da ciéncia, a disseminac¢ao é o duplo
estimulo para o desenvolvimento da ciéncia e para a valida¢ao do co-
nhecimento produzido, que é sempre convite ao dialogo. Pareceu-nos
particularmente oportuno em tempos de ataques a universidade, de
desfinanciamento da ciéncia e tecnologia, de evangelizacdo das politi-
cas e iniciativas educacionais, de difamacao dos fazeres académicos,
de asfixia evidente sobre os segmentos sociais que alcangaram o ensi-
no superior pela conquista de politicas de inclusdao e que agora se
esvaem, do proprio isolamento de setores da universidade na espera
de melhores tempos; pois, nesse contexto, a chamada de manuscritos
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pretendeu dizer: vamos a luta! Ha vidas que se precisa proteger com o
melhor do conhecimento, com o desenvolvimento tecnoldgico e com a
forca institucional da universidade. Nao ¢ possivel cair na armadilha
de responder de forma fragil ao desmonte, que tornar a universidade
improdutiva ¢ seu objetivo.

Bem, na resisténcia académica, a expectativa de reconhecimen-
to do trabalho em salarios dignos e condi¢des adequadas para sua rea-
lizagdo toma a forma de ativismos. Na guerra, sempre estamos distan-
tes das condigdes ideais. A crise civilizatéria atual traduz-se também
em diversas guerras. A guerra pela defesa da universidade tem a legiti-
midade de estar em defesa das vidas, e é preciso que esteja. Entao, a
convocatoria nao pressupunha remuneragao, fontes de financiamento
e reconhecimento institucional. Pressupunha colocar as forgas da re-
sisténcia e da inovagdo em movimento. Sim, porque para apoiar as
vidas em tempos de guerra ha que ter inovagao: aplicagao de conheci-
mentos em outros campos de saber, na superagdo dos limites discipli-
nares e institucionais, no reconhecimento da vida nos diferentes terri-
torios e na implementacao de compromissos com essas vidas. Espera-
mos, por certo, que a iniciativa se traduza em reconhecimento do tra-
balho docente e que esse reconhecimento permita avangar na capaci-
dade da universidade de apoiar a superagao de problemas na socieda-
de. A negacao da ciéncia e a necropolitica sao dois problemas que afe-
tam o pensamento — talvez com a produ¢do de ndo pensamentos — e
atingem a vida. Chamam, portanto, a a¢ao das institui¢cdes e das pes-
soas.

Assim, a chamada de manuscritos, inicialmente planejada para
funcionar nesse sentido, mas com o reconhecimento do risco de um
retorno vazio, superou em muito a nossa expectativa. A comunidade
do PPGCol respondeu vigorosamente. Recolhemos um conjunto de
textos que, submetidos a avaliagdo, resultaram em um volume superior
ao que o “um” livro, inicialmente pensado, poderia acolher. Textos
diversos, que nao devem ser compreendidos como dispersao, mas como
multiplicidade de respostas a func¢ao social da universidade num pro-
blema complexo como ¢ a pandemia nos territérios. Ha textos que for-
talecem temas e abordagens mais cldssicas na saude coletiva e afir-
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mam que ndo abandonamos questdes que perdem o gosto de novida-
de, mas ndo a capacidade explicativa de nossos problemas estruturais
e/ou cotidianos. Ha textos que mostram a aplicagdao de conceitos e
teorias da saude coletiva em territorios de grande adversidade, lem-
brando que o dialogo entre saberes de diferentes disciplinas e as 16gi-
cas pragmaticas do trabalho sao forcas de movimento do campo de
saberes e praticas da Saude Coletiva. Mais do que isso, ¢ compromisso
com a justica social e com a supera¢do das desigualdades e com a pro-
ducdo de vulnerabilidade, que esta associada as formas predatérias de
ocupacgao dos territérios, tdo fortemente naturalizadas no comercial
televisivo e no discurso de parte da elite econdmica. Hé4 ensaios que
combinam de forma explosiva partes das membranas da crise e a forga
alquimica dos saberes, buscando renovar o proprio campo da Saude
Coletiva. S6 nao ha siléncio e omissao. A for¢a do campo de saberes e
praticas da Satide Coletiva engendrou o Sistema Unico de Satde (SUS),
as inovagdes no cotidiano de sua implementagdo e, com isso, impac-
tou indicadores de saude e reordenou os sistemas de saude universais,
mesmo contra a maré da flexibilizacao da forca do Estado, inclusive
patrocinada por governos em diferentes partes do globo, assim como
no maior pais da América do Sul.

Cumprida a primeira parte do desafio, que foi colocar em movi-
mento a produc¢ao da comunidade, nosso proximo desafio foi compor
cada livro. A racionalidade das ciéncias precisou ser combinada com a
intensidade das artes. Assim ¢é a Satde Coletiva, assim sSomos 0S sani-
taristas implicados com essa producao.

A revisao dos textos excluiu, deliberadamente, o critério da lin-
guagem hermética e do padrdo disciplinar de conceitos e teorias. Eram
necessarias apenas densidade teorica e relevancia social no corpo dos
textos.

Entretanto, a linguagem também precisava transbordar. A crise
civilizatoria corre com uma crise paradigmatica, diz-se ha alguns anos.
E a estrutura das revolugdes cientificas ao longo da historia vem sendo
uma sucessao de ondas de crises e renovagdes. Apostamos nas formas
hibridas de linguagem, heterogéneas, ndo dogmaticas, representadas
inclusive pelos cards produzidos a partir da arte da Yasmin Muniz e
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pelos registros fotograficos da Isabelle Rieger, que compdem esta obra.
Encontrar sentidos diversos para expressoes patenteadas em diferentes
campos disciplinares ndo serd um achado pouco frequente, mas have-
rd sempre uma bussola identificando o lugar de fala e a perspectiva
analitica.

Aqui, a Saude Coletiva nutre-se da produgao freiriana: a inteli-
géncia nao se representa adequadamente pela capacidade de ventrilo-
quia ou erudi¢do, mas pela capacidade de transformar o mundo. Nao
foi por outro motivo que o esfor¢o do movimento sanitario fez expan-
dir o conceito de satde, ampliando a capacidade de compreender os
efeitos dos modos do andar da vida na produ¢do da satde e das doen-
¢as. A expansdo, alias, fez com que o conceito formulado — ainda nao
vigente, ja que a biomedicina dos ultimos séculos segue pujante na
producdo cultural e assistencial — tivesse uma proximidade muito grande
com os saberes tradicionais das populacdes de nossos territorios, seja
nos povos indigenas, nos quilombolas ou na cultura remanescente dos
pequenos agricultores do interior do Brasil, que compunham medidas
equilibradas de uso e preservacao do ambiente natural, inclusive com
o uso de especialidades da “medicina” natural. A medicina ndo é uma
expressao cujo unico sentido ¢ aquele forjado pela biomedicina; ela
inclui praticas embasadas nos saberes ancestrais, bem mais longevos
do que os estertores do século XVII (LUZ, 2009).

Pois bem, queremos compartilhar as produ¢des que compdem
este livro, cujo tema sao as interacdes tensas e intensas entre a pande-
mia, o pensamento cientifico da satide coletiva e a resisténcia social ao
esvaziamento da democracia, buscando as contribui¢des da saude co-
letiva para sua renovacao e a defesa de todas as vidas nos tempos de
pandemia. Neste volume, reunimos 11 textos autorais, escritos por 28
autores e 2 artistas, que, mobilizados pelo tema, teceram palavras, tra-
¢os e imagens no intuito de expor suas experiéncias, processos de refle-
x40 e questionamentos. As produgdes falam por si s6. Esperamos que
apreciem e que esta obra possa estimular outras inquietagdes e lutas a
partir da saude coletiva. Boa leitura!
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Secao 1

Contextualizacao politica e social
frente a Covid-19

Sepultadores, domésticas, garis, entregadores de aplicativos

sao alguns dos milhdes de trabalhadores que seguem exercendo
normalmente suas atividades apesar da pandemia

e do medo de se infectar.

Considerados “essenciais”, sdo forcados a encarar o risco,
embora sejam “invisiveis” para boa parte da sociedade brasileira.
Afinal, sdo essenciais para quem e para qué?

Eles precisam ser vistos e protegidos.

Urgentemente.

Aline Blaya



Notas abecedarias para uma saude coletiva
em tempos inospitos (como uma coletanea
de estrategias impostergaveis)

Alexandre Sobral Loureiro Amorim
Elisandro Rodrigues

/ Aprender /

Vivemos em uma distopia na qual aprender tem sido um movimen
to indispensavel para sobreviver: a politica distorcida, o virus mu-
tante, a virtualizagdo relacional, a miséria existente e produzida, o medo
do que passou ou do que estd por chegar. Propomos, entdo, como um
ensaio, o que a Saude Coletiva pode aprender de uma lista proposita-
damente incompleta — ainda que completamente estratégica — tal qual
um buraco, uma brecha ou um rasgo para ver o que talvez ja se soubes-
se instintivamente, algo que talvez estivesse por ali antes, mas que ndo
se encontrava.

Afinal, nessa proposta-aventura de aprender é essencial consti-
tuir este espago do encontro [...], espaco em que os pontos relevantes se retomam
UNS 10S OUtTos e em que a repeticdo se forma ao mesmo tempo em que se disfarca
(DELEUZE, 1988, p. 54). Para aprender entdao, compor uma pequeni-
na e aguda cole¢ao (colecionada mais como as pedras-do-chdao que
uma crianga amontoa caoticamente em seus bolsos do que faz um
filatelista com suas pingas e seus selos) de 23 estratégias (tais como
acdes-pensamentos) para a producao de uma Satude Coletiva que preci-
sa habitar sem demora tais tempos indspitos, encontrando(-se) e apren-
dendo enquanto luta, resiste e persiste, tal qual uma brasa.
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/ Brasear /

Para colocar-se em um processo de aprendizagem, é preciso in-
candescer e brasear, ou seja, tornar-se brasa. Como nos escreve Didi-
Huberman (2021), a brasa é aquela que aquece e ainda queima debaixo
da cinza ou po. Um movimento de suspensao a espera de algo que movi-
mente e alimente para tornar-se fogo. Poderiamos dizer que esse ato
de suspensao é um ato de espera, mas, lembremo-nos de que ndo hd
esperanga na pura espera nem tampouco se alcanga o que se espera na espera
pura, que vira, assim, espera va (FREIRE, 1992, p. 11).

Essa espera tem que ser uma espera-esperanga, como necessida-
de ontoldgica, ou seja, algo que movimente as questdes € 0 proprio
sujeito. Falamos entao de uma espera que movimenta, um esperangar
que nos levanta e fazendo-nos pensar acumula forgas para um desper-
tar. Um ato de espera que nao resigna. A4 espera colocada acima do temer
[...] ndao sendo [...] passiva como este, tampouco |...] trancafiada em um
nada. O afeto da espera [que] sai de si mesmo, ampliando as pessoas, em vez de
estreitd-las (BLOCH, 2005, p. 13). O tempo do aprender é o tempo da
brasa, um tempo de uma espera em movimento, como a espera daque-
les que se preparam para um combate.

/ Combater /

Um combate ndo irrompe, ndo explode, mas se prepara (COSTA, 2017,
p. 28). Pensamos que uma das maneiras de enfrentarmos o que esta
instituido € nos preparar para realizar desmontagens, pensando que
nossa agao ¢ forjada por micropoliticas que se atentam aos lampejos
dos sintomas do presente e, ao perceber isso, montarmos modos de
viver a vida e de escrever no contemporaneo. Escrever e ler como mo-
dos de preparagdao, muito mais do que como denuncias apenas.

No campo da Saude Coletiva, a inven¢ao de um combate ao ja
instituido (bem como em sua constante preparacao) se faz na produ-
¢do de frestas naquilo que ndo deixa margem para o olhar, instala-se
no levantar a cabecga e no debrugar-se sobre o pensamento: prementes
necessidades nas micropoliticas cotidianas do cuidado em saude. Afi-
nal, talvez seja exatamente nessa distopia que vivenciamos o momento
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de resistirmos aos reguladores meritocrdticos do gozo e de produzirmos — com
108s0s textos — mecanismos de resistencia d santa trindade escrever-publi-
car-produzir (COSTA, 2017, p. 26) e assim produzir diferenca — e devir.

/ Devir /

E que devir ndo é imitar algo ou alguém, identificar-se com ele. Tam-
pouco é proporcionar relacoes formais. Nenhuma dessas duas figuras de analo-
gia convém ao devir, nem a imitacdo de um sujeito, nem a proporcionalidade
de uma forma (DELEUZE; GUATTARI, 1997, p. 64). Portanto, pensar
estrategicamente o devir para o campo da Saude Coletiva importa-nos
bastante, primeiramente porque dialoga com as (nossas) formas e como
temos operado com elas. Mas nao se trata de uma imposi¢do panfletd-
ria do abandono sumario e imprudente de todas as formas, visto que
aquilo que devém o faz a partir das formas que se tem, do sujeito que se é, dos
6rgdos que se possui ou das fungoes que se preenche (DELEUZE; GUATTA-
RI, 1997, p. 64).

O que propomos entdo para a Saude Coletiva é — diante do desa-
fio de habitar tempos-espacgos insélitos — estar permanentemente aber-
to a mudar constantemente suas formas (e por mudar entendemos nao
mais se comportar, sentir ou perceber as coisas da mesma maneira).
Considerando que nunca ¢ possivel abandonar tudo o que nos € ante-
rior, ja que somos compostos sempre de memarias, costumes e repeti-
¢Oes, € estratégico mudar para conseguir instituir relagdes de diferenca
com os elementos costumeiros de nossa existéncia: para devir, repetir
o todo de outro modo.

Para tanto, o segundo movimento imprescindivel é ser capaz de
produzir encontros (para mudar ¢ sempre importante a intrusdao de
algo de fora, um fora nao necessariamente exterior a nos, mas aquele
fora que se dobra para dentro). Quando alguém ou alguma coisa en-
trou em contato com algo ou alguém diferente de si mesmo, algo ine-
xoravelmente acontece, e nao seria diferente com a Saude Coletiva.
Propomos entdo que seja possivel produzir agenciamentos desse cam-
po com a poesia, a literatura, a fic¢ao, a musica, o cinema ou qualquer
outro disparador que torne possivel mudar, permitindo-nos extrair as
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mais diversas particulas, entre as quais instauramos relagoes de movimento e
repouso, de velocidade e lentiddo, as mais proximas daquilo que estamos em
vias de nos tornarmos e através das quais nos tornamos. E [exatamente] nesse
sentido que o devir é o processo do desejo (DELEUZE; GUATTARI, 1997,
p. 64), que nos permite pensar(-nos) e escrever(-nos).

/ Escrever /

Propomos para a Saude Coletiva langar-se a produzir textualida-
des para além do arquivamento nos capitulos. Produgao de textos-dis-
positivo, instalagdes de encontros (de) possiveis. Textos vivos capazes
de escapar pelas brechas do instituido. Produgdes académicas que car-
reguem sempre em si algo de ndo traduzivel, de ndo enunciavel, algo
sempre inacabado, sempre a fazer-se, que extravaza toda a matéria vivivel ou
vivida (DELEUZE, 1997, p. 11). Criar nos processos da escrita da Sau-
de Coletiva algo que se apresenta como possibilidade de palavras ou-
tras, varias, de muiltiplos e permissivos sentidos a seguir caminhos ines-
perados.

Entendimento de que para todo indspito que se apresenta todo
ato de escrita deixa habitar um ato de pensar. E, assim, deixa passar avante (...)
O ato de escrever, assim, vale-se como desdobramento, como pensar que se des-
dobra na linguagem, como linguagem (EYBEN, 2011, p. 283). Fazer das
produgdes textuais um plano para a produgdo de acontecimentos, uma
escrita composta de entradas e saidas. Escrever como em um jogo de
montagem. Escrever como uma maneira de instalar no papel as reali-
dades e mundos que vemos com nossos olhos. Escrever como uma
forma de fabular.

/ Fabular /

Fabular ndo consiste em imaginar, mas sim em ficcionalizar ana-
cronicamente. Fabular é uma poténcia de abertura para o pensamento.
A funcdo fabuladora ndo consiste em imaginar nem em projetar um eu. Ela
atinge sobretudo essas visoes, eleva-se até esses devires ou poténcias (DELEU-
ZE, 1997, p. 13). Fabular é romper com o ja dado, é realizar uma cis2o,
uma fresta que nos possibilita pensar em outros modos de vida, a cria-
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¢do de novos modos de existéncia — algo essencialmente estratégico
para pensar e operar uma saude coletiva em tempos insélitos —, sendo
um exercicio ético para tornar visivel a linha do fora, daquilo que fica
na margem oposta.

Fabular, dessa forma, ndo consiste apenas em inventar, mas sim
em produzir processos imaginativos, consiste em criar uma politica da
imaginac¢do. Poderiamos dizer de nossos pensares e fazeres que o ato
de fabular é um gaguejar da imaginacgao.

/ Gaguejar /

Propomos para a Satde Coletiva o desafio de gaguejar e conse-
guir gaguejar em sua prépria lingua, é isso um estilo. E dificil porque é preciso
que haja necessidade de tal gagueira. Ser gago ndo em sua fala, e sim ser gago
da propria linguagem. Ser como um estrangeiro em sua propria lingua (DE-
LEUZE; PARNET, 1998, p. 12). A necessidade de gaguejar como quem
descobre (e produz) uma nova linguagem, ndo para abandonar a lin-
guagem corrente, mas para (afrouxando seus elos) incluir-lhe vactolos
subversivos. Algo como uma gagueira deliberada e programada para
fazer o sistema instituido falhar: produgdo ativa de falhas nas repre-
sentacdes de poder para a produgao de diferenca.

Fazer falhar (ainda que momentaneamente) a interpretacdo dos
significados, possibilitando que novas producdes de sentido possam
emergir. E ao gaguejar perceber que algo mais pode ocorrer-nos. Algo
reticente que se repete e quebra um padrdo previsivel, dificultando as
reprodugdes seriais e inaugurando algo novo. Instaurar no campo da
Saude Coletiva uma gagueira prodigiosa, ndo como alguma espécie de
cessagao ou desaceleragdo (em bloqueios) que interrompem o fluxo,
mas antes como a criacdo de outros fluxos desviantes e heterogéneos.

/ Heterogeneizar /

Para pensar (e fazer pensar) as diferengas aparecem-nos como
mistos que agrupam componentes qualitativamente heterogéneos — pre-
viamente conhecidos ou ndo —, dispostos em uma multiplicidade inu-
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meravel de relagdes. Nesse sentido, para pensar é preciso também in-
tuir e captar um fendmeno a partir de seu processo de heterogénese,
experimentando intensamente as relagdes diferenciais surgidas entre
seus componentes. Propomos entao para a Saude Coletiva a heterogé-
nese Como um pensar intuitivo que permita o encontro com os fend-
menos (e ndo somente a sua analise) tais quais multiplicidades reais:
devires no qual sdo produzidos incrementos significativos de camadas
aumentos de relagdes dispares.

Heterogeneizar ¢ produzir (no mundo e em si proprio) multipli-
cidades, e essas terdo seu potencial de singularizacao diretamente defi-
nido pelas poténcias da conectividade entre seus componentes hetero-
géneos. A produgdo de mapas de territorios existenciais, que sendo
singulares lhe confere, com efeito, uma poténcia de heterogénese, quer dizer, de
aberturas para processos irreversiveis de diferenciagdo necessarios e singulari-
zantes (GUATTARI, 1992, p. 29).

Como estratégia, criar partindo das diferencgas e de suas relagdes
—igualmente diferenciais — para a produgdo de um plano de consistén-
cia menos previsivel e portanto menos passivel de capturas e dos cli-
chés que agarram. Um plano tomado dessa forma, portanto, pode de-
finir regras e procedimentos proprios (singulares) de montagem de ma-
teriais de expressdao aptos, como dispositivos, a captar forgas cada vez
mais intensas, tornando possivel a invengao de brechas entre as aspe-
rezas de tempos inospitos.

/ Inventar /

Pensamos que existe uma potencialidade inerente ao campo da
Saude Coletiva, uma abertura potencial a novos (im)possiveis. Quan-
do algo parece impossivel, faz-se urgente inventar um possivel com as
forgas disponiveis. Surge o indspito, e 14 esta o combate: abrir espagos
para respiros e reinventar outros planos possiveis e inesperados, ja que
a invengdo é sempre invencdo de novidade, sendo, por definicdo, imprevisivel
(KASTRUP, 2001, p. 18).
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/ Jogar /

Mallarmé (2017) escreve-nos que un coup de dés jamais n’abolira le
hasard — o lance de dados jamais abolira o acaso. Esse € um titulo que se
fragmenta no decorrer de um poema e vai ganhando corpo, levando-nos
a perceber que foute pensée émet un coup de dés — todo pensamento emite um
lance de dados. Parece-nos que isto de nos langarmos a Saude Coletiva
para inventar possiveis € tal como uma aposta, um jogo, um lance de
dados que ndo é nem individual nem pessoal e, no entanto, que é singular |...]
que faz parte de um mesmo langar sempre fragmentado e reformado em cada
lance (DELEUZE, 1974, p. 110).

Jogar com a escrita e a leitura ¢ movimentar os dados, langa-los
ao acaso de um pensamento, como se cada coisa lida, vista ou escuta-
da pudesse ser, ao anotada, transformada em texto, com cada lance
emitindo pontos singulares, pontos sobre os dados. Jogar (com) os da-
dos como quem cria listas de nimeros ao acaso.

/ Listar /

1) Considerar que a vida é cadtica — muitas vezes insuportavelmente
cadtica. A capacidade de organizar parte desse caos em listas, de tornar a
situagdo sustentavel, pode proporcionar um alivio muito bem-vindo (USHER,,
2016, p. 14);

2) Listar para tornar a propria existéncia possivel;

3) Recordar que o que define o pensamento, as trés grandes formas do
pensamento, a arte, a ciéncia e a filosofia, é sempre enfrentar o caos, tracar um
plano, esbogar um plano sobre o caocs (DELEUZE; GUATTARI, 2010, p.
253);

4) Listar como estratégia para agenciar com o caos;

5) Perceber que as ideias vinham mais rdpido e agora todas provenien-
tes das minhas listas (BRADBURY, 2020, p. 30);

6) Inventar listas como procedimento de escrita;

7) Pensar que aquilo que distingue uma lista poética de uma lista prd-
tica é, com frequéncia, apenas a intencdo com que a contemplamos (ECQO,
2010, p. 371);
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8) Listar como uma das possibilidades de montagem para a Sau-
de Coletiva em tempos indspitos.

/ Montar /

Tomamos entdo o montar tal como gesto politico, artistico, filosdfico
e ético de desmontar, desnaturalizar o olhar, diagnosticar os sintomas do pre-
sente e produzir outras composicées possiveis (RODRIGUES; SCHULER,
2019, p. 24) e assim o propomos para a Saude Coletiva. Sendo assim,
consideramos que a montagem seja uma estratégia-composi¢ao possi-
vel para pensar também a produgdo, criagcdo e inven¢ao da diferenca
em Saude Coletiva, posto que a montagem nos auxilia a escapar dos
clichés ao resistir a determinadas produgoes de escrita, como um gesto que ndo
se acaba nunca de aprender, de descobrir, de inventar novas montagens capazes
ter novas emogoes [...] e de encontrar novos paradigmas para o pensamento
(DIDI-HUBERMAN, 2017, p. 25). A montagem induz sempre a no-
vos procedimentos para lidar com o que temos por realidade, sendo
dificil, portanto, negar que, para pensar o pensamento, ¢ preciso com-
por(-se) por montagens.

/ Negar /

Antes e depois de tudo, como um daqueles raros eternos, grita-
mos a Saude Coletiva que sempre se negue a negacionar. E os negacio-
nistas? Esses que restem para sempre esquecidos...

/ Olvidar /

O esquecimento é o que possibilita no homem o surgimento do
novo sempre. Lembremos que esquecer ndo é uma simples vis inertiae [forca
inercial], [...] mas uma forca inibidora ativa, positiva no mais rigoroso sentido,
gragas a qual o que é por nés experimentado, vivenciado, em nés acolhido, ndo
penetra mais em nossa consciéncia, no estado de digestdo (NIETZSCHE, 1999,
p. 47). Por vezes, ¢ preciso aprender a esquecer para existir em tempos
insolitos. Deixar para tras o que pesa, abandonar o ressentimento para
lutar.
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Considerando tudo com que o campo da Saude Coletiva no Brasil
tem tido que lidar, perguntamos, a cada vez, em que agenciamentos esses
componentes entram: ndo a que pulsoes eles correspondem, nem a que lembran-
cas ou fixagoes eles devem sua prevaléncia, nem a que incidentes eles remetem,
mas com que elementos extrinsecos eles compbem para fazer um desejo, para
fazer desejo(DELEUZE; PARNET, 1998, p. 113). E somente aprenden-
do a esquecer é possivel (re)aprender a desejar. Lembremos que, nos
territérios que habitamos, s6 quem pode combater é quem se move e
que a leveza carrega sempre consigo 0 movimento potencial (como
podemos aprender com os ndmades ou com as pipas). Dizemos sem
duvida: apenas o que ¢ leve perambula.

/ Perambular /

O que realmente nos importa é 0 movimento: 0 mover-se, O €x-
cursionar, o perambular. Propomos ao campo da Saude Coletiva a pe-
rambulagdo como tatica, tal como uma crianca que brinca em torno da
mde, dela se afasta e depois volta, para trazer-lhe uma pedrinha, um fiozinho de
1a, desenhando assim ao redor de um centro calmo toda uma drea de jogo, no
interior da qual a pedrinha ou a IG importam finalmente menos do que o dom
cheio de zelo que deles se faz (BARTHES, 2007, p. 42).

Sair de um ponto ndo se destinando necessariamente a outro
ponto especifico, mas apenas para seguir movendo-se até que seja pos-
sivel encontrar algo que sintamos que precisamos ou que por algum
motivo — cabido ou descabido — detém mais instantes nossa atencao.
Desse modo, durante o deslocamento, cada parada ¢ apenas uma pau-
sa, uma suspensdo e ndo um destino final. Nesse perambular logo nos
vai entediar deter-nos em fronteiras determinadas e poder passar a in-
ventar nossos proprios percursos, desprezando formalidades e ques-
tdes previamente estabelecidas [a menos, € claro, que essas nos facam
particularmente algum sentido por algum breve momento].

O perambular é um mover-se em que cessa o interesse especifico
nos conceitos A ou B, mas sim no que se opera (no que acontece) entre
esses conceitos a partir de um continuo do desejo com limites movedicos e
continuamente deslocados (DELEUZE; GUATTARI, 2003, p. 92). Que,
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ao pensar a saude coletiva portanto, se possa perambular mais pelo
desejo da caminhada em si e assim operando mais por processos [e
menos por roteiros], atentando ao intervalo [ao “entre”, ao intersticio]
e criando a partir de suas pausas e suspensdes com as desimportancias
do que encontra [os rastros, os fragmentos, as pegas soltas] as inquietu-
des que poderao levar adiante tal qual a crianga, posto que, quando age
assim, ndo faz mais do que desenrolar as idas e vindas de um desejo, que ela
apresenta e representa sem fim (BARTHES, 2007, p. 42), questionando —
muitas vezes sem se dar conta — o mundo e 0 existir.

/ Questionar /

Estamos acostumados a pensar em questdes e problemas cons-
tantemente atados ao ponto de vista de suas respostas e solugdes (se-
guindo o desgastado cliché de que uma boa questao ¢ sempre aquela
com uma resposta inteligivel e um problema adequadamente formula-
do pode incondicionalmente encontrar uma solugdo satisfatoria den-
tro de uma ordem intelectual existente/dada). Poderiamos, no entan-
to, langar-nos a afirmar uma Saude Coletiva, capaz de produzir per-
guntas sem respostas previsiveis e para problemas absurdos — tipicos
inclusive dos tempos indspitos —, perfurando, assim, com outros senti-
dos o senso comum e as produ¢des de verdades ja cansadas.

Destarte, no cerne da apredizagem da Satde Coletiva nao esta-
ria mais o pressuposto de uma transmissao de conhecimento (previa-
mente detido) por um ensinador a um aprendedor de modo a leva-lo as
respostas corretas e sim a invenc¢ao de algo que (em si) é problematico
(para si). A invengdo de um problema ¢ sempre da natureza de uma
experimentag¢ao, que, por sua vez, acabara por formar uma génese in-
trinseca, ndo um condicionamento extrinseco. Assim, a arte de cons-
truir um problema — ou uma questao — é muito importante: inventa-se um
problema, uma posicdo de problema, antes de se encontrar a solucdo (DELEU-
ZE; PARNET, 1998, p. 9), e o sentido estara entdo no proprio proble-
ma inventado, ai mesmo habitando o aprender.

Um problema que faz sentido a quem o inventa nao consiste na
busca necessaria de uma solu¢ao e nao desaparece quando a encontra.
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A questdo inventada tal como um problema, quando tomada desse
modo, ndo pode ser resolvida por qualquer item de informagao ou co-
nhecimento prévio, pois gera sempre mais e mais questdes (que, por
sua vez, exigem solugdes diferentes). Pensar com tais questdes — as
nossas proprias — é ndo poder mais encontrar uma solugdo simples no
senso comum ou em um bom senso moral. Problematizar a exaustao
0s pré-postos, as crengas e as hierarquias autoevidentes torna inexora-
velmente 0 nosso pensar e pesquisar uma produgdo recorrente (e vo-
luntdria) de extensos e volumosos rascunhos.

/ Rascunhar /

Por vezes, parece-nos que a anotagdo, que esses rascunhos de
escrita que realizamos, carregam algo de uma perda. O que anotamos,
aquilo tudo o que rascunhamos em algum arquivo qualquer, perde-se
logo apds as palavras tocarem a superficie do arquivo. E preciso que
destinemos essas sobras (pistas dos nossos préprios rastros) tal qual
um gerenciar dos arquivos de rascunhos de nossa escrita. Anotar e ras-
cunhar para que as formas [que] nos aprisionam possam algar outros
voos. Mas para isso precisamos de um tempo. E o tempo ¢é o da anota-
¢do. Do rascunho de um pensamento ainda em modo larval. Pensar
em trabalhar com a anotag¢ao e com rascunhos do que vamos escreven-
do é realizar um deslocamento do pensar para trazer a vida sutil e fugir
de trazer o cliché para encontrar o entusiasmo possivel de uma escrita.
Quem sabe, pensando assim, a gente afirme que é preciso distorcer o
texto na escrita académica da Saude Coletiva.

A anotagao e o rascunho sdo também lances de dados do que
escutamos e do que transformamos em texto. Por vezes, o que lemos, o
que escutamos e 0 que vemos transforma-se em outra coisa quando co-
locamos isso em uma anotagao, em um rascunho do pensamento. Habi-
tando o indspito presente, o pensar, cada vez mais é rascunho, sob riscos de
tantas emendas até o que passa longinquo, ptiblico e impresso também sujeito a
alteragées, a erratas iguais a esses superpostos pensamentos (FREITAS FILHO,
2006, p. 67). Incitamos uma escrita para o campo da Saude Coletiva,
que estara sempre em estado de revisdo (viva), composta de recomegos,
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porque se escreve como leitor entrando em conversa com os autores e
com os conceitos. Restaria de nossos rastros pensarmos ainda: como
rascunhar o que pensamos em Saude Coletiva? E como tornar os nos-
sos em modos de vida e de existéncia? E como subverter o que escreve-
mos?

/ Subverter /

Criar no campo da Saude Coletiva modos de subjetivagdao que
envolvam a producao de efeitos sobre si mesmo, ou seja, a criagdo de
outros espagos possiveis, outros modos de existéncia. Transgressao
como um gesto relativo ao limites impostos, tal qual um ultrapassar
das fronteiras colocadas por outrem que permite aos sujeitos (des)objetar
suas existéncias, livrando-se das personalidades, das incumbéncias a que foram
submetidos pelos deveres, poderes e normas (PACHECQO, 2011, p. 19), de
um modo que simultaneamente considera os diversos compromissos
epistemolégicos que moldam nossos corpos e com 0s quais busca-
mos prudentemente alguma consisténcia e com os quais fazemos co-
nexoes.

Subverter como quem pensa o desfazimento dos prepostos, a
violagdo ativa e persistente dos conhecimentos cansados. Um neces-
sario ndo submeter-se a uma tal teoria dominante, estabelecida por
linguagens da tradigdo moral (o imperialismo do significante sobre a
prépria linguagem). A subversao que emerge de uma escrita para a
Saude Coletiva precisa sublevar-se por entre os espagos disciplinares
apertados, visto que subverter a ordem do discurso e da prética hege-
monica é provocar uma sublevagao ou um levante: Partamos, pois, da
hipétese de que ¢ a forca de nossas memdrias quando essa assume a forca dos
desejos quando esses se inflamam — as imagens, por sua parte, se encarregam
de fazer arder os desejos a partir das memorias, nossas lembrangas fundidas
nos desejos (DIDI-HUBERMAN, 2017, p. 88).
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/ Tentar /

Como diria Yoda, o mestre Jedi: Faga ou nao faca. Tentativa
nao ha.
(E para sobreviver em tempos inOspitos, o fazer é sempre urgente.)

/ Urgir /

Nestes tempos, pensar a Saude Coletiva urge. E a urgéncia é o
que mais nos resta em nossos corpos exaustos. Queremos para a Sau-
de Coletiva a urgéncia. Nao mais a urgéncia dos prazos, mas daquilo
que nos impele, como o caos inerente a0 movimento, como a velocida-
de entre as pausas, sem a qual o desejo nao se faz possivel. Da urgéncia
de pensar ao pensar com (a) urgéncia necessaria. Para o combate, urge
mover-se entre 0s momentos de suspensdo, sempre se dando conta do
potencial inatismo do pensamento e sua cristalizagao em clichés, quan-
do se toma — sedentario — por voluntarismo e boa vontade, insistindo
em exorcizar incansavelmente o erro, fixado nas metodologias (nao
como meio, mas como fim) para a adequagao e a corretude, esquecen-
do que os conceitos sao ferramentas que sempre vao definir-se pela
inseparabilidade de um numero finito de componentes heterogéneos percorridos
por um ponto — em sobrevoo absoluto, a velocidade infinita (DELEUZE,;
GUATTARYI, 2010, p. 29). Que a Saude Coletiva possa entdo tomar-se
pela urgéncia atenta do desejo um alerta vermelho.

/ Vermelhar /

O vermelho ¢ a cor que insiste como brasas que ainda estdo vi-
vas sob a poeira do que o fogo queimou. Vermelho-sangue, vermelho
vida-que-insiste. Um ponto vermelho no ar que muda o tom escuro
para um avermelhado, uma brasa que abre possiveis. Podemos tam-
bém dizer que o vermelho é a cor do desejo. Pensar no aprender, nas
velocidades e nas esperas € pensar nesta esperanga politica que pode ha-
bitar o mais indspito dos espagos. Como uma brasa de esperanga que
arde, que queima, que da calor e ilumina a obscuridade do tempo. Uma
imagem necessaria que doi nos olhos, que arde no seu contato com o real...
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Arde pelo desejo que a anima, pela intencionalidade que a estrutura, pela enun-
ciagdo... Arde pela destruigdo... Arde pelo intempestivo movimento... Arde
pela sua audacia (DIDI-HUBERMAN, 2012, p. 208-210). O vermelho
de nossos sonhos de resisténcia e combate. Vermelho para a Saude
Coletiva, portanto: vermelho como os olhos cansados — mas sempre
atentos — de quem xereta pela fresta do muro, insistindo em antever
novos possiveis para a vida.

/ Xeretar /

Xeretar € investigar, colocar-se no meio, participar por vezes de
maneira indiscreta ou até mesmo inconveniente. E um intrometer-se,
um bisbilhotar. Mas intrometer-se ndo seria entrar em uma dobra do
entre? Xeretar o que estd acontecendo, ficar olhando por entre frestas
as cores, espreitando os cheiros, deixando os ouvidos atentos aos mo-
vimentos e aos siléncios, farejar e perseguir rastros. Xeretar requer insta-
lar-se em um limiar que desborda o vivido e o sentido [...] Espreitar o aconteci-
mento raro, vasculhando com insisténcia por entre formas ja dadas (mas sem-
pre contingenciais) e forgas informes talvez seja o que mova o pesquisador-xere-
ta (HECKERT, 2012, p. 247-248).

Propomos desse modo para a Saude Coletiva o xeretar como
uma estratégia de espreita: uma busca especialmente interessada nas
palavras que habitam as entrelinhas, uma tocaia para os sentidos fa-
mintos de encontros. A4s experiéncias vao entdo ocorrendo, muitas vezes frag-
mentadas e sem sentido imediato. Pontas de presente, movimentos emergentes,
signos que indicam que algo acontece, que hda uma processualidade em curso
(KASTRUP, 2007, p. 18). Um investigar intensivo do que acontece
quando se desmontam as palavras (como por exemplo intro-meter,
meter-se na introdugdo de algo) buscando seus rastros. Xeretar como
uma recomendag¢do para todos os que investigam e aventuram-se no
processo de coletar fragmentos textuais para uma pesquisa (recomen-
dagdo ndo como uma imposi¢dao de verdade ou como um imperativo,
mas sim como uma vontade de poténcia de quem se intro-mete em um
processo de pesquisa).
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Xeretar requer uma abertura da escuta e da experiéncia. E am-
pliar a concha acustica do pensamento para novas possibilidades. Quem
xereta € um verdadeiro chiffonier, um catador de fragmentos e restos, de
pedagos de coisas que podem servir ou ndo para uma pesquisa. Para o
xereta, a atengao opera cComo uma concentragdo sem focalizagdo |[...] confi-
gurando uma atitude que prepara para o acolhimento do inesperado. A atencdo
[que] se desdobra na qualidade de encontro, de acolhimento. |...] Ressalta-se
entdo um movimento de vaivém, articulando os sucessivos gestos de suspensio
e as interrupgoes subsequentes (KASTRUP, 2007, p. 17) como em um inu-
sitado zigue-zague.

/ Ziguezaguear /

Ziguezaguear é movimentar-se erraticamente, repetindo-se dife-
rentemente. Os zigue-zagues produzem dobras ao infinito e assim sdo
especialmente imprevisiveis, permitindo menos possibilidades de cap-
tura institucional. Zigue-zagues permitem encontros inesperados e co-
nexoOes inéditas ou ainda abrem modos de relacdo ou dimensdes de
compreensdao, promovem outros — novos — movimentos fugidios. De-
senhar com os varios zés angulos surpreendentes e possibilidades de
relacionar potenciais e singularidades dispares. Ziguezaguear como um
eterno retorno ou como estratégia para a Saude Coletiva em tempos
1nospitos: o zigue-zague do beija-flor, da mosca, da escrita e do pensa-
mento. Xeretar brechas. Vermelhar esperanc¢as. Urgir mudangas. Sub-
verter as ordens de poder. Rascunhar intermindveis linhas (de fuga).
Questionar a vida e seus tempos. Perambular pela vida. Olvidar o que
pesa. Negar a aceitar o que estd posto ou pronto. Montar textualida-
des-aberturas. Listar possibilidades. Jogar com a sorte. Inventar novos
territérios de pensamento. Heterogeneizar nossas pesquisas. Gaguejar
o tempo todo. Fabular outras saudes. Escrever (e ainda novamente es-
crever). Devir minoridades. Combater sempre. Brasear-se para ensi-
nar. E assim finalmente aprender.
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A normalidade patologica contemporanea
do deixar morrer: contra quem/que lutamos?

Rossana Machado Sarmento
Roger dos Santos Rosa

Introducao

Transcorridos dois anos desde a primeira notificagao de infec¢dao
por SARS-Cov-2, foram confirmados mundialmente 364,2 milhdes
de casos, dos quais 132,4 milhdes na regiao das Américas. E também
essa a regido que apresentou 2,5 milhdes de 6bitos, 0 maior nimero no
planeta. Nesse contexto, em dambito mundial, o Brasil ocupa os postos
de terceiro pais com o maior nimero de casos confirmados (24,5 mi-
lhdes) e segundo com maior registro de mortes (624,4 mil) em janeiro
de 2022 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE [OMS], 2022).

O destaque negativo do Brasil perante o contexto mundial pode
ser atribuido a diversos fatores, desde a falta de insumos e questdes de
ordem estrutural até a inexisténcia de acOes capazes de refrear a difu-
sdo da infecgdo, que, por sua vez, promoveu uma ruptura com as boas
tradigdes de vigilancia epidemioldgica (WERNECK et al., 2021).

Ao observar a forma de transmissdo do virus, identificou-se
um comportamento com dindmica centrifuga/migracdao dos centros
para as periferias, de paises com maior mobilidade aérea para aque-
les com menor, de areas urbanas mais populosas e de maior mobili-
dade fisica para aquelas menores, e assim sucessivamente. Uma disse-
minag¢do viral heterogénea com progressdes intensivas de contdgios
(surtos epidémicos) localizados de forma diversa e multifatorial (MI-
RANDA, 2020).

Em diferentes paises, tal constatacdao refletiu-se na adogdo de
diversas ag¢oes de enfrentamento ao virus. No Brasil, a populagdo presen-
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ciou estratégias que, longe de ser unissonas em prol da promogao da
vida, perpetuaram sua banalizagdo, sobretudo a de grupos de popula-
¢Oes historicamente negligenciadas, reforcando uma logica voltada para
a manuten¢ao do capital em prol da preservacdo da economia.

Pesquisas que tiveram como referéncia o nimero de 6bitos espe-
rados em um dado periodo e regido, as quais tomaram por base os
patamares de exposi¢do, infeccao e adoecimento em fontes de dados
como Sistema de Informag¢do de Mortalidade (SIM), Cartorios de Re-
gistro Civil (CRC), PNAD Covid-19 IBGE (Pesquisa Nacional por
Amostras de Domicilios — PNAD), Sistema de Informacao da Vigilan-
cia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP — Gripe — banco de dados para
registro de &bitos e casos hospitalizados por sindromes respiratérias
agudas graves — SRAG) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), tornaram possivel a compreensao sobre a realidade da
mortalidade relacionada a Covid-19, evidenciando sobretudo os casos
de mortes evitaveis por medidas populacionais e por a¢des de servigos
de saude (WERNECK et al., 2021).

Partindo desse contexto, esse ensaio tedrico objetiva discutir as
logicas da cidadania, do biopoder e da necropolitica a partir de Fou-
cault e Mbembe, associando-as as reflexdes sobre o normal e o patold-
gico a partir de Canguilhem, para formular uma compreensao politica
e sanitaria do cenario da pandemia de Covid-19 no Brasil.

Cidadania, biopoder e necropolitica: a cadeia predatoria do poder

Antes mesmo da discussao em torno da defini¢do de cidadania,
ressaltamos qudo vasta € a tipologia do ndo cidaddo. Assim, como es-
clarece Santos (2007), a retirada, direta ou indireta, dos direitos civis a
maioria da populagao, a distor¢do da manifestagdo da vontade popu-
lar por meio de formulas eleitorais criadas para esse fim, bem como o
abandono de cada um a propria sorte sdo pontos relevantes utilizados
para ilustrar a auséncia de cidadania.

Seguindo a perspectiva da nao cidadania, cabe ressaltar o papel
do consumo na vida coletiva e na formacao do carater dos individuos.
O poder de consumo, cada vez mais glorificado, torna-se contagiante
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e, quando excluido, atribui as pessoas a condicao de alienados. Esse
poder alimenta o individualismo feroz e sem fronteiras, promovendo o
aniquilamento da personalidade, sem a qual o ser humano nao se reco-
nhece como distinto e diminui, por sua vez, a no¢ao de individualida-
de, que é um dos alicerces da cidadania (SANTOS, 2007).

Segundo essa logica, a existéncia nao mais voltada para a consa-
gracao dos valores destina-se a busca pelas coisas, em que se consolida
um cenario onde o produtor se torna submisso ao objeto produzido,
repassando ao produto um poder que seria seu.

O caminho para a cidadania ultrapassa as barreiras limitantes
vinculadas ao que seja o perfil do mero consumidor, em que o cidadao
¢ um ser, um herdeiro de prerrogativas sociais, para o qual viver con-
siste em assumir com a coletividade uma heranga moral. Tal heranca
comporta direitos que lhe garantem uma existéncia digna, tais como
direito a moradia, a comida, a educacao, a satude, ao trabalho, a justica
e a liberdade entre tantos outros (SANTQOS, 2007).

Nesse sentido, a cidadania consagra-se pelo respeito ao indivi-
duo, ao corpo de direitos concretos individualizados, garantidos legal-
mente sem distingdo em sua aplicagdo.

Cidadania se aprende para que entdo se torne um estado de es-
pirito compondo a cultura, em que a liberdade deixa de ser vista como
dadiva, passando a ser encarada como conquista. Ainda assim, requer-se
que ela seja inscrita na propria letra das leis, estabelecida a partir de
dispositivos institucionais que assegurem o direito de reclamar e ser
ouvido, o que lhe garantira sua validacao e continuidade por geragoes
sucessivas (SANTOS, 2007).

Contudo, o que presenciamos no Brasil ao longo dos anos fo-
ram diversos processos, tais como a desruralizacdo, as migragdes bru-
tais desenraizadoras, a urbanizagdo galopante e concentradora, a ex-
pansao do consumo de massa, o crescimento economico delirante, a
concentragdo da midia escrita, falada e televisionada, a degradagao
das escolas, a instalagao de um regime repressivo com a supressao dos
direitos elementares dos individuos, entre tantos outros. Foram pro-
cessos que promoveram a perpetuacao de uma filosofia de vida que
privilegia 0os meios materiais e se preocupa com os aspectos finalistas
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da existéncia. Em lugar do cidaddo formou-se um consumidor, que
aceita ser chamado de usuario (SANTOS, 2007).

A ideologia neoliberal defende a abstengdo estatal na area pro-
dutiva enquanto, simultaneamente, atribui ao Estado capitalista par-
cela significativa de poder sobre os individuos para que seja restaurada
a saude econOmica sob a justificativa de preservar o futuro.

Uma das possibilidades de compreensao em torno da maneira
de como o Estado exerce o poder sobre os individuos pode ser encon-
trada na obra de Foucault (1999), o qual utiliza o termo biopoder para
definir tal pratica. Os Estados modernos valem-se da regulagdo dos
individuos que a eles estdo sujeitos a partir de diversas técnicas que
visam obter a subjugacdo dos corpos e o controle das populagdes. Tra-
ta-se de um elemento indispensavel ao capitalismo. Sua pratica e ga-
rantia efetuam-se somente a custa da inser¢do controlada dos corpos
no aparelho de produgdo e por meio de um ajustamento dos fendme-
nos de popula¢ao aos processos econdmicos.

Para o crescimento desse poder, foi necessario o desenvolvimen-
to de técnicas capazes de aumentar as forgas e aptiddes dos individuos
sem que 0s mesmos se tornassem mais dificeis de se sujeitar, garantin-
do assim a estabilidade das relagdes de produgdao. Dessa forma, tais
técnicas permearam todos os niveis do corpo social e foram utilizadas
pelas diversas instituigdes como fatores de segregacdo e hierarquiza-
¢do social, o que, por sua vez, garantiu a consolidacao de relacdes de
dominacgao e efeitos de hegemonia. Assim se deu a ascensdo do biopo-
der, em que o bioldgico se reflete no politico, em que viver cai no cam-
po de controle do saber e da intervenc¢ao do poder. Uma ascensdao com
suas formas e procedimentos multiplos, para a qual foram indispensa-
veis o0 investimento sobre o corpo vivo, sua valoriza¢ao e a gestao dis-
tributiva de suas forcas (FOUCAULT, 1999).

Vale ressaltar que, durante muito tempo, especialmente nos mun-
dos antigo e medieval, o direito sobre vida e morte foi privilégio abso-
luto do soberano, que o exercia sobre as pessoas sob a justificativa de
garantir sua defesa e sobrevivéncia. Tal pratica teve sua origem no ve-
lho patria potestas, que concedia ao pai de familia romano o direito de
dispor da vida de seus filhos e de seus escravos. Sendo um privilégio
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absoluto, portanto assimétrico, estava vinculado a um modelo de
sociedade caracterizado pelo exercicio de mecanismos de subtragao, o
qual se valia do direito de apreensdo das coisas, do tempo, dos corpos
e da vida (FOUCAULT, 1999).

Ainda assim, a partir da época classica, houve uma transforma-
¢do profunda dos mecanismos de poder, cujas exigéncias voltavam-se
para a garantia e o desenvolvimento da vida, em que era preciso pro-
duzir forgas, promovendo seu crescimento e ordena¢do. Uma vez esta-
belecido o direito do corpo social, o poder de morte foi tido como um
complemento, o qual se efetivava através de controles precisos e regu-
lagdes de conjunto (FOUCAULT, 1999).

Dessa forma, viu-se ocorrer guerras nao mais travadas em nome
da defesa de um soberano, mas sim em nome da existéncia de todos,
nas quais populagdes eram dizimadas em nome da necessidade de vi-
ver. O principio de poder matar para poder viver, que sustentou a tatica
dos combates e foi tido como estratégia entre os Estados, deu espago
para que se instituisse um poder que ¢ situado e exercido ao nivel da
vida, da espécie, da raga e dos fendmenos maci¢os de populagdo. Ain-
da assim, a fun¢do de gerir a vida ndo resultou de sentimentos huma-
nitarios, e sim da dificuldade de aplicagcdo da pena de morte. Pode-se
dizer que o velho direito de causar a morte ou deixar viver foi substi-
tuido por um poder de causar a vida ou devolver a morte (FOUCAULT,
1999).

No século XVII, iniciou o desenvolvimento do exercicio do po-
der sobre a vida a partir de duas formas principais que se interligam
por um feixe intermedidrio de relagdes: a anatomopatologia do corpo
e a biopolitica da populagdo. A primeira tem 0 corpo como maquina
visando a seu adestramento, a ampliagdo de suas aptiddes e & extorsao
de suas forgas no crescimento paralelo de sua utilidade e docilidade e
em sua integracdo em sistemas de controle eficazes e economicos. A
segunda (a qual se formou mais tarde — na metade do século XVIII)
centrou-se no corpo como espécie, valendo-se da proliferacao dos nas-
cimentos e da mortalidade, do nivel de saude, da duracao da vida, da
longevidade como meios para uma série de intervengdes e controles
reguladores (FOUCAULT, 1999).
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Assim, a partir das perspectivas anatdmicas e bioldgicas, indivi-
dualizantes e, especificamente, voltadas para os desempenhos do cor-
po, ¢ caracterizado o biopoder, cuja gestao calculista da vida esta dire-
cionada para a obtengdo da sujei¢ao dos corpos e do controle das po-
pulacdes. A poténcia da morte foi simbolizada pelo poder soberano
que abre espago para que se invista na vida de cima para baixo.

Ainda que aparentemente o conceito de biopoder explique como
se da a pratica de exercicio do poder por parte do Estado sob suas
populagdes, Mbembe (2016) aprofunda suas reflexdes em torno do
tema. Esse autor demonstra que a no¢do de biopoder é insuficiente
para explicar as formas contemporaneas de subjugacdo da vida ao po-
der da morte, pois entende que a expressao maxima da soberania resi-
de no poder e na capacidade de ditar quem pode viver e quem deve
morrer. Nessa perspectiva, matar ou deixar viver representam os limi-
tes da soberania bem como sao seus atributos fundamentais, a qual é
exercida através do controle sobre a mortalidade e a definicido da vida
como implantacdo e manifestagcao de poder.

As reflexdes de Mbembe em torno do necropoder e da necropo-
litica versam sobre o exercicio de uma politica voltada para a morte:

Além disso, experiéncias contemporaneas de destruigdo humana
sugerem que ¢ possivel desenvolver uma leitura da politica, da so-
berania e do sujeito, diferente daquela que herdamos do discurso
filoséfico da modernidade. Em vez de considerar a razdo verdade
do sujeito, podemos olhar para outras categorias fundadoras me-

nos abstratas e mais tateis, tais como a vida e a morte (MBEMBE,
2016, p. 125).

O autor recorre ao estado de exce¢do (ocasido em que o Estado
de direito é suspenso) para elucidar a relagdo entre morte, terror e li-
berdade, os quais sao explicados e entendidos a partir de um conjunto
de simbolos metaféricos que caracterizam e definem as formas como o
exercicio do poder soberano se relaciona com a vida ou, mais precisa-
mente, com a morte.

A base normativa do direito de matar ndo nasce ou se justifica
como obra do acaso. E resultado de uma ideia implantada e desenvol-
vida as custas da existéncia de um inimigo ficcional, o qual representa
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um risco de morte eminente e cujo risco pode ser extinto somente a
partir de sua morte. Dessa forma, o conceito e a aplicagdo do direito
de liberdade estao imbricados com um modo de vida que passa a ser
sustentado pelo terror.

Mbembe (2016) sintetiza o discurso contemporaneo romantiza-
do sobre soberania, o qual perpassa a ideia de liberdade, equiparando
0 seu exercicio com o exercicio da razdao. De acordo com tal discurso,
ambas nascem da perspectiva de que o sujeito é o controlador de seu
proprio significado, o qual tem a razao como sua verdade. Nessa 16gi-
ca, a politica ¢ o exercicio da razdo, em que exercer a razao é 0 mesmo
que exercer a liberdade, a qual € a chave para a autonomia. Contudo, a
constatagdo da realidade aponta para evidéncias perversas, as quais
indicam que a politica é sobretudo a desorientacdo da ideia de limite.
Nessa oOtica, a soberania ¢ exercida a partir da transgressao de todos os
limites, principalmente de identidade e de morte.

O autor encontra no Estado nazista e no colonialismo, relacio-
nando-os a metafora do estado de excecdo, as simbologias e tecnologias
que expressam a forma maxima como a politica para a morte se conso-
lidou.

O campo de concentragdo nazista é utilizado como forma de
simbolizar a expressao maxima de condi¢do inumana, no qual seus
ocupantes estdo desprovidos de status politico e reduzidos a corpos
biolégicos em um arranjo espacial permanente em que ndo ha aplica-
¢do normal da lei. Nesses espacos, a morte provocada pelas camaras
de gas evidencia a desumanizag¢do a partir de um procedimento técni-
co, impessoal, silencioso e rapido, que o autor define como sendo a
industrializagdo da morte.

Relacionada a ideia de campo de concentragao, temos o racis-
mo como simbolo de uma tecnologia destinada ao exercicio do biopo-
der, um regulador da distribuicdo da morte através do qual se torna
possivel desenvolver uma fungao assassina do Estado.

Ainda assim, o terror que culminaria no campo de concentra-
¢do tem sua origem na escraviddao, a qual é considerada a primeira
institui¢do de exercicio do biopoder. A vida de um escravizado ¢é consi-
derada uma forma de morte em vida, uma vez que 0 mesmo esta sujei-
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to a uma logica do estado de excegdo que se institui pelo sistema de
colonizagdo, em que o direito de matar do soberano nao esta sujeito a
qualquer norma e opera a servico da chamada civilizagao.

A ocupagdo colonial vale-se do espago como matéria-prima da
soberania e da violéncia. O espago ¢ demarcado com vistas a afirma-
¢do de um controle fisico e geografico, a partir do qual as pessoas sao
classificadas de acordo com diferentes categorias com base no exerci-
cio do soberano de definir quem importa e quem ndo importa, quem ¢
descartavel e quem ndo €. Assim, a fragmentagdo do espago torna invi-
avel a mobilidade e implementa a segregacao.

Se no passado uma guerra para ser legitima era conduzida por um
Estado “civilizado”, simbolo da moralidade, as guerras contemporaneas
caracterizam-se nao mais pelo confronto entre exércitos de dois sobera-
nos. Sdo guerras travadas por dois grupos que controlam territorios dis-
tintos, cujos principais alvos de ambos os lados sao as populagdes.

Nas guerras contemporaneas, pouco importa a identidade da-
queles que compdem a mao de obra; trata-se de um exército formado
por soldados-cidadaos, os quais nao representam valor ou utilidade.
As tecnologias de destruigdo, por sua vez, tornam-se mais tateis e ana-
tdbmicas dentro de um contexto em que a maquina de guerra combina
uma pluralidade de fungdes: tem ao mesmo tempo caracteristicas de
organiza¢ao politica e empresa mercantil. Trata-se de uma organiza-
¢do heter6nima de direitos territoriais e reivindicagdes cuja distingao
entre campos politicos interno e externo perde o sentido. Sao verda-
deiros mecanismos predadores, altamente organizados que taxam as
populagdes que ocupam oS territorios.

Dado o contexto apresentado, em nossa contemporaneidade,
morte e terror andam juntos lado a lado, em que cada ser humano ¢
inimigo de todos e cuja morte do outro faz com que o sobrevivente se
sinta Unico, aumentando o seu sentimento de seguranca.

Cabe ressaltar que o sobrevivente (seguindo a logica do herois-
mo) ocupa o espaco daquele que, tendo percorrido o caminho da mor-
te, sabendo dos exterminios e permanecendo entre 0s que cairam, ain-
da esta vivo: ndo apenas escapou com vida, mas também matou seus
agressores.
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Além disso, a morte e o terror também se expressam sobre uma
outra logica: a logica do martirio, aqui representada pelo homem-bom-
ba.

Nesse contexto, o corpo torna-se a propria arma, em que a resis-
téncia € representada pela autodestruicao, em que o corpo assume a fun-
¢do de trazer a vida eterna ao ser imolado por meio do sacrificio. Tra-
ta-se de um jogo de autoengano voluntario, de autossubmissao a morte
como simbolo de um sacrificio que atinge o grau de transgressao.

O terror mantém a caracteristica que define Estados escravistas e
regimes colonialistas tardomodernos, os quais sao instancias e experién-
cias de auséncia de liberdade e condigao permanente de estar na dor.

Assim, terror, morte e liberdade autenticam a possibilidade de
que o futuro pode ser antecipado, nao o presente, o qual representa
apenas o momento de visdo de uma liberdade que ainda ndo chegou.
A morte passa a ser encarada como a mediadora da redengdo, liberta-
¢ao do terror e da sujeigao.

A normalidade patoldgica e o enfrentamento da Covid-19
no Brasil: o limite da banalizacao da vida

Ao se debrugar sobre um arcabougo tedrico voltado para a cién-
cia médica, Canguilhem (2009) direciona sua investigacdo cientifica
para a busca do desenvolvimento de uma teoria que possa compreen-
der e explicar as dimensdes do que convencionalmente entendemos
por normal e patoldgico.

Consubstanciado pelas reflexdes filosoficas, seus estudos repre-
sentam uma superagdao em torno da visdao mecanicista de tais concei-
tos. Tratava-se de uma visao que se constituia sob um conjunto norma-
tivo, resultante da quantificagdo dos fendmenos fisiologicos a partir
do uso de ferramentas estatisticas.

Sem desconsiderar a importancia e a validade da variacao quan-
titativa dos fendmenos fisioldgicos para a defini¢do do estado normal,
o0 autor demonstra que tal concepg¢do ¢ limitada, uma vez que, a partir
da polaridade dinamica da vida, se pode chamar de normais determi-
nados tipos ou fungdes.
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De acordo com o proprio autor, em filosofia o normativo é en-
tendido como qualquer julgamento que aprecie ou qualifique um fato
em relagdo a uma norma, a qual estd subordinada aquele que a insti-
tui. Em seu sentido pleno, normativo ¢ o que institui normas.

Uma vez que nao se pode reduzir o conceito original de norma a
um conceito objetivamente determinavel por métodos cientificos, o
autor entende que ndo ha uma ciéncia biolégica do normal, e sim uma
ciéncia das situacdes e condi¢des bioldgicas consideradas normais, na
qual consiste a fisiologia.

Partindo dessa concepgao, torna-se possivel discorrer sobre a
normatividade bioldgica, a qual é explicada considerando que a vida
nao apenas se submete ao meio, mas também institui seu proprio meio
e estabelece valores para ele e o proprio organismo. Assim, o que torna
o normal bioldgico um conceito de valor e ndo apenas um conceito de
realidade estatistica ¢ a vida em si mesma e nao a apreciagao médica.

Nessa perspectiva, o termo anormal implica referéncia a um va-
lor e ndo somente um desvio estatistico, passando a ser entendido como
um tipo normativo de vida. Por sua vez, a anomalia ¢ a consequéncia
de uma variagdo individual; por isso diversidade nao ¢ doenga, e o
anormal ndo é o patoldgico.

A definicao do normal e do anormal a partir da frequéncia esta-
tistica relativa torna possivel a considerag¢do do patoldgico como nor-
mal. Dessa forma, ndo é um absurdo considerar o estado patologico
como normal, visto que ele exprime uma relacao com a normatividade
da vida. Tendo em vista que ndo existe vida sem normas, o anormal
nao é constituido pela auséncia de normalidade, e por isso mesmo o
estado moérbido pode ser considerado uma certa maneira de viver.

Passados vinte anos da publicagao de seus estudos, Canguilhem
(2009) revisa-os e amplia a concepgao e a aplicagao dos conceitos de
normal e patoldgico do vital ao social. Sob essa 6tica, a caracterizagao
de um objeto ou fato dito normal da-se a partir de um ponto de refe-
réncia em relagdo a demais objetos ou fatos, sendo considerado ao mes-
mo tempo a extensao e a exibi¢do da norma, o que, por sua vez, lhe
garante um carater dindmico e até mesmo polémico.
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Em se tratando de norma ou regra, normatiza-se ou normaliza-se
aquilo que é hostil. Nesse contexto, sendo o caos representado pela
imagem de uma regularidade negada, cabe-lhe o papel de chamar a
atencao para um dado fato, provocando a sua interrup¢ao, tornando-
se ordem. Assim, a exce¢do ndo apenas confirma a regra como tal,
mas a partir da infragdo garante a oportunidade de ser regra fazendo
regra. Nessa perspectiva, a infracdo ndo ¢ a origem da regra, mas a
origem da regulacdo. Na ordem do normativo, o comeco € a infracao.
O normal ¢ o efeito obtido pela execu¢do do projeto normativo, € a
norma manifestada no fato.

Enquanto na organizagdo social as regras de ajustamento das
partes, que elucidam uma determinada coletividade quanto a sua fina-
lidade, sdo exteriores ao complexo ajustado (devendo ser aprendidas,
rememoradas, aplicadas); em um organismo vivo, elas sdo insepara-
veis, presentes sem ser representadas, atuantes sem deliberacdo nem
calculo.

Nesse contexto, o poder é o 6rgao regulador da a¢do esponta-
nea, distinto, mas atrelado ao corpo social. Assim, o autor aponta que
regular consiste em fazer prevalecer o espirito de conjunto (CANGUI-
LHEM, 2009).

A organizacgao social imita a organizagado vital na perspectiva de
procurar reencontrar o sentido de uma producao. A identificagdo da
composi¢ao social com o organismo social requer que se fale nas ne-
cessidades e normas de uma sociedade como se fala nas necessidades e
normas de vida de um organismo; ainda assim, o problema social dife-
re do problema médico. O bem social discutido na sociedade represen-
ta essa divergéncia, uma vez que aquilo que é tido como mal para uns
¢é justamente sindnimo de saude para outros. Se a percep¢ao das nor-
mas sociais se desse da mesma forma como ocorre com as normas
organicas, seriam irracionais os homens que com elas nao se confor-
massem. Assim, segue que as normas sociais precisam ser inventadas e
ndo apenas observadas.

Uma vez que as reflexdes de Canguilhem (2009) propdem um
didlogo em relacao entre o vital e o social, estabelecendo um paralelo
entre o funcionamento dos organismos e a organizagao social, demons-
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trando suas similaridades, partimos de sua 6tica para ilustrar o enfren-
tamento da pandemia provocada pelo Covid-19 no Brasil.

Em texto publicado em outubro de 2020, Alcides Miranda dis-
corre sobre 0s Obitos evitaveis no Brasil caso ndo houvesse uma combi-
nagao letal (assim por ele denominada) de fatores que evidenciam uma
indiferenca sistémica e o pendor necropolitico.

Valendo-se de questionamentos em torno das mortes evitaveis
pelo Covid-19, o autor evidenciou o comportamento de grande parce-
la da populagdo que estava convencida de que as mortes nao eram evi-
taveis e uma naturalizacao, ndo necessariamente racional, provocada
pelo negacionismo, falta de empatia, indiferenca, etc., que culminou
muitas vezes numa atuac¢ao ostensiva contramedidas governamentais
de salvaguarda e de protecao (MIRANDA, 2020).

A indiferenca sistémica foi evidenciada a partir de negligéncias
intencionais expressas, haja vista a inobservancia e o desrespeito aos
regramentos de prote¢ao individual e coletiva (que constitui um com-
ponente voluntario de potencialidade letal dado o risco epidemiologi-
CO para si e para 0 outro), assim como a imposi¢ao de exposi¢ao ao
risco mediante a submissdao de trabalhadores, além da propagacao do
uso de farmacos sem eficacia comprovada para o tratamento da doen-
¢a mediante prescricao médica (MIRANDA, 2020).

Miranda (2020) elencou ainda uma série de possiveis decisdes
politicas acerca da direcionalidade, da condug¢do e da viabilidade de
estratégias potencialmente eficazes que nao ocorreram ou ainda cuja
adogdo tardia ampliou o quadro devastador de ébitos. Além de desta-
car aquelas que buscaram ser adotadas pelo governo, mesmo tendo
sido comprovada a sua ineficiéncia. Destaca-se dentre elas a adogdo
de contingéncias e disponibilidades tecnoldgicas como se poderiam
imunizar pessoas, controlar ou mitigar contagios; a busca e o investi-
mento em estratégias validadas cientificamente para ampliar o conhe-
cimento acerca do ciclo biologico do agente viral; a estratégia de dis-
tanciamento social para a salvaguarda mutua e a prote¢do coletiva;
bem como a tentativa de adog¢do de uma dindmica epidemiologica vol-
tada para o isolamento de grupos de risco, cujo preco pago foi uma
margem alargada de ébitos evitaveis.
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A partir dos dados analisados pelo autor, ficou evidenciado que
o Brasil, em comparag¢do com outros paises da América Latina, apre-
sentou taxas de mortalidade confirmada superiores (10% em relagdao
ao México, 27% em relacao a Colémbia e 29% em relacao a Argenti-
na).

Nao sendo possivel dimensionar as subnotificagdes, Miranda
(2020) afirma a necessidade de cautela ao informar que a melhor colo-
cagdo de nosso pais (12° em um grupo de 29 paises com estimativa de
mais de 50 milhdes de habitantes) nas comparagdes estabelecidas rela-
ciona-se ao cdalculo da taxa de letalidade, ou seja, a propor¢ao de obi-
tos ocorridos entre os casos diagnosticados da doenca.

Por fim, destacamos de seu texto as informagdes referentes ao
perfil de mortalidade observado a partir da analise dos dados. Mesmo
com a necessidade de uma analise mais criteriosa, consubstanciada de
mais informagdes, é possivel notar que a mortalidade no Brasil foi maior
em pessoas de menor renda, de fenotipo negro e pardo (cerca de 60%),
residentes em areas urbanas (aproximadamente 95%), do sexo mascu-
lino (em torno de 60%) e de faixas etarias de idosos, principalmente na
faixa de 70 a 79 anos. Ainda que sejam informagdes preliminares, de-
nota-se uma tendéncia iniqua de mortalidade, correspondente aos ter-
mos de desigualdades socioecondmicas no pais.

As contribui¢des de Dall’Alba et al. (2021) refor¢am a reflexao
em torno da pratica de uma politica voltada para além do corpo, sobre-
tudo para a morte. Os autores destacam a instauragcdo de uma crise
ética e politica paralelamente a crise econdmica, em que a tentativa
frustrada de privatiza¢do da saude primadria, a inexisténcia de um
plano nacional de imunizagao, falhas logisticas na campanha vaci-
nal, aliadas ao negacionismo cientifico, compdem um conjunto de
agOes desastrosas por parte do governo.

Da mesma forma, a ideia da necropolitica ¢é refor¢ada a partir
do risco da doenga e das condigdes de morte enquanto elementos que
operam de forma seletiva a favor de politicas econdmicas neoliberais,
visto que pobres, negros e populagdes indigenas sdo predominante-
mente mais afetados (DALL’ALBA et al., 2021).
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Os autores ressaltam ainda que, enquanto paises como EUA e
Reino Unido aumentaram os gastos sociais como resposta a pande-
mia, no Brasil, em que 40% da forca de trabalho estd empregada no
mercado informal, as estratégias econdmicas adotadas tornaram o iso-
lamento fisico inatingivel. Com isso, as camadas mais pobres da popu-
lagao foram aquelas que sofreram os maiores impactos da pandemia,
visto que precisaram escolher entre a fome e a contaminagao.

As agdes governamentais adotadas durante o periodo evidencia-
ram uma escolha de sobreposi¢ao da saude da economia perante a saude
da populagao, sem que isso representasse melhorias nas taxas de em-
prego e renda. Assim, o bloqueio da disseminagdo do SARS-CoV-2
tornou-se indisponivel especialmente pela minimizag¢do da magnitude
da pandemia, descrédito das recomendacgdes cientificas, ado¢ao de um
programa de tratamento precoce com uso de farmacos sem fundamen-
tacdo cientifica, politicas sociais e de expansdao do sistema de satude
insuficientes, bem como a descontinuidade administrativa no Ministé-
rio da Saude, acompanhadas da inagdao de comités de crise no gover-
no, que passou entdo a ser entendido como cumplice de mortes que
poderiam ter sidos evitadas (WERNECK ez al., 2021).

Estima-se que, se o pais houvesse adotado e implementado uma
politica efetiva de controle da infec¢dao, fundamentada em agdes nao
farmacolégicas, pelo menos 120 mil mortes até o final de margo de
2021 poderiam ter sido evitadas. Além disso, observou-se que mais de
20 mil pessoas (com maior propor¢do de negros e pessoas com menor
status de renda e possivelmente mais vulneraveis) morreram em uni-
dades de atendimento pré-hospitalar ou emergéncias, principalmente
na rede publica, o que sugere a falta de acesso como um fator relevante
para desfechos positivos (WERNECK et al.,2021).

Ao serem observadas as caracteristicas demograficas de pacien-
tes hospitalizados por SARS-Cov-2, identificou-se que em sua maio-
ria eram homens (55%), evidenciando paridade em relagao raga/cor
(51% negros, amarelos e indigenas), com maior concentragao nas fai-
xas etarias acima de 50 anos. Além disso, a internagdao de negros,
amarelos e indigenas ficou concentrada na rede publica (66,1%), en-
quanto nas instituigdes empresariais e filantropicas houve predomi-
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nancia de acesso de brancos (58,8% e 67,2% — respectivamente) (WER-
NECK et al., 2021).

Identificou-se que a cor/raga e o sexo ndo interferiram na letali-
dade de pacientes internados, em que a propor¢ao de 6bitos foi prati-
camente a mesma. Ainda assim, constataram-se diferenciais na mag-
nitude da letalidade, em que na rede publica ficou proxima dos 40%
enquanto em estabelecimentos privados e filantropicos foi de 30%
(WERNECK et al., 2021).

Vale destacar que a estruturagio do Sistema Unico de Saude
(SUS) com acesso amplo e exceléncia na oferta de cuidados, que repre-
sente o tamanho das necessidades de nosso pais, seja o principal lega-
do da pandemia para o Brasil e para a sua populagado. O enfrentamen-
to dos desafios sanitarios contemporaneos requer agdes combinadas
de pesquisa, cuidados preventivos e assistenciais, além de melhores
profissionais, para os quais faz-se necessario o estabelecimento de vin-
culos permanentes e virtuosos entre o sistema politico e as politicas de
saude (WERNECK ez al.,, 2021).

Discussao

O olhar atento a evolugao da sociedade brasileira nos faz perce-
ber o quanto temos nos distanciado de valores que consolidam e ga-
rantem a perpetuacdo de uma heranca cidada. Tal herancga deveria es-
tar fundamentada na individualidade e ndo no individualismo. Uma
discussdo que foi trazida a pauta por Milton Santos na década de 1980 e
que se mantém atual dado o comportamento de grande parte da popula-
¢do, sobretudo na ocasido da pandemia que estamos enfrentando.

Sabemos, contudo, da influéncia do Estado capitalista, que exerce
parcela significativa de poder sobre os individuos sob a justificativa de
manter a saude econdmica como forma de preservagao do futuro.

Um poder que ¢ explicitado tanto pela gestdo calculista da vida,
a qual (a partir do que se denominou por biopoder) se vale das perspec-
tivas anatdmicas e biologicas, individualizantes e especificamente vol-
tadas para os desempenhos do corpo, para a obtengdo da sujeicdo dos
corpos e controle das populagdes, como pela gestdao perversa da morte,
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em que matar ou deixar viver simbolizam os limites da soberania que se
volta para o exercicio de uma politica de morte ou necropolitica.

Valendo-se do estado de excecdo, essa politica de morte € ins-
taurada e normatizada a partir do terror que deriva da ideia de existén-
cia de um inimigo ficcional, cuja presenga é sindbnimo de risco, e por
isso a extingdo simboliza uma necessidade para que a sensagao de se-
gurancga se amplie.

E assim que a instauragdo do poder estabelece uma cadeia pre-
datoria, em que, ndo prevalecendo a ideia de cidadania, os individuos
acabam desenvolvendo uma docilidade perante as imposi¢des do ter-
ror. A postura doécil culmina na internalizagdo de um conceito de nor-
malidade de praticas estabelecidas em um ambiente cuja violéncia se
materializa em uma guerra na qual o exterminio de pessoas e valores
torna-se banal.

Uma vez que a politica praticada tem sobretudo provocado a
desorientacao em torno da ideia de limite, a banalizacdo da vida e a
indiferenca passam a ser tidas como normais, em que, estabelecida uma
relagdo de normatividade, o proprio conceito de patoldgico passa a ser
a expressdao de uma nova forma de viver. Uma vez que nao ha vida sem
normas, a “nova normalidade” surge como uma nova regra a partir de
um estado de excecao.

O periodo pandémico evidenciou como os impactos da gestdo
calculista da vida, voltada para o mercado, tem afetado a maioria da
populacdao no Brasil. A avaliacdo do cruzamento de diversos dados
tornou possivel estimar quantas mortes poderiam ter sido evitadas se,
ao contrario, a saude da populagdo e os meios para a sua garantia, tais
como estratégias de contencao de disseminac¢ao do virus, plano estra-
tégico de imunizagao, programa de suporte econdmico as classes me-
nos favorecidas, bem como ampliagdo e fortalecimento do sistema pu-
blico de saude, tivessem sido priorizados como em outros paises.

Sendo assim, o perfil de mortalidade por SARS-Cov-2 observa-
do no Brasil demonstra a necessidade da criacdo de novas normas so-
ciais. Do contrario, seguiremos perpetuando a logica de uma politica
que se fortalece com o estado de excegdo e cujo objetivo estd voltado
para a determina¢do de quem deve morrer e de quem deve viver. Uma
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logica capaz de gerar duvida sobre quais seriam todos os responsaveis
envolvidos no processo de mortalidade presenciado em nosso pais.

Conclusao

Partindo de uma revisao conceitual em torno de cidadania, bio-
poder, necropolitica e da teoria do normal e do patolégico, procurou-
se estabelecer uma relagdo tedrica com o cenario provocado pela pan-
demia de Covid-19 no Brasil. Entendemos que foi possivel demonstrar
0 quanto a politica de morte se fortalece a partir da indiferenca sisté-
mica que atinge a populagdo e seus governantes.

Indiferenca que se explica a partir da glorificagdo do poder de
consumo enquanto fruto de uma filosofia que privilegia os meios ma-
teriais, sobrepondo-se as vias de reconhecimento, por parte dos sujei-
tos, de uma heranca de conquistas sociais que lhes garantiriam uma
existéncia digna. Estando entregue a propria sorte, a populagdo preci-
sa escolher suas batalhas e, assim a luta contra o virus passa a ocupar
um espago menor perante outros enfrentamentos, tais como a fome,
nao menos relevantes, nio menos letais.

Partindo desse contexto, buscou-se evidenciar que uma légica
de perpetuacao de ndo cidadania tem provocado a normatizacao de
uma nova ordem, a qual estd baseada na auséncia de valores e na con-
solidacao do terror, deixando-nos em duvida na identificagdo de con-
tra quem e o que estamos de fato lutando.
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Notas sobre inumeraveis:
memorias do Estado suicidario

Renata Savian Rosa
Leticia Stanczyk

Responder, aqui e agora, por nossa vida
com outros (incluindo os virus) nesta
Terra e por nosso nome em comum: esta
é efetivamente a injungdo que esse
momento patogénico endereca a espécie
humana (MBEMBE, 2020).

hiago de Mello (1965), em Os estatutos do homem, no seu Artigo 1,
declara: “Que agora vale a verdade, que agora vale a vida, e que
de maos dadas, trabalharemos todos pela vida verdadeira”. De um cer-
to modo, essa sentenga bem poderia ser sobre a relevancia da epidemi-
ologia. Imaginemos como deve estar neste momento o poeta amazo-
nense com seus 95 anos ao observar o que se passa no Amazonas, no
Brasil e no mundo, produzindo novos sentidos aos versos de “Faz Es-
curo, mas eu canto”. Quando questiona: “E entdo, para que serve essa
tal epidemiologia?” Meneghel (2015, p. 203), convoca-nos a pensar so-
bre como a epidemiologia pode potencializar outras formas de inter-
vengdo social, gerando, assim, impactos na redu¢do de morbidade e de
mortes nos cendrios com iniquidades em satude a partir da abertura de
espacos para discutir os rumos junto a populagio organizada. E justa-
mente com ela, a epidemiologia, que podemos buscar respostas para um
presidente da Republica que interroga: — E dai? Lamento. Quer que eu faca
o qué?, quando questionado sobre a mortalidade da Covid-19.
No6s tivemos vantagem temporal, nés tinhamos o Sistema Uni-
co de Saude (SUS), ja havia evidéncias para o embasamento de proto-
colos de biosseguranca efetivos na conten¢ao da transmissao do novo
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agente patogeno, tinhamos centros de pesquisa e pesquisadores prepa-
rados para subsidiar a gestao da crise sanitaria. Todavia estava em cur-
so uma politica que, aliada a morte, planejada e executada pelo Estado
brasileiro, encontrou ressonancia em interlocutores de diversos setores
da sociedade, dispostos a propagar narrativas negacionistas da ciéncia.
Até 10 de fevereiro de 2022 foram confirmados 403 milhdes de casos e
5,78 milhdes de mortes no mundo, dentre os quais 27 milhdes de con-
firmados e 635 mil mortes no Brasil (RITCHIE, 2022), daquelas que
conseguimos contar, considerando a cegueira imposta pela evidente
subnotificacdo e o apagdo de dados por negligéncia deliberada do go-
verno federal. Em marco de 2020, uma modelagem estatistica do Impe-
rial College London desenhou um pior cenério, caso ndo houvesse medi-
das de prevencao e mitigagcdo, e estimou 1.152.283 mortes no Brasil
(ICL, 2020). Para muitos brasileiros, tal estimativa parecia absurda
naquele momento. Entretanto, hoje pode impressionar até mesmo os
mais céticos o fato de termos ultrapassado a metade das mortes previs-
tas. Sobretudo, existem evidéncias significativas de que entre os que se
infectam e morrem sao mais frequentes os grupos historicamente vul-
nerabilizados no pais (WERNECK, 2021). E como se a pandemia ti-
rasse o ar de quem ja sofria com a fome, entre tantos outros flagelos a
que estao expostos aqueles que tiveram negadas as condigdes para o
exercicio de uma cidadania plena.

O pensador camaronés Achille Mbembe (2018) definiu como
necropolitica as formas contemporaneas de subjugacao da vida ao po-
der da morte. Para o autor, a nog¢ao de biopoder, proposta por Michel
Foucault, é hoje insuficiente para explicar essas formas contempora-
neas de soberania, entendida como a capacidade de definir quem im-
porta e quem nao importa, quem ¢é descartavel e quem nao é. No per-
curso da crise sanitaria causada pelo novo coronavirus no Brasil, acom-
panhamos um chefe de Estado minimizando a gravidade da Covid-19,
como se 0s nossos velhos, pessoas e comunidades vulneraveis fossem
passiveis de descarte. Segundo Giovanella (2020), o atual governo bra-
sileiro recrudesce a desigualdade social, fazendo com que a pandemia
desvele a desigualdade brasileira. Os dados da Covid-19 no Brasil ja
mostram maiores taxas de Obitos entre populagdes de menor renda e
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entre pessoas negras. O inquérito sorologico nacional realizado pela
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) mostra que a incidéncia en-
tre os 20% mais pobres da populacao é de 4,1%; isso caracteriza mais
do que o dobro da incidéncia entre os 20% de maior renda, que ¢ de
1,8% (GIOVANELLA et al., 2020).

A desprotegdo social e do trabalho promovida pelo atual governo,
com aumento da informalidade, precariza¢do das relagdes de tra-
balho, redugdo da cobertura do Bolsa Familia e cancelamento de
beneficios, reducgdo e atraso na concessao de aposentadorias, auxi-
lio doenca e licencas-maternidade, mostra sua face mais perversa
de forma aguda neste momento em que a situa¢do sanitaria ainda
exige distanciamento social para diminuir o contagio, reduzir sofri-
mento e mortes (GIOVANELLA et al., 2020, p. 895).

Nesse sentido, podemos dizer que o caso brasileiro configura-se
em uma sindemia, quando analisamos o contexto da Covid-19. Esse
conceito, idealizado na década de 1990 pelo antropdlogo Merril Sin-
ger, desvela as interagdes bioldgicas e sociais que merecem aten¢ao
para o prognostico, tratamento e desenvolvimento das politicas de saude
(HORTON, 2020). Ha no Brasil uma interagao entre a presenca de um
novo patdégeno com os efeitos perversos de um sistema politico seques-
trado pelo neoliberalismo, que j& sufocava o estado de bem-estar social
antes da irrupgdo do Sars-Cov-2. A Emenda Constitucional 95 vinha
produzindo seus efeitos no desmonte de politicas publicas sob o sub-
terfugio da austeridade fiscal e o famigerado enxugamento da mdquina
publica (BRASIL, 2016).

Estamos diante de uma pandemia na era da pds-verdade, submer-
sa em um ambiente de exacerbag¢ao informacional e, paradoxalmente,
muita desinformacdo. Vemos durante os longos dias dessa crise a as-
censdo de um debate que tensiona uma suposta dicotomia ou alguma
divergéncia entre saude e economia, assistimos aos mesmos negacio-
nistas dos direitos sociais de outrora, agora vociferando que a economia
ndo pode parar por algumas mortes. Grandes empresarios reivindicam seu
direito individual de ir e vir num momento em que milhares de familias
estdo enlutadas, sofrendo os impactos de uma recessao econdmica que
castiga a classe trabalhadora. Sobre as mortes por coronavirus no Bra-
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sil, Eliane Brum (2020) atenta ao fato de que, em parte dos casos, o que

as tera matado é a precarizagdo da saude publica. Para a jornalista, é

preciso lutar pelo futuro pos-virus, pois “se ndo o fizermos, a retomada

da ‘normalidade’ serd a volta da brutalidade cotidiana, que s6 é ‘nor-

mal’ para poucos, uma normalidade arrancada da vida dos muitos que
diariamente tém seus corpos esgotados” (BRUM, 2020, p. 1).

O fil6sofo Vladimir Safatle defende que se engana quem acredi-

ta que estamos diante do ja tradicional necroestado nacional no Brasil e

precisamos olhar para além da temadtica necropolitica de um Estado ges-

tor da morte e do desaparecimento. Nesse sentido, o autor sustenta

que 0 que emergiu em territorio brasileiro nos ultimos anos é um Esta-

do que nao ¢é apenas o gestor da morte, ele é o ator continuo de sua

propria catastrofe, o cultivador de sua propria explosao. Ele descreve:

O fascismo brasileiro e seu nome proprio, Bolsonaro, encontraram

enfim uma catastrofe para chamar de sua. Ela veio sob a forma de

uma pandemia que exigiria da vontade soberana e sua paranoia

social compulsivamente repetida que ela fosse submetida a agdo

coletiva e a solidariedade genérica, tendo em vista a emergéncia de

um corpo social que ndo deixasse ninguém na estrada da diregdo

do Hades. Diante da submissdo a uma exigéncia de autopreserva-

¢do que retira da paranoia seu teatro, seus inimigos, suas persegui-

¢oes e seus delirios de grandeza a escolha foi, no entanto, pelo fler-

te continuo com a morte generalizada. Se ainda precisassemos de

uma prova de que estamos a lidar com uma logica fascista de go-

verno, essa seria a prova definitiva. Nao se trata de um Estado auto-

ritario classico que usa a violéncia para destruir inimigos. Trata-se

de um Estado suicidario de tipo fascista, que so6 encontra sua forga
quando testa sua vontade diante do fim (SAFATLE, 2020, p. 4).

“Inumeraveis” é uma obra do artista Edson Pavoni, criada em
2020, em colaboragdo com muitos artistas, jornalistas e voluntarios,
que tem a inten¢ao de ser um memorial dedicado a histéria de cada
uma das vitimas da Covid-19 no Brasil. No sitio virtual, é possivel
conhecer um pouco de algumas das histérias de vida perdidas que apa-
recem diariamente nos noticiarios como numeros, mas devem ser re-
cordados como emblemas de uma tragédia que poderia ter sido evita-
da (PAVONI, 2020). A definicao de “oObitos evitaveis” ndao se embasa
apenas em estatisticas e projecdes epidemiologicas, mas esta intrinse-
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camente relacionada as multideterminagdes situacionais sobre as quais
sdao demandadas decisGes politicas e intervengdes estratégicas, confor-
me nos faz pensar Miranda:
Enfatizando o 6bvio de outro modo: “6bitos evitaveis” dependem
de decisdes politicas acerca da direcionalidade, da condugio e da
viabilidade de estratégias governamentais potencialmente eficazes.
Claro, nao fazer quase nada ou ndo fazer o minimamente necessa-

rio em uma situagdo de crise, como na pandemia, também depende
de decisoes politicas (MIRANDA, 2021, p. 184).

Passados 25 meses desde o antincio de uma grave pneumonia
identificada pela primeira vez em Wuhan na China, vimos acontecer
no Brasil uma Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) que teve como
objetivo apurar possiveis falhas por parte do governo federal no en-
frentamento a pandemia da Covid-19. Uma das linhas de investigacdao
na CPI da Pandemia teve como base o estudo multidisciplinar condu-
zido por Deisy Ventura e Rosana Reis (2020) na Universidade de Sao
Paulo, que, ap6s analisar 3.029 normas federais, concluiu que o gover-
no brasileiro executou uma estratégia institucional de propagac¢ao do
coronavirus na difusdo da ideia de que a imunidade de rebanho seria
adquirida pela infec¢do de grande parte da populagdo com uma supos-
ta evolucdo natural da doenga. As incontaveis falas e atitudes negacionis-
tas da ciéncia, proferidas pelo lider maximo do executivo nacional,
deflagraram uma politica que objetivou deliberadamente deixar morrer
os mais vulneraveis. Em artigo publicado ano passado, Mbembe dis-
corre sobre o direito universal a respiracao e questiona:

Algumas pessoas enunciam ja um po6s-Covid-19. Por que nao?
No entanto, para a maioria de nos, especialmente nas zonas do mundo
em que os sistemas de saude foram devastados por anos de negligéncia
organizada, o pior ainda estd para vir. Na auséncia de camas hospita-
lares, méaquinas respiratérias, testes em quantidade, méscaras, desin-
fectantes a base de alcool e de outros dispositivos de quarentena para
quem ja foi atingido, infelizmente prevemos que muitos nao passarao
pelo buraco da agulha (MBEMBE, 2020, p. 1).

O estudo de Barbosa et al. (2020) apontou que a maior propor-
¢ao dos obitos em idosos foi observada no Rio Grande do Sul (RS),

55



ROSA, R. S.; STANCZYK, L. « Notas sobre inumeraveis: memorias do Estado
suicidario

sendo 84,44% da totalidade desse desfecho para os casos até maio de
2020, sendo importante considerar que esse segmento populacional
representou 17,79% do total de casos e a letalidade cumulativa repre-
sentou 13,21%. De modo geral, os resultados apontaram que entre to-
dos os estados brasileiros incluidos na analise houve correlagdo entre a
taxa de incidéncia e de mortalidade de idosos e a cor da pele.
A raga/cor enquanto constructo social, diante do processo histori-
co discriminatorio e exploratorio, passou a constituir-se em um
determinante socioecondmico capaz de balizar as desigualdades
nas condi¢des de saude, vida e morte. A pandemia da Covid-19

expOs a geografia das desigualdades e refletiu impiedosamente os
processos historicos passados (BARBOSA ez al., 2020, p. 7).

Em 24 de junho de 2021, estiveram na CPI da Pandemia a dire-
tora executiva da Anistia Internacional no Brasil, Jussara Werneck, e
o epidemiologista da Universidade Federal de Pelotas, Pedro Hallal.
Ambos apresentaram estudos para responder uma mesma pergunta:
quantas mortes poderiam ter sido evitadas no Brasil caso tivessem sido
tomadas as medidas referendadas pela ciéncia? Tanto Hallal como Wer-
neck destacaram o quanto sao significativos os impactos da pandemia
em determinados grupos populacionais; pobres, negros, indigenas sdao
0s mais sucetiveis a infeccao e ao obito (TV SENADO, 2021). Werne-
ck apresentou o estudo Mortes evitdveis por Covid-19 no Brasil de iniciati-
va do grupo Alerta, que analisou as mortes evitdveis e as mortes em exces-
so (WERNECK eral., 2021). Nesse estudo, para dimensionar o impac-
to da doenca na mortalidade foram utilizadas as seguintes bases de
dados: Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), Cartoérios de Re-
gistro Civil (CRC), PNAD Covid-19 IBGE (Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios — PNAD), Sistema de Informacao da Vigilan-
cia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe — banco de dados para re-
gistro de Obitos e casos hospitalizados por sindromes respiratérias agu-
das graves — SRAG) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sau-
de (CNES).

Os resultados das analises desses subconjuntos de dados foram
expostos em dois blocos: o primeiro refere-se ao excesso de mortalida-
de — termo usado em saude publica no contexto da Covid-19 para se
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referir a comparagao do nimero registrado de mortes durante a pande-
mia com o nimero esperado de mortes que ocorreria no mesmo perio-
do caso ndo houvesse a pandemia; o segundo bloco corresponde a uma
analise das mortes evitaveis por agdes e servigos de saude. Nesse con-
texto, compreende-se que 0 acesso e a qualidade da assisténcia presta-
da sao dimensdes essenciais para evitar mortes. O estudo estimou que,
no Brasil, a recusa as orientagdes para mitigar casos e que poderiam
ter sido evitados por medidas ndo farmacoldgicas para o controle da
transmissao na comunidade acarretou um excesso de morte ao longo
dos primeiros 12 meses da pandemia, acumulando cerca de 305 mil
mortes até 12 de margo de 2021. No periodo analisado pelo estudo,
203.996 pessoas morreram no Brasil em decorréncia de complicacdes
da Covid-19 e constam nos dados oficiais (WERNECK et al., 2021).
Pedro Hallal iniciou em seu depoimento (TV SENADO, 2021)
com a explanacao sobre como define “os sete pecados capitais na vi-
sdo da epidemiologia”, que teriam sido cometidos durante o enfrenta-
mento da pandemia no pais: 1) pouca testagem, rastreamento de con-
tatos e isolamento; 2) demora na compra e desestimulo a vacinagao; 3)
promogao de tratamentos ineficazes; 4) auséncia de lideran¢a do Mi-
nistério da Satde (MS) e de um comité de crise; 5) desestimulo ao uso
de mascaras; 6) o uso de uma abordagem clinica vs. epidemioldgica; 7)
falta de uma comunicac¢ao unificada. Ao considerar a média mundial
de mortalidade, a andlise proposta por Hallal aponta que 4 entre 5
pessoas que faleceram de Covid-19 sdo mortes que poderiam ter sido
evitadas se o Brasil tivesse seguido na média mundial de resposta ao
enfrentamento da epidemia. Digno de destaque sdo as andlises trazi-
das pelo epidemiologista acerca de um estudo realizado pelo Insper
(Instituto de Ensino e Pesquisa) que demonstra uma associagao posi-
tiva entre o numero elevado de mortes por Covid-19 nas cidades bra-
sileiras com o maior percentual de votos em Bolsonaro no segundo
turno das elei¢des de 2018 (CABRAL er al., 2020). Alguns senadores
questionaram e polemizaram a relagdao estabelecida na analise, toda-
via ficou muito mais dificil para a base aliada do governo federal
sustentar a tese de que nao houve omissao e negligéncia no enfrenta-
mento da epidemia no pais. Afinal, se o Brasil tem 2,7% da popula-
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¢do mundial, por que representamos quase 13% das mortes por Co-
vid-19 no mundo?

Safatle alerta-nos que uma dindmica colonial esta assentada em
uma “distingao ontoldgica”, que consiste na consolida¢ao de um siste-
ma de partilha entre dois sistemas de subjetivacdo: um permite que
sujeitos sejam reconhecidos como “pessoas”, outro provoca que sujei-
tos sejam determinados como “coisas”. Nessa dinamica nefasta, a morte
de uma “pessoa” sera marcada pelo dolo, pelo luto, pela manifestacao
social da perda, serd objeto de narrativa e comog¢ao; ja a morte daque-
les reduzidos a condi¢do de “coisas” serd objeto de uma morte sem
dolo, sem narrativa, serd reduzida a quantificagdo numérica que co-
mumente aplicamos as coisas. Para o filésofo, quando o Estado aban-
dona, em absoluto, sua natureza protetora e através do discurso de
“deixar morrer”, sua predacdo generaliza-se para a integralidade do
corpo social. Entao vemos um fendmeno de outra natureza acontecer,
estando além da logica necropolitica. Paul Virilio (1993) cunha o ter-
mo “Estado suicidario” para contemplar essa dindmica singular. Para
ilustrar o caso brasileiro, Safatle destaca e analisa a seguinte sentenga
proferida pelo presidente:

“Muito maior que a prépria vida é a nossa liberdade.” Essa afirma-
¢do nao é de Hayek, mas do atual presidente do Brasil ao justificar
sua a analise de que as politicas de restri¢dao a circulagdo e ativida-

des adotadas para o combate contra a pandemia seriam um “aten-
tado a liberdade” (SAFATLE, 2020, p. 1).

As unidades federativas, com uma coordenac¢o nacional foca-
da na intensificacao do caos, coube normatizar o enfrentamento a cri-
se sanitaria nos territérios de sua governabilidade. No Estado do Rio
Grande do Sul, desde onde este texto se articula, num processo de
formagdo em servigo de gestdo em satude na Secretaria de Estado da
Saude (SES/RS), ¢ digno de nota que, ao longo de 2020, tramitaram
na agenda de pautas do Conselho Estadual de Satide do Rio Grande
do Sul (CES/RS) as discussdes acerca do Plano Estadual de Saude
2020-2023 e que o governo insistiu na aprovagao sem qualquer meta
ou meng¢ao relacionada a Covid-19, o que a plendria contestou até a
sua aprovagdo com ressalvas em dezembro de 2020 com praticamente
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um ano de atraso, apos a inclusdo do tema da pandemia na analise
situacional e a previsdo de oito metas relacionadas (RIO GRANDE
DO SUL, 2021a; CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO RIO
GRANDE DO SUL [CES/RS], 2020b).

Com uma populagdo estimada em 11.422.973, até 28 de agosto
de 2021 havia no RS 1.406.975 casos confirmados de infec¢ao pelo
Sars-Cov-2 e 34.142 6bitos por Covid-19, que constavam nos dados
oficiais (RIO GRANDE DO SUL, 2021b). Naquele momento, acom-
panhamos a chegada da variante Delta e ainda ndo viamos no hori-
zonte o controle da epidemia enquanto avangdvamos lentamente com
a vacinagdao (RIO GRANDE DO SUL, 2021c). Mesmo tendo sido um
dos estados mais 4geis na ampliacdo da cobertura vacinal, ainda apre-
sentava uma taxa de mortalidade elevada: 296,7/100.000 habitantes.
O estudo apresentado por Werneck na CPI da Pandemia demonstrou
que houve 13.975 mortes em excesso até 12 de margo de 2021, quando
havia 15.913 mortes por Covid-19 nos registros oficiais do governo
estadual. A andlise demonstrou que o periodo em que se registraram
mais mortes em excesso no RS ocorreu entre janeiro e margo de 2021.
No periodo subsequente, que ndo estava no escopo do estudo, o RS re-
gistrou, entre 13 de marco e 28 de agosto de 2021, 18.229 por Covid-19,
sendo o quadrimestre com o maior nimero de mortes causadas por
essa doenca. Foi justamente nesse periodo que o governo estadual al-
terou o modelo do Sistema de Distanciamento Controlado em vigor desde
10 de maio de 2020, criando o Sistema 3 A’s de Monitoramento em 15 de
maio de 2021. Até 10 de fevereiro de 2022, o RS registrou 1,96 milhdes
de casos confirmados e 37.384 mil mortes por Covid-19 (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE [CONASS], 2022).

Judith Butler (2020) alertou-nos sobre o provavel cenario dolo-
roso no qual veriamos algumas criaturas humanas afirmarem “seu di-
reito de viver ao custo de outras, reinscrevendo a distingao espuria en-
tre vidas passiveis e ndo passiveis de luto”, ou seja, entre aqueles privi-
legiados que devem ser protegidos contra a morte a qualquer custo e
aqueles cujas vidas ndo valeriam o bastante para ser cuidadas contra a
doencga e a morte. Butler também chamou a nossa atengdo para “a
chegada de empreendedores dvidos para capitalizar em cima do softi-

59



ROSA, R. S.; STANCZYK, L. « Notas sobre inumeraveis: memorias do Estado
suicidario

mento global” (BUTLER, 2020, p. 1). O Sistema de Distanciamento Con-
trolado foi controverso desde o inicio. O Decreto Estadual 55.240 em-
basou-se na segmentac¢ao regional e setorial com quatro niveis de res-
tri¢des, que deveriam variar de acordo com a propagac¢ao da doenga e a
capacidade do sistema de satide em cada uma das 20 regides pré-deter-
minadas, sendo atualizadas semanalmente (RIO GRANDE DO SUL,
2020). A primeira grande controvérsia esteve relacionada a pouca tes-
tagem da populagao: como avaliar a dinamica de propagac¢ao da doen-
¢a sem testar a populagao?

Ainda em abril de 2020, no contexto da dispensa de licitagdo
ocasionada pela calamidade publica, houve um episédio constrange-
dor para o governo estadual, em que o site The Intercept Brasil denun-
ciou a contratagdo de uma loja agropecudria que funcionava como pet
shop para realizar testagens. Segundo a matéria, na portaria publicada
nao era informado qual tipo de analise seria realizada, uma informa-
¢do basica, posto que existem distintas. Durante o anuincio do acordo,
a secretaria de Saude do Estado informou que a empresa, localizada
na cidade de Pelotas, foi escolhida por ser “um laboratorio de excelén-
cia” e por ter como diferencial “os reagentes necessarios para os exa-
mes”. Contudo, a empresa s6 havia incluido o servigo “laboratorios
clinicos” entre a descricdo de suas atividades na Receita Federal trés
dias depois da assinatura do contrato (BIANCHI, 2020).

O Ministério Publico (MP) Estadual emitiu um parecer exigin-
do a suspensdo do contrato firmado entre o Paldcio Piratini com a
empresa agropecuaria de Pelotas. Ao alertar que a mesma ndo contava
com “experiéncia em analise clinicas humanas”, o MP sustentou “pe-
rigo de dano ou risco”. Além disso, o promotor advertiu que havia
indicios de que agentes publicos e privados possam ter sido oportunis-
tas diante do relaxamento das regras licitatorias em meio a pandemia
da Covid-19 (GAFFORELLI, 2020). Em face do exposto, o governa-
dor determinou a suspensao do contrato, mas depois de gerar descon-
fianca na sociedade justamente na contrata¢do em um dos servigos
mais importantes na gestao da crise naquele momento: a testagem da
populagdo.
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Nao obstante, a primeira resolu¢ao do CES/RS acerca da Co-
vid-19 tratava do tema da testagem e exigia da SES/RS a garantia de
testagem de todos os profissionais de saude, de forma constante e
periodica, de maneira a detectar a infeccdo em tempo hébil; que man-
tivesse ampla divulgacdo sobre os resultados obtidos no final de cada
testagem, a fim de possibilitar que fossem tragadas estratégias e politi-
cas de protecdao e manutencao da saude e da vida desses trabalhadores
(CES/RS, 2020a). Outro ponto controverso do Distanciamento Contro-
lado foi a participacao da sociedade no processo de construg¢ao do sis-
tema proposto pelo governo estadual. Logo apds a publicagdo do refe-
rido decreto, a mesa diretora do Conselho Estadual de Saude emitiu
um alerta. Nele, o CES/RS denunciou a falta de evidéncias cientificas
e a falta de participagdo da sociedade, questionando: “Quais as entida-
des que foram convidadas a apresentar sugestdes e quais foram essas?
Quais os espagos de debates e em que datas aconteceram?”.

O conjunto de normas previstas no Modelo de Distanciamento
Controlado faz parte de Politicas Publicas de Satide e como tal neces-
sita ser aprovado pelo Conselho Estadual de Saude, por determina-
cao da Lein® 8142/1990, da Lei Complementar n® 141/2012 e Lei
Estadual n° 10.097/1994. Apesar da determinagdo legal, o CES/
RS, o6rgao responsavel por deliberar acerca das politicas publicas

de satde, foi sequer consultado ou teve o referido modelo encami-
nhado para sua devida apreciacao (CES/RS, 2020a, p. 2).

Ao longo de todo o periodo em que esteve vigente a estratégia
do Distanciamento Controlado, o CES/RS manteve-se atuante na fiscali-
zacdo. E, logo no inicio do inverno de 2020, a Resolu¢ao n°® 03/2020
exigia a anulacao de todos os atos administrativos que davam suporte
ao modelo proposto pelo governo estadual sob a argumentagdo de que
ndo foram submetidos a apreciagao dessa instancia estadual de Con-
trole Social do SUS e sua consequente desatengdo ao artigo 198 da
Constitui¢do Federal, Lei Federal n. 8142/90 e Art. 8° da Lei Estadual
n. 10.097/94. Em seu artigo 2°, a referida resolugdo exigiu que fossem
revogados os atos administrativos, haja vista a demonstragdo de ndo
ter sido um modelo eficaz de combate ao avango da pandemia, reafir-
mando a necessidade de medidas efetivas que garantissem as condi-
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¢Oes para o distanciamento social no territério estadual. E novamente
sem discutir com a sociedade através da instancia legitima para tal, em
maio de 2021, o governo estadual decidiu instituir um novo sistema
(CES/RS, 2020a; BRASIL, 1988; BRASIL, 1990; BRASIL, 1994).

Em 02 de junho de 2021, houve uma audiéncia publica, promo-
vida pela Comissdo de Satde e Meio Ambiente da Assembleia Legis-
lativa do RS, para discutir o novo sistema. Os participantes expressa-
ram preocupac¢ao com a possibilidade de uma pazuellizagio do novo
modelo de distanciamento controlado, adotado pelo governo estadual
para o enfrentamento a pandemia da Covid-19. A expressao foi utili-
zada em referéncia a gestdo do ex-ministro da saude Eduardo Pazue-
llo. Com a adog¢do do novo modelo, o estado estaria delegando respon-
sabilidades aos municipios e abrindo mdo de sua coordenagdo técnica
integrada, assim como o governo federal havia feito — de forma delibe-
rada — em relacao aos estados (PERUZZO, 2021). Ja havia muitas cri-
ticas ao modelo anterior, posto que efetivamente ndo evitou que o es-
tado apresentasse taxas de mortalidade e incidéncia da doenga maio-
res do que a brasileira; o novo modelo mantinha a decisao de “olhar
para tras” ao invés de monitorar tendéncias para a tomada de decisoes.
Muitos governos estaduais e municipais, entre os quais podemos in-
cluir o governo estadual do Rio Grande do Sul, segundo Miranda,

enfatizaram o monitoramento somente de alguns eventos criticos,
notadamente os registros de obitos pelo Covid-19 e as proporgdes
de ocupacio de leitos de UTI, desconsiderando o monitoramento
de eventos-sentinelas, ou seja, aqueles que poderiam ser indicativos
de subnotificagdo, uma vez considerada a exiguidade na disponi-
bilizagao de utilizagdo de testes diagndsticos (MIRANDA, 2021,
p. 201).

Miranda também analisa quem deveria ser responsabilizado pe-
los obitos evitaveis e destaca que a intencionalidade da omissao e da
negligéncia tende a gerar outras formas de proatividade com proposi-
tos diversionistas; nessa logica, as estratégias que poderiam evitar Obi-
tos sdo vistas como um empecilho para o retorno a dita normalidade
socioecondmica. Ao enfatizar que, quando um governo determina “fle-
xibilizagdes” de medidas ndo farmacoldgicas eficazes para a miti-
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gacao de contagios em momento inoportuno, o autor leva-nos a obser-
var que o governante assume deliberadamente o risco de ocasionar
obitos que seriam de fato evitaveis. Assim,
quando evidenciado o carater de dolo, de intencionalidade gover-
namental, em relagdo a uma decorréncia evitavel, quando eviden-
ciado o impacto desigual de tal decorréncia a partir de vulnerabili-
dades sociais reconhecidas historicamente (pobreza, cor da pele,

idade, etc.), estamos lidando com a agudizagdo intencional de uma
condigdo historica cronica (MIRANDA, 2021, p. 205).

Em entrevista publicada durante o primeiro ano da pandemia
da Covid-19, o antropdlogo Eduardo Viveiros de Castro afirmava que
0 que estava acontecendo no pais era um genocidio e ndo comegou
com a pandemia, mas ela agravou ainda mais a situacao daqueles que
ja estavam alijados de seus direitos mais basicos. Afirma o antropodlogo:

Um genocidio por negligéncia ou incompeténcia no caso de alguns
dirigentes, mas um genocidio absolutamente deliberado no caso de
outros, entre os quais incluo o presidente, varios de seus ministros e

certos setores do grande empresariado agroindustrial (CASTRO,
2020, p. 3).

Consideragoes finais

Nos ultimos meses, a humanidade tem sido desafiada em ter-
mos bioldgicos, éticos, culturais, econdmicos e politicos. No Brasil, ja
enfrentavamos os resultados nefastos do projeto neoliberal antes da
constatacdo de transmissao comunitaria do novo coronavirus no pais.
A descoordenagao em nivel federal com quatro trocas de ministros da
Saude, os inimeros atos oficiais e extraoficiais das liderangas do go-
verno deflagraram o descaso intencional que hoje se revela uma politi-
ca nacional genocida.

No Estado do RS, o governo estadual empreendeu inicialmente
esforgos para distanciar-se dos discursos negacionistas propagados pela
lideranca nacional. Todavia, ao se constatar uma flexibilizacao dos
protocolos de mitigacdo em um momento inoportuno, o governo esta-
dual assumiu o risco de produzir Obitos evitaveis, podendo ser com-
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preendido como um “genocidio por negligéncia ou incompeténcia”,
nas palavras de Castro (2020, p. 1).

Diante de um presente tao distdpico é necessaria a produgao de
registros pela garantia do direito a memoria na esperanga de que a
barbarie nao se repita no futuro. Buscamos neste ensaio levantar al-
guns aspectos que nos trazem um vislumbre dos mecanismos por onde
se engendra a resposta brasileira a emergéncia sanitaria de importan-
cia internacional.

Aprender com a gestao da crise ocasionada pela sindemia da Co-
vid-19 no Brasil e, mais especificamente, no estado do RS, requer cons-
tatar inicialmente que as nossas iniquidades sociais e econdmicas bem
como nossas mazelas culturais e civilizatdrias ja estavam expostas na
arena publica antes da chegada do novo coronavirus. Na esfera nacio-
nal, nos ultimos anos, uma crise politica e institucional ganhou con-
tornos apocalipticos apds um pleito eleitoral vencido com disseminag¢ao
em massa das chamadas Fake News. Na esfera estadual, ndo é uma
marca apenas do governo atual a incapacidade de dialogar com as
instancias de controle social, mas nele assistimos a uma secretaria esta-
dual de saude, em plendria do Conselho Estadual de Saude, invocar
Deus para proteger o estado na chegada da variante Delta logo depois
da publicag¢ao do decreto que flexibilizou protocolos de contingencia-
mento. L4 na ponta, aos municipios, a depender de interesses difusos,
a partir de uma descoordenacgdo deliberada, restou a atuagao para agir
proativamente na mitigacao do impacto da Covid-19 ou no espalha-
mento do virus.

Referéncias

BARBOSA, 1. R. et al. Incidéncia e mortalidade por Covid-19 na populagdo
idosa brasileira e sua relagdo com indicadores contextuais: um estudo ecologi-
co. Rev. bras. geriatr. gerontol. [on-line], v. 23, n. 01, 2020. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.200171 >. Acesso em: 25 ago.
2021.

BRASIL. Constitui¢do da Repiblica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Se-
nado Federal, 1988.

64



Covid-19, pensamento e resisténcia: contribuicdes da Saude Coletiva

BRASIL. Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participa-
¢do da comunidade na gestio do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e
da outras providéncias. Brasilia, DF: Senado Federal, 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18142.htm>. Acesso em: 26 ago.
2021.

BRASIL. Senado Federal. Emenda Constitucional n°® 95, de 15 de dezembro
de 2016. Altera o Ato das Disposi¢gdes Constitucionais Transitorias, para ins-
tituir o Novo Regime Fiscal, e d4 outras providéncias. Brasilia, DF: Senado
Federal, [2016]. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/cons-
tituicao/emendas/emc/emc95.htm>. Acesso em: 25 ago. 2021.

BRUM, E. O futuro pés-coronavirus ja estd em disputa: como impedir que o
capitalismo, que ja nos roubou o presente, nos roube também o amanha? El
Pais Brasil, 2020. Disponivel em: <https://brasil.elpais.com/opiniao/2020-
04-08/o-futuro-pos-coronavirus-ja-esta-em-disputa.html>. Acesso em: 09 abr.
2021.

BIANCHI, P.; POTTER, H. Coronavirus: governo do RS contrata Pet Shop
para fazer exames de Covid-19. The Intercept Brasil, 2020. Disponivel em:
<https://theintercept.com/2020/04/09/rs-contrata-pet-shop-exames-corona-
virus>. Acesso em: 12 jul. 2021.

BUTLER, J. O capitalismo tem seus limites. Blog Boitempo. Sao Paulo, 20
mar. 2020. Disponivel em: <https://blogdaboitempo.com.br/2020/03/20/ju-
dith-butler-sobre-o-covid-19-o-capitalismo-tem-seus-limites>. Acesso em: 10
abr. 2021.

CABRAL, S.; ITO, N.; PONGELUPPE, L. The disastrous effects of leaders
in denial: Evidence from the Covid-19 crisis in Brazil. SSRN, 28 abr. 2020.
Disponivel em: <https://ea.ufba.br/wp-content/uploads/2021/04/SSRN-
1d3836147-1.pdf>. Acesso em: 25 ago. 2021.

CASTRO, E. V. O que esta acontecendo no Brasil é um genocidio. In: Pande-
mia Critica, n.104. Sdo Paulo: n-1 edigdes, 2020. Disponivel em: <https://
www.n-1ledicoes.org/textos/104>. Acesso em: 11 jun. 2021.

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL. Re-
solu¢dio CES/RS n° 03 de 18 de junho de 2020. Porto Alegre, 2020a. Disponi-
vel em: <http://www.ces.rs.gov.br/conteudo/780/RESOLUCOES-CES/RS>.
Acesso em: 24 jul. 2021.

65



ROSA, R. S.; STANCZYK, L. « Notas sobre inumeraveis: memorias do Estado
suicidario

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL (CES/
RS). Resolucao CES/RS n° 12 de 22 de dezembro de 2020. Aprova o Plano
Estadual de Saude — PES 2020/2023. Porto Alegre, 2020b. Disponivel em:
<http://www.ces.rs.gov.br/conteudo/780/RESOLUCOES-CES/RS>. Acesso
em: 11 ago. 2021.

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL (CES/
RS). Alerta Mesa Diretora do Conselho Estadual de Satide do Rio Grande
do Sul sobre o “Distanciamento Controlado”. Porto Alegre, 2020c. Dispo-
nivel em: <http://www.ces.rs.gov.br/conteudo/1725/alerta-do-ces/rs-sobre-
o-distanciamento-controlado>. Acesso em: 25 ago. 2021.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS).
Painel Nacional Covid-19. Brasilia: Conass, 2022. Disponivel em: <https://
www.conass.org.br/painelconasscovid19>. Acesso em: 10 fev. 2022.

GAFFORELLI, G. MP pede suspensao de contrato com agropecuaria de Pe-
lotas para testes da Covid-19. Radio Guaiba, Porto Alegre, 15 abr. 2020. Dis-
ponivel em: <https://guaiba.com.br/2020/04/15/mp-pede-suspensao-de-con-
trato-com-agropecuaria-de-pelotas-para-testes-da-covid-19>. Acesso em: 14 jul.
2021.

GIOVANELLA, L.; MEDINA, M. G.; AQUINO, R.; BOUSQUAT, A. Nega-
cionismo, desdém e mortes: notas sobre a atuagao criminosa do governo fede-
ral brasileiro no enfrentamento da Covid-19. Saude debate [on-line], v. 44, n.
126, p. 895-901, 2020. Disponivel em: <https://scielosp.org/article/sdeb/
2020.v44n126/895-901>. Acesso em: 19 nov. 2020.

HORTON, R. Covid-19 is not a pandemic. The Lancet, v. 396, p. 874, 26 set.
2020. DOT: <https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32000-6. Disponivel em:
<https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)32000-
6.pdf>. Acesso em: 26 ago. 2021.

IMPERIAL COLLEGE LONDON (ICL). Covid-19 Response Team 2020-
2021 report. Disponivel em: <https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infec-
tious-disease-analysis/covid-19/covid-19-response-team-2020-2021-report>.
Acesso em: 7 jun. 2021.

MBEMBE, A. Necropolitica. 3. ed. Sao Paulo: n-1 edigdes, 2018. 80p.

MBEMBE, A. O direito universal a respira¢do. In: Pandemia Critica, n. 53.
Sao Paulo: n-1 edigdes, 2020. Disponivel em: <https://www.n-1edicoes.org/
textos/53>. Acesso em: 07 jun. 2021.

66



Covid-19, pensamento e resisténcia: contribuicdes da Saude Coletiva

MELLO, T. Faz escuro, mas eu canto. 1. ed. Brasil: Civilizacdo Brasileira,
1965. 83p.

MENEGHEL, S. N. Para que serve essa tal Epidemiologia? In: Epidemiolo-
gia Exercicios Indisciplinados. Porto Alegre: Tomo Editorial, 2015. p. 203-
2012.

MIRANDA, A. Pandemia da Covid-19 e 6bitos evitaveis no Brasil, combina-
¢do letal entre indiferenca sistémica e pendor necropolitico. In: MARTINS A.
B. et al. (org.). A Pandemia e a Saude Coletiva: Produzindo conhecimento e
tecnologias no cotidiano. Sdo Leopoldo: Oikos, 2021.

PAVONI, E. Inumeraveis, 2020. Disponivel em: <https://
inumeraveis.com.br>. Acesso em: 11 jul. 2021.

PERUZZO, M. Médicos temem “pazuellizacao” do modelo de distancia-
mento controlado no RS. Porto Alegre, 2021. Disponivel em: <http://
www.al.rs.gov.br/agenciadenoticias/destaque/tabid/855/IdMateria/ 324266/
Default.aspx>. Acesso em: 24 ago. 2021.

RIO GRANDE DO SUL. Lei n° 10.097, de 31 de janeiro de 1994. Cria o
Conselho Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Sul e estabelece
outras providéncias. Porto Alegre, 1994. Disponivel em: <http://
www.al.rs.gov.br/filerepository/repLegis/arquivos/10.097.pdf>. Acesso em:
26 ago. 2021.

RIO GRANDE DO SUL. Decreto n° 55.240, de 10 de maio de 2020. Institui
o Sistema de Distanciamento Controlado para fins de prevencdo e de enfren-
tamento a epidemia causada pelo novo Coronavirus (Covid-19) no ambito do
Estado do Rio Grande do Sul, reitera a declaragao de estado de calamidade
publica em todo o territorio estadual e da outras providéncias. Porto Alegre,
2020. Disponivel em: <https://www.estado.rs.gov.br/upload/arquivos/
22152948-decreto-n-55-240.pdf>. Acesso em: 11 ago. 2021.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria Estadual de Satde. Plano Estadual de
Saude 2020-2023. Porto Alegre: Secretaria da Satide do Rio Grande do Sul,
2021a. 308 p. il. Disponivel em: <https://saude.rs.gov.br/plano-estadual-de-
saude>. Acesso em: 08 ago. 2021.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria Estadual de Saude. Painel Coronavirus
RS. Disponivel em: <https://ti.saude.rs.gov.br/covid19. 2021b>. Acesso em:
14 ago. 2021.

RIO GRANDE DO SUL. Centro Estadual de Vigilancia em Saude. Declara-
¢do da circulagdo comunitaria da variante de preocupagdao (VOC) Delta no

67



ROSA, R. S.; STANCZYK, L. « Notas sobre inumeraveis: memorias do Estado
suicidario

Estado do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 23 jul. 2021c. Disponivel em:
<https://estado.rs.gov.br/upload/arquivos//comunicado-delt-1.pdf>. Acesso
em: 26 ago. 2021.

RIO GRANDE DO SUL. Decreto n° 56.199, de 18 de novembro de 2021.
Altera o Decreto n°® 55.882, de 15 de maio de 2021, que institui o Sistema de
Avisos, Alertas e Ag¢des para fins de monitoramento, preven¢do e enfrenta-
mento a pandemia de Covid-19 no ambito do Estado do Rio Grande do Sul,
reitera a declaragdo de estado de calamidade publica em todo o territério esta-
dual e da outras providéncias. Porto Alegre, 2021d. Disponivel em: <https://
coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202105/17103015-55882.pdf>.
Acesso em: 20 ago. 2021.

SAFATLE, V. Bem vindo ao estado suicidario. In: Pandemia Critica, n. 23.
Sao Paulo: n-1 edi¢des, 2020. Disponivel em: <https://www.n-1edicoes.org/
textos/23>. Acesso em: 13 jul. 2021.

SAFATLE, V. Para além da Necropolitica. In: Pandemia Critica, n. 191. Sao
Paulo: n-1 edi¢des, 2020. Disponivel em: <https://www.n-1edicoes.org/tex-
tos/191>. Acesso em: 13 jul. 2021.

TV Senado, Brasilia. CPI da Pandemia ouve Pedro Hallal e Jurema Werneck
—24/06/2021. [Internet] Brasilia: TV Senado, 24 jun 2021. Video 8:41:50.
Disponivel em: <https://youtu.be/7BsmifsZLDc>. Acesso em: 24 jun. 2021.

VENTURA, D,; REIS, R. A linha do tempo da estratégia federal de dissemi-
nagdo da Covid-19. Direitos na pandemia: mapeamento e analise das nor-
mas juridicas de resposta & Covid-19 no Brasil. Sdo Paulo, n. 10, p. 6-31, 2021.
Disponivel em: <https://static.poder360.com.br/2021/01/boletim-direitos-na-
pandemia.pdf>. Acesso em: 9 jul. 2021.

VIRILIOQ, P. El Estado suicida. In: La inseguridad del territorio. Buenos Ai-
res: La Marca, 1993.

WERNECK, G. L.; BAHIA, L.; MOREIRA, J. P. L.; SCHEFFER, M. Mor-
tes Evitaveis por Covid-19 no Brasil. Brasil, junho de 2020. Disponivel em:

<https://idec.org.br/sites/default/files/mortes_evitaveis_por_covid-
19_no_brasil_para_internet_1.pdf>. Acesso em: 24 jun. 2021.

68



A pandemia em comunidades
vulnerabilizadas: um ensaio critico

Vanessa Cristina Vieira Nemos
Jaqueline Miotto Guarnieri
Renata Riffel Bitencourt
Fabiano Almeida Negreiros
Luciane Maria Pilotto

Aline Blaya Martins

Introducao

o inicio de 2020, o mundo foi surpreendido por uma pandemia

de propor¢des extraordindrias, que levaram a uma reorganiza-
¢do da vida como conhecemos, seja social ou economicamente (UNI-
VERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA [UFPR], 2020). As dificul-
dades, que ja ndo eram novidade em um pais marcado pela desigual-
dade, foram exacerbadas. O aumento do desemprego, de pessoas vi-
vendo em situacao de rua, aliado a inseguranca alimentar e as condi-
¢Oes precarias de saneamento basico e moradia nos bairros mais po-
bres das capitais, fizeram eclodir e escancarar todos os problemas que
nao faziam parte da agenda do governo federal (BUCKERIDGE; PHI-
LIPPI JUNIOR, 2020; UFPR, 2020). Somam-se ainda o negacionis-
mo sobre a gravidade da situacdo, a falta de condugao e coordenacao
das crises (sanitaria, econdmica, humanitaria...), os ataques a ciéncia
e a negligéncia para com a populacao, elementos que deixaram visivel
a relagdo harmoniosa entre o neoliberalismo e a maquina de morte,
subordinando as vidas e as relagdes sociais a logica do mercado (VI-
VEIROS DE CASTRO, 2019; GUARNIERI et al., 2021).

Além de atingir principalmente as populagdes ja vulnerabiliza-
das, que ndo tiveram possibilidade de seguir as orientacdes de cuida-
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dos, seja por precisar seguir trabalhando e compartilhando o transpor-
te coletivo lotado para seu deslocamento ou até mesmo por nao ter
como conseguir alimentar-se, quem dira trocar de mascaras constante-
mente, acabou incitando a descrenca e a manutengdo dos privilégios,
uma vez que contou com um franco estimulo das classes dominantes
para a reabertura do comércio, para a negligéncia com prevengao e
cuidados diante da “gripezinha” e com a viabilizagdo do distancia-
mento social (LEHER, 2020; LIMA et al., 2020; RODRIGUES et al.,
2021).

Organizagdes globais, como a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), ja vinham aler-
tando desde o inicio da pandemia sobre a necessidade de comprometi-
mento por parte dos Estados, que deveriam assumir o controle da
situagcdo, comeg¢ando por prover renda e auxilios destinados as popu-
lagdes vulnerabilizadas. Essa proposta encontrou ampla resisténcia por
parte do governo brasileiro, que inicialmente decretou auxilio emer-
gencial em poucas parcelas e totalmente a contragosto de seus gover-
nantes, sendo que o valor sempre foi aquém do necessario para a so-
brevivéncia. A proposta do executivo era de R$ 200,00, e devido a opo-
si¢do junto a atuag¢dao do Congresso Nacional, houve o aumento desse
valor para R$ 600,00, ainda que se tenha a compreensdo da absoluta
insuficiéncia desses recursos para atender minimamente a dignidade das
familias que compoem os grupos populacionais desfavorecidos no pais.

Sem medidas que serviriam de alicerce para tantas familias, que
perderam seus entes provedores de recurso financeiro ou perderam seus
empregos durante a pandemia, a situagdo tornou-se desumana (SOA-
RES ez al., 2020).

Diante da ineficiéncia das manobras desencadeadas pelo gover-
no federal, os estados e as prefeituras das cidades, fez-se necessaria a
acao de Organiza¢des Nao Governamentais (ONG), de movimentos
comunitarios e outros projetos sociais independentes, que auxiliaram
as pessoas em situagdes mais criticas durante a pandemia (SOARES et
al., 2020). O descaso e a incapacidade do Estado em dar respostas efe-
tivas as necessidades das comunidades exigiram que as mesmas se rein-
ventassem para proteger os seus durante a pandemia. Diante disso, o
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objetivo deste ensaio tedrico conceitual consistiu em, através de uma
revisdo da literatura e de noticias publicadas em midias abertas, anali-
sar os impactos da Covid-19 e reunir informagdes sobre as agdes de
enfrentamento em comunidades vulnerabilizadas no Brasil e, mais es-
pecificamente, em Porto Alegre/RS.

Contextualizacoes necessarias sobre o Covid-19

Descrever o cenario do novo coronavirus supde expor o seu sur-
gimento, bem como seu diagnostico, sua transmissibilidade, e verificar
quais medidas de defesa foram e estao sendo propostas pelas autorida-
des sanitarias no combate ao novo virus. A epidemia de Covid-19 ini-
ciou na cidade de Wuhan, na China, em 2019 e alastrou-se rapidamen-
te pelo mundo todo.

Inicialmente, muito pouco se sabia da origem, fisiopatologia,
testes, prevengdo e manejo dessa doenga. Nesse cendrio, acreditava-se
que a pandemia poderia ser um fendmeno supostamente democratico,
que prejudicaria todas as nagdes da mesma forma, apenas evidencian-
do as mazelas de uma ordem social neoliberal perversa ja instituida
(GAGO; CAVALLERO, 2020). No entanto, a analise mostrou-se ora
lacida, ora precipitada, uma vez que realmente a perversidade do capi-
talismo vigente foi exposta, mas se viu que, além da distribuicdo em
todos os continentes, pouco houve de democratico na distribuigcdo epi-
demioldgica do contagio, do cuidado e dos 6bitos pela doenga.

Tal fato ficou marcado pelo acimulo de barreiras e dificuldades
impostas aos bairros pobres, periferias e favelas, que tiveram que so-
mar as dificuldades cotidianas as barreiras de acesso a testagem diag-
nostica, a necessidade do uso de mascara e alcool, a lavagem de maos
(onde ndo ha espago nem saneamento e muitas vezes nem agua)
(VELOSO, 2021; DOMINGUEZ; KLINK, 2021). Consequéncia 6b-
via, também ficou marcada nos corpos e almas dos moradores dessas
localidades que pouco fazem ideia de que se perderam mais familia-
res e vizinhos nas favelas brasileiras do que em paises inteiros da
Europa. Apesar desses impactos gigantescos gerados pela pandemia,
a maioria dessas pessoas nao tem tempo para pensar nisso, situagao
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compreensivel quando se tem que garantir o prato de comida do dia
(THUSWOHL, 2021).

A pandemia da Covid-19 mostrou-se um dos grandes proble-
mas sanitarios em equivaléncia global deste século devido ao grande
prejuizo que causou no mundo inteiro e acabou nos mostrando o quanto
nao podemos prever absolutamente nada do futuro (WERNECK;
CARVALHO, 2020).

No Brasil, em 26 de fevereiro de 2020, aconteceu o primeiro
relato de Covid-19, fazendo com que o pais entrasse em estado de aler-
ta. A partir disso, houve uma progressao da evolugado de contdgio e de
Obitos, que sucessivamente foi causando comog¢ao e alerta. Ainda em
2020, pesquisadores chamavam a aten¢do para a notificagdo de mais
de 1 milhdo de casos e 50.000 mortes, que, mesmo com falhas na testa-
gem e nas notificagdes, faziam do Brasil naquele momento o segundo
pais com o maior numero de casos e mortes em todo o mundo. Na
época, o numero de casos aumentava progressivamente, escancarando
a letalidade e o estrago que o virus causava, destruindo inumeras lares
e familias (SILVA; JARDIM; SANTOS, 2020), o que hoje se sabe que
ndo perfaz nem 10% da tragédia que viria a acometer o pais.

A Covid-19 reforgou e mostrou as adversidades do povo brasi-
leiro de acordo com os graus de desigualdade social, levando a mani-
festar problemas encobertos ao redor da vulnerabilidade social em di-
versas classes da sociedade brasileira, que necessitam inumeras vezes
dos servigos publicos ou do sistema de protegcdo social e que, muitas
vezes, nao conseguem acesso a esses servigos (SOARES er al., 2020).
Essas necessidades denunciam problemas estruturais, como fome,
(in)seguranca publica, fragil educagdo, entre outros fatores. Entretan-
to, aceitar e dizer que o virus seja o unico e exclusivo responsavel pelas
dificuldades econdmicas e sociais que encontramos até o momento,
bem como pelas dificuldades que virao, é rejeitar o cenario anterior da
economia brasileira (UFPR, 2020).

As diferengas sociais permanentes no pais trouxeram complica-
¢Oes e consequéncias adicionais na execugao de regras sanitarias reco-
mendadas pela OMS e pela administra¢ao publica. Principalmente nas
comunidades urbanas, onde seus habitantes ndo tém o adequado pro-
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vimento de servigos de saneamento, agua, oportunidade de trabalho
que permita o isolamento social e ainda sdo esmagados em estreitas
moradias e vielas. Além do que, com a baixa renda e o aumento dos
precos dos produtos, inviabiliza-se o adequado acesso a itens de higie-
ne, como sabonetes e alcool, além de itens de alimenta¢do basica, ves-
timentas, entre outros, que sdo tdo importantes a sobrevivéncia digna
(FREITAS; SILVA; CIDADE, 2020).

Na prefeitura de Porto Alegre, chegou-se a discutir propostas
como renda minima para as pessoas em situacdo de vulnerabilidade,
bem como a necessidade de ampliar e reestruturar as politicas publicas
de auxilio a essas pessoas, porém nao passaram da retérica. A nivel
estadual, teve-se a aprovacao da Lei n° 15.604, de 12 abril de 2021,
instituindo o apoio a atividade econdmica e de protecdo social, dando
inicio ao chamado “Auxilio Emergencial Gaucho” (RIO GRANDE
DO SUL, 2021a). Esse programa disponibilizaria em torno de R$ 107
milhdes de reais para setores mais afetados pela pandemia, contem-
plando entre eles mulheres chefes de familia em situagdo de extrema
pobreza ndo atendidas pelo Bolsa Familia nem pelo Auxilio Emergen-
cial Federal. Nesse montante, que seria aportado pelo governo do Es-
tado, 7 milhoes vieram da Assembleia Legislativa para o financiamen-
to do auxilio emergencial gaucho, fazendo com que esse beneficio che-
gasse ao alcance de um numero maior de pessoas. Além das mulheres
chefes de familia, também deveriam ser contemplados trabalhadores e
estabelecimentos que foram os mais atingidos pela pandemia (RIO
GRANDE DO SUL, 2021b). Contudo, o auxilio nao chegou a muitas
familias gatchas, sendo que, em agosto de 2021, o auxilio emergencial
gaucho, que prometia beneficiar 8,1 mil mulheres, havia chegado a
apenas 695 (GOMES, 2021).

Ja o auxilio emergencial do governo federal, mencionado ante-
riormente, esteve em disputa politica durante todo o periodo da pan-
demia (MORTARI, 2021; SANTA’ANA, 2021; CRUZ, 2021). Esse
beneficio em tese seria pago as familias que apresentassem uma renda
mensal total de até trés salarios minimos, contando que a renda por
pessoa na familia fosse inferior a meio salario minimo, e ndo se soma-
ria a quaisquer outros beneficios, tais como o Bolsa Familia, permane-
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cendo apenas o beneficio de maior valor. No ano de 2020, depois de
ampla disputa politica entre Executivo e Legislativo foram disponibili-
zadas cinco parcelas com o valor de R$ 600,00 ou R$ 1.200,00 para
maes chefes de familia. Ao acabarem essas cinco parcelas, o beneficio foi
ampliado até 31 de dezembro de 2020, compondo até quatro parcelas
de R$ 300,00 e R$ 600,00. Por ter dado mais popularidade e avaliagGes
positivas ao governo, no ano de 2021 foram aprovadas mais trés parce-
las, porém com valor ainda mais reduzido, R$ 150,00 e R$ 375, 00, de
acordo com o perfil de cada pessoa (BRASIL, 2021). Além de serem
valores insuficientes para o sustento das familias, muitos que necessi-
tavam nao foram beneficiados.

Porém, o virus tem mostrado as contradi¢des do pais, ou seja,
cobra de uma pessoa que nao tem direito a 4gua nem acesso a agua
encanada que lave as maos constantemente, para um desempregado
que fique em casa. Um pais que nega direitos basicos impde perigo e
riscos e exige uma prevengao que nao da condi¢cdes minimas de execu-
¢do. Assim, a lavagem das maos, amplamente divulgada como uma
das principais formas de prevenir contra o coronavirus, transformou-
se em mais um desafio. A perversidade repetiu-se na exigéncia de iso-
lamento, um momento de aflicdo para aqueles que precisavam buscar
seu sustento e que necessitavam da movimenta¢ao nas cidades para
assegurar a sua propria sobrevivéncia e a de sua familia. Grande parte
da populagdo brasileira, ou seja, aqueles trabalhadores de baixa renda,
foi a mais atingida pelos impactos diretos e indiretos da Covid-19, ge-
rando o agravamento de muitos problemas para essas pessoas, tanto
problemas fisicos como psicoldgicos (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE SAUDE COLETIVA [ABRASCO], 2020).

Pessoas que sdo as maiores vitimas da desigualdade socioeco-
nomica destinam-se a ter fatidicamente uma ocorréncia diferente de
propagacao do virus por possuir casas de inferior qualidade quando
comparadas as pessoas que apresentam um poder aquisitivo melhor.
Esses individuos geralmente vivem em numeros maiores de pessoas
dentro de residéncias pequenas, sendo essas mesmas pessoas que utili-
zam o transporte publico com maior ajuntamento de pessoas dentro
de 6nibus/metrd/trem, o que acarreta uma maior dificuldade no dis-
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tanciamento social. Possuem também uma suscetibilidade diferencial
por ter um aporte alimentar escasso e com menor qualidade nutricio-
nal, o que acaba gerando estresse psicologico constante nesses indivi-
duos e, nao menos importante, a dificuldade em conseguir acessar os
profissionais de saude, que sdo de suma importancia nesse momento
(DEMENECH et al., 2020; RODRIGUES et al., 2021).

Tal realidade é previsivel nas grandes metropoles brasileiras, cin-
didas pela desigualdade social e caracterizadas pela dualidade de abri-
gar areas ricas e prosperas e, a0 mesmo tempo, inumeras favelas. Nao
por acaso as duas grandes metropoles do Brasil, os estados do Rio de
Janeiro e Sdo Paulo, estdo em primeiro lugar no numero de confirma-
dos. Obviamente, esses numeros ja eram esperados devido ao grande
numero de pessoas que vivem nesses estados, a desigualdade e ao fato
de estar na lideranca de viagens internacionais, ou seja, além do fator
local, acabam sendo grandes enteadas no fluxo de transmissao inter-
nacional da Covid-19. Em 2020, os maiores nimeros de casos depois
de Sao Paulo e Rio de Janeiro foram os estados do Amazonas, Ceara,
Maranhao, Pernambuco e Bahia (BOMBARDI; NEPOMUCENO,
2020). Com a progressdao da pandemia o quadro alterou-se, e em no-
vembro de 2021 os recordes de casos e obitos por Covid-19 concentra-
ram-se nas regides Sudeste e Sul na seguinte ordem: Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Minas Gerais, Parana e Rio Grande do Sul.

Os estados da regiao Nordeste do pais tiveram uma série de es-
tratégias orquestradas coletivamente e contaram com a assessoria de
um comité cientifico de apoio ao combate da pandemia do novo coro-
navirus, que foi instituido nos termos da Resolug¢dao n° 05/2020 no
ambito do Consorcio Interestadual de Desenvolvimento Sustentdvel
do Nordeste — Consorcio Nordeste, com a finalidade de assessorar os
Estados consorciados na adogao de medidas para a prevengao, o con-
trole e a contengao de riscos, danos e agravos a saude publica, a fim de
evitar a disseminacdao da doenca e a estruturacao do sistema de saude
para o atendimento da populacdo (BRASIL, 2020). Embora as orien-
tagcdes nao tenham sido integralmente seguidas (LIMA ef al., 2020),
observam-se claramente os impactos positivos da estratégia antinega-
cionista e cientificista construida oportunamente pela regiao que, mes-
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mo empobrecida, salvaguardou a vida de muitos cidadaos (FERNAN-
DEZ; PINTO, 2020; LIMA et al., 2020a; BOMBARDI; NEPOMU-
CENO, 2020; REZENDE, 2021).

No caso do Nordeste, observa-se claramente o quanto a estraté-
gia politica em todos os entes federados também pode ser um determi-
nante/condicionante da saude e da doenca. Conforme a atual regula-
¢do, a distribuicao dos servicos de agua e esgoto sanitario sao de com-
peténcia dos municipios, assegurando seu dever e elaborando os Pla-
nos Municipais de Saneamento Basico e ampliando a abrangéncia com
0 objetivo de alcangar o acesso universal (FUNDO INTERNACIO-
NAL DE EMERGENCIA DAS NACOES UNIDAS PARA A IN-
FANCIA [UNICEF], 2020). No Brasil, o provimento da assisténcia a
saude ¢ também descentralizado e de responsabilidade dos municipios
e estados. No caso do Nordeste, observa-se claramente o quanto as
estratégias dos municipios podem e devem ser orquestradas pelos esta-
dos e, quando se olha para o cenario nacional, é natural a associagdao
entre os impactos da opg¢ao do governo federal de propagar o virus
(CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DE DIREITO SANITA-
RIO DA FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDA-
DE DE SAO PAULO [CEPEDISA-USP]; CONECTAS, 2021), o des-
caso com a articulacdo interfederativa e o desfecho de mais de 600 mil
mortos, denunciado pela Comissdo de Inquérito Parlamentar (CPI) da
Pandemia (SENADO FEDERAL, 2021).

A atual crise gerou falta de informagdes coerentes e acimulo de
vulnerabilidades, fazendo com que milhares de individuos ficassem
sem protecao pela inexisténcia de agdes sociais protetivas em todo o
pais. Ademais, instalou-se um desastre socioecondmico nas metropo-
les com impactos ainda mais severos nas favelas e periferias urbanas
em virtude das tentativas de adoc¢ao de determinagdes de isolamento
social, sem técnicas coordenadas e receptivas que garantissem a popu-
lagdo mais carente condi¢des minimas de estabilidade e trabalho (DO-
MINGUEZ; KLINK, 2021).

Nos estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, a respeito das infra-
estruturas urbanas, essa realidade fica evidente quando se observam a
temporalidade das politicas e a precariedade do acesso a agua para a
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finalidade de medidas preventivas simples, como lavar as maos e a lim-
peza perioddica das casas. Mais do que simplesmente apontar as inu-
meras dimensdes dos impactos sobre lugares e comunidades, o presen-
te acontecimento mostra-nos as barreiras impostas ao enfrentamento
do virus e seu desdobramento por parte das tradicionais ineficientes
politicas de planejamento urbano (DOMINGUEZ; KLINK, 2021).

No estado do Rio Grande do Sul, autores referiram que a eco-
nomia foi muito afetada devido a medidas que foram impostas pelos
governantes mundiais, tais medidas como fechamento de fronteiras,
barreiras de comércio internacional, mantendo apenas os comércios
de alimentag¢do e o setor da saude, somados a medidas locais que fo-
ram necessarias para a contengdo do virus: interrupgao das aulas pre-
senciais nas escolas e fechamento do comércio ndo essencial, por exem-
plo MARTIN; MARTIN, 2020). Dessa forma, esses mesmos autores
apontam que as medidas que foram impostas afetaram o setor da eco-
nomia, o que justificaria medidas tomadas pelos comércios, bancos e
instituigdes, mostrando os impactos da Covid-19 na satde, na educa-
¢do e na economia. Entretanto, esses autores ndo citam em momento
algum desigualdade ou periferia ou comunidades ou favela ou vulne-
rabilidade social e reproduzem claramente as opgdes governamentais
adotadas pelo estado e seu alinhamento a época com o discurso neoli-
beral do governo federal.

Considerando esse cendrio, observa-se que as medidas impostas
e a estratégia de defesa da “economia” acima de tudo nao so6 falharam
no controle do virus, como também resultaram em uma diminui¢do
repentina nas suposi¢des de estabilidade econdmica desse estado, que,
embora nado seja pobre, é 0 espago onde vivem muitos trabalhadores
empobrecidos. A pandemia acarretou o agravamento de instabilidades
nos mais diferentes setores e resultou em impactos diretos na oferta de
trabalho, que historicamente ja vinha em crise no estado do Rio Gran-
de do Sul (DUARTE; MARZULLO; SCHUMANN, 2021). Ao que
tudo indica, a economia neoliberal (vigente no estado), orquestrada
pelo modo de produgdo capitalista, que gera desemprego como um
subproduto previsivel (MARX, 1867), ja estava em crise ha muitas dé-
cadas e apenas se valeu da pandemia para seguir explorando e aniqui-
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lando o trabalhador e o cidaddo empobrecido das grandes cidades, co-
locando-o na marginalidade imposta pelo aumento do desemprego, que
se somou aos impactos oriundos da pandemia de Covid-19.

Acobes desenvolvidas por comunidades de Porto Alegre para
enfrentamento da pandemia de Covid-19

Os impactos gerados nas grandes metropoles e em suas comuni-
dades vulnerabilizadas tanto pelo processo historico, econdmico e so-
cial preexistente como pela chegada da Covid-19 empurraram os terri-
torios e os obrigaram ao desenvolvimento de inimeras agdes e estraté-
gias locais voltadas ao enfrentamento da pandemia e a luta pela sobre-
vivéncia. Em Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul,
nao foi diferente (CONSELHO ESTADUAL DE DIREITOS HUMA-
NOS DO RIO GRANDE DO SUL [CEDH-RS], 2021). Em em 2010,
cerca 13,7% da populagdo do municipio viviam em area de moradia
precaria e 12,11% dos domicilios possuiam rendimento domiciliar per
capita de até meio saldrio minimo (OBSERVA POA, 2013), situagdo
que — mesmo sem dados atualizados — teve uma tendéncia a piora por
causa da crise econOmica iniciada em 2015, precariza¢ao e informali-
zacao do trabalho, crescente desemprego e consequéncias da pande-
mia.

O primeiro caso de Covid-19 no Rio Grande do Sul foi compro-
vado em 10 de margo. Dois dias ap6s, o governo do Estado informou o
primeiro de inumeros decretos sobre o assunto, trazendo algumas me-
didas de precaugdo nos 6rgaos publicos, como a suspensao de eventos
e a criagdo do teletrabalho para trabalhadores que tivessem algum con-
tato com casos suspeitos ou confirmados ou que tivessem voltado de
viagens para lugares onde havia transmissao comunitaria de Covid-19
(SOARES et al., 2020). Em Porto Alegre, iniciou-se uma série de medi-
das preventivas a Covid-19, como a criagdo e divulgacdo de inimeros
decretos, delimitacao de protocolos baseados em orientagdes interna-
cionais e em pactuagao com o governo do Estado do Rio Grande do
Sul no proposito de conter a contaminacao (SOARES ez al., 2020) e
salvaguardar a economia, mesmo que as custas das vidas dos cidadaos
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porto-alegrenses, como citado pelo prefeito da capital gaticha em en-
trevista (ESTADO DE MINAS, 2021).

Segundo dados da Secretaria Estadual da Saude (SES), o inicio
da pandemia ocorreu, predominantemente, em zonas de maior renda,
porém chegou a periferia de Porto Alegre, estando inicialmente os bair-
ros Sarandi, Rubem Berta, Lomba do Pinheiro, Restinga e Partenon no topo
dos bairros com maior niimero de casos e mortes (HARTMANN, 2020).
Com a falta de apoio do Estado, que se limitou a um escasso auxilio
financeiro, e com a auséncia de circunstancias concretas que permitis-
sem a populacao vulnerabilizada o cumprimento das orientagdes refe-
rentes ao isolamento, as proprias comunidades reuniram-se no intuito
de conter a fome e a multiplicagcdo do virus, questdes que se somaram
exponencialmente aos problemas ja existentes em territérios marca-
dos material e imaterialmente pela desigualdade social historica que
caracteriza a cidade (ILHA, 2020).

Na Grande Cruzeiro, que retine em torno de 32 vilas na periferia
de Porto Alegre, foram realizadas agdes de combate a instabilidade
provocada pelo virus, principalmente a escassez de comida, que se re-
fletiu nas familias mais necessitadas (ILHA, 2020). Diante dessa reali-
dade, inimeras ag¢des foram desenvolvidas, constituindo parcerias entre
moradores orquestradas por lideres comunitarios e voluntarios da socie-
dade civil, instituigdes e professores e estudantes das universidades.

Um dos projetos que foi desenvolvido em parceria com a Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) para comunidades
dos bairros Morro Santana e Gléria/Cruzeiro/Cristal em Porto Ale-
gre foi a arrecadacdo de alimentos e distribui¢do de alcool em gel para
os moradores das periferias. Esse projeto levou o nome de Rede de
Solidariedade com e pela comunidade contra o coronavirus (Solicom),
que contou com a ajuda e a participagdao de 30 estudantes e 60 docen-
tes da universidade, que trabalharam em parceria com 0os movimentos
A Periferia Move o Mundo e Frente Favela Brasil (BOFILL, 2020).
Contudo, cabe ressaltar que a iniciativa nao partiu da institui¢do e sim
de uma mobilizagdo isolada de alguns docentes, que, comprometidos
com o territdrio, mobilizaram pessoas até que o envolvimento da uni-
versidade fosse materializado.
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No final de 2020, o movimento A Periferia Move o Mundo foi
formado com o intuito de ajudar cinco creches comunitarias da Gran-
de Cruzeiro, uma vez que essas foram desassistidas pela prefeitura de
Porto Alegre e desamparadas no aporte da alimentacao pela gestao
municipal. Por ndo haver estoque de alimentos arrecadados para as
creches, moradores e ativistas conseguiram trés pontos de coleta e a
doagdo de cem cestas basicas junto a UFRGS para que se iniciasse a
distribuicao desses alimentos. A partir disso, A Periferia Move o Mun-
do chegou a doar cerca de 160 cestas ou 1,7 toneladas de alimentos
(ILHA, 2020).

Outra acao que também foi realizada nessa regido foi um proje-
to criado por estudantes e professoras da disciplina de Urbanismo I na
Faculdade de Arquitetura da UFRGS junto a parceria de lideres comu-
nitarios e moradores, em que se arrecadaram mais de R$ 6.000,00, que
geraram 120 cestas basicas, distribuidas nas comunidades (LABORA-
TORIO DE ESTUDOS URBANOS [LEURB]J, 2020). A distribui¢ao
de cestas basicas também contou com uma ajuda das Brigadas Popula-
res, um grupo de voluntarios que realizou um mapeamento dos casos
mais significativos para que se fizessem as doag¢des. Os voluntarios
buscaram as areas mais vulneraveis para o cadastro da situagao dessas
familias, buscando identificar o nimero de criangas por domicilio, de
1dosos, presenca de doengas cronicas e renda (ILHA, 2020).

De acordo com as informacodes, os “cuidadores de beco” come-
caram a acompanhar as familias escolhidas e distribuiram essas doa-
¢oes, sempre monitorando para que a escolha ndo gerasse nenhuma in-
satisfacdo entre vizinhos ou até mesmo retaliagdes. Diante desse cena-
rio, cada um dos 18 voluntarios ficou encarregado de 15 familias, ou
seja, aproximadamente 300 familias. Esse grupo de voluntarios conse-
guiu arrecadar em torno de nove toneladas de alimentos, fazendo com
que parte desse volume abastecesse familias em extrema vulnerabili-
dade em outras regides da cidade (ILHA, 2020).

Na mesma regiao da cidade, ha ainda a Unido de Vilas da Cruzei-
ro, que agrupa diversas comunidades, instituicdes e organizagdes da
Grande Cruzeiro. Desde que iniciou a pandemia, essa entidade dedi-
cou-se a ouvir e compreender quais eram as principais dificuldades
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expostas pelas familias que vivem nessas comunidades. A partir disso,
comegaram a criar algumas estratégias de planejamento e organizagao
para que houvesse a distribui¢cao de cestas basicas, produtos de higiene
e, nao menos importante, informagdes aos moradores dessas comuni-
dades sobre como se proteger da Covid-19, contribuindo também para
a renovagao de espagos publicos e realizando protestos contra o fecha-
mento de escolas e unidade basicas de saude (FERREIRA, 2020a).

A Unido de Vilas, por exemplo, buscou identificar familias em
sua base de atuacao, que estdo “escondidas” e invisibilizadas, ndo sen-
do incluidas nos programas sociais municipais, estaduais ou federais.
Isso significa que se encontravam completamente vulnerabilizadas e
que precisavam ser consideradas prioritarias em questdo de assistén-
cia. O grupo que coordenava pressupunha a época em que existiam
em toda a Grande Cruzeiro em torno de 700 familias nessa situagcao —
principalmente no chamado Buraco Quente e na Vila Ecologica, locais de
extrema pobreza na regiao (ILHA, 2020).

Esse processo de identificacdo das familias ocorreu a partir de
uma légica de organizagdo comunitaria que primou pela participagao
decisiva de liderangas locais, que contribuiram na identificagdo dos
moradores mais vulneraveis, bem como com o cuidado na rotativida-
de de acesso as escassas doagoes em face da demanda. Nesse sentido,
o referido movimento local buscou aliar a necessaria ajuda as familias
ao trabalho de fomento e fortalecimento da organizagdo comunitaria.
Assim, buscou uma leitura estratégica de médio e longo prazos sob a
compreensao de que as lutas sociais ndo iniciaram com a pandemia e
tampouco se esgotarao com um eventual cendrio sanitario mais favo-
ravel.

Ademais, pelo que se observa, nesse sentido agentes e comuni-
dades de alguns bairros da cidade de Porto Alegre ampliaram e organi-
zaram, além do combate a fome, redes de apoio/luta. Essas redes fo-
ram organizadas para diminuir o impacto da pandemia nas comunida-
des mais vulneraveis e para dar conta da inexisténcia de base e apoio
que cobrassem a responsabilidade das institui¢des publicas (SOARES
et al., 2020).
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O Movimento de Mulheres Olga Benério desenvolveu a campa-
nha de apoio a diaristas, que nasceu de solicitagdes das coordenado-
ras, recepcionadas e abrigadas da Casa de Referéncia Mulheres Mirabal.
Essa campanha teve como objetivo, primeiramente, arrecadar doagdes
de comida e mercadorias de higiene e limpeza e transferi-los para mu-
lheres que procuravam a campanha, seja através da internet ou da Casa
de Referéncia Mulheres Mirabal. L.ogo no inicio, a campanha foi capaz
entregar oito kits contendo alimentos nao pereciveis e também conten-
do alguns itens de higiene e limpeza. No decorrer do tempo, inumeras
mulheres comegaram a buscar o movimento em busca do auxilio (SO-
ARES er al., 2020).

O Margem_Laboratorio (2020), da UFRGS, denunciou também a
desigualdade digital nos territorios da cidade e a repercussao das difi-
culdades impostas pela dificuldade de acesso a internet na vida urbana
e seus impactos tanto no acesso aos servigos publicos como a educa-
¢do e ao direito a cidade propriamente dito. Com Oficinas de Narrati-
va Popular, entre agosto e setembro de 2020, criou-se um espago de
troca de saberes e escuta em locais caracterizados pela vulnerabilidade
social na cidade e dessas produziu-se um documentario. Todo o méto-
do de constru¢ao do documentario foi assistido pelos narradores, que
criaram parte das oficinas através de narrativas dos moradores de peri-
ferias, que puderam trazer seus relatos das dificuldades cotidianas. As
vozes que constituem o documentario vém do Morro da Cruz, Campo da
Tuca, Vila Liberdade, Ocupacdo Zumbi dos Palmares, Centro de Referéncia
Afroindigena do RS e do Assentamento 20 de Novembro. Essas vozes denun-
ciam e dao visibilidade a perversidade de um Estado que, quando mais
deveria cuidar, exclui e violenta das formas mais concretas, como o
descaso com a fome ou com a satde publica, que foi terceirizada em
plena pandemia, até as mais invisiveis, como a exclusao digital (UNI-
VERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL [UFRGS],
2021).

Apesar disso, a periferia resiste e encontra seus caminhos. A par-
ceria com o Movimento Sem Terra (MST) em 2020, por exemplo, possi-
bilitou que muitas familias tivessem alimento na mesa na cidade de
Porto Alegre a partir da doagao de alimentos para a distribui¢cdo de 5,3
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mil marmitas. Também teve um drive-thru, montado em frente ao Sin-
dicato dos Municipdrios de Porto Alegre (SIMPA) para a distribuigdo de
300 marmitas, que foram entregues por motoqueiros parceiros as fa-
milias em situagdo de vulnerabilidade social das comunidades da capi-
tal gaucha (FERREIRA; REINHOLZ, 2020).

Na regido da Restinga, onde ha o maior complexo de vilas da
capital e também algumas das comunidades mais desprotegidas, o iso-
lamento manteve-se em baixa, e a escassez de alimentos foi uma cons-
tante. Casas com dificil acesso, infraestrutura precaria, sem saneamen-
to e muitas ainda sem banheiro e chuveiro ilustram a situagdo precaria
a que sdo submetidas vidas esquecidas. Ali, a Casa Emancipa, uma ONG
de educacao popular, distribuiu inumeras cestas basicas e também con-
seguiu compartilhar 200 quentinhas nas ruas da Restinga, isso incluin-
do tanto familias carentes como os moradores de rua. Toda essa acao
contou com o apoio de professores da Escola Estadual Pessoa de Brum,
amigos e pessoas andnimas (ILHA, 2020).

Uma agdo denominada Pandemia com Empatia, que conta com
uma grande rede de suporte, surgiu através de um grupo de mulheres
da Restinga, que se juntou pela defesa dos moradores do territorio e
que comegou a produzir voluntariamente mascaras para as familias
que tém dificuldades em adquirir esse produto de protecao nesse mo-
mento de pandemia de Covid-19 (FERREIRA, 2020a). As mascaras
que foram doadas sdo produzidas por costureiras da comunidade atra-
vés de doagdes de matéria-prima, contando com a importante ajuda
dos moradores e do Instituto Federal do Rio Grande do Sul (IFRS).
Essas mascaras foram doadas em um saquinho devidamente higieni-
zado, obtendo duas unidades e um manual de como utilizé-las (FER-
REIRA, 2020a).

Na Lomba do Pinheiro, um dos trés bairros mais populosos de
Porto Alegre e onde se localizam dezenas de vilas, nove cozinhas aco-
lhem a comunidade, sendo que essas cozinhas tém o apoio do Comité
de Combate a Fome, servindo cerca de 200 refei¢cdes nas quartas-feiras.
As cozinhas operam através de nucleos, onde as pessoas que sao vo-
luntéarias fazem a producgdo desses alimentos, que sdo doados para a
comunidade. Além da doag¢ao de marmitas, existe também um nucleo
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especifico responsavel pela tarefa de arrecadagao e distribuigao de ali-
mentos, roupas e calgados (DIAS er al., 2020).

Destaca-se ainda que, apesar de todas essas iniciativas, a fome
nos territorios s6 aumentou nesse periodo e os velhos problemas se
agravaram. Um deles, que afeta as periferias, especialmente em Porto
Alegre, é a recorrente falta de agua. Considerando a orientagao vigen-
te até este momento de frequente lavagem das maos e das mascaras e
sendo a 4gua um item indispensavel a manutenc¢ao da vida, é facil com-
preender que a agdo comunitéria tem capacidade limitada de intervir
sobre o problema, fazendo com que a auséncia dela tenha colocado, e
ainda coloque, iniimeras pessoas a mercé do virus (REINHOLZ, 2020).

As acdes desenvolvidas nas comunidades seguem e parecem
ampliar-se muito para além das que foram apresentadas aqui. Todavia,
muitas ndo chegaram a encontrar nas midias ou na academia uma for-
ma de divulgagdo e incentivo, mesmo tendo possibilitado a sobrevivén-
cia de muitas familias. O justo reconhecimento de sua importancia é
urgente, mesmo que saibamos que as agdes comunitarias nao poderao
ocupar um espago que precisa ser do Estado. Diante da desigualdade
social e do modo de producgdo capitalista, que empurra a periferia ao
abismo, nao ha a menor perspectiva de que se possa prover a dignidade
e a cidadania das pessoas a nao ser que tenhamos radicais e efetivas
acoes de equidade que protejam os menos favorecidos com a estatizagao
total de setores fundamentais & manuten¢ao da vida, tais como agua,
energia elétrica, saude, com a reforma agraria necessaria a soberania
alimentar e com a taxagdo das grandes fortunas para que garantias se-
jam realmente dadas a esse povo sofrido que luta praticamente sozinho.

Algumas consideragdes finais

Este ensaio mostrou o quanto a pandemia ndo foi igual para
todos, pois evidenciou o quanto as escolhas dos governos neoliberais
tanto do pais como do estado e do municipio de Porto Alegre fragiliza-
ram as relacdes e colocaram as comunidades em uma situacao de vul-
nerabilizacdo extrema. Essas comunidades organizaram-se e desenvol-
veram estratégias de sobrevivéncia e de prevencdo e de combate ao
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virus, amparadas no terceiro setor, em universidades, escolas e no vo-
luntariado anénimo.

Também ficou evidente o pouco espago que se da para a divul-
gacao das estratégias desenvolvidas nos territorios, sendo que a maioria
dos artigos cientificos utilizados nessa revisao, mesmo que contra-hege-
monicos, ainda versa muito mais sobre questdes da macropolitica, eco-
nomia, ciéncias sociais e politicas do que de fato sobre a construg¢ao de
praxis. A medida que a revisio foi se aproximando dos territorios lo-
cais, também se precisou aproximar da midia alternativa. Ao que pare-
ce, a luta cotidiana da periferia interessa a poucos.

Tal fato marca a importancia de fortalecer e dar visibilidade aos
movimentos comunitarios como tatica de sobrevivéncia e de articula-
¢do politica. E possivel e provavel que muitas outras experiéncias te-
nham sido desenvolvidas e ndo estejam neste ensaio pela dificuldade
em encontrar os relatos de tais experiéncias. E, por outro lado, ndo é
possivel se colocar ao lado e lutar junto do que nao se vé, do que é
invisibilizado estrategicamente. Sozinhos, os movimentos comunita-
rios fatidicamente ficam tomados pela tarefa praticamente tnica e
exclusiva de garantir um prato de comida, mas esse nunca sera o su-
ficiente.

Olhar para os impactos da pandemia nesses espagos faz pensar
na necessidade urgente de transformagdo social, com base em poder
popular, em representatividade, para que se possa entdo pensar em um
Estado que, diante de qualquer cendrio, seja capaz de ser representado
por seus cidaddos de cada periferia, que represente suporte e ndo seja
mais um motivo de sofrimento para seu povo.

Introduzir outros estudos que tragam a questdao da narrativa das
comunidades para pensar em estratégias com elas e para elas a partir
do proprio olhar das comunidades também ¢ muito importante e colo-
ca a universidade a servigo do povo. Ensaios como esse que, embora
tenham limitagdes, se debrugam nao apenas sobre a produgdo acadé-
mica, que muitas vezes ¢ enviesada e reproduz o modelo neoliberal,
podem ser instrumentos Uteis tanto para o registro como para o plane-
jamento de novas agdes. Esse conjunto de informagdes dialoga tanto
com os saberes académicos como com as midias hegemonicas e alter-
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nativas de forma ampla e plural, permitindo ampliar a capacidade de
analise de conjuntura.
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Secao 2

Educacao, Saude Coletiva e pandemia

@yazmumu

Pensar a infancia na pandemia sem pensar na perversidade da meritocracia seria
no minimo ingénuo, se ndo perverso.

Pensar em retornar as atividades escolares.

Enquanto uns tém a oportunidade de usar recursos digitais,

apoio psicoldgico, distanciamento controlado e seguranca

e outros sequer sabem se terdo escolas, professores

e merenda escolar devido as disputas em torno do

Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da Educacao Basica.

Neste momento, proteger a infancia e entender as distintas

realidades é imperativo para proteger o futuro de todes.

Aline Blaya



Olhares sobre a perversa necropolitica
que operou sobre a educacao
em tempos de pandemia

Ragquel Kaufmann Carniel

Tempos de pandemia de Covid-19 e a necropolitica

Nﬁo héa melhor lugar e nem momento para escancarar a necropoli
tica do que no lugar Brasil e no momento pandemia de Covid-19.
Talvez essa minha ideia possa ser um tanto enviesada, ja que estou
inserida em tal tempo-espaco e em outro nao vivi. Do mesmo modo,
faz-se para mim impensavel tentar abrandar o momento, impensavel
tentar abrandar a necropolitica, a politica de mais de meio milhao de
mortes.

Este ¢ 0 momento e o lugar em que discursos de 6dio e de nega-
¢do da ciéncia endossam o poder de morte do Estado, que mata aque-
las vidas desumanizadas, consideradas precérias e sem valor (FANON,
2021; SANTOS, 2007). O genocidio da populagao negra e pobre é pro-
gramado, mas ¢ assunto velado e que consegue esconderijo atras de
um minusculo virus.

O filésofo martinicano Franz Fanon, em sua obra “Condena-
dos da Terra”, é tao sublime e compreensivel quando trata de necropo-
litica, que irei cita-lo na integra, sem ressalva alguma ou necessidade
de contextualizar com o momento vivido atualmente:

A cidade do colonizado, ou pelo menos a cidade indigena, a aldeia
negra, a medina, a reserva, € um lugar de ma fama, habitado por
homens de ma fama. L4, nasce-se em qualquer parte, de quaquuer
maneira. La, morre-se em qualquer parte, de qualquer coisa. E um
mundo sem intervalos, onde os homens se amontoam uns sobre 0s

outros, as cubatas, umas sobre as outras. A cidade do colonizado é
uma cidade faminta, faminta de pdo, de carne, de sapatos, de car-
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vao e de luz. A cidade do colonizado é uma cidade agachada, uma
cidade de joelhos, uma cidade de cdcoras. E uma cidade de negros,
uma cidade de bicots (FANON, 2021, p. 43).

No Brasil, os primeiros casos de infecgao pelo novo coronavirus
datam de margo de 2020. Ja no inicio, ficou claro que o virus nao seria
democratico, pois a sociedade também nao é (FARIA, 2020). Entre as
primeiras mortes por Covid-19 no Brasil e a primeira no Rio de Janei-
ro foi a da senhora Rosana. Ja era idosa e enfrentava condigdes croni-
cas de saude. Ha aproximadamente duas décadas, a senhora Rosana
trabalhava como empregada doméstica, deslocando-se por volta de 100
quilémetros para chegar ao Leblon na casa da patroa. Assim permane-
ceu fazendo, mesmo tendo a patroa retornado recentemente de uma
viagem a Itdlia, a qual sofria uma explosao de casos de Covid-19. A
patroa, isolada em casa. Rosana junto dela. O desfecho acho que ja
deu para entender. Nao foi a patroa quem morreu (LEMOS, 2020).

O virus ndo é democrético. Arraigadas iniquidades sociais e eco-
ndmicas definem o percurso de infec¢ao e consequéncias na vida das
familias atingidas pela doenga. Fatores como acesso a agua tratada e
ao saneamento basico, alimentagao, hospital de qualidade, seguranca
publica, além do emprego mantido mesmo em periodo de isolamento
escancaram a realidade ndo democratica do atual momento em nossa
perversa sociedade (MIZAN; FERRAZ, 2021).

A pandemia ndo ¢ democratica. As consequéncias indiretas sao
intensamente vividas por quem menos tem condi¢des de enfrenta-las.
No Brasil, a populagdao que vive em extrema pobreza aumentou ao
mesmo tempo em que o numero de brasileiros bilionérios também cres-
ceu, como nunca antes visto. Estamos entre os paises mais desiguais
do mundo, e a pandemia veio acentuar e nos jogar (na cara e ainda)
mais proximos do topo desse infeliz ranking (NEVES et al., 2021).

Os brasileiros que nao vivem na periferia, aqueles que possuem
emprego formal e a possibilidade de trabalhar “de casa” tém menos
chances de morrer de Covid-19. Quem paga com vidas é a populagao
periférica, que necessita do trabalho para a subsisténcia didria, para o
prato de comida de hoje. Pesquisas publicadas em jornais de grande
circulagdo demonstram que ¢ na periferia a maior concentragdao de
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obitos por Covid-19 em menores de 65 anos e também ¢ onde a doenga
é mais letal (CARDOSO; AMBROSIO, 2020; LEAO et al., 2020). So-
mado a isso, quem pode bancar as despesas de hospitais privados pos-
sui mais chances de driblar a doenga, ja que a taxa de cura da Covid-19
¢ 50% maior nessas instituicdes (FARIA; YUKARI, 2020).

A perversidade sobre a educacdo basica

Vé quem quer, pois escancarado esta: durante a pandemia de
Covid-19, o governo Bolsonaro foi tao omisso na educagao quanto foi
na saude. Passaram-se meses de escolas fechadas. Passaram-se 22 me-
ses de uma educacgdo despreparada e de dois diferentes ministros, que
sequer procuraram saber os efeitos da pandemia no sistema educacio-
nal brasileiro. Portanto, busco aqui apresentar pesquisas, dados e vi-
véncias da gritante necropolitica que se instalou também no ja tao so-
frido setor da educagdo basica brasileira.

Em texto recente, intitulado Ainda tempos estranhos, Nogueira
(2021, p. 312) afirma que “a educagdo ocorre num contexto cultural e
social, e ndo num vazio social abstrato”. Pesquisadores e também par-
te de nossa sociedade brasileira ja haviam reconhecido que tanto a edu-
cagdo basica como a superior eram atravessadas por desigualdades edu-
cacionais, além de marcadas, claro, por critérios de raga, classe e géne-
ro entre estudantes e também nas diferentes regides brasileiras (RIBEI-
RO eral., 2013; PARREIRAS; MACEDO, 2020).

No Brasil, existem mais de 179 mil escolas de educac¢do basica.
Segundo o censo publicado em 2020, as instituigdes publicas sdo as
que concentram a maior parte dos estudantes desse nivel: a rede muni-
cipal tem o maior numero de estudantes, 48,4%; a rede estadual possui
32,1% dos estudantes; a rede federal tem menos de 1% dos estudantes.
Ja a rede privada de educagdo bésica possui 18,6% dos estudantes
(CRISTALDO, 2021).

Desde o periodo letivo que iniciaria em 2020, a educagao basica
teve longo periodo de portdes fechados e pouca conexao com seus alu-
nos e as familias deles. A educagao basica reinventou-se como pdde,
sem orientagdes objetivas se deveria ou ndo permanecer Com um ensi-
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no remoto, como fazé-lo e ainda sem suporte financeiro e de recursos
para tanto. Imaginemos entdo aquelas dificuldades educacionais cita-
das anteriormente, acrescentadas as desigualdades digitais frente ao
desafio (quando posto) do ensino remoto (MACEDO, 2021).

No bairro periférico em que trabalho, durante conversas com
criangas e com maes e pais de alunos da rede publica de educagao
basica, percebi um cendrio pandémico com pessoas perdidas perante a
educagdo basica. Desde o inicio, aquela periferia teve muito medo de
levar suas criangas a escola, aquela periferia teve muito medo do virus.
Surpreendente seria se medo ndo tivessem frente aos duros desfechos
que a doenga ja mostrava desencadear em territorios e populacdes vul-
nerabilizadas. No entanto, para seguir em ensino remoto, poucos ti-
nham a opgao de usar celular com internet e quase nenhum, o compu-
tador. Na periferia, assisti a maes irem até o portdo da escola para
receber as atividades escolares a serem feitas por seus filhos em casa,
das quais muitas ndo passavam de desenhos a serem coloridos, traba-
lho possivel de ser realizado sem a supervisao de uma professora. Al-
gumas maes nem o desenho na escola buscavam por desacreditar na-
quela forma de educagdo, por medo de sair de casa com o virus a solta,
por desinteresse, por nao haver lapis de cor em casa.

Em um texto recente no site da revista Piaui, intitulado Sem inter-
net nem aprendizagem, percebemos a catastrofe da rede publica de edu-
cagdo basica, principalmente nas situagdes de criangas e adolescentes
mais pobres e que vivem em cidades com pouca infraestrutura:

Antes da pandemia, ao menos 4,3 milhdes de estudantes nao ti-
nham acesso a internet, e, durante o ano letivo de 2020, apenas
6,6% das escolas publicas forneceram internet em domicilio para
os alunos. Um tergo dos colégios da rede publica nado teve qualquer
tipo de aula a distancia — fosse ao vivo, gravada, pela internet, pelo
radio ou pela televisdo. E mesmo a reabertura das escolas tem sido
marcada por desigualdades: entre os alunos de maior renda, 38%
estudam em colégios que voltaram a ter aulas presenciais, enquan-

to no grupo dos alunos mais pobres a propor¢do ¢ de apenas 16%
(MAZZA; BUONO, 2021).

Durante o ano letivo de 2020, de cada 100 escolas da rede muni-
cipal — nas quais estuda a maior parte da populacao brasileira — apenas
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65 tinham acesso a internet. Ja na rede privada, 98 de cada 100 escolas
tinham internet. Além disso, também em 2020, apenas 6,6% das esco-
las publicas ofereciam internet gratuita ou subsidiada para os alunos,
havendo muitas disparidades regionais, visto que no estado de Rondo6-
nia 0,5% das escolas publicas conseguiu garantir internet para seus alu-
nos em isolamento, enquanto no Distrito Federal foram 42% (MAZZA;
BUONQO, 2021).

Na pandemia, um programa destinado a ampliar o acesso a inter-
net nas escolas publicas sofreu corte de 45%. Ademais, o presidente Bol-
sonaro vetou um projeto aprovado pelo Congresso que obrigava o go-
verno a comprar pacotes de internet para os estudantes. Ao invés disso,
o presidente listou 35 itens que considerava prioritdrios para aprovagao
no Congresso em 2021, nenhum deles voltado ao enfrentamento da cri-
se na educagdo. Merecem destaque na lista feita pelo presidente os as-
suntos: mineragao em terras indigenas, reforma tributaria, privatizagoes,
posse de armas e, no unico item sobre educagdo, cita o homeschooling
(educacao domiciliar), pratica hoje ilegal no Brasil e polémica em todo o
mundo, ja que nessa forma de ensino as criang¢as ndo aprendem a socia-
lizar e a lidar com o diferente. Os defensores brasileiros do omeschooling
sdo, em geral, bolsonaristas, olavistas, evangélicos e ultraconservadores,
que acreditam que € preciso proteger as criangas do ateismo e da doutri-
nacao marxista das escolas brasileiras (MAZZA, 2021).

Sado tempos sombrios os que vivemos. Enquanto devaneios cru-
éis estdo postos nas discussdes que norteiam nosso pais, milhdes de
estudantes ndo estudam, ndo comem e nao socializam por nao ter es-
cola. E perverso, porém real, o contexto de muitas familias. Criangas e
adolescentes afastados das escolas, mas também seus pais ou tutores
enfrentando o alto indice de desemprego ou a precariedade do traba-
lho informal frente ao distanciamento social. Como estao vivendo es-
sas familias? Quem pensa nelas além da necropolitica? Ratifico: até
agora nao houve um levantamento nacional sobre a situagao dos alu-
nos no ensino remoto, o efeito disso na aprendizagem, na evasao esco-
lar, na nutricdo das criancas e na vida dessas familias.

Ademais, a pandemia desvelou o abismo criado entre a rede
publica e a rede privada de educacao. O ensino remoto ¢ elitista e ex-
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cludente por descaso do Estado, e ninguém sabe quais serdo as conse-
quéncias disso. No mundo, a United Nations Educational, Scientific
and Cultural Organization (UNESCO) estima que mais de 100 mi-
lhdes de criangas cairdo abaixo do nivel minimo de proficiéncia em
leitura (UNESCO, 2020). O Brasil, paria das desigualdades sociais,
deve continuar permitindo que, em grande vantagem, as criancgas de
sua elite sejam normalmente alfabetizadas, preparem-se para os vesti-
bulares e para o0 Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), enquan-
to outras permanecem esquecidas e com fome (de comida e de conhe-
cimento). Infelizmente, ndo encontro vivéncias ou abordagens objeti-
vas voltadas a mitigar a catastrofe na rede publica de educagdo, pois
fica evidente que nao sdao pautas queridas pelo (necro)poder do gover-
no de Bolsonaro.

Por onde anda a pedagogia do oprimido?

Para finalizar este ensaio, busco conexdes entre a situagao que
estamos no lugar Brasil e no momento pandemia de Covid-19 com
alguns conceitos e tematicas da obra “Pedagogia do Oprimido”, de
Paulo Freire, mestre atemporal nas discussdes da educagdo brasileira.
Faz parte de nosso contexto histérico a desumanizag¢do dos homens,
oprimidos e opressores. Sao desumanizados tanto os que tém a huma-
nidade roubada como os que a roubam, pois também sao alienados a
uma “ordem” social injusta. Segundo Paulo Freire em sua obra “Peda-
gogia do Oprimido”, tal contexto nao deve ser vocagdao historica se
ndo “nada mais teriamos que fazer, a ndo ser adotar uma atitude cini-
ca ou de total desespero” (FREIRE, 1987, p. 16).

Nao nos desesperamos, mas também pouco agimos. Se desde a
redemocratiza¢ao do Brasil tivéssemos honrado nosso patrono e in-
vestido em uma educagdo que ensinasse a pensar e ndo a obedecer e
morrer para poder consumir, possivelmente nao teriamos assistido atd-
nitos a morte de mais de 650.000 brasileiros (maioria delas evitaveis)
sem fazer o capital e o Estado sentirem medo de quando o morro des-
cesse sem ser carnaval, como dizia o mestre Wilson das Neves. Nao
teriamos aceitado que empresas fossem amparadas e escolas ndo, nao
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teriamos aceitado que shopping centers tivessem sido abertos um ano e
meio antes de escolas publicas.

Mas por onde andara a pedagogia do oprimido em tempos tao
opressores?

Vivemos em tempos de crise de satide pela pandemia de Covid-
19, somada a crueldade opressora do negacionismo a ciéncia perpetra-
do pelo presidente da Republica Jair Bolsonaro em descarada necro-
politica — vidas desumanizadas nao sao importantes (MBEMBE, 2019).
Os cargos de grande poder brasileiros sao majoritariamente ocupados
por homens brancos da elite, ideologicamente de uma extrema direita
cruel e que perpetuam o poder opressivo ao extrato do desumanizado
povo brasileiro, composto principalmente por pessoas pobres, negras,
indigenas e mulheres, para quem a crise da educagdo publica nao ¢ um
acidente e sim um projeto, como dizia Darcy Ribeiro (2015). Aqueles
opressores adotam uma pedagogia que promove a cidadania amputa-
da pela negacdo do acesso a escola ou pela morte a mingua de uma
escola onde a Unica coisa que existe em abundancia ¢ a escassez (uma
vez que as criangas ndo tém internet, ndo tém computador e nem se-
quer professores com salarios dignos e boa formagao); adotam uma
base ideoldgica voltada para o fascismo e para a sustentagao de toda
espécie de atrocidade com base no argumento de que existem seres
humanos com caracteristicas inatas superiores a outros, quando de fato
ndo hé nada além da necropolitica que opera sobre as partes das cida-
des de cocoras e de ma fama dos colonizados, descritas por Fanon, ou
nos espagos que cabem aos nao cidadaos, descritos por Milton Santos
(FANON, 2021; SANTOS, 2007).

Vivemos tempos em que, por varias vias, os oprimidos sao ilha-
dos em contextos sociais enfraquecidos e anestesiados para que dali
nao pensem e nao saiam. Convoco aqui nao somente pessoas que Vi-
vem em extrema pobreza, mas até mesmo a nossa famosa classe mé-
dia, que se acha elite e se acha descolada da necessidade dos servigos
publicos “dados aos pobres”. Alienados, os oprimidos desvinculam-se
da consciéncia de classe que os une em uma grande massa de assalaria-
dos e auténomos (empreendedores da sobrevivéncia), uberizados pe-
las relagdes trabalhistas que se tornaram ainda mais so6rdidas na pan-
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demia, e do direito adquirido, através de muita participacdo e luta so-
cial, a comunidade, a escola e saude publicas, por exemplo (ANTU-
NES, 2020).

No entanto, nas periferias por onde temos caminhado, o que
funciona ¢ o “nds por nos”, ja que mesmo a indigna¢do reformista e
conciliatoria adotada historicamente pela esquerda brasileira pouco tem
feito pelos pobres e pelas massas trabalhadoras uberizadas. La é sé o
“nos por nds” que funciona. Seja na mae que busca as atividades esco-
lares das criangas ou na solidariedade de professores e funciondrios
que lutam para que a merenda/cesta basica chegue a casa das criangas,
vé-se que, como dizia Samora Machel (1979), € urgente e possivel fa-
zer da escola um lugar para tomar o poder, mas isso s6 serd possivel
caso cada um e cada uma que compreende a necropolitica que nos
esmaga coloque-se no espag¢o-tempo como um agente da revolugao. E
preciso estar no espago publico, na escola, na porta da fabrica, na co-
munidade, na unidade basica ou no hospital com a mesma forga revo-
lucionaria e com a amorosidade de Paulo Freire, que nos convocava a
fazer da vida um espago pedagogico de amor e luta compartilhada con-
tra o fascismo, de valorizagdao do povo, de seus saberes e da escola
como um lugar capaz de mudar a histéria de um povo.
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Introducao

O setor de saude tem enfrentado a pandemia de Covid-19, que nos
acompanha na travessia de longos e arduos dias e meses. Ainda é
incerto o periodo de coexisténcia com a Covid-19, sendo que, prova-
velmente, depois do periodo agudo em que nos encontramos, a doenga
permanecera como doenca infecciosa regular do calendério vacinal dos
paises por bastante tempo, mas sem maiores consequéncias clinicas e
sanitarias. Mas o mundo apos o bloqueio produzido pela pandemia é
muito diferente. Ha muito que pensar, e as consequéncias sociais, politi-
cas e economicas sao desconhecidas (FERNANDES; PEREIRA, 2020).
De toda forma, a pandemia explicitou uma crise de civilidade (FERLA
et al., 2020), que coloca em questao as formas de ocupagao do espacgo e
das relagdes entre as pessoas com os sistemas produtivos e com as politi-
cas publicas, uma vez que a equaliza¢ao das iniquidades, sobretudo na
producao da satde e dos adoecimentos, fica explicitamente colocada
como um limite a0 que podem as relagdes entre as pessoas € grupos
sociais. Compreender de forma mais densa as relagdes entre as formas
de ocupacgao predatéria dos territorios e/ou de relagdes de hierarquiza-
¢do de pessoas e grupos sociais e os efeitos que essas condigdes exercem
sobre os niveis de satde das populagdes é muito importante para supe-
rar as sucessivas crises que a humanidade tem enfrentado e para alavan-
car novos platos de saude para as pessoas e comunidades.
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O reconhecimento de um sistema de multiplas determinagdes e
condicionamentos e a afirmacdo do direito das pessoas em agdes e
servigos para a produgdo da saude, incluindo o tratamento e a recupe-
racdo das doengas, foram ideias tornadas diretrizes da politica e do
sistema. Desde a Constituicao Brasileira de 1988, em que o sistema foi
instituido, até a sua regulamentac¢do principal na Lei Federal n° 8.080/
90 e na Lei Federal n°® 8.142/90, durante a transi¢do do Brasil para a
democracia apés 20 anos aproximadamente de ditadura militar, sendo
esse periodo (1985) considerado o inicio da Reforma Sanitaria brasi-
leira em termos de marco constitucional e politicas governamentais.
Os principais expoentes desse movimento reformista priorizaram es-
tratégias institucionais (governamentais, administrativas, programati-
cas) para a implantagdo e a gestdo do SUS. Estabelecida a descentrali-
zacdo das agOes e servigos de saude, a partir de sua municipalizagdo
surgem os gestores municipais, atores estratégicos na implementagao
de programas governamentais (MIRANDA, 2017). Os desafios foram
(e ainda sao) enormes desde o caminhar daquela época até os dias atuais,
mas o SUS avangou. O atendimento aos servigos publicos de satde no
Brasil estendeu-se a todo o territdrio nacional. Em diversos locais do
pais, obtiveram-se niveis de atendimentos impensaveis até pouco tempo
atras. No entanto, certas dificuldades ameagam a manutencdo das con-
quistas e impedem a efetivagdo dos principios e diretrizes do SUS.

A ampliacao da participagdo das pessoas e coletividades nas
politicas publicas tem sido proposta internacionalmente como dispo-
sitivo para alavancar uma ampliacdo do que pode um sistema de saude
na produgdo de saude das pessoas (MACHADO et al., 2020), reencon-
trando o enlace que a reforma sanitéria brasileira constituiu e que mar-
cou os debates da 8 Conferéncia Nacional de Saude e a acdo da Co-
missdao Nacional de Reforma Sanitaria em sua mobilizacdo nacional
para ordenar as definigdes sobre a saude na Assembleia Nacional
Constituinte. A Constitui¢ao Brasileira de 1988 ¢ o registro dessa mo-
bilizagao social, que marca o conceito ampliado de satde, a propria
participag¢ao social como estruturante do sistema de satde e a defini-
¢do de um sistema universal, acolhendo as evidéncias internacionais
sobre a melhor adequacdo desse modelo as oscilagdes dos condicio-
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nantes e determinantes da saude na contemporaneidade (ORGANI-
ZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE [OPAS], 2021), em que a
superac¢ao das iniquidade no acesso e a equaliza¢ao das diferencas na
qualidade das condi¢bes de acessar bens e consumos e seus efeitos so-
bre a satde sdo grandes desafios para os sistemas de politicas publicas.

Crises econdmicas e de austeridade representam um grande risco
para a cobertura universal de satde e os ganhos técnicos de saude alcan-
cados no Brasil e em outros lugares com impacto prejudicial sobre as
populagdes mais pobres e vulneraveis, exigindo o desenvolvimento de
um sistema de saude resiliente (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2014).

Por outro lado, tomar a gestdo da saude e suas fungdes na pers-
pectiva da Saude Coletiva significa, conforme nos ensina Madel Luz
(2009), o didlogo com os saberes disciplinares das areas de conheci-
mento que a compdem e também reconhecer tensdes e contribuigcdes
com as racionalidades pragmaticas da eficacia que existem nas inicia-
tivas e nas praticas desenvolvidas no sistema de saude, sobretudo ao
longo do periodo de implementagao do SUS e da Reforma Sanitéaria
brasileira.

Ferla (2021) argumenta que, nas populagdes tradicionais brasi-
leiras, em particular nas culturas indigenas, a saude traduz-se no ‘bem
viver’, que se aproxima mais do conceito ampliado de satde que esta
registrado na constitui¢do do SUS do que da ideia de uma saude em
oposicao ao adoecimento. Essa afirmacgdo pretende apenas destacar a
importancia pedagogica da aproximacao da formagao profissional com
os territorios, como escuta ativa das diversidades, e da necessidade de
que essas aproximagdes sejam mediadas por dispositivos de apoio a
aprendizagem, que despertem a observagao para os sentidos que a sau-
de tem entre as pessoas e instituigdes que ocupam os mesmos. O autor
explica que as diferentes saudes que se produzem nos territérios nao
sdao representaveis apenas com curvas de normalidade e traduziveis
completamente em exames diagnosticos complementares. Elas sdo vi-
siveis com uma boa clinica interdisciplinar, sobretudo realizada em
equipes multiprofissionais por meio de trabalho colaborativo, e reque-
rem conexOes entre saberes cientificos, saberes pragmaticos do exerci-
cio profissional e da agdo das pessoas nos territorios.
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Note-se, entdo, que o cotidiano do trabalho ensina a gestao, re-
troalimenta os conhecimentos e amplia a capacidade de respostas lo-
cais e globais. E oportuno, nesse sentido, que estudos se debrucem
sobre o aprendizado cotidiano que a pandemia forja na gestao local
com um olhar ampliado em termos de disciplinas e métodos para for-
talecer o SUS e o trabalho eticamente comprometido com toda a sat-
de que pode ser produzida em cada territério.

Desse modo, transformar a formacao e a gestao do trabalho em
saude ndo podem ser consideradas questOes simplesmente técnicas, ja
que envolvem mudanga nas relagdes, nos processos, nos atos de saude
e, principalmente, nas pessoas. Sao questdes tecnopoliticas e implicam
a articulacao de agdes para dentro e para fora das instituicdes de saude
na perspectiva de ampliagdo da qualidade da gestao, do aperfeicoa-
mento da ateng¢do integral, do dominio do conceito ampliado de saude
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004). O campo da Saude Coletiva é
um dos mais férteis e avancados atualmente na arvore dos saberes dis-
ciplinares. Essa fertilidade provém de sua complexidade, tanto em ter-
mos discursivos como em termos de praticas tecnoldgicas e de “estilos
de expressdao” dos produtos de seus saberes e praticas (LUZ, 2009).

Nesse contexto, tomamos como campo de reflexdes a formagao
em Saude Coletiva a partir das aprendizagens realizadas no ambito do
mestrado académico, analisando os desafios que foram incorporados
no ensino, sobretudo as mediagdes tecnoldgicas, mas também a apro-
ximag¢do em relagdo as distancias geograficas, quando a reflexao toma-
rd um encontro entre duas realidades distintas no Brasil e em Mogam-
bique. Especificamente, refletiremos sobre o aprender da Saude Cole-
tiva como aprendizagem compartilhada, como produgdo de encontros
e redes de solidariedade e sobre a relevancia da acao dos sistemas de
saude universais com capacidade de mobilizar efetivamente condigdes
que alterem a produgao de satide no cotidiano das pessoas.

Mogambique, pais situado no continente africano, tem cerca de
dois tercos de sua populacao de 31 milhdes (2020) vivendo e traba-
lhando em areas rurais. De colonizag¢ao portuguesa, Mogambique tor-
nou-se independente em 25 de junho de 1975, porém o pais foi poste-
riormente assolado pela Guerra dos 16 anos, que teve seu inicio em
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1977 e término em 1992. Possui também uma vasta area de terra aravel
e grande disponibilidade de dgua e energia, assim como recursos mi-
nerais e gas natural recém-descobertos, trés portos maritimos de aguas
profundas e recursos relativamente grandes de mdo de obra potencial
(WORLD BANK, 2012).

E um pais que apresenta um crescimento econdmico importan-
te, mas as condi¢des de vida e de satde das populagdes sao cada vez
mais precarias, € a melhoria de sua satide continua a ser uma meta
dificil de ser atingida (MITANO ef al., 2016). Em sua Constituigdo
Federal destina ao tema saude o detalhamento dos direitos da popula-
¢do, como no artigo 89: “Todos os cidadaos tém o direito a assisténcia
meédica e sanitaria, nos termos da lei, bem como o dever de promover e
defender a saude publica” e no artigo 116 (Saude), estabelecendo:

1. A assisténcia médica e sanitaria aos cidaddos ¢ organizada atra-
vés de um sistema nacional de saude que beneficie todo o povo
mogambicano. 2. Para a realiza¢ao dos objetivos prosseguidos pelo
sistema nacional de satde a lei fixa modalidades de exercicio da
assisténcia médica e sanitaria. 3. O Estado promove a participagdao
dos cidadaos e institui¢des na elevagdo do nivel da saude da comu-
nidade. 4. O Estado promove a extensao da assisténcia médica e
sanitaria e a igualdade de acesso de todos os cidaddos ao gozo des-
te direito. 5. Compete ao Estado promover, disciplinar e controlar
a produgdo, a comercializagdo e o uso de produtos quimicos, biolo-
gicos, farmacéuticos e outros meios de tratamento e de diagnosti-
co. 6. A atividade da assisténcia médica e sanitaria ministrada pe-

las coletividades e entidades privadas ¢ exercida nos termos da lei e
sujeita ao controlo do Estado (MOCAMBIQUE, 2004).

Nesse contexto, percebem-se a importancia e a necessidade de
um Estado forte capaz de criar estratégias, politicas e acOes concretas
no ambito da saude publica em prol de sua populagao.

A falta do desenvolvimento em saude em Mogambique ¢ carac-
terizada, na populagdo, pela ma qualidade de vida e pela falta de edu-
cagdo basica capaz de levar a populagdo a reconhecer minimamente
medidas para prevenir determinadas doengas e como trata-las. O Siste-
ma Nacional de Satde (SNS) de Mog¢ambique tem tido politicas pou-
co abrangentes e algumas delas ineficazes, apresentando dificuldades
de pessoal e sem financiamento. Tais sao os casos de politica e estraté-
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gia de satde sexual reprodutiva de adolescentes; politica de combate a
tuberculose e controle de infecgdes e politica nacional de saude neona-
tal infantil. A ndo incorporagdo dos aspectos da saude no desenvolvi-
mento poderd aumentar ainda mais o fosso de desigualdades sociais
(MITANO et al., 2016). Aliado as fracas politicas de saude, ha que
pensar na educagdo em saude, que é pouco praticada.

Os desafios na area do ensino:
relato de uma experiéncia remota

A chegada da Covid-19 teve o poder de alterar todo o cotidiano
da vida na sociedade mundial, e ndo foi diferente nas institui¢cdes de
ensino do Brasil. As praticas pedagogicas precisaram ser modificadas
de forma quase que instantanea, e as institui¢des tiveram de se ade-
quar a um formato de ensino que substituia as aulas presenciais pelo
modelo de aulas remotas emergenciais, ressaltando-se que a finalidade
do ensino remoto nao foi substituir as praticas pedagogicas ja existen-
tes, mas sim oportunizar acesso as informagdes de aulas nao presen-
ciais no intuito de preservar a saude tanto dos discentes como dos do-
centes em isolamento domiciliar (BRASIL, 2021).

Dessa maneira, como mestrandas do curso de pés-graduagdo de
Mestrado em Saude Coletiva da UFRGS, iniciamos as aulas no mode-
lo citado pelo autor, mais precisamente conhecido como Ensino Re-
moto Emergencial (ERE); e, na disciplina Educa¢ao, Movimentos So-
ciais e Saude Coletiva, foi-nos demandado como tarefa avaliativa, em
grupo, a constru¢ao de uma proposta de educagao emancipatoria, ins-
pirada em referéncias bibliograficas disponibilizadas aos alunos, que
relatasse a experiéncia de aproximagao com o coletivo escolhido. A
proposta desenvolvida pelo grupo do qual participamos constou em
pesquisar os casos crescentes de gravidez na adolescéncia em Mogam-
bique, pais localizado no sudeste da Africa. Em consenso, o grupo
decidiu por esse tema porque uma das mestrandas, autora deste en-
saio, atuava como professora em uma escola publica em Mog¢ambique,
onde havia um coletivo que tratava sobre esse tema. Nas vivéncias da
professora, ela percebeu quao fragilizadas sao as meninas que engravi-
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dam durante a idade escolar, e o grupo de mestrandas prop0os-se a aju-
dar na criagdo dum grupo de meninas com a finalidade de apoia-las
nessa fase tdo crucial de suas vidas. Esse grupo juntaria as meninas
das escolas que enfrentam uma gravidez precoce com o intuito dessas
partilharem as suas experiéncias no forum pessoal, familiar e social.
Nao existe melhor forma de ajuda a nao ser o relato de experiéncia de
quem viveu um episddio semelhante. Esse é um dos objetivos desste
grupo: realizar a partilha de experiéncias entre as estudantes haja vista
ser a adolescéncia uma fase (SOUSA, 2000) que pode ser entendida
como um periodo que marca a aquisicdo da imagem corporal do ho-
mem adulto, determinando a estruturac¢do final da personalidade. Se-
gundo a autora, a adolescéncia constitui um conceito de dificil aplica-
¢d0 a um grupo etario rigorosamente definido.

O trabalho foi desenvolvido remotamente, proporcionando-nos
fortes aprendizados com a aproximagao de tais realidades. O ensino
remoto ja acompanhava as atividades do mestrado desde o semestre
anterior, mas tal atividade constituiu-se num dos primeiros desafios
das autoras do ensaio. Percebe-se, desse modo, o qudo importante esta
sendo a utilizacao desse mecanismo da tecnologia da informag¢ao no
compartilhamento de saberes e experiéncias, consideradas, inclusive,
as distancias geograficas, mas principalmente a seguranga para a saud-
de dos professores e discentes em tempos pandémicos.

Desse modo, percebe-se que uma escola nao é somente um local
fisico onde se deve transmitir conteudos cientificos, mas sim um con-
junto de pessoas que tem 0 mesmo objetivo, que € partilhar conheci-
mentos e experiéncias. O que o ensino remoto nos permitiu de certa
forma foi, mesmo na impossibilidade de uma atividade presencial sin-
crona, mobilizar saberes e contribuigdes suficientes para alcangar os
objetivos tragados. Pretendiamos criar um coletivo de movimento de
saude, tendo como ponto focal as meninas dessa institui¢ao, denotan-
do-se que educar para a saude € uma arte do saber fazer. Paulo Freire
incita essa reflexdo acerca da arte em que o artista vive produzindo e
pensando em seu proprio trabalho, analisando o principio de saber fa-
zer. Uma aprendizagem significativa inclui mobilizar os diversos sabe-
res que atravessam um determinado territorio, os conhecimentos pro-
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duzidos nos espagos académicos e também nos espagos do cotidiano,
mas voltados a transformac¢do das condi¢des que limitam a vida. Esse
periodo pandémico permitiu perceber novas formas de fazer a educa-
¢do em saude, que constitui um processo de representacdo que da a
conhecer uma nova realidade com caracteristicas que o artista vai lhe
oferecendo. Colocou-nos diante de novos problemas e de intensidades
inéditas de problemas com os quais ja conviviamos anteriormente.

A arte em questdo esta sendo abordada sob o ponto de vista de
fazer dentro de um contexto historico, social e artistico. Arte também
designa as diferentes formas com que combinamos os diferentes sabe-
res, como os articulamos com o cotidiano complexo, em que as vidas
se constituem. Arte em movimento ¢é feita de sensagdes, agcdes e pensa-
mentos, sofrendo interven¢des do consciente e inconsciente (FREIRE,
1978). Mas a designagdo de arte para designar um plano de relagdes que
se estabelecem entre pessoas e com 0 meio em que vivem inclui também
a condi¢do de solidariedade entre pessoas e povos. Da licao freiriana, a
aprendizagem significativa ¢ acumular condi¢Oes, individuais e coleti-
vas, de mudar as adversidades que pessoas e grupos vivem.

Essa “forma de arte” de fazer significa ensinar para saber ser,
estar e saber fazer; foi necessaria como pressuposto vivenciado duran-
te esse periodo, permitiu a criagdao de varios coletivos através do mun-
do digital e, mais do que isso, reivindicou essa iniciativa em tempos de
isolamento espacial. A formacgao de coletivos, mais do que a base tec-
noldgica, ¢ o que estd em questdao aqui. Numa de suas falas, Paulo
Freire aborda a criagcdo de um coletivo para fortalecer a educagao; en-
tdo a criacao desse grupo inserido nas atividades disciplinares do Pro-
grama de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva (PPGCOL) veio realcar
essa coletividade, de forma que elas se sintam mais confiantes e perce-
bam que nunca estiveram sozinhas. A coletividade é uma militancia
recomendada por Samora Machel para o seu povo, quando ele afirma
que ¢ necessario “fazer da escola um lugar para o povo tomar o poder”
(MACHEL, 1979). Desse modo, o PPGCOL, mesmo perante a pan-
demia, fomentou a reunido de seus mestrandos, movimentos para a
produgdo de estratégias, atitudes e oportunidades para praticar a mili-
tancia da aprendizagem e a partilha de experiéncias com esses coleti-

111



SOUZA, R. H. de A; SIMBINE, M. B.; FERLA, A. A. » Saude Coletiva e os didlogos
possiveis e impossiveis para o enfrentamento dos desafios contemporaneos

vos. Contudo, até que a pandemia de Covid-19 e suas mutagdes che-
guem ao fim, aliada a continuidade da politica de isolamento, ha que
se considerar um desenvolvimento consistente de a¢coes educativas nesse
ambito. Onde as tecnologias nao estejam no centro da aprendizagem e
do debate, mas sim a capacidade que cada motivagdo tem para produ-
zir conexdes de coletivos.

Deve-se ampliar e nao reduzir os investimentos em ciéncia e tec-
nologia, estimular programas educativos para a divulgacdo de infor-
magdes sobre prevencao que nao se restrinjam a incansavel repeticao
da lavagem de maos e que assumam a importancia das medidas de
1solamento social. Mas, pelo contrario, “a estratégia negacionista do
governo desestima o alcance e a importancia das medidas preconiza-
das pela OMS e adotadas em quase todos os paises do mundo, defen-
dendo terapéuticas ndo comprovadas e multiplicando argumentos e
estratégias que estao em franca e decidida oposi¢ao as medidas de con-
tengao” (CAPONI, 2020, p. 211).

E importante que os movimentos educativos em relagio & Co-
vid-19, além de produzir coletivos, tenham aten¢ao aos saberes mobi-
lizados na aprendizagem. Sandra Caponi (2020) cita ainda:

Para evitar a proliferagdo de discursos negacionistas, devem ser ou-
vidos os argumentos apresentados pelos expertos (...) e aqueles que
desde seus locais e conhecendo de perto a problematica que cotidi-
anamente vivenciam podem auxiliar-nos a criar redes de ajuda,
cuidado e informag¢do. Um exemplo das possiveis contribui¢des
desses expertos por experiéncia estd sintetizado no Documento
denominado ‘Covid 19 nas periferias urbanas, favelas e grupos so-
ciais vulneraveis. Proposta de estratégias de ag¢dao’, assinado por

coletivos, sindicatos, movimentos sociais e associagdes de morado-
res (CAPONTI, 2020, p. 211).

No citado documento, a autora informa que ha diversas estraté-
gias propostas para garantir o sucesso das politicas de isolamento con-
sideradas inevitaveis, destacando a importancia de realizar medidas
educativas, dirigidas especialmente as populacdes vulneraveis:

A prevengdo ao Covid-19 exige uma ampla campanha de informa-

¢do. Nesse sentido, é fundamental pensar em materiais didaticos de
prevencdo em diversas linguagens (pequenos videos, panfletos, car-
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tilhas etc.), dirigidas a grupos sociais especificos (moradores de fa-
velas, populagdo em situagdo de rua, trabalhadores informais etc.).
E também que leve em conta as diferentes culturas regionais (Ama-
zOnia, Nordeste, populagdo indigena, quilombola, ribeirinhos, pes-
cadores, etc.) (CPDH, 2020).

Trata-se de uma tarefa interdisciplinar da qual deveriam partici-
par diferentes setores do governo, ministérios de Saude, Educacao, se-
cretaria de Cultura, Ciéncia e Tecnologia. Uma tarefa dificil e que,
pelo visto, até o momento ndo ha sinais de se realizar (CAPONTI, 2020).

Assim, na proposta de atuar como um grupo de escuta em apoio
aos coordenadores do projeto e com adesdao das adolescentes partici-
pantes, as mestrandas compreenderam a necessidade de promover um
espagco de compartilhamento de ideias e vivéncias, onde se pudesse
estimular a continuagdo de um pensamento apropriado e critico a res-
peito da sexualidade na adolescéncia, bem como a percep¢ao do en-
tendimento individual que cada uma comegou a construir a respeito
do coletivo. A partir da aproximagdo com o coletivo de adolescentes,
foi possivel compreender mais profundamente a ideia de que a trans-
formagao somente se faz em coconstru¢ao, em espacos onde os vincu-
los sdo fortalecidos, contribuindo, desse modo, para o processo indivi-
dual do desenvolvimento do pensamento critico a respeito de si e de
seu territorio.

SUS e a Covid-19

A dindmica do debate desencadeado nos estudos do mestrado
aponta, juntamente com as evidéncias internacionais, que os sistemas
universais de satde sao alternativas melhores para o apoio a produgao
de saude nos territorios (OPAS, 2022). A pandemia tornou essa cons-
tatacdo mais evidente. No Brasil, em que pese a agdo necropolitica
explicita do governo federal e de parte da sociedade, ha uma disputa
enunciativa relevante sobre a articulagdo da ciéncia com as politicas
publicas e as formas de interagdo entre pessoas e grupos.

O mundo sofre atualmente uma das mais graves emergéncias
sanitarias de todos os tempos, e no Brasil nao ¢é diferente. No decorrer
da pandemia da Covid-19, grandes dificuldades tornaram o enfrenta-
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mento ao virus mais dificil (ARAUJ O; OLIVEIRA; FREITAS, 2020).
Mas, apesar das imensas dificuldades, o pais s6 conseguiu ultrapassar
os momentos dificeis que persistem, ainda que de modo restrito, por
intermédio do atendimento em servigo publico. O SUS ressalta, as-
sim, ser indispensavel aos mais indefesos socialmente, entretanto a pan-
demia evidenciou sua caréncia de investimentos, provocando colapsos
no sistema (MARTINS er al., 2020) e déficits importantes na articula-
¢do interfederativa, sobretudo no que se refere ao apoio a atuagdo da
atencao basica. Com o SUS, o Brasil tem a enorme incumbéncia de
administrar um complexo sistema universal gratuito de saude e profis-
sionais de qualidade, mas existem empecilhos, como a caréncia de lei-
tos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a diminuigdo no nimero
de profissionais e até a escassez de equipamentos de protecao indivi-
dual (EPIs), como as mascaras, 0s aventais, as luvas e os 6culos de
prote¢ao, que sao essenciais para evitar o contagio dentro das proprias
unidades de saude (MARTINS et al., 2020). Ha também um problema
de competéncia, uma vez que a Constituicdao Brasileira assume um
conceito ampliado de saude com o reconhecimento de um conjunto de
condicionamentos e determinagdes. No caso da pandemia, os proble-
mas de emprego e renda, que nao asseguram as pessoas € grupos a
capacidade de acessar o minimo da seguranga alimentar para a produ-
¢do da saude, e o suprimento de insumos, como a disponibilidade de
madscaras e insumos para a higiene pessoal, sdo exemplos de condigdes
que interferem na satde e que nao estdo no ambito direto da a¢ao coti-
diana do sistema de saude.

Outras questdes de grande complexidade estdo relacionadas a even-
tos pontuais que afetam a satde e a vida das pessoas, como emergéncias
sanitarias e desastres naturais. Por certo, o Sistema Unico de Satide (SUS)
esta diante de um evento complexo e dindmico, que carece de ordena-
¢do e assungao de medidas de gestdo de risco de desastres (antes, duran-
te e apos a crise), que deve estar orientada pelas especificidades dos ter-
ritorios e pela necessaria discussao transversal, multidimensional, inter-
disciplinar e intersetorial. Nesse cendrio, ha que se pensar em agdes de
gestao reativa a serem tomadas em carater emergencial para uma me-
lhor resposta a essa complexa situagcdo (SILVEIRA et al., 2020); agdes
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com solugdes sistémicas e conscientiza¢do mais ampla podem — e ape-
nas podem — viabilizar mudanc¢as mais profundas (DOWBOR, 2017).

Importa ressaltar que Silveira (2020) afirma tratar-se de um desas-
tre bioldgico, pois entende como um evento que combina ameaga natu-
ral, exposicdo, condigdes de vulnerabilidade e insuficiente capacidade
de resposta, fundamentada na Classificagao e Codificagao Brasileira de
Desastres (COBRADE), tipificando a pandemia de Covid-19 como um
desastre de origem natural, de tipologia biologica (BRASIL, 2012). Nes-
se sentido, um aspecto fundamental da organizag¢do do setor saude € o
modelo assistencial instituido para o enfrentamento da pandemia, o qual
deve estar estruturado de modo humanizado, solidario e resolutivo, com
abrangéncia equilibrada em todos os pontos de aten¢do, buscando privi-
legiar os cidadaos que os demandam de acordo com seus riscos e com as
desigualdades em saude. Isso envolve a construcao emergencial de uma
agenda comum entre gestores, cidadaos, movimentos sociais e pesquisa-
dores ligados ao setor saude para juntos estruturar modelos que mino-
rem a desigualdade no acesso, a inadequagao dos servigos as necessida-
des, a qualidade insatisfatoria dos mesmos e a inobservancia do princi-
pio da integralidade (MENDES, 2011).

Consideragoes finais

A producao deste ensaio busca refletir sobre o desenvolvimento
de ac¢des em saude na prote¢do da populagdo no decorrer da situacao
de calamidade publica (ou desastre, como afirmam os autores Silveira
& Oliveira, 2020) e também em relagdo a continuidade da troca de
aprendizados e aproximagdes com outras realidades, seja por meio do
uso de tecnologias de informacgdo, seja pela disseminagcdo de textos
académicos que deem continuidade ao processo de informar a socie-
dade civil sobre outras realidades. Também de fazer o chamamento dela
para reflexdes de contextos politicos que nao atuam como deveriam em
seu papel de ampliar os investimentos em ciéncia e tecnologia, estimu-
lar programas educativos para a divulgacao de informagdes sobre me-
didas protetivas ao contagio por Covid-19 e suas mutagdes e que assu-
mam a importancia das medidas de isolamento social.
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Com base na aproximag¢ao de realidades, mesmo que mediada
por tecnologias de conexdo remota, o0 ensaio articula questdes que per-
mitem refletir sobre a aprendizagem da Saude Coletiva como disposi-
tivo para a mudanga de contextos que atenuam as saudes das pessoas e
coletividades. A aprendizagem da Saude Coletiva no contexto da pan-
demia torna aguda a ideia de uma aprendizagem que permita transver-
salizar as disciplinas e os contetidos tradicionais do campo de saberes e
praticas com inspiragao freiriana, onde as relagdes de construgdo de sa-
beres partam das trocas de saberes, mas sobretudo onde a aprendizagem
signifique ampliar a capacidade de mudar o mundo. Um sistema de saud-
de universal, equanime e capaz de ampliar platds de integralidade tam-
bém produz relagdes democraticas de produgao, de institucionalidade
precisa e reconhecida, de prote¢do das vidas e das liberdades; também
de combate técnico e politico de tudo o que oprime e adoece, inclusive
as relagdes entre as pessoas e com as instituigdes. O ensino da saude, e
esta € a questao relevante, precisa também ensinar a participar, mostran-
do que a mobilizagao técnica e politica é capaz de ampliar padroes de
aprendizagem significativa e de preservagao de direitos.

O SUS sofre, desde o inicio de sua implementagdo, com as difi-
culdades impostas por diversos motivos, seja por subfinaciamentos, pro-
blemas de gestdes em todos os niveis, entre outros. Contudo, desenvol-
ver acdes de saude publica reativas para mitigar a situagdo de calamida-
de publica e pensar em solugdes sistémicas e de ampla conscientizagcao
da sociedade civil no combate a pandemia, tendo a frente um gestor
méximo da na¢do que adota posturas negacionistas sobre a ciéncia e
respectivas pesquisas cientificas, é dobrar exponencialmente a carga de
dificuldades impostas ao SUS e aos respectivos profissionais que estao
ha cerca de dois anos na linha de frente em combate ao virus da Covid-19.
A defesa do SUS como politica publica ¢ uma aprendizagem incontes-
te. E o SUS foi, reconhecidamente, um fator positivo na mitigagao dos
efeitos da pandemia no Brasil, tdo prejudicado pela acao negacionista
e com baixa lideranca federal nas acdes de enfrentamento.

Pensar em cuidados da satude de um povo em tempos de pande-
mia, alids em qualquer tempo, vai ao encontro dos dizeres de Caponi,
(2020), quando afirma tratar-se de uma tarefa interdisciplinar da qual

116



Covid-19, pensamento e resisténcia: contribuicdes da Saude Coletiva

deveriam participar diferentes setores do governo, ministérios de Sau-
de, Educacdo, secretaria de Cultura, Ciéncia e Tecnologia; além da pro-
mog¢ao de ampla campanha de informagdes sérias com divulgacdo de
materiais de linguagens (pequenos videos, panfletos, cartilhas, etc.), di-
rigidas a grupos sociais de maior vulnerabilidade, levando em conta as
diferentes culturas regionais (Amazodnia, Nordeste, populacao indige-
na, quilombola, ribeirinhos, pescadores etc.). O encontro com realida-
des diversas, vividas por pessoas em diferentes paises, como foi produzi-
do na conexao estabelecida entre os contextos brasileiro e mogambica-
no, € dispositivo de aprendizagem, uma vez que permite desnaturalizar
o contexto em que vivemos e conectar com outros modos de pensamen-
to e agao. No contexto mogambicano, o projeto encontra-se em sua fase
inicial, em que se analisam os processos burocraticos e alguns aspectos
éticos, porém o contato inicial foi possivel através da mestranda.

No coletivo, muitas meninas relataram nao possuir apoio de suas
familias. Portanto, apoiando-se na leitura de Machel, é possivel com-
preender o papel que o coletivo sobre sexualidade pode ter na vida
dessas meninas, bem como na escola como um todo, que busca ameni-
zar os impactos na educagao das meninas causados pela gravidez. Nesse
sentido, importante ressaltar o ambito da aprendizagem mutua e a pra-
tica da ampliagcdo da escuta, onde todo coletivo envolvido ¢ convidado
ao amadurecimento, ao longo do processo, com a promog¢ao de um
espaco onde elas possam fortalecer vinculos e descobrir exemplos de
vivéncias, contribuindo para o processo individual do desenvolvimen-
to do pensamento critico a respeito de si e de seu territorio.

Por fim, o ensaio visa oportunizar, no ambito da Saude Coleti-
va, 0 chamamento da sociedade civil a reflexdo de que o SUS, assim
como a importancia em termos de resolutividade e de eficiéncia na acao
sobre os condicionamentos e determinagdes sobre a satde, exerce papel
fundamental nos cuidados a saude da populagao brasileira, sendo sua
defesa de extrema importancia. Os sistemas universais de saide demons-
traram mais capacidade de mitigar os efeitos da pandemia, como tam-
bém tém reconhecimento de sua maior capacidade de interferir positiva-
mente nos niveis de saude das pessoas e, por consequéncia, nas condi-
¢Oes de vida, no trabalho e no desenvolvimento dos territorios.
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Como ensaio, ndo pretendeu a abrangéncia maior do que os dis-
positivos que estiveram nos encontros que a atividade desencadeado-
ra, uma disciplina na formagdao de mestrado em Saude Coletiva, pro-
duziu sobre a aprendizagem na Saude Coletiva. Aqui ha um ponto
importante, que estd na origem da atividade desencadeadora do en-
saio: o encontro entre realidades, pensamentos e saberes transoceani-
cos, que, nesse caso, foi em relagdao ao Brasil e a Mogambique. A cida-
dania global, assim como a aprendizagem significativa reforcam-se com
essa iniciativa, que ¢ uma decisdo politica do programa de pds-gradu-
acdo em que as autoras e o autor do ensaio se encontram.
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Secao 3

Adaptacdes do fazer em saude
na pandemia

Todos os dias profissionais da Saude seguem nas trincheiras do nosso SUS,
lutando em defesa da vida da populacdo que precisa de um Estado

que ndo negligencia a prote¢do dos trabalhadores do setor

e dos milhdes e milhdes de brasileiros vulneraveis.

Mas vocés, profissionais da Saude, ndo estdo sozinhos.

Estamos com vocés e atentos.

Aline Blaya



Home office como estratégia de acado
para monitoramento em saude
em meio a pandemia

Gerusa Bittencourt
Aline Blaya Martins

Introducao

O cuidado em satude ¢ uma tematica que esta sempre imersa em
contextos histéricos e sociais, sendo que a abordagem da Saude
Coletiva, conectando conhecimentos e praticas intersetoriais e em ten-
sOes entre racionalidades e légicas de atuagdo, permite produzir co-
nhecimentos oportunos no didlogo entre conhecimentos prévios, oriun-
dos de diferentes campos disciplinares, e os saberes produzidos nas
praticas refletidas. A atualizacdo de conhecimentos e praticas, assim
produzidos, ¢ fundamental no cotidiano do trabalho e, particularmen-
te, quando esse cotidiano € atravessado por varidveis como doengas e
desastres, como a que estamos vivendo com a pandemia de Covid-19.
Nesses contextos, mais do que nunca, refletir sobre as praticas pode
construir caminhos para fortalecer o cuidado em saude e a preserva-
¢do da vida das pessoas e coletividades. Em relagdo ao relato que fare-
mos, apresentaremos uma estratégia de monitoramento que apoiou a
gestdo local de um servigo de aten¢ao primaria a saude (APS). Esse
monitoramento serviu para desenvolver e consolidar a micropolitica
do trabalho vivo realizado em ato no cotidiano de um servi¢o, produ-
zindo aprendizagem pratica dos trabalhadores e trabalhadoras envol-
vidos, e por conseguinte foi util para qualificar o cuidado e para atingir
alguns dos atributos da APS.

Starfield definiu os quatro atributos essenciais da APS: acesso de
primeiro contato do individuo com o sistema de satde, longitudi-
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nalidade, integralidade da ateng¢do e coordenagdo da atengdo den-
tro do sistema. Estabeleceu também outras trés caracteristicas de-
nominadas atributos derivados: aten¢do a saude centrada na fami-
lia, orientagdo comunitdria e competéncia cultural. Ao apresentar os
atributos essenciais, um servigco de satde pode ser considerado pro-
vedor de atengdo primaria, e essa atengao tera maior forga se os atri-
butos derivados também estiverem presentes (BRASIL, 2020, p. 7).

Contudo, a atengdo basica, dispensada a individuos e coletivi-
dades, nem sempre cabe nos atributos e por vezes se coloca diante de
situagdes imprevisiveis, tais como a Covid-19. A pandemia foi decla-
rada em fevereiro de 2020, e o primeiro caso de Covid-19 no Brasil foi
registrado em 26 de fevereiro de 2020 (UNIVERSIDADE ABERTA
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE [UNA-SUS], 2020). Apos esse,
logo vieram outras centenas de milhares até o atual contexto de rein-
fecgdes, apesar de boa parcela da populagdo inclusive ja ter sido vaci-
nada.

A primeira autora deste artigo assumiu a geréncia de uma uni-
dade de satide de uma grande metropole do sul do Brasil em abril de
2020. Com a pandemia, a magnitude de uma mudancga que ja se vinha
produzindo anteriormente por conta da fragilizacao das relagdes tra-
balhistas e de todo o contexto de terceirizacao dos contratos dos traba-
lhadores da satude foi ampliada, e a meta de atingir alguns dos atribu-
tos da APS tornou-se um desafio ainda maior.

Apesar dessas mudangas, que se aceleraram no contexto da pan-
demia, a protecao de trabalhadores com comorbidades, mais vulnera-
veis ao desenvolvimento de formas graves da Covid-19, foi priorizada
em muitos servi¢os, algumas vezes por agao de gestao, outras pela pro-
ducao autdénoma gerada a partir da micropolitica dos trabalhadores e
trabalhadoras ou por iniciativa de 6rgaos externos ao sistema de cui-
dados em satde. Essa iniciativa também incluiu os proprios trabalha-
dores da saude.

Nesse contexto, devido a agdes dos conselhos profissionais e de
sindicatos, a justica autorizou o afastamento dos trabalhadores da sau-
de que apresentassem comorbidades (gestantes, pessoas idosas, renais
cronicos, cardiopatia grave, hipertensao severa, obesos, pneumopatas
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graves, diabéticos). Com isso tivemos nessa unidade o afastamento de
diversos funcionarios, conforme esbogado a seguir.

Em relacdo as comorbidades e aos afastamentos ocorridos, a
maioria dos trabalhadores afastados era um contingente formado por
pessoas idosas com idade acima de 60 anos. Havia um caso de doenga
coronariana grave, duas pessoas com diabetes, uma pessoa com asma
grave e uma pessoa com hipertensao severa. Havia também uma ges-
tante. Os demais trabalhadores foram afastados por ser idosos. O iso-
lamento de pessoas com comorbidades e risco ampliado de quadros
graves de Covid-19 fez parte das recomendag¢des internacionais para
mitigar os efeitos da pandemia e provocou muitas aprendizagens e re-
configuragdes no processo de trabalho durante a pandemia em diver-
Sos paises.

No Brasil, o tempo dessa aprendizagem foi ofuscado por dispu-
tas enunciativas sobre a gravidade da doenga e uma falsa dicotomia
entre a preservagdao da economia e a saude das pessoas e coletividades.
Mas, mesmo com a auséncia de coordenacao federal, muitos servigcos
e muitas institui¢des ocuparam-se de constituir as praticas embasadas
no conhecimento da ciéncia e da aprendizagem com o objetivo maior
de preservagdo da vida. No servigo em questdo, pela mediagdo exter-
na, essa iniciativa foi possivel.

Tendo esse contexto, o objetivo do capitulo sera descrever a ex-
periéncia inusitada de pensar e construir estratégias de Aome office com
profissionais da atengdo primaria, que jamais foram formados ou atu-
aram dessa forma. Ademais, buscou-se realizar um relato de como se
deu a organizagao do processo de trabalho e suas peculiaridades, deta-
lhando e olhando criticamente para dificuldades encontradas. Nao se
trata de um estudo avaliativo com participag¢do dos sujeitos do traba-
lho e da institucionalidade do sistema local, sendo uma perspectiva
quase cartografica da aprendizagem realizada na vivéncia cotidiana
do servigco. Como ensaio empirico de desenho cartografico, o manus-
crito pretende mais a circulagdo das ideias e aprendizagens do que a
descri¢ao ampla e densa dos fendmenos que se associaram ao contexto
vivido.
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Monitoramento

Por orientagdo da gestdo, em 2011, a Secretaria Municipal de
Saude dessa metrépole inicia um novo método de trabalho, cuja toma-
da de decisdo se baseia em “evidéncias da ciéncia” e na protocolizagao
das respostas no cotidiano do trabalho. A partir do sistema Planeja-
SUS, do Ministério da Satude, estabeleceram-se as equipes de monito-
ramento, cujo objetivo era

fornecer suporte a Gestdo, Geréncia, Distrital e Servigos de Saude
para qualificagdo do diagnostico situacional local, que permita de-
senvolver a¢des de acordo com as necessidades das regides. Visa
incentivar e aproximar as atividades finalisticas de seus indicado-
res, oportunizando sua analise e planejamento. A avalia¢ao resul-
tante do monitoramento almeja estimular a consciéncia sobre a
necessidade de participagdo na gestao local (PORTO ALEGRE,
2016, p. 8).

A partir de 2012, através das equipes de monitoramento, 0 pro-
jeto passou a ser denominado ConsolidaSUS. E importante destacar
que as equipes sao informadas dos indicadores, metas e participam
ativamente do processo. Mesmo em meio a pandemia, houve discussdes
dos relatérios quadrimestrais do ConsolidaSUS. Faziamos reunides
on-line. Por 1sso, a vigilancia e o monitoramento do trabalho em /Aome
office tornaram-se tao relevantes, pois eles ajudaram a alimentar dados e
apoiaram a gestao na tomada de decisOes a respeito desses indicadores.
A existéncia de uma coesao no servi¢o, produzida pela magnitude das
respostas a pandemia em contexto de incertezas, agregou a 16gica da pres-
cricao do trabalho uma forca de colaboracio em torno dos indicadores e
metas que, a0 mesmo tempo em que respondiam a perspectiva burocra-
tica do controle central da produgdo e do alcance de metas, também
mobilizou pontos de conexao para o trabalho colaborativo e em equipe.

Sobre os indicadores que conseguimos trabalhar
com apoio do home office

Sem a pressao do cotidiano do servigo, a possibilidade do traba-
lho dedicado aos temas que se secundarizam normalmente frente as
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demandas de atengdo direta as pessoas e coletividades, alguns temas
relevantes no desenho dos processos de trabalho foram tornados possi-
veis, como a integracdo mais forte entre a atengdo primaria e a vigilan-
cia em saude. O conceito de vigilancia em satude inclui: a vigilancia e o
controle das doencas transmissiveis; a vigilancia das doencas e agra-
vos ndo transmissiveis; a vigilancia da situacdo de saude, a vigilancia
ambiental em saude, a vigilancia da saude do trabalhador e a vigilan-
cia sanitaria (BRASIL, 2010, p. 17).

Nossa experiéncia conseguiu transitar entre as quatro vigilancias e
gerou dados para apoio a gestao e a tomada de decisao. O planejamento
de agdes de vigilancia e assisténcia e sua articulagdo com agoes e Servigos
sdo importantes na busca pelo principio da integralidade (SILVA, 2022) e,
nesse periodo, nos permitiram observar e corrigir falhas de forma a otimi-
zar o uso do servigo e o provimento do cuidado integral a populagdo.

Vivenciamos uma urgéncia sanitaria com a pandemia, o que
colocou em xeque todo o nosso conhecimento, capacidade instalada e
nos desafiou a repensar rapidamente a organizac¢ao dos servigos. Ten-
do ou ndo os recursos necessarios, a populacdo necessitava dessa res-
posta da saude publica, estatal, a pandemia.

Sobre a pandemia, o novo coronavirus (Sars-Cov-2) provoca a Co-
vid-19 (Corona Virus Disease-19), que eclodiu e se espalhou a partir da
provincia de Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Alastrou-se rapi-
damente pela Asia, Europa, Oriente Médio, Américas e Africa, causan-
do a maior pandemia recente na historia da humanidade (JHU, 2020).

A complexidade da demanda da aten¢do primaria, sem sombra
de davida, é muito maior do que um paragrafo possa descrever, contu-
do, conforme citado anteriormente, os atributos da APS sdo acesso de
primeiro contato; longitudinalidade; coordenagdo; integralidade. Elas
sdo o0 minimo que se deseja atingir em qualquer contexto em que se
busque um servi¢o de qualidade proximo dos territérios, que habitual-
mente exigem da ponte baixa densidade tecnologica, mas alta complexi-
dade. Nesse interim, é preciso buscar atingir os atributos, e esses, em
tese, sdo atributos mensuraveis. Logo, é possivel fazer planejamento e
gestdo a partir da coleta de dados, mensuragdo e monitoramento dos
mesmos.
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No ano de 2020, foi preciso manter as atividades de APS e ain-
da ampliar o atendimento a esse novo contexto e demanda, o corona-
virus. Quando descrevemos as ac¢oes realizadas, damo-nos conta da
imensiddo e da grandeza do trabalho da APS/Atenc¢ao Basica.

Como mencionado anteriormente, foram afastados médicos,
técnicos de enfermagem, auxiliares administrativos, agentes de ende-
mias, e agentes comunitarios de saude (ACS). Ap6s a decisdao da Justi-
¢a, a secretaria municipal de satide orientou que as equipes organizas-
sem a¢des para que os trabalhadores pudessem executar algumas ativi-
dades a partir de sua casa, o chamado /ome office. As agdes deveriam
ser estabelecidas conforme a gestdo local achasse necessario e o funcio-
nario conseguisse executar.

O trabalho remoto e as ferramentas de gestdo com os trabalha-
dores em /ome office e enfrentando a realidade da pandemia foram um
desafio para todos, principalmente para trabalhadores idosos que usa-
vam celular ou computador em casa, sem suporte presencial de outros
membros da equipe. Foi entdo que surgiu a ideia de fazer a¢des de
vigilancia em satude voltadas a APS.

Com o advento do trabalho remoto, organizamos a¢des das vi-
gilancias e monitoramos alguns indicadores que posteriormente seriam
usados no relatorio quadrimestral de gestao da unidade. Escolhemos
monitorar indicadores de vigildncia em saude da mulher (indicado-
res de coleta de citopatologico e mamografias, pré-natal/sifilis na ges-
tante, HIV na gestante), satde da crianga (calendario de puericultu-
ra, vacinagdo, bolsa-familia, criangas expostas ao HIV, expostas a si-
filis) e sintomaticos respiratorios (suspeitos ou casos confirmados de
Covid-19).

Realizamos uma reunido presencial com os trabalhadores em
home office juntamente aos agentes de satide. Esse foi o pontapé inicial,
pois a maior retaguarda, especialmente as buscas ativas, seriam via agentes
de saude (em home office e em atividades presenciais), que também deve-
riam ser inteirados da proposta e das divisdes das a¢des de vigilancia (no
caso daqueles que seguiram atuando de forma presencial).

Em relagdo a essa atuagdo, Silva et al. (2022, p. 6) ponderam:
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Conhecer o territorio favorece a identificagdo dos problemas de
saude, tornando mais ageis as agdes preventivas e o controle das
doengas. A incorporagdo pela rede basica dos saberes e praticas da
vigilancia pode facilitar a atuagdo sobre os riscos e as respostas
mais efetivas as necessidades de saude no territorio.

Logo, contar com o suporte dos ACS que estavam trabalhando
presencialmente foi fundamental. Eles conheciam o territorio e os usua-
rios, facilitando buscas e auxiliando a vincular aqueles cujos vinculos
estavam mais fragilizados.

Dividimos em grupos e realizamos diferentes acdes e servigos.
Cada dupla ou trio prestava conta de seu trabalho mensalmente, para
registro do ponto inclusive. Outro fator a ser lembrado: quem ndo con-
seguisse fazer tarefas em home office deveria justificar para ser abonado
no ponto.

Uma das coisas que achamos que mais valeu a pena foi propor-
cionar aos trabalhadores idosos, mesmo em casa, poderem trabalhar
com segurancga e dignidade. Nesse periodo, umas das falas mais recor-
rentes era que se sentiam uteis e felizes com o agradecimento dos paci-
entes no telefone, bem como recebiam muitos retornos de melhora nos
casos de Covid-19 positivo ou das criangas com questoes de saude.

Resumimos as a¢des em vigilancias, mas certamente, se fosse-
mos descrevé-las em profundidade, cada uma daria um manuscrito pela
peculiaridade do trabalho desenvolvido durante esse cenario na aten-
¢do basica. Foi realizado o monitoramento das criancas com menos de
um ano; mulheres com idade para fazer coleta de citopatologico; gestan-
tes; absenteismo em consultas; exames coletados. Tais estratégias certa-
mente geraram um saldo e um impacto direto na qualidade da assistén-
cia prestada por essa unidade de saude. Essas a¢des de vigilancia gera-
ram um fluxo de processos de trabalho interno, de respaldo e de resposta
da equipe, que representou uma cascata de mudangas positivas.

Consulta da telemedicina

Entre os profissionais afastados por ordem judicial havia trés
médicos de familia e um pediatra. A partir do projeto de telemedici-
na, pudemos propor a esses que atendessem de suas respectivas casas
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pacientes que estivessem na UBS. A telemedicina ja era um recurso
atil e, no cenario da pandemia, acentuou ainda mais essa ferramenta.
Segundo Peixoto, Ferreira e Oliveira (2022, p. 1):
(...) ateleconsulta, como ferramenta tecnologica, pode gerar maior
acessibilidade a servigos de satude de qualidade, além de servir para
lidar com os desafios de recursos na industria da satde. Pode tam-
bém ser particularmente relevante durante a pandemia de Covid-19
com o distanciamento social que demanda novas solugdes tecnolo-

gicas para a oferta de servigos de qualidade com contato pessoal
reduzido.

Em junho de 2020, estreamos a ideia. Normalmente, o fluxo de
teleconsulta que viamos no geral era o usuario de sua casa consultar
com o médico no consultério. Porém, nesse caso, a equipe dava supor-
te ao usudrio que passava no acolhimento; a partir dali ele era direcio-
nado a teleconsulta. No acolhimento acontecia a defini¢ao, se presencial
ou por telemedicina. Percebia-se que os colegas afastados se sentiam
muito uteis, valorizados e respeitados, e a inovagao gerou uma grande
mobilizagdo que trouxe beneficio para todos, médicos e usuarios. Con-
sideramos o maior saldo da passagem na gestdo desse servigo organi-
zar a implantacao da teleconsulta com o apoio da equipe presencial e
dos trabalhadores em home office.

Iniciamos com um turno e, apos o piloto, ampliamos para dois.
Em relagdo aos recursos, so foi possivel executar porque tinhamos ca-
meras para fazer a teleconsulta, internet adequada e computadores para
que o usuario pudesse ser atendido em sala especifica. Ademais, foi
designado um membro da equipe administrativa para organizar a fila e
dar suporte técnico ao usuario frente a cadmera, ao computador, a im-
pressao de receitas e exames.

Em relagdo ao acolhimento, seguia o fluxo da unidade, sendo
feita a escuta pela enfermagem. Algumas vezes, por conta da escuta, ja
era sinalizado ao médico que estava na telemedicina alguma peculiari-
dade, tal como a possivel necessidade de encaminhar ao psiquiatra ou
a alguma outra especialidade. Justamente por estar presencialmente
com o paciente, o que permite outras percep¢des, havia na micropoliti-
ca do trabalho a possibilidade de captar situagdes durante o contato
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presencial com o paciente, que ja eram discutidas previamente com o
médico que faria o atendimento virtual. Eventualmente, também eram
enviadas fotografias de exame ou algum outro documento via WhatsApp
para que o médico pudesse atender melhor o caso. Tivemos um bom
retorno dos pacientes e alta resolutividade, pois a equipe aderiu a ideia
e colaborou para o funcionamento exitoso.

Gestantes

A vigilancia do pré-natal envolvia todo o processo e suas de-
mandas, como exames, consultas, retornos, encaminhamento e moni-
toramento das gestantes de alto risco, até o parto e puerpério. A orga-
nizagdo via telemonitoramento forneceu dados e ajudou-nos a organi-
zar, qualificar e potencializar o pré-natal da unidade. As pessoas em
home office usavam o prontudrio eletrdénico do e-SUS para buscar as
informagdes e cruzavam essas com a lista de gestantes. A listagem de
gestantes era uma planilha on-line, que era alimentada por quem abris-
se o documento compartilhado de monitoramento das mulheres que
realizavam pré-natal no servico. Normalmente, o arquivo era alimen-
tado de forma presencial por um enfermeiro que ja fazia as testagens
rapidas. Os dados da planilha on-/ine eram uma cépia da caderneta da
gestante, somados a mais alguns itens que o ConsolidaSUS utilizava
para monitoramento e que seriam importantes para a consolida¢ao do
relatério quadrimestral.

A partir dos dados coletados, pudemos melhor distribuir os agen-
damentos entre os profissionais, evitando sobrecarga de alguns em de-
trimento de outros. Em relacao as buscas ativas, foi fundamental a
reunido inicial com os ACS, pois eles articulavam as buscas das falto-
sas e apoiavam os casos de risco ou de gestantes em situagdo de vulne-
rabilidade social. Sobre os agendamentos, nés democratizamos a agenda
do prontuario eletronico; entdo a equipe em /ome office também conse-
guia agendar gestantes.

Conseguimos levantar dados importantes, tais como informa-
¢Oes das gestantes expostas ao HIV, que foram encaminhadas ao pré-
natal de alto risco e nao seguiram na unidade. Ou seja, mesmo a ges-
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tante que ndo estava vinculada a algum pré-natalista da unidade era
monitorada e tida como corresponsabilidade dos profissionais da equipe
por morar na area adscrita, efetivando os atributos de cuidado longitu-
dinal e coordenac¢do do cuidado na APS, estabelecendo vinculos e pos-
sibilidades de cuidado ampliado. Ao acessar essas mulheres, por exem-
plo, tentava-se acolher, vincular, colher o maximo de informagdes e
preencher a planilha on-/ine, além de atualizar o prontuario eletrdnico.
Entao a unidade de satide ja vinculava o bebé que nasceria a unidade,
reforcando o vinculo e responsabilizando-se por esse nascimento.

Saude da crianca

Mesmo com a pandemia, era necessario monitorar e manter
aberta a porta as maes e aos pais, pois especialmente os recém-nasci-
dos (RN) acabavam ndo sendo trazidos para acessar o servico nem
para fazer o teste do pezinho ou a vacina BCG pelo medo da familia de
que se contaminassem com a Covid-19.

A vigilancia via telemonitoramento ajudava a reduzir o medo e
orientava a importancia do olhar do profissional sobre esse recém-nas-
cido. As institui¢des hospitalares encaminham a declara¢ao de nasci-
dos vivos na area de abrangéncia da unidade, facilitando a busca aos
faltosos. Além de manter o vinculo estabelecido no acompanhamento
das gestantes, que ja vinha sendo feito simultaneamente.

Sobre as criancgas expostas a sifilis e ao HIV, foram fundamen-
tais as buscas, e mais uma vez o fluxo interno fez mobilizar a equipe,
que respaldava os profissionais em /ome office tanto por garantir a con-
sulta, como por, se necessario, fazer os encaminhamentos as especiali-
dades em tempo oportuno, o que viabilizou a coordenag¢ao do cuidado
para uma crian¢a, que de outra forma estaria no limbo devido ao fato
de que todo o sistema de satde nesse momento estava com seus olhos
voltados exclusivamente a Covid-19. Pela analise de Feitoza, Koifman,
Saraceni (2021, p. 2):

Conhecer o cenario e a situagdo epidemioldgica do HIV na gestan-
te e na crianga torna-se de grande relevancia para avaliar a possibi-
lidade de eliminagdo da transmissdo vertical do HIV, assim como
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identificar os fatores associados para sugerir estratégias para redu-
¢do da transmissao vertical.

A pediatra da unidade também foi convidada a se reunir com a
equipe do home office para participar do processo e dar suporte. Ela
estava ciente das buscas ativas e consequentemente organizava as con-
sultas de retorno das criangas expostas, dando encaminhamento e co-
ordenando o cuidado. Realizava o encaminhamento das que necessi-
tavam avaliagado com oftalmologista e neurologista, por exemplo. Ou
registrava em prontudrio, outro exemplo, as sorologias negativas das
criangas expostas ao HIV.

Muitas vezes, recebiamos questionamentos da vigilancia sobre
casos de gestantes com HIV que ja haviam ganhado o bebé, porém
ainda ndo havia o registro de sorologia negativa da crianga. Macedo
(2013) refere que o acompanhamento de criangas expostas ¢ reflexo da
assisténcia ao pré-natal, e isso é responsabilidade dos profissionais e
gestores, que devem priorizar uma assisténcia pré-natal adequada.

O acesso a agdes de aconselhamento, que é um direito de toda ges-
tante, é de extrema importancia aconselhamento consiste na escuta
ativa, individualizada e centrada na pessoa. A partir do aconselha-
mento, é possivel estabelecer uma relagdo de confianga entre usua-
rio e servigco. O sujeito deverd, nesse momento, ser responsabiliza-
do e percebido como personagem principal em seu processo saude-
doenga. Cabe, assim, a todo profissional de satde e aos gestores
realiza-lo e integra-lo na rotina do servigo, principalmente na assis-
téncia pré-natal. Essa agdo pode ser alcancada com a capacitagdo e
adequacgdo dos recursos humanos, constituindo um grupo multi-

disciplinar que inclua psicologos, enfermeiros, pediatras, obstetras
e assistente social (MACEDO, 2013, p. 73).

Um dos achados e constatagdes sobre essas criangas é que elas
acabavam sendo atendidas em servigos de alta complexidade e desvin-
culadas da APS. Contudo, partindo da vigilancia atenta que se fazia a
partir das declaragdes de nascidos vivos que chegavam ao servigo, con-
seguimos vincular a crian¢a a unidade. Além da revisdo dos pré-natais
abertos na unidade com teste rapido de HIV reagente.

Nesse interim, outra vigilancia importante era o programa pra-
nascer, que diz respeito ao leite entregue as criangas expostas ao HIV.
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Qualificamos nosso acompanhamento, pois, além de entregar o leite,
passamos a solicitar que a crianga viesse para avaliacdo com a equipe
da unidade. Essa busca foi feita pela equipe em home office com o su-
porte dos ACS. Uma parte da equipe do home office resgatou varias
criangas através da busca ativa que foi realizada com base em um livro
onde era registrada a entrega do leite a todas as criancgas registradas
como beneficiarias. Cerca de cinco anos de registros e atualizagdes de
prontudrio eletrénico foram realizadas, incluindo um caso positivo,
em que ocorreu transmissao vertical, e a equipe ndo tinha conheci-
mento. Essa busca mostrou-nos que necessitavamos reformular a as-
sisténcia a gestante com HIV para impactar na crianga exposta, man-
tendo a mesma ligada a UBS desde o pré-natal, mesmo que fosse feito
0 acompanhamento na alta complexidade.
E importante desenvolver agdes que reforcem a adesdo ao segui-
mento desde o pré-natal, bem como identificar os momentos de
maior vulnerabilidade para o seguimento incompleto ou abandono
desse seguimento (rupturas familiares, discriminagéo social, vivén-
cia em um contexto familiar violento ou com historia de uso abusi-
vo de 4lcool e/ou drogas). Nesse contexto, € importante a percep-

¢do, precocemente, do servigo de situagdes que possam interferir
com a adesdo (MACEDO, 2013, p. 78).

Saude da mulher

Com o advento da pandemia as pessoas afastaram-se de suas
unidades de satude. Isso fez os nimeros de coletas de exame citopato-
l6gico (CP) e mamografia cairem. Logo a secretaria de saude priori-
zou que esses problemas de saude, especialmente cancer de mama e
cancer de colo de tutero, fossem investigados. Usando a listagem de
mulheres com idade entre 25 e 64 anos cadastradas na area adscrita,
realizamos busca ativa no e-SUS e vislumbramos quem havia feito CP
nos trés ultimos anos ou nao. Quem nao estava em dia era convidada a
fazer e, caso aceitasse, era feito o agendamento. Novamente se obser-
vava o trabalho em equipe, a importancia da micropolitica e da produ-
¢do de redes e a importancia da articulagdo entre a vigilancia e a assis-
téncia dentro da AB. Tivemos um saldo muito expressivo de coletas. A
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agenda de satde da mulher foi valorizada e preenchida por pessoas
com a real necessidade.

Sobre a mamografia, a vigilancia foi mais complexa, mas utili-
zamos 0 e-SUS e o padrao de idade para a execu¢do do monitoramen-
to, e os profissionais eram incentivados a solicitar conforme protocolo
do Ministério da Saude, que diz que toda mulher entre 50 e 69 anos
deve fazer pelo menos uma mamografia a cada dois anos (BRASIL,
2016, p. 187).

As doengas infectocontagiosas, como sifilis, especialmente nas
gestantes, também mobilizaram os profissionais em Aome office. Os ACS,
os pré-natalistas e a pediatria no pos-parto envolveram-se bastante e
construiram uma sequéncia de trabalho.

Assim como as poucas gestantes com HIV, que, mesmo sendo
encaminhadas ao pré-natal de alto risco, eram monitoradas pela equi-
pe em home office mesmo apds o parto, para as maes e criangas com
sifilis o fluxo acontecia do mesmo modo.

Foi um pontapé inicial com uma relevancia grande. Inclusive
trabalhadores do home office questionavam: “E quando nds voltarmos
a unidade, quem fard essas buscas?” O processo mostrou aos proprios
trabalhadores que seria fundamental manté-lo; era um trabalho pesa-
do para ser compatibilizado com todas as demandas anteriores.

Monitorando Sintomaticos Respiratorios (SR)

A equipe havia criado uma planilha de controle em que fazia o
monitoramento dos pacientes que consultaram no setor de sintomaticos
respiratorios. Uma parte da equipe médica e de residentes que estavam
no trabalho presencial fazia a busca ativa desses pacientes. Toda a equipe
médica deveria, a partir da instrugdo recebida, preencher uma planilha
interna, além do sistema de informacdes GERCON e do E-SUS, instru-
mentos que a época foram avaliados como necessarios para alimentar e
permitir a busca ativa por parte da equipe que entrava em contato com o
paciente apos 24 horas, 72 horas, 7 dias e 14 dias depois da consulta na
unidade. A equipe registrava curas e Obitos e orientava os usudrios mo-
nitorados para 0 necessario retorno, caso os sintomas piorassem.
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Com o passar do tempo, 0s casos aumentaram exponencialmente.
Os escalados para atendimento a Covid-19 ndo davam conta de regis-
trar nos trés espagos, e tornou-se impraticavel realizar as buscas ativas
em ritmo plausivel para cobrir a maioria dos casos. Isso exigiu uma
reconfiguragdao de estratégia do processo de trabalho. Para resolver a
situagdo, reorganizamos a busca aos sintomaticos, e novamente os de-
mais profissionais em /ome office foram protagonistas, os agentes co-
munitarios passaram a integrar o grupo de buscas e monitoramento e
a retaguarda, quando necessaria, seguiu com a equipe médica. O saldo
positivo dessa vigilancia ¢ incontavel. Elogios, ligagdes, ouvidoras, vi-
das salvas, orientagdes dadas. Imensuravel. O trabalho em home office
fez alterar o processo de busca, porque, ao invés do médico do setor de
sintomaticos preencher as planilhas, o funciondario do home office bus-
cava diretamente no e-SUS a partir da escala médica disponibilizada a
eles, justamente para saber quem estava atendendo no setor de SR.

Atendimento a populacido transexual/travesti

Atuamos em um municipio que ¢ um dos polos pioneiros de
atencao a saude de transexuais e travestis, um dos primeiros a ter um
servigo de atengao basica voltado exclusivamente ao publico transexual
(COELHO; DIHL, 2019). Junto a equipe que ja organizava o Servigo,
demos seguimento ao trabalho, e em alguma medida ali também foi
incorporado o trabalho virtual. Pelo fato de estarmos em pandemia, as
consultas foram reduzidas, e o espago entre as consultas e retornos foi
ampliado.

Realizamos o primeiro sarau para a celebragdo do aniversario
de um ano da atengao especifica a populagdo trans. O sarau aconteceu
no formato on-line e possibilitou aos usuarios se reverem, trocarem Vvi-
véncias, subjetividades e cultura e energizarem sua saude mental. Apos
essa primeira atividade, foi elaborado pelas usudrias um calendario de
eventos on-line enquanto durasse a fase mais critica da pandemia.
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Consideracoes finais

Pensar solugdes de forma colaborativa no trabalho em saade é
uma das tarefas mais complexas para as equipes de saude, porque pro-
blemas surgem o tempo todo, e a formag¢do profissional ndo centra o
desenvolvimento das capacidades profissionais no trabalho interpro-
fissional e no contexto real de servigos nos territorios. Mas fazer com
que a equipe mantenha o animo, sem perder de vista o propoésito que é
cuidar das pessoas, foi o maior legado que aprendemos nessa cami-
nhada da pandemia. Quando executamos algo que produz resultado
real na vida do usuario do SUS, o usudrio reconhece o profissional, e o
profissional sente satisfacao em seu proprio trabalho. O “efeito exter-
no” produzido pela pandemia deslocou, em parte, a fragmentagao téc-
nica e profissional do trabalho, assim como os imagindarios que hierar-
quizam as profissdes, abrindo caminho para um foco de trabalho cola-
borativo interprofissional. Nao em resposta a uma politica de cuidado
aos trabalhadores e trabalhadoras, mas, justamente ao contrario, num
fendmeno que deixou mais forte a dindmica micropolitica do traba-
lho, dos encontros, da especificidade e da relevancia do fazer cotidia-
no a saude no interior de servigos, redes e sistemas locais. O SUS teve
mais visibilidade na pandemia, e as hierarquias foram, em grande par-
te, dissolvidas pelo poder do encontro entre trabalhadores e usudrios.
O que permitiu aprendizagens significativas no espago dos encontros e
no territorio dos servicos e em seu entorno.

Essa condigdo também permitiu redimensionar a for¢a hierar-
quica dos instrumentos de planejamento e monitoramento, frequente-
mente utilizados para o controle sobre o trabalho e com baixa capaci-
dade de absorver a complexidade do cotidiano. Sobre o uso das ferra-
mentas de monitoramento no contexto da andlise que embasa o capi-
tulo, elas foram importantes no suporte a gestao, na avaliagao da situa-
¢do de saude da populagao atendida, revelando que sdo necessarias
acOes permanentes de monitoramento e recursos humanos disponi-
veis para isso, com carga horaria de trabalho voltada a esse objetivo.
Ou seja, expressou-se nelas o efeito dispositivo em substituigdo parcial
ao efeito do controle hierarquico. Os profissionais em Aome office usa-
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vam suas 40 horas semanais exclusivamente para revisar prontuarios,
preencher tabelas, localizar pacientes e fazer ligagdes. Ou seja, é um
trabalho remoto com caracteristicas a serem consideradas sobretudo
no cotidiano do trabalho a que nos habituamos a centrar nas deman-
das assistenciais diretas, sempre maiores e mais diversas do que esta-
mos preparados. A pandemia trouxe novos olhares ao campo da satde
publica, e o SUS precisa avangar com essas experiéncias, deixando vi-
sivel a importancia de a¢des de gestao e de educagdo permanente e
aprendizagem significativa no cotidiano do trabalho. Quando a equi-
pe do servigo se torna refém da demanda, ¢ também como consequén-
cia da légica do controle hierdrquico do trabalho, em que os sistemas
de informagao tém pouca relevancia local e mais relevancia nos niveis
de gestao intermedidria e superior. No momento da crise, a reorgani-
zacao do trabalho expandiu a possibilidade de uma “inteligéncia lo-
cal” para a¢des que dialogam com a integralidade da atengdo, com a
descentralizagdo e com a participagdo, que, afinal, sdo diretrizes do
SUS, nem sempre visiveis no cotidiano dos servigos. Que esse registro
possa se somar aquelas forgas que estao na propulsao de novos tempos
e mudangas necessarias de uma assisténcia baseada em planejamento
e num planejamento em saude baseado em dados.
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Saude bucal, integralidade do cuidado
e racismo: composicoes na atencao
ao pré-natal em tempos de pandemia

Rose Mari Ferreira
Alcindo Anténio Ferla

Introducao

Os cuidados com a satude bucal da gestante sao importantes duran
te 0 acompanhamento do pré-natal e tém reflexos na satde do
bebé, compondo as iniciativas que descrevem a integralidade da aten-
¢do nesse ciclo da vida. A integralidade do cuidado é um principio
ético, politico e epistémico do sistema de saude brasileiro e, no campo
da Saude Coletiva, vem sendo construida como um conceito aberto,
movel e que gera encontros e tensdes interdisciplinares e com o cotidi-
ano das praticas (MATOS, 2004).

Entretanto, evidéncias sistematizadas em estudos mostram que
a atencao a saude bucal nao é ofertada regularmente as mulheres ges-
tantes e diferentes fatores interferem no acesso e na qualidade das agdes
tornadas disponiveis. Pesquisas tém demonstrado que as gestantes de-
claram ter medo de submeter-se a anestesia dentéria para realizar pro-
cedimentos odontoldgicos e que em fungdo disso algo possa acontecer
com seu bebé, contribuindo para a ndo realizagdo do tratamento odon-
tologico (LAMPERT; BAVARESCO, 2017).

Na pesquisa realizada por Ferreira, Esteves e Esteves (2020), em
que participaram 44 gestantes, os resultados evidenciaram que 65,9%
ndo haviam realizado consulta odontoldgica durante a gestagao e 54,5%
das gestantes achavam que ndo poderiam realizar tratamento odonto-
légico utilizando anestesia. Em estudo realizado por Nogueira et al.
(2012), 57% das maes que foram entrevistadas nao haviam procurado
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tratamento odontoldgico durante a gestacao, e 2% das mulheres entre-
vistadas declararam que, ao procurar o tratamento odontolégico du-
rante a gesta¢ao, tiveram a recusa do cirurgido dentista, justificada pela
restricdo associada a gestacao.

Em outra pesquisa realizada por Mattos e Davoglio (2005), as
autoras consideram que informag¢des que nao sao cientificamente com-
provadas sdo frequentes na cena do cuidado, relacionadas a perma-
néncia de crengas e mitos sobre o tratamento odontolégico durante a
gestacdo e que fatos como esses contribuiriam para a desinformacgdo
de gestantes sobre tratamento dentdrio, seja pela preservacao de cren-
cas prévias ao atendimento ou por ruidos de comunicagdo que confir-
mam essas crengas.

Em relagdo aos cuidados odontoldgicos durante a gestagao, o
caderno de atengdo ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2012) orga-
niza a assisténcia e descreve as agdes de responsabilidade da Equipe de
Saude Bucal, entre essas a realizacao de consulta odontolégica duran-
te a gestacdo. E no atendimento odontoldgico a gestante, que pode ser
realizado durante todo o periodo gestacional, observando os cuidados
que estdo indicados para cada trimestre, a importancia da relagdo en-
tre a saude bucal da mie e a influéncia na saude bucal do bebé, assim
como agdes de educagdo e promogao da satde, onde se abre a possibi-
lidade de explorar mitos e crengas.

Verifica-se, portanto, que o contexto da atencao a saude das
mulheres no Sistema Unico de Saude destaca a necessidade e a opor-
tunidade da atengdo a saude bucal na gestagao para atuar sobre proble-
mas especificos de satide bucal no pré-natal e para desfazer crengas e
mitos que dificultam a adesao e mobilizam as gestantes. Nesse contex-
to, o objetivo geral da pesquisa que embasa esse manuscrito foi de ana-
lisar a integralidade do cuidado em saude bucal no pré-natal a partir
das informagdes sobre cuidado relatadas pelas gestantes. E os objeti-
vos especificos foram compreender como medo, mitos e crengas in-
fluenciam a busca de acompanhamento odontolégico no pré-natal,
identificar se as gestantes em acompanhamento de pré-natal recebe-
ram orienta¢des de saude bucal para ela e para seu bebé e analisar de
que maneira marcadores sociais como raga, cor, classe social, escolari-
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dade influenciam o cuidado integral da gestante em atendimento no
pré-natal.

A mobilizag¢ao para o trabalho de pesquisa envolveu as temati-
cas da fragmentagdo técnica e profissional do cuidado em saude, a or-
ganizagao do acesso e do cuidado em populagdes nas periferias urba-
nas, a vigéncia de preconceito racial e de género na atengao a saude, o
cuidado para com as mulheres e as criangas no ciclo da gravidez-parto-
puerpério e as nogdes de cuidado que mobilizam ou nao a produgao
de linhas de cuidado em territérios de maior vulnerabilidade social. A
abrangéncia das temdticas compunha um olhar tecnoassistencial so-
bre o cuidado, mais do que as orientag¢des técnico-profissionais e, por-
tanto, associado ao campo da saude coletiva mais do que as especiali-
dades profissionais que se ocupam do cuidado materno-infantil. A ar-
ticulagao desse olhar com o campo empirico comp0Os um percurso de
alta formagdao em pesquisa no campo da Saude Coletiva.

Serao apresentados a seguir: a metodologia que foi utilizada para
a realizacao da pesquisa e, em seguida, os resultados obtidos pela ana-
lise dos dados, juntamente com a discussao sobre a importancia desses
resultados no campo da Saude Coletiva. No final, serdo apresentadas
as consideragdes finais e também possiveis caminhos que podem ser
trilhados a partir dos resultados dessa pesquisa.

Metodologia

A pesquisa foi realizada em Alvorada, cidade da regido metro-
politana de Porto Alegre no Estado do Rio Grade do Sul. O municipio
conta com uma populagdo de aproximadamente 211.000 habitantes,
de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2020). O estudo teve desenho qualitativo e utilizou como instrumen-
tos para a produc¢ao de dados uma entrevista com roteiro semiestrutu-
rado, um questionario com informagdes sociodemograficas e anota-
¢Oes realizadas no caderno de campo. Para o tratamento dos dados
coletados foi utilizada a andlise tematica de contetdo com a constru-
¢do de categorias teoricas e empiricas (MINAYO, 2016).
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Para a composi¢do da amostra, os critérios de inclusdo utiliza-
dos foram: a mulher estar em acompanhamento do pré-natal indepen-
dentemente de outras gesta¢des prévias, ser residente no municipio e
concordar em conceder entrevista. Participaram da pesquisa as mulhe-
res que concordaram em conceder a entrevista e que foram localizadas
por uma rede de informagdes produzidas no territério, com indicag¢des
a partir da demanda inicial, feita por liderangas comunitarias na peri-
feria urbana do municipio. O territério em questao tem caracteristicas
de periferia urbana em uma regido metropolitana e, no municipio em
questdo, encontra-se na transi¢ao entre o perimetro urbano e a peque-
na faixa considerada rural. O territorio foi uma escolha intencional,
uma vez que o processo de metropoliza¢ao, sobretudo a metropoliza-
¢do tardia (FERREIRA; RUAS; MATOS, 2014), gera efeitos contradi-
térios nos processos de planejamento urbano, de organizagdo dos sis-
temas de politicas sociais e da ocupagdo territorial. Na compreensao
que embasou o planejamento da pesquisa, essa condi¢ao estaria asso-
ciada a explicitacao de contradi¢des entre as diferentes logicas de ocu-
pacdo do territorio, sobretudo na dimensao da organizagao concreta
da vida das pessoas, tornando visiveis os fluxos micropoliticos de acesso
e qualidade do cuidado ofertado na atengdo a saude, seja nos servigos
publicos ou privados.

Os dois bairros do municipio em que foram realizadas as entre-
vistas, Aparecida e Nova Alvorada, tém caracteristicas proprias, que
sdo significativas para a proposta analitica da pesquisa. O bairro Apare-
cida, de localizagdo periférica, com caracteristicas urbanas, é considera-
do a segunda maior populagdo do municipio, apresentando regides de
alta vulnerabilidade social, inclusive no que se refere ao acesso a poli-
ticas publicas. O bairro Nova Alvorada tem localizagdo mais distante
do centro do municipio, apresentando caracteristicas de uma zona mais
rural, em que as caracteristicas culturais sao diversas, sobretudo em
relagdo ao pertencimento a cidade e a organizagao da vida e ao acesso
a bens e servigos. Ambos os perfis de urbanizagdo e de ocupagao do
territério favorecem a identificacao de condi¢des que interrogam a in-
tegralidade da atengdo em condi¢des diversas para o acesso e o vinculo
aos servigos, sendo, portanto, relevantes para a pesquisa qualitativa.
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Mais do que as politicas de atengdo, interrogam as politicas de desen-
volvimento urbano e os processos civilizatorios que atuam no cotidia-
no das cidades.

As entrevistas aconteceram no periodo de dezembro de 2020 a
fevereiro de 2021. Foram entrevistadas sete mulheres, sendo quatro
mulheres negras (pretas e pardas), duas mulheres brancas e uma mu-
lher indigena, quanto a escolaridade, quatro mulheres haviam conclui-
do o ensino médio e, em relacdo a renda mensal, todas declararam
renda média de até 2.090,00 reais. No momento das entrevistas, trés
mulheres ndo desenvolviam atividade laboral remunerada. Todas as
entrevistadas sao moradoras de Alvorada/RS, sendo que seis entrevis-
tas foram realizadas na calgada em frente a casa da gestante, com as
participantes da pesquisa e a pesquisadora sentadas em cadeiras de
praia e ao ar livre. Uma entrevista foi realizada no local de trabalho da
gestante. Em todos os encontros foram adotadas as precaugdes neces-
sarias para evitar contaminagdo pelo novo coronavirus: distanciamen-
to fisico, uso de mascaras faciais adequadas e uso de alcool 70% em gel
para higieniza¢dao de maos e desinfec¢do de canetas utilizadas no pre-
enchimento dos dados das entrevistadas.

O roteiro semiestruturado utilizado na entrevista incluiu per-
guntas relativas a situagao atual da gestagdo, como estava sendo reali-
zado o acompanhamento do pré-natal, quais os profissionais envolvi-
dos no acompanhamento do pré-natal, dificuldades em acessar algum
servigo em funcao da cor da pele, ter realizado consultas odontologi-
cas, ter recebido orientagdes sobre direito a ter acompanhante no
pré-parto, parto e pos-parto.

A pesquisa teve aprovagdo segundo parecer n®4.377.128 por meio
de protocolo no Comité de Etica em Pesquisa com inscri¢io n°
2.37325120.0.0000.8024. As participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

A fim de preservar a identidade das mulheres, foram usados
nomes de flores para cada uma das entrevistadas, com denominagdes
construidas a partir de escolhas das mulheres, mobilizadas pela pro-
posta inicial da pesquisadora. Dessa forma, teremos Pettnia, Tulipa,
Jasmim, Magnolia, Camélia, Amarilis e Horténsia.

143



FERREIRA, R. M,; FERLA, A. A. « Salde bucal, integralidade do cuidado e racismo:
composi¢des na atengdo ao pré-natal em tempos de pandemia

Resultados e discussao

A partir dos dados da entrevista foram construidas categorias
tematicas que permitiram analisar a aten¢ao a saude bucal das mulhe-
res na gestacao. As categorias tedricas construidas e que serdo descri-
tas neste artigo sao: medos, crencas e mitos nas falas das gestantes;
orientagdo para cuidados com satde bucal na gestacdo para a mae e
para o bebé; e racismo institucional e a violéncia obstétrica praticados
contra mulheres negras. Além dessas, inspiradas em estudos prévios,
foi possivel construir uma categoria empirica, que emergiu devido ao
contexto das medidas de enfrentamento a pandemia, relativa ao medo
de ndo ter acompanhante no parto relacionado a Covid-19.

Medos, crencas e mitos nas falas das gestantes

O medo é um estado emocional, provocado pela consciéncia que
se tem diante do perigo, aquilo que provoca essa consciéncia. Resulta-
dos de pesquisas realizadas com gestantes apontam o medo de realizar
tratamento odontoldgico com anestesia, de submeter-se a extragao den-
taria e de realizar exame radiografico como motivos de ndo adesao da
gestante ao tratamento odontologico (SILVEIRA; ABRAHAM; FER-
NANDES, 2016).

Com as gestantes participantes encontramos 0 sentimento de
medo quando o assunto tratava de anestesia dentdria, da realizagdo de
alguns procedimentos odontologicos e de realizar exame radiografico.
Abaixo, a fala de Tulipa quando relatou que estava realizando consul-
ta de acompanhamento do pré-natal no hospital:

[...] olha, eu tive um problema na primeira gravidez, eu tive um
problema e eu ndo pude tratar... e eu tinha muito medo de aneste-

sia, ndo vou mentir... eu acho que nao posso, né? tomar anestesia?
Porque t0 gestante...

E Jasmim, quando respondeu a pergunta se teria algum procedi-
mento dentro do tratamento dentario que ela, por estar gestante, acre-
ditava que nao poderia fazer, responde:
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Acho que talvez, ndo sei se... acho que a anestesia talvez... a gente
ndo poderia, mas acho que qualquer outra coisa a gente poderia
fazer. De limpeza... né? Essas coisas assim... essa fungao de quan-
do tu tem alguma coisa de carie... alguma coisa pra tirar, quando
poe aquelas massinhas..., se tem algum dente quebrado...

Quando a pergunta foi feita a Horténsia, se ela achava que por
estar gestante teria algum tratamento dentario que ela ndo poderia fa-
zer, ela respondeu da seguinte forma:

[...] que eu ndo posso fazer? ... pois é, eu tenho um tratamento de
canal para fazer, que eu ja ia comecar a fazer, mas ai quando eu
descobri que tava gravida, eu fiquei com medo de fazer o tratamen-
to de canal... Ah... ai eles falaram que nao tem problema... até eu
esqueci de perguntar para o médico na ultima consulta... mas eu
nao sei... se posso fazer... eu ndo sei se mesmo ele falando que eu
posso fazer, eu vou fazer... eu acho que ndo, que ndo vou fazer! [...]

Em relagdo ao medo de se submeter a tratamento odontoldgico
com uso de anestesia dentaria, resultados da pesquisa de Ferreira, Es-
teves e Esteves (2020), realizada com gestantes que estavam em atendi-
mento de pré-natal em uma unidade de saude no municipio de Alvora-
da/RS, revelaram que 54,5% das gestantes achavam que ndo poderiam
realizar tratamento odontoldgico utilizando anestesia dentaria.

Também em consondncia com esses resultados, a pesquisa de
Sabrina Kohlrausch (2019), que realizou entrevista com 16 gestantes
usuarias de uma unidade de saude em Pelotas/RS, constatou que 37%
das gestantes que nao procuraram atendimento odontologico; dessas,
13% nao o fizeram por medo da anestesia dentéria.

Lenita Wanmacher e Maria Beatriz Cardoso Ferreira (2013) re-
latam a seguranc¢a quanto ao uso de anestésicos locais com vasocons-
tritores em Odontologia, sendo a lidocaina a 2% com vasoconstritor o
anestésico de escolha para uso em gestantes em tratamento odontolo-
gico. Entretanto, nem sempre a cultura cientifica e tecnoldgica espa-
lha-se nos territorios de vida e producao de saude das pessoas, e, mui-
tas vezes, mitos e medos se constroem a partir de informagdes sincréti-
cas entre a cultura local, explicagdes insuficientes nos contatos com
trabalhadores dos servigos e mesmo noticias falsas que se disseminam
por diferentes meios.

145



FERREIRA, R. M,; FERLA, A. A. « Salde bucal, integralidade do cuidado e racismo:
composi¢des na atengdo ao pré-natal em tempos de pandemia

No final da entrevista, a pesquisadora esclareceu as gestantes
sobre a seguranca do uso de anestesia dentaria durante o tratamento
odontoldgico, bem como a seguranca de realizar radiografias. Embora
ndo se tratasse de pesquisa do tipo intervengao, essa pareceu a postura
ética necessaria, uma vez que se tratava de uma mulher, mae, odonté-
loga e negra, que foi mobilizada na cena do trabalho empirico junta-
mente com a pesquisadora. Também esclareceu sobre os beneficios para
a gestante em manter sua saude bucal como uma das maneiras de pen-
sar na saude de seu bebé. A pesquisadora fez a opgdo de responder as
duvidas que elas apresentaram depois de finalizar o roteiro que havia
estabelecido. Essa decisdo foi baseada no pressuposto de que, se fosse
interrompida a fala para explicar sobre anestesias, tomadas radiografi-
cas e outros procedimentos odontologicos, poderia gerar interferéncia
nas respostas para as perguntas que ainda ndo haviam sido feitas.

Orientacao para cuidados com saude bucal
na gestacao para a mae e para o bebé

Os cuidados com a satude bucal sdo parte integrante dos cuida-
dos com a satde. Diamantino (2013) diz que o atendimento odontolo-
gico durante a gestacdo ainda é bastante controverso, em parte por
medos e crengas trazidas pelas gestantes. Em pesquisa realizada com
gestantes, os autores concluiram que, entre 0s motivos que podem con-
tribuir para que o tratamento odontoldgico ndo seja realizado durante
a gestagdo, encontram-se o medo e a ansiedade das gestantes e, por
outro lado, alguns profissionais da Odontologia ndo se sentem seguros
em realizar atendimentos durante esse periodo (ASSUNCAO; MI-
GUEL, 2015).

As falas das mulheres entrevistadas mostram que cuidar da sat-
de bucal na gestagdo passa por condigdes que sdo determinadas muito
antes pelas relacdes de poder que sdo estabelecidas entre profissionais
de saude e usudrios de saude.

Quando perguntada se, durante o pré-natal, algum profissional
de saude a teria orientado para procurar a equipe de Odontologia, Tu-
lipa relembrou quando em consulta com a médica no hospital (pois foi
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encaminhada para o acompanhamento de pré-natal de alto risco) que
estava com dor de dente:
[...] olha... eu tive um problema na primeira gravidez... né... por
falta de calcio eu queria fazer um tratamento e eu nao pude... pelo
fato do motivo de eu ta gravida... foi o que a obstetra do hospital
me explicou [...].

A gestante revela que o conhecimento que tem em relagdo aos
problemas dentarios que esta enfrentando é devido a falta de célcio. E
provavelmente esse conhecimento foi constituido por crengas como
essa ou falas semelhantes que ouviu da profissional de saude. Em pes-
quisa realizada com gestantes no municipio de Alvorada/RS, foram
evidenciados nos resultados que 13,6% das gestantes entrevistadas acre-
ditavam que durante a gestacdo sairia calcio de seus dentes para for-
mar ossos e dentes de seu bebé (FERREIRA; ESTEVES; ESTEVES,
2020).

Essa crenca nao encontra fundamentacdo cientifica, uma vez
que o calcio necessario para a formagao e o desenvolvimento do bebé é
0 que a gestante ingere através da dieta, bem como o célcio que circula
no sangue, sendo de importancia a dieta rica em vitaminas A, C e D,
calcio, proteinas e fosforo durante o primeiro e segundo trimestres ges-
tacionais. Nesse periodo, os dentes deciduos do bebé estao em forma-
¢do e calcificagaio (MONTEIRO et al., 2016).

Ao ser entrevistada, Amarilis, que no dia em que concedeu a
entrevista ja se encontrava no final da gestacao, foi perguntada se du-
rante as consultas de acompanhamento do pré-natal o médico ou a
enfermeira a teriam orientado sobre satde bucal. Ela nos respondeu:

Olha, eu consulto desde a 7* semana, porque eu descobri bem cedo
... e ndo, ninguém me falou de dentista... E que ficou um bom tem-
po sem dentista ali no postinho, né? Quando eu comecei, nao tinha
dentista, né?

Na continuidade da conversa com Amarilis, explicando que sim,
no inicio da gestagdo dela ndo havia dentista na unidade de satide, mas
que depois, a partir de setembro de 2020, ja havia atendimentos em
Odontologia na unidade de saude em que ela estava sendo atendida.
Ao ser questionada sobre ter sido encaminhada para a equipe de
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Odontologia da unidade, mesmo depois de ter dentista na unidade de
saude nas consultas de acompanhamento do pré-natal, se ela havia sido
orientada que poderia realizar uma consulta odontologica, ela respon-
deu que ndo e que ndo sabia que ja tinha dentista atendendo, que essa
informac¢ao nao foi dada a ela nem a seus familiares. Os desencontros
entre as orientagdes preconizadas nas rotinas de pré-natal e a atengao
oferecida as gestantes podem ter o efeito de consolidar crengas e mitos
que afetam a qualidade do cuidado e produzem artefatos na cultura
sobre a gestagdo.

Em outra entrevista, Camélia ndo lembra de ter sido encami-
nhada para a equipe de Odontologia durante sua primeira gestacao e
justifica o esquecimento pelo fato de ter acontecido ha oito anos. Na
gestacdo atual, demonstra preocupagdo por nao ter dentista na unida-
de de saude em que realiza as consultas de acompanhamento, como
revela no trecho a seguir:

[...] eu acho que sim, que me disseram para ir ao dentista, mas nao
lembro. Da outra, da minha menina que faz 8 anos, nio lembro

(risadas) ... e agora, nessa gestagdo ndo tem meios por enquanto...
né? Nao tem dentista no posto!

Camélia refere-se ao fato de nao ter dentista na unidade de sau-
de em que ela esta realizando as consultas. Na UBS em que Camélia
realiza seu pré-natal, efetivamente houve descontinuidade na equipe
de satde bucal com a transferéncia da profissional que 1a atuava na
Equipe de Satde Bucal e a ndo substituigio da mesma. Dessa manei-
ra, a comunidade daquele bairro ficou desassistida em relagcao a Odon-
tologia, provavelmente dependendo de encaminhamentos para outras
unidades de satude, associada a necessidade de agdes especificas. En-
tretanto, a descontinuidade na oferta de satde bucal gera transtornos
e, ao que nos indica o depoimento, ndo ha uma rotina de facilitar o
acesso ao servigo de referéncia, o que se torna, por si s6, um artefato
na compreensao das mulheres, consolidando ideias e crengas nao fun-
damentadas na técnica e na qualidade do cuidado.

A falta de profissionais em unidades de saude também foi rela-
tada em estudo realizado na cidade de Rio Branco/AC, avaliando a
cobertura de atendimentos odontoldgicos na Estratégia Saude da Fa-
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milia. As autoras concluiram que, pelo fato de ter um nimero de pro-
fissionais odontologos reduzido isso contribui para que a taxa de co-
bertura da primeira consulta odontoloégica no pré-natal fique situada
aquém das metas propostas nos protocolos (OLIVEIRA et al., 2020).
Os relatos analisados acima foram de gestantes que estavam em
acompanhamento do pré-natal no Sistema Unico de Satde. Entretan-
to a entrevista com Magnolia, que estava realizando o acompanha-
mento do pré-natal na rede privada de satde, com as consultas sendo
feitas com uma médica obstetra, apresentou respostas convergentes.
Perguntada se ela havia sido orientada a consultar com o/a dentista ou
se a obstetra havia, em alguma consulta, falado sobre saude bucal, a
fala da gestante revela que
[...] ndo é conversado... pela médica assim nao... se tu nao chegar
com a duvida... eu acho que é uma coisa que passa batido... é...

passa batido... porque é uma coisa que elas nio te orientam... ndo
te esclarecem e nem... tipo... é desconhecido...

A literatura corrobora a importancia do cuidado odontolédgico
no pré-natal e refor¢a a constatacao de que esse esta colocado na parte
inferior de uma escala de prioridades, que se centra na condi¢ao do
bebé e nao na satide da mae. No estudo realizado no municipio de
Alfenas/MG, que entrevistou 100 gestantes em acompanhamento no
pré-natal, ficando evidenciado que gestantes consultadas por gineco-
logistas tanto em institui¢des privadas como pelo SUS ndo receberam
orientagOes sobre saude bucal (NASCIMENTO et al., 2012).

A gestante ainda ¢ vista como um Utero que gesta um outro ser
humano, mas que outros componentes de seu corpo nio ocupam o
mesmo patamar de importancia do que aquele ocupado pela cavidade
uterina. E o que aparece nas falas das mulheres entrevistadas é que
ndo sendo tratado como assunto de importancia pelos profissionais
que acompanham o pré-natal durante as consultas, as orientagdes quan-
to a saude bucal dela e/ou de seu bebé ndo fazem parte da consulta.

A oferta insuficiente de a¢des de saude no pré-natal interfere
duplamente na dimensao da integralidade da atengdo. De um lado,
restringe o0 acesso a procedimentos que constituem o direito a saude
das mulheres, que inclui a integralidade da atenc¢do, sobretudo em re-
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lagdo aos procedimentos e agdes previstas nos protocolos e, portanto,
j& normatizados para os servigos (MATTQOS, 2004).

De outro lado, as condi¢cOes de acesso e as a¢Oes educativas alo-
cadas no procedimento do cuidado ou sonegadas as mulheres com-
podem um efeito pedagogico das agdes e da propria politica de saude
(FERLA, 2020), consolidando uma dimensdo antropologica, associa-
da as condi¢des em que o feminino se expressa na cultura e nas rela-
¢Oes, uma dimensao metodoldgica, sobre as formas de acesso e de or-
ganizacdo do cuidado, e uma dimensao teleologica, em que se expres-
sam as concepgOes de mundo e das formas de circulagao. Portanto,
restricOes de acesso e qualidade, além de fragmentarem o cuidado, tam-
bém deprimem a integralidade na medida em que contribuem para a
objetualizagdo da mulher, sobretudo quando se trata de mulheres em
condi¢ao de vulnerabilidade nas periferias urbanas e/ou ja marcadas
por outras condi¢des de violéncia e preconceito.

Racismo institucional e a violéncia obstétrica
contra mulheres negras

Para descrever essa categoria teorica, que verificada também nos
dados empiricos da pesquisa, é preciso retomar o conceito de racismo
institucional, que, de acordo com Silvio Almeida, “é o resultado do
funcionamento das instituicOes que passam a atuar em uma dindmica
que confere, ainda que indiretamente, desvantagens, privilégios com
base na raca” (ALMEIDA, 2019, p. 37).

Uma das entrevistadas, Tulipa, revela-nos que, na primeira ges-
tacdo, quando estava aguardando por uma consulta de acompanha-
mento do pré-natal de alto risco no hospital da cidade, foi ofendida
com adjetivo racista por alguém que trabalhava na institui¢ao. Relata
que ndo se sentiu encorajada a responder a ofensa, pois se sentiu ame-
acada como mulher negra, como gestante a espera de um atendimen-
to, como pessoa circulando por um espago publico longe de seu terri-
tério e como cidadd na medida em que o episddio nao foi tratado ins-
titucionalmente e tampouco por outras pessoas no recinto.
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A prética de emitir palavras ofensivas as pessoas negras, em es-
pecial 2 mulher negra, ndo é desconhecida no cenario brasileiro.
Expressoes usadas para ofender e/ou humilhar pessoas negras enqua-
dram-se no que o autor Adilson Moreira nos traz como racismo re-
creativo, sendo “uma politica cultural caracteristica de uma sociedade
que formulou uma narrativa especifica sobre relagdes raciais entre ne-
gros e brancos: a transcendéncia racial” (MOREIRA, 2019, p. 95). A
gestante também conta que estava sofrendo com dor de dente e, quan-
do relatou a médica que a estava acompanhando, ouviu a seguinte res-
posta: “[...] Tu ta gestante, e ndo posso fazer nada! Tu t4 assim com
dor de dente porque esta com diminui¢ao de cédlcio. E ndo pode fazer
RX nem tomar anestesias”.

A violéncia obstétrica, cujo conceito ainda estd em formacgao,
mas que poderiamos trazer aqui com as ideias sistematizadas por
D’Oliveira, Diniz e Schraiber (2002, p. 1681): a violéncia contra mu-
lheres nas instituigdes de saude, que podem ser classificadas em “ne-
gligéncia (omissao do atendimento), violéncia psicoldgica (tratamento
hostil, ameacas, gritos e humilhag¢ao intencional), violéncia fisica (ne-
gar o alivio da dor quando hé indicagdo técnica) e violéncia sexual
(assédio sexual e estupro)”, pode ser evidenciada no atendimento a
gestante acima relatado.

A situagdo de violéncia obstétrica revela que, além de ter sido ne-
gado a gestante o direito do encaminhamento ao servigo de Odontolo-
gia, em que ela poderia ter tido atendimento para aliviar as dores rela-
cionadas aos dentes, ainda recebeu informagdes que ndo encontram su-
porte cientifico. Interessante observar que toda gestante tem direito ao
acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestagdo, par-
to e puerpério (BRASIL, 2014). Que atenda as suas necessidades, para
compor a diretriz de integralidade da atencao. E, no caso de condigdes
de vulnerabiliza¢do, também a equalizagdo dos efeitos que produzem
sobre a sua condi¢dao de cidadania. O preconceito racial, naturalizado
nas institui¢des e no cotidiano, gera, ao contrario, a agudizagao da ini-
quidade e efeitos negativos sobre a produgdo da saude.

Diferentemente das orienta¢des recebidas no contexto da vio-
léncia obstétrica, a literatura aponta que aqueles procedimentos po-
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dem ser realizados mediante condigdes de seguranga que precisam es-
tar disponiveis em todos os servigos. Quanto a realizacdo de imagens
radiograficas com uso de equipamentos de prote¢ao individual, como
protetor de tireoide, avental de chumbo e filmes radiograficos ultrarra-
pidos, podem ser executadas preferencialmente a partir do segundo
trimestre gestacional (CODATO et al., 2011). Em relacdo ao uso de
anestesias dentarias durante a gestacao, além de ser seguro, proporcio-
nardo tratamento dentario com maior conforto a gestante (WANMA-
CHER; FERREIRA, 2013).

E Pettinia conta que, num dos atendimentos em que estava aguar-
dando sua consulta na unidade de saude que a acompanhava no pré-
natal, por estar demorando mais do que o habitual para ser chamada
para a consulta, resolve perguntar a gerente da unidade que estd na
recep¢ao do local:

[...] Ai, eu estou esperando... uma hora esperando. Minha mae es-
tava comigo e nada do médico chamar... ai eu fui na recepgao per-
guntar... e ai vem a gerente de unidade: “Ah, houve um erro, eles
marcaram errado, porque hoje o médico ndo atende pré-natal!”,

disse a gerente. Ai acabou que, se eu ficasse ali, tivesse ficado ali
sem falar nada, eu iria ser atendida quando?

De acordo com o relato de Pettnia, a gerente disse que ndo ti-
nha culpa, que fora um erro na marcagdo. A gestante entdo pondera
que erros acontecem, mas que ela estava ali aguardando pela consulta
e ficaria aguardando por tempo indeterminado se nao tivesse ido per-
guntar. A resposta institucional relatada pela gestante nao deixa duvi-
das sobre a condigao de racismo e, no caso especifico, de violéncia no
cuidado de pré-natal:

A gerente disse que, se ficasse assim complicando, reclamando, de-
pois o bebé ndo vai ter atendimento. Eu perguntei, incrédula com o

que estava acontecendo: tu t4 me fazendo uma ameaca? E isso? Tu
ta dizendo que meu bebé nao vai ter atendimento? [...].

Pettinia revela que a gerente, ao perceber o tom de voz e a indig-
nacao na fala da gestante, recua do discurso, tentando minimizar o
acontecido, dizendo que se tratava de um engano e que o bebé teria
vinculo com o servigo. Nao se trata, evidentemente, de um simples
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ruido de comunica¢do, mas do uso ostensivo da condi¢dao de poder ins-
titucional para produzir constrangimento a usudaria, mulher pobre, ne-
gra e gestante no atendimento de pré-natal. Repete-se aqui a dupla que-
bra do direito a integralidade na atenc¢do a satde no pré-natal: pelo défi-
cit de acesso e qualidade as agdes preconizadas e pelo efeito pedagogico
de negacao da condicao de cidadania, de detentora de direitos aos cui-
dados e de portadora de projetos de futuro com mais equidade e justica.

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) diz que “toda mulher
tem direito ao melhor padrdo atingivel de saude, o qual inclui o direito
a um cuidado de saude digno e respeitoso” (2014, p. 1). As praticas de
violéncia obstétrica contra as mulheres em qualquer fase da gestagdo,
além de constituir violagao de direitos, contribuem para desestimular
a procura dos servigcos pelas gestantes.

As agdes realizadas pelos profissionais que acompanham a ges-
tacdo nos servigos de saude tém papel fundamental para proporcionar
as gestantes condi¢oes de atendimento digno e tratamento humaniza-
do. Mais do que isso, de acionar, com a qualidade do cuidado prestado,
mudangas na vida objetiva das mulheres que buscam o atendimento.

O medo de ndo ter acompanhante no parto
relacionado a pandemia da Covid-19

Como ja se descreveu acima, o medo ¢ constitutivo da condigao
de mulheres gestantes nas periferias urbanas, como verbalizaram as
mulheres sujeitas da pesquisa. O contexto especifico de enfrentamento
a pandemia de Covid-19, nas condi¢des em que se da a resposta brasi-
leira (FERLA er al., 2020), tornou especialmente visivel o medo de
ndo ter acesso a um direito assegurado as gestantes: o acompanhante.
O medo tornou-se visivel com varias expressoes: desde a nao possibili-
dade de ter uma acompanhante ja nas consultas de acompanhamento
do pré-natal na unidade de satide ou na instituicao de satde privada e
também o medo de ndo poder ter um acompanhante na hora de reali-
zar um exame de ultrassonografia e ter a possibilidade de gravar as
imagens do exame. Algumas dessas mulheres relataram o medo de ter
que estar em um hospital, mesmo sem ser ainda a hora do parto. E
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com alto grau de preocupacgdo, em todas as falas, apareceu o medo de
ndo ter acompanhante na hora do parto por conta da pandemia da
Covid-19. O direito ao acompanhante deriva da tentativa de equalizar
uma condi¢ao reconhecida nas praticas obstétricas de fragilidade das
mulheres e da qualidade do acolhimento e do vinculo praticado nos
servigos especializados. No caso do contexto da pandemia, a crise ci-
vilizatoria explicitada nas relacdes pessoais e institucionais soma-se as
diferentes expressoes de violéncia e preconceito ja analisadas aqui.

De acordo com o relato de Jasmim, que foi orientada a realizar
uma ultrassonografia solicitada pela médica da unidade de satde em
que realiza o pré-natal, ao agendar dia e hora para o exame em uma
clinica privada, ela foi proibida de ter acompanhante e também proibi-
da de gravar as imagens, desejo que ela nutria para poder mostrar as
imagens ao pai do bebé. Ao ser indagada sobre a possibilidade de seu
marido ser o acompanhante do pré-natal, Jasmim conta que

[...] porque ele ja ndo podia ir por causa da pandemia... todos os
lugares tavam evitando, que nao podia ter acompanhante... dai ele
ficava triste... como que ndo posso... ele dizia. “Posso sim acompa-
nhar, ¢ lei”, e eu dizia: “ndo pode”... dai eu gravava e trazia pra
ele... todas as gravagdes... S6 uma que ndo pude, tava esperando,
foi bem no dia em que eu ia saber o sexo... dai depois que terminou
a consulta... a médica deixou eu tirar uma foto... que ela parou a
imagem pra mim e disse: Tira uma foto! Pra mostrar que era meni-
no [...].

E ela comenta sobre o caso acontecido com sua cunhada, que
havia parido alguns dias antes da entrevista que estava concedendo.
No caso da cunhada, que Jasmim e alguns familiares levaram até o
unico hospital do municipio e que teve seu direito de ter acompanhan-
te durante o parto negado pela instituicao, Jasmim conta da seguinte
maneira:

[...] é o primeiro filho... que nem a minha cunhada... a gente largou
ela 14 e passou a madrugada toda sentindo dor e ficou la sozinha,
ndo teve ninguém... a gente tinha que ficar toda hora ligando... eles
ficaram até bravos com a gente porque a gente tava toda hora ligan-

do para a emergéncia e perguntando se ela ja tava em trabalho de
parto, se... como ¢ que ela tava, e eles até disseram que ndo era para
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ficar ligando toda hora, o familiar... dai a gente pegou e falou: “Nao
tem como nao ficar ligando. Ela ta sozinha ai”...

Pelo relato se evidencia que, nos dois casos, tanto no atendi-
mento privado em que ndo foi permitido que ela realizasse o exame
com o acompanhante de escolha dela, como na institui¢ao hospitalar,
que desrespeitando completamente a Lei n° 11.108/2005, também
conhecida como Lei do Acompanhante (BRASIL, 2005), nao considera
o direito da gestante em ter o pré-parto, parto e pos-parto vivenciados
com a presen¢a do acompanhante. O fato de estarmos em condi¢des
especiais de atendimento nos servigos de saude, como medida de en-
frentamento a pandemia nas condigdes em que o fazemos no Brasil,
nao autoriza o uso do argumento como senten¢a. A condi¢ao relatada
apenas evidencia a dificuldade de didlogo que os servigos tém com as
mulheres gestantes, sobretudo negras e residentes em periferias urba-
nas, onde parece materializar-se frequentemente uma légica em que o
argumento técnico sempre se expressa como exercicio de poder e com
efeito de constranger o direito a satude e a vida. Trata-se da mais evi-
dente expressdo de racismo e preconceito institucionalizado.

Camélia da materialidade a essa perspectiva quando relata que
teve a filha de oito anos impedida de entrar na sala de ultrassonografia
para acompanhar a realizacdo do exame e vivenciar a experiéncia de
ver a imagem do bebé (irmdo ou irmd) na barriga da mae. Camélia
relata que entenderia se lhe explicassem que nao poderia ter um acom-
panhante na consulta de pré-natal na unidade de saude por se tratar de
um ambiente com muitas pessoas, mas nao compreendeu por que nao
podia ter a presencga da filha durante a ecografia:

[...] tipo, na outra gravidez eu ia sozinha, né? Dai agora, com o
negdcio do covid, ela (a crianga) s6 ndo conseguiu ficar junto comi-
go na ecografia, que ela ndo conseguiu entrar que dai ndo libera-

ram, ela dai ela ficou esperando... [...] por mim eu posso fazer a
consulta sozinha... ja que eu t6 bem, nao td sentindo nada.

A condi¢do de mae e gestante, de responsavel pelo cuidado dos
filhos, da impossibilidade de desfazer-se dessa responsabilidade quan-
do o servigo arbitra a agenda dos procedimentos e exames e nao ofere-
ce condigOes de suporte e, ainda mais sensivelmente nesse caso, a pos-
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sibilidade de tornar a experiéncia da gestagdo uma aprendizagem sua-
ve para a filha. E acrescenta que, em relagdo ao momento do parto,
gostaria muito que o marido estivesse com ela, como aconteceu na
primeira gestacdao. Em fun¢ao da pandemia, ndo fica segura se isso
podera acontecer:

[...] sim... na hora do parto alguém tem que ta ali né? Por que de-

pois do parto deu, né? Ha 8 anos atras, meu marido tava junto e
agora... acho que vai ser diferente, né?

Em relagdo ao medo, temos Amarilis, que nos relata ter necessi-
tado ficar hospitalizada por problemas de pressdo arterial, que estava
instavel, e nesse dia foi até o tinico hospital da cidade para atendimen-
to. Relata que ja estava bastante ansiosa por ter ouvido que ndo pode-
ria ter o marido acompanhando o parto e nos conta que, estando 14 na
sala de observagao do hospital, presenciou a seguinte cena:

[...] pois é... eu fui no hospital na semana passada... fiquei o dia
inteiro quase e o outro. Dois dias depois, eu tive que ir de novo por
causa da pressdo e fiquei o dia inteiro... ai vi que eles tavam cha-
mando s6 ali... na hora que a mae ja ta na observagao, com o bebé
ja... eu vi que elas tavam chamando o pai, s6 que ja tinha até nasci-

do... eu até fiquei meio assim, né? Mas ¢é tdo ruim ficar sozinha,
ainda mais que é o primeiro... ele queria participar...

A gestante Tulipa conta-nos quando perguntada sobre a realiza-
¢do das consultas de pré-natal que poderiam ser no hospital, que na
primeira gestacao o marido pode ficar junto com ela inicialmente. De-
pois teve a companhia da mde, mas revela como se sente agora nessa
gestacao:

[...] estou apavorada por conta do covid, da pandemia... é porque a
gente fica preocupada... também essa fung¢do de ir para o hospital,
volta... ndo sei o0 que que vai ser... e meu sobrinho que ta com 7
dias, a mde do bebé ndo pode ficar com acompanhante porque o
hospital nao permitiu.

Nos casos das gestantes relatados acima, a ndo observagdo da
Lein® 11.108/2005 — lei do acompanhante (BRASIL, 2005), que per-
mite a parturiente o direito de ter um acompanhante de sua escolha
durante todo o trabalho de pré-parto, parto e pods-parto no ambito das
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instituigdes de saude — gerou nessas mulheres o sentimento de medo.
De acordo com a pesquisa realizada com puérperas e seus acompa-
nhantes (FERREIRA; MADEIRA, 2016), ter a presen¢a do acompa-
nhante traduz-se em seguranga e ter o contato com esse acompanhan-
te proporciona a mulher sentimento de conforto, contribuindo para o
fortalecimento da autoestima. Nao se trata aqui de um juizo sobre as
normas sanitarias adotadas em cada servigo para o enfrentamento a
pandemia, sobretudo em contextos, como o brasileiro, em que ha dis-
putas enunciativas que atravessam a vida das pessoas, inclusive com
base em inverdades grosseiras. Mas exatamente por isso o déficit de
comunicagao, visivel pela naturalizacdo de uma regra que afeta o di-
reito e a condi¢do subjetiva das mulheres gestantes, ¢ um dado impor-
tante para a analise da integralidade do cuidado.

A presenca do acompanhante durante o pré-parto, parto e puer-
pério traz beneficios para a mulher. Estudo realizado com enfermeiros
sobre beneficios que estariam relacionados com a presenc¢a de acom-
panhante na hora do parto, principalmente na hora do nascimento do
bebé, concluiu que, além do fortalecimento para a mulher, a equipe de
enfermagem também se beneficiava, reconhecendo que, como equipe,
ndo conseguia suprir totalmente as necessidades da parturiente (CAR-
VALHO et al., 2013). Ou seja, ha reconhecidamente um déficit na or-
ganizag¢ao do cuidado no parto e no puerpério imediato, que nao se
desfaz no contexto da pandemia e, ao contrario, se agudiza. Entretan-
to a resposta dos servigos, que mobiliza o0 medo nas mulheres, refor¢ca
esse déficit, agravando a insuficiéncia na comunicac¢do e no cuidado.

Horténsia estd na segunda gravidez e ndo foi orientada sobre o
direito de ter acompanhante no pré-parto, parto e pds-parto. Quando
perguntada se alguém a acompanha durante as consultas, ela diz que
seu companheiro esteve com ela no nascimento de seu primogénito. E
que nas consultas recentes de pré-natal com médico ou com enfermei-
ra nao recebeu orientagdes sobre a possibilidade de ter acompanhante.
Relatou também que nem tinha conhecimento de que havia uma lei
que amparava tal direito. Horténsia estava na 16* semana de gestacao
na ocasido da entrevista.
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De acordo com o Manual Técnico do Ministério de Satude, que
versa sobre a atengdo qualificada e humanizada no pré-natal, os bene-
ficios gerados pela presenca do acompanhante na hora do parto ja fo-
ram comprovados, evidenciando segurancga e confianga para as mulhe-
res que tiveram esse direito assegurado (BRASIL, 2005).

Foi evidenciado pelos relatos das mulheres em atendimento no
pré-natal que os profissionais que as acompanham, que realizam a as-
sisténcia, carecem de informag¢des que deveriam ser disponibiliza-
das as gestantes. O que foi possivel evidenciar nos relatos das mulheres
¢ que a integralidade da aten¢do no pré-natal apresenta-se com defi-
ciéncia, tendo nos profissionais que realizam a assisténcia exatamente
os agentes que deveriam promover essa integralidade.

Consideragoes finais

A integralidade da atengdo em satde bucal durante o pré-natal,
que ¢ direito das mulheres e dever dos servigos de satide, ndo acontece
na totalidade das situag¢des vivenciadas pelas mulheres, de acordo com
o relato das participantes. Foi possivel evidenciar que, na atengdo de
consultas realizadas pelo Sistema Unico de Saude e no sistema priva-
do de satde, as mulheres ndo receberam cuidados em rela¢do a satude
bucal. Nao se tratou de amostra probabilistica, mas de situagdes que
concretamente envolveram o cuidado de pré-natal no sistema publico
e no sistema privado de saude.

O medo de submeter-se a procedimentos odontoldgicos com uso
de anestesia dentdria relatado pelas gestantes sugere que sejam investi-
dos esfor¢os na formagdo dos cirurgides-dentistas no sentido de que
conhecimentos sobre gestacao e saude bucal estejam contemplados
desde a graduacao. E que esses conhecimentos sejam também parte da
formagao de outros profissionais que acompanham o pré-natal. Esse
conhecimento, compondo as praticas da assisténcia, podera contribuir
para a diminui¢ao de crengas em relagao ao atendimento odontoldgi-
co na gestacao, que prejudicam a qualidade necessaria do cuidado no
periodo gestacional.
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A necessidade de iniciativas de educacgdao para as relagoes
etnorraciais como parte de uma politica para desconstruir o racismo
institucional, que marca a violéncia obstétrica relatada por gestantes
negras, aparece como um projeto a ser construido com urgéncia. O
racismo institucional é visivel no cotidiano e precisa ser desconstruido
para uma cultura de democracia e equidade, mas também para alcangar
a integralidade do cuidado. A assisténcia oferecida no acompanhamen-
to do pré-natal deve proporcionar ao bindmio mae-filho condigdes favo-
raveis, com confianca e seguranca nas relagdes estabelecidas com os pro-
fissionais de saude. E isso inclui reconhecer o racismo institucionaliza-
do e superd-lo com medidas de equidade, que qualificam o cuidado.

Os padrdes de qualidade e de integralidade no cuidado sao cons-
trugdes historicas e sociais e, portanto, sofrem continuidades e descon-
tinuidades, também associadas as nog¢des de direitos e as compreen-
soes de saude vigentes nos territorios. Identificar déficits no cotidiano
do cuidado também nos remete aos efeitos das forgas que os produzem
dentro dos servigos e, por certo, também em outros aspectos da vida
cotidiana das mulheres, criangas e homens que habitam territorios de
maior vulnerabilidade e que, em consequéncia dessa condigdo, sdao
vulnerabilizados por pessoas, autoridades, grupos e mesmo pelas poli-
ticas sociais que, formalmente, tém a fun¢do da equidade, da inclusao,
da produgao de integralidade e da afirmagdo da cidadania. Parece-nos
fundamental que a formagao profissional na satude, assim como a edu-
cacao em todos os seus niveis, retome a ideia da democracia como
tradugdo de relagdes justas, horizontais e inclusivas, sendo que déficits
seletivos na qualidade da aten¢ao a saude a pessoas e grupos sociais
sejam também compreendidos como déficits civilizatorios.

Como resultado da pesquisa foi elaborada uma proposta de edu-
cagdo permanente para os profissionais de saude, abordando a impor-
tancia das relagdes etnorraciais, da luta antirracista e da importancia
do cuidado na satide bucal da gestante. E também foi elaborada uma
cartilha com orientagdes sobre saude bucal para a gestante e para o
bebé. Parece-nos que a devolugao do investimento social e pessoal na
formacgao no mestrado em Saude Coletiva e na cooperagdo das mulhe-
res que se dispuseram a compartilhar seus percursos assistenciais para
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dar-lhe lastro também se deveria traduzir em investimento civilizaté-
rio coerente com a aprendizagem.

Como limitagdes da pesquisa, pode-se citar a impossibilidade
de estimar a abrangéncia e a representatividade estatistica dos achados
para outros contextos, o que ndo reduz a relevancia dos mesmos, in-
clusive pelo suporte a outros achados de pesquisa e na literatura. Como
contribui¢do de uma pesquisa qualitativa a compreensdo da qualidade
da atengdo ao pré-natal, registra-se a identificacdo de déficits de inte-
gralidade pela auséncia identificada de articulagdo forte com a aten-
¢do a saude bucal e pela presenga de violéncias obstétricas relatadas
pelas participantes, assim como de evidéncias de racismo estrutural e
institucional intervindo no fluxo assistencial de mulheres negras da
periferia urbana. Em ambas as constatagdes, percebem-se déficits de
monitoramento e a avaliagao das a¢des de pré-natal, de educagdo per-
manente em saude na organizagdo do trabalho e de qualidade na for-
magdo profissional.

A pesquisa nao esgota o assunto, e sugere-se que mais investiga-
¢Oes sejam realizadas, abordando satude bucal na gestacdo e a integra-
lidade do cuidado, assim como pesquisas que estudem a relagdo do
racismo como marcador da violéncia obstétrica e como déficit ético na
produg¢do do cuidado.
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Modelo tedrico do programa de
contingéncia coronavirus para a populacao
prisional no Rio Grande do Sul:

um olhar da teoria dos residuos

Fernanda Ramos Bortoluzzi
Guilherme Dornelas Camara

Introducao

ara Henri Lefebvre (1967, p. 68), “cada atividade que se autono

miza tende a constituir-se em sistema, em um ‘mundo’”, mas cada
um desses sistemas “[...] constitui, expulsa, indica um ‘residuo’”. Toda
tentativa de elaborar um registro da historia total do homem com seus
sistemas, formas, fungdes e estruturas deixa esse residuo. Lefebvre de-
safia-nos a olhar para essas irredutibilidades, pois cada um desses ele-
mentos residuais contém algo de precioso e de essencial, que possibili-
ta que seu agrupamento crie ‘“um universo mais real e mais verdadei-
ro (mais universal) que os mundos dos poderes especializados” (LE-
FEBVRE, 1967, p. 68).

Ao olharmos para a organizag¢do enquanto um sistema, temos
como seu residuo o desviante, o original, 0s momentos e as situagoes.
Desde 2020, muito se tem pensado, falado e escrito sobre a organiza-
¢do dos servigos e sistemas de saude para dar conta da pandemia mun-
dial do novo coronavirus (Covid-19). No entanto, ha um residuo desse
debate, que ¢ a saude da populagdo prisional. Ndo apenas o proprio
sistema prisional faz a conten¢do e a organizacao de residuos da so-
ciabilidade brasileira em geral, como € possivel afirmar a partir de Bor-
ges (2019), mas constitui ele mesmo um residuo materializado no aten-
tado aos direitos humanos e garantias fundamentais (AZEVEDO, 2010;
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BRASIL, 2015): superlotagdo; altos indices de doengas infectocontagio-
sas; violéncia de toda ordem; mortes. Isso sem mencionar o evidente
controle, em determinados setores, das chamadas fac¢des criminosas.

Conforme dados colhidos no Levantamento Nacional de Infor-
magdes Penitenciarias, o numero da populagdo carceraria no ano de
2019 ultrapassou 748 mil para apenas 442.349 vagas, totalizando uma
taxa de ocupagao de 169%, recebendo o Brasil o titulo de 3* maior
populagao prisional do mundo (INFOPEN, 2019).

Quanto aos dados referentes as mortes no sistema prisional, en-
tre as causas acidentais, desconhecidas, criminais, naturais e suicidios,
no ano de 2018, entre julho e dezembro, aponta um total de 990 e no
Rio Grande do Sul 53 mortes (INFOPEN, 2018). Ja de julho a dezem-
bro de 2019, temos um total de 1.091, sendo no Rio Grande do Sul 87
mortes (INFOPEN, 2019).

Os estabelecimentos prisionais aproximam-se cada vez mais de
depdsitos, sendo destinados aos sujeitos definidos como os mais peri-
g0s0s, uma vez que, perante o olhar julgador da sociedade, “os crimi-
nosos sao merecedores de qualquer mal que lhes seja imposto através
da pena, visto que nao sao considerados individuos normais e, portan-
to, ndo gozam do mesmo status juridico que os autointitulados cida-
daos de bem” (CIFALI; AZEVEDO, 2016, p. 51).

No contexto da pandemia de Covid-19, Costa et al. (2020, p. 12)
concluem:

De um lado, temos medidas sanitarias colocadas em pratica para
salvaguardar a incolumidade fisica e psiquica da sociedade “livre”;
sdo vidas passiveis de serem salvas. De outro, temos a populagdo
carceraria, que se localiza em um territério onde a formulagdo e
implementagdo de politicas publicas, de forma geral, ndo existe ou

existe precariamente; sao vidas que nao passiveis de luto, que ndo
sdo salvaveis.

Frente a esse cendrio, as prisdes operam como ‘“barris de pélvo-
ra” na pandemia (COSTA et al., 2020), necessitando da imposigao de
medidas urgentes de conten¢do ao contagio do novo coronavirus.

A avaliagdo de programas de saude ¢ uma importante ferramen-
ta que permite gerar inumeras discussOes e melhorias sobre a politica,
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evitando erros de planejamento e resultado de avaliagdo. Bunge (1974)
apresenta o modelo tedrico como sendo “um sistema hipotético-dedu-
tivo que concerne a um objeto-modelo, que €, por sua vez, uma repre-
sentacao conceitual esquematica de uma coisa ou situagdo real ou su-
posta como tal”.

Ha debates sobre o papel da teoria e a utilizagdo de modelos
tedricos, pois a nao utilizagao da teoria na avaliagdo de programas pode
levar a uma avaliagdo ndo sensivel a contextos politicos e organizacio-
nais, bem como desprezar alguns temas. Para diversos autores, a expres-
sdo “modelo logico” ¢ a ideia que operacionaliza o objeto-modelo.

Desse modo, objetos-modelo seriam parte das teorias cientifi-
cas; logo modelos tedricos abrangem objetos-modelo. Ademais, mo-
delo tedrico ¢ “uma teoria especifica de um objeto suposto real, consti-
tuida por uma teoria geral enriquecida de um objeto-modelo” (MEDI-
NA et al., 2005, p. 44).

Com todo o exposto, o objetivo deste capitulo é, desde a teoria
dos residuos, oferecer um modelo teodrico capaz de avaliar a imple-
menta¢ao do plano de contingéncia coronavirus para mitigar o avango
da Covid-19 nas unidades prisionais do Rio Grande do Sul.

Plano de Contingéncia Coronavirus para
os estabelecimentos prisionais: o preconizado

O Plano de Contingéncia Coronavirus tinha o intuito de mitigar
a contaminag¢do nas 152 unidades prisionais do estado, onde cumprem
pena aproximadamente 41.199 pessoas, sendo 39.086 homens e 2.113
mulheres (SUSEPE, 2021), com procedimentos e medidas para pre-
vengao e mitigagcao dos danos causados pela Covid-19 em trés frentes:
fluxos e procedimentos operacionais; medidas especificas para a re-
gido metropolitana, Vale dos Sinos e Litoral Norte; demais medidas
(RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Para as pessoas que ja se encontram no sistema penal, sintoma-
ticas sem gravidade, recomenda-se ap0s a identificacdo separa-las em
cela de isolamento exclusiva ou divisao da cela por meio fisico; ou ndo
sendo possivel, separa-las em tendas de atendimento/isolamento. En-

167



BORTOLUZZI, F. R.;; CAMARA, G. D. « Modelo tedrico do programa de contingéncia
coronavirus para a populacao prisional no RS: um olhar da teoria dos residuos

quanto pessoas sintomaticas com gravidade devem ser encaminhadas
a Unidade Basica de Saude (UBS) ou isola-las em tenda de segregacdo
preventiva, ou alternativamente em hospitais. Ja para novas pessoas
presas sao obrigatorios 14 dias de isolamento.

Entre as necessidades para a operacionaliza¢do em estabeleci-
mentos penais, observam-se: adogdo de area de triagem (com questio-
nario, oximetros e termdmetros), instalagao de pedilavios (para higie-
nizagao dos pés), duas areas de isolamento por estabelecimento ou por
regido (uma para pessoas presas assintomaticas e outra para pessoas
sintomaticas sem gravidade), criacao da Patrulha de Desinfeccdo e
Conscientizagao, criagdo de tendas de atendimento/isolamento, ade-
quacgao das UBS.

Em caso de evolugao da pandemia, ha previsdao de medidas al-
ternativas através da criagdo de tendas centrais de isolamento de segre-
gacdo preventiva nos institutos penais em oito regides do estado, as
quais visam reduzir o nimero de vagas de isolamento em relagdo a
capacidade de engenharia, bem como a ocupagdo em prédios publicos
e, por fim, parcerias com os municipios no tocante a rede de satude
com a contribui¢do estratégica da FAMURS (Federagdao das Associa-
¢des de Municipios do Rio Grande do Sul).

Salienta-se que as regides metropolitana, Vale dos Sinos e Lito-
ral Norte recebem tratamento diferenciado em razao do nimero maior
de presos que abrigam. Assim, o plano tem como objetivo a criagdo de
72 vagas no Centro de Triagem de Porto Alegre e 40 vagas no Centro
de Triagem de Montenegro para custddia de presos assintomaticos pelo
periodo da quarentena.

Para a concretizagdo das operagdes, seriam necessarias a parce-
ria e a cooperagao com outros 6rgaos, como a Defensoria Publica, as
Forcas Armadas (fornecendo estrutura fisica), o Exército Brasileiro (au-
xiliando na criagdo de tendas), a Brigada Militar (seguranga). De modo
a dar conta das demais medidas previstas no Plano de Contingéncia,
foi editada a Nota Técnica n° 01/2020, da Secretaria da Administra-
¢do Penitenciaria (SEAPEN), em conjunto com a Superintendéncia
de Servigos Penitencidrios (SUSEPE).

168



Covid-19, pensamento e resisténcia: contribuicdes da Saude Coletiva

Ademais, traz procedimentos de prevengdo como: manter celas
ventiladas, intensificar a limpeza, lavar sempre as maos, utilizar alcool
gel, evitar aglomeracgoes, etc.

Cabe destacar que um dos itens a serem observados diz respeito
ao momento da triagem por meio de um questionario, aplicado pelo
servidor responsavel, o qual pergunta ao preso ingressante se apresen-
ta ou apresentou sintomas (febre, tosse, dispneia, dor de garganta, difi-
culdade para respirar, etc.) nos ultimos 14 dias. Em caso afirmativo, ja
deve conduzi-lo ao isolamento.

Além de tais medidas, buscou-se a producao de EPIs para com-
bate a Covid-19, além da fabrica¢dao de sabao. No momento, 19 estabe-
lecimentos, distribuidos de forma regionalizada, realizam a a¢ao, con-
forme orientagdo do Gabinete Emergencial de Logistica e Regulagdo
de Estoque, visando ao atendimento de todo o RS e evitar a propaga-
¢do do virus. Como exemplo, a penitenciaria de Arroio dos Ratos pro-
duz em média 800 mascaras de protecao por dia (RIO GRANDE DO
SUL, 2020).

A ordem de servigo n® 002/2020 da SEAPEN, em conjunto com
a SUSEPE, estabelece os modelos de mascaras a serem produzidos
pela mao de obra prisional; sdo elas: descartaveis e reutilizaveis. Além
disso, estipula que o modelo de mascara a ser utilizado em cada local
dependerd, preponderantemente, dos tipos de riscos: drea de maior ris-
co de contaminag¢do (uso de mascaras N95 e PFF2) e 4dreas de menor
risco de contaminag¢do (uso de mascaras reutilizaveis).

Acrescenta-se que a ordem também estipulava as areas de risco,
classificando os estabelecimentos prisionais conforme a bandeira atri-
buida ao municipio nos termos do Decreto Estadual n° 55.240, revo-
gado em 15 de maio de 2021.

Desse modo, podemos observar que o decreto que instituiu o
Sistema de Distanciamento Controlado, criado pelo governo do RS,
também foi adaptado ao sistema prisional no que diz respeito a classi-
ficacao e a autorizagao de visitas presenciais. Se 0 municipio se encon-
trasse ha pelo menos duas semanas em bandeira laranja ou amarela e
apresentasse periodo igual ou superior a 14 dias sem contaminagao
por Covid-19, comprovada por teste RT-PCR em pessoas presas que
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ndo estivessem em quarentena preventiva nas areas de triagem/isola-
mento, estariam autorizadas as visitas presenciais. Os estabelecimen-
tos localizados em regides onde houve agravamento da pandemia, com
o retorno a bandeira vermelha, suspenderiam as visitas ap6s duas se-
manas nessa condicdao (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Mesmo ap0s a alteragao pelo governador Eduardo Leite do Sis-
tema de Distanciamento Controlado pelo Sistema 3AS (Aviso, Alerta
e A¢do), que ocorreu a partir do dia 16 de maio de 2021, o sistema
prisional adaptou-se a essa realidade e emitiu uma nova Ordem de
Servigo Conjunta (n° 002/2021 — SUSEPE e SEAPEN), a qual estipu-
lou a data de 22/05/2021 a 31/05/21 para a retomada e a realizacao
de uma visita humanitéria presencial em todo o sistema prisional gau-
cho, restrita a uma visita, por um unico familiar, em local especifico
com ventilagdo natural cruzada (nos moldes da “Visita Social” expres-
sa no Plano de Retomada Gradual e Controlada das Visitas no Siste-
ma Prisional, com restricbes embasadas no Plano de Contingéncia)
(RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Na sequéncia, outra medida diz respeito a disponibilizagdao de
um canal virtual para a manuten¢ao dos vinculos externos da pessoa
presa, também chamada de “televisita”, um meio de visita e parlatorio
virtual. Proporcionaria ao preso contato com o mundo externo e com
seus familiares, vinculos essenciais e em conformidade com a Consti-
tuicdo Cidada e a Lei de Execuc¢ao Penal (LEP). No projeto-piloto,
trés casas prisionais viabilizaram a visita virtual aos presos. Numa de-
las, a Penitenciaria Estadual de Porto Alegre (antigo Presidio Central),
os apenados que trabalham na cozinha e na area administrativa conse-
guiram conversar com seus familiares pelo telefone. O procedimento
contou com a monitoragao de agente operacional, uma psicologa e
uma agente administrativa para acompanhar a conversa (SUSEPE, 2021).

Outro meio adotado foi a disponibilizagao de um Boletim Dia-
rio, viabilizando o acompanhamento em nimeros detalhados da situa-
¢do da Covid-19 no sistema prisional. No site da Secretaria da Admi-
nistragao Penitenciaria do Estado do Rio Grande do Sul, é possivel ter
acesso aos boletins didrios com informagdes de quantos casos foram
detectados e quantos presos estao em suspeita, assim como disponibi-
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liza o namero de presos vacinados contra a gripe e a quantidade de
testes ja realizados. Conforme a ultima atualizagdo emitida em site ofi-
cial, no dia 21 de maio de 2021, o boletim de relatério prisional apre-
sentava que 20.399 presos receberam a vacina contra HIN1, e o nume-
ro de testes realizados chegou a 24.528 (SEAPEN, 2021).

Também ha uma grande preocupag¢ao com o efetivo que atua
dentro das unidades: os agentes prisionais. Assim, o poder publico ado-
tou um procedimento preventivo de afastamento pelo periodo de até
14 dias para servidores com sintomas da doenga ou por estar incluidos
em grupos de risco. Os agentes estdo sendo vacinados contra a gripe de
forma prioritaria e recebendo equipamentos de prote¢ao a fim de ga-
rantir sua seguranca (BRASIL, 2021).

Breve historico do marco regulatdrio do sistema prisional
brasileiro

Na visdao de Bucci (2006, p. 146), a partir do século XX, o Esta-
do intervém na vida econdmica e social, “e apesar das alteragdes qua-
litativas dessa presencga estatal, que foram realizadas em diversas oca-
sides, a pretextos variados, ao longo desse periodo, o fato essencial € a
indispensabilidade da presenca do Estado”.

No campo da satude, a Carta Constitucional estabelece na reda-
¢do do artigo 196 que a satde ¢ um direito de todos e dever do Estado,
que deve garanti-la com politicas socioeconémicas que reduzam o ris-
co de doenga e outros agravos. Destaca ainda a Constituicao que o
acesso a saude deve ser universal e igualitario. Com isso instituiu-se o
Sistema Unico de Satide (SUS), visando garantir politicas universais e
democraticas voltadas a todos.

A Lei n° 8.080 de 1990 regulamenta o SUS, estabelecendo os
objetivos, atribui¢des, organizagao, competéncias e funcionamento,
assim como apresenta os principios que devem ser observados; sdo eles:
universalidade de acesso aos servigos de saude, integralidade da assis-
téncia, preservacao da autonomia, igualdade e equidade, direito a in-
formacao, descentralizagdo, participacdo popular, entre outros.
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Dessa forma, tal regulamento traz apontamentos sobre as con-
di¢des para a promogao, protecdo e recuperagao da saude, sempre vi-
sando a saude como direito fundamental e elementar do ser humano.
A atencgdo integral a saude “passou a ser um direito de todos os brasi-
leiros, desde a gestacao e por toda a vida, com foco na saude com
qualidade de vida, visando a prevenc¢ado e a promogao da saude” (BRA-
SIL, 2020).

Outrossim, cabe ao Estado garantir, através de politicas, medi-
das de reducao de doencas, melhoria da qualidade de vida, ambiente
saudavel e, desde o principio da universalidade, acesso a saude para as
pessoas privadas de liberdade, as quais se encontram cumprindo pena
ou aguardando sentenca em diversas casas prisionais de nosso pais.

O direito a saude e os direitos sociais previstos na Constituicdo
Federal de forma universal e igualitdria constituiram um marco civili-
zatorio, entretanto que de imediato nao foi garantido as pessoas priva-
das de liberdade (PPL).

Apbs um longo periodo, com o objetivo de orientar a reintegra-
¢do social do preso e adotar medidas de assisténcia a pessoas encarce-
radas, como educacgao, trabalho e satde, foram criadas algumas dispo-
sicoes.

A Lei de Execu¢des Penais (LEP) de 1984 ¢ anterior a Carta
Constitucional, entretanto j4 trouxe aspectos relevantes no tocante aos
direitos e as garantias do preso. Na visdo de Simas ez al. (2021), mesmo
com um foco na politica de seguranga publica e ndo na saude, tinha
como objetivo efetivar as disposi¢des de sentenca ou decisao criminal
e proporcionar condi¢des para a harmonica integragao social do con-
denado e do internado. Além disso, previa a assisténcia a saude do
preso em carater preventivo e curativo com atendimento médico, far-
macéutico e odontologico.

No que concerne a saude das PPL, o Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario (PNSSP), instituido em 2004, trazia o seguin-
te lema: “incluir no sistema de satde os brasileiros que cumprem pena ¢
cumprir um direito garantido pela Constituicao” (BRASIL, 2004). En-
tre as prioridades estavam a “reforma e a equipagem das unidades
prisionais, visando a estruturagdo de servigos ambulatoriais de atengdo
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no nivel basico, componentes da assisténcia de média complexidade,
das urgéncias e emergéncias em saude” (SIMAS ez al., 2021, p. 48).

O entdo ministro da Saude, Humberto Costa, criticou na con-
feccdo da cartilha PNSSP a questdo da saude prisional a época, uma
vez que estava sendo feita sob a 6tica reducionista, limitando-se a aten-
¢do voltada a DST/AIDS e a reducao de danos associados ao uso abu-
sivo do alcool e outras drogas (BRASIL, 2004). Além desses agravos a
saude, a PPL apresentava, naquela época, altos indices de tuberculose,
pneumonias, dermatoses, hepatites, entre outras doengas que mereciam
atencao.

Assim, o PNSSP representou um avango bastante limitado para
o pais, voltado a uma politica de satde especifica para a populacdo
prisional, possibilitando a¢des e servigos que proporcionariam reduzir
graves danos provocados pelas condigOes de confinamento em que se
encontravam.

Com a Portaria Interministerial n° 01 no ano de 2014 entrou em
vigor a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Pri-
vadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que visa garantir
acesso a Rede de Atengdo a Saude com mais agilidade, melhorar as
condigodes de vigilancia sanitaria, garantir acesso aos programas de
saude mental, programas de vacinagdo, garantir aquisi¢cao e repasse de
medicamentos da farmécia basica e distribuicdo de insumos (preserva-
tivos, absorventes, etc.) para os presos (BRASIL, 2014).

Ademais, ampliou “as a¢des para além do sistema penitencid-
rio, inserindo todas as pessoas que se encontravam também em delega-
cias e distritos policiais, cadeias publicas, colOnias agricolas ou indus-
triais e penitenciarias federais, presos provisorios ou em execu¢do da
pena” (SIMAS et al., 2021, p. 49). A politica pactua a integragdo a
Rede de Atengdo a Saude, objetivando que cada ambiente prisional
tenha uma Unidade Basica de Saude Prisional, que, por sua vez, con-
tara com equipes multiprofissionais.

No tocante a responsabilidade sobre a saude coletiva da popula-
¢do carceraria, ela é tripartite, ou seja, compete & Unido, aos estados e
aos municipios, ndo podendo recair exclusivamente sobre os ombros
da Unido. Cabe aos estados “executar, acompanhar e avaliar a politica
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de insumos e equipamentos para a saude, em carater suplementar, nos
termos do art. 17, inciso VIII, da Lei n° 8.080/90, dentre outras com-
peténcias, inclusive garantindo o transporte adequado dessas pessoas
para as unidades de saude extramuros” (SIMAS et al., 2021, p. 50).

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) também estabelece
Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos (Regras de Nelson
Mandela), que devem ser observadas por seus paises-membros:

Regra 24

1. A prestagdo de servigos médicos aos reclusos é da responsabili-
dade do Estado. Os reclusos devem poder usufruir dos mesmos
padrdes de servigos de saude disponiveis a comunidade e ter acesso
gratuito aos servigos de saude necessarios, sem discriminagdo em
razdo da sua situagdo juridica.

2. Os servigos médicos devem ser organizados em estreita ligagao
com a administragdo geral de satide publica de forma a garantir a

continuidade do tratamento e da assisténcia, incluindo os casos de
HIV, tuberculose e de outras doengas infeciosas e da toxicodepen-

déncia (ONU, 2006).

Considerando as recomendagdes das Regras de Mandela, o Con-
selho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) publi-
cou a Resolugdo n° 14 em 1994, que no artigo 15 apresenta que “a
assisténcia a saude do preso, de carater preventivo curativo, compreen-
dera atendimento médico, psicologico, farmacéutico e odontologico”.
Em razdo disso, os estabelecimentos prisionais devem ser dotados de
enfermaria com materiais e instrumental para internagdes médicas ou
odontoldgicas de urgéncia, dependéncia para observagdo psiquiatrica
e unidade de isolamento para doengas infectocontagiosas.

Ja o Levantamento Nacional de Informag¢des Penitenciarias
(BRASIL, 2019) traz dados que corroboram a ateng¢ao a saude do pre-
so, como quantidade de equipes de atendimento e estruturas fisicas
(ntmero de laboratorios, salas de procedimentos, consultérios, celas
de observacao, etc.).

Valim, Daibem e Hossne (2018, p. 285) trazem o ponto de vista
de pessoas privadas de liberdade para apontar uma realidade distinta
daquela preconizada pelo marco legal:
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Das 21 pessoas privadas de liberdade que participaram do estudo,
cinco mencionaram atendimento de satde préximo a admissdo,
conforme relatos:

“Quando a gente chega, uns trés ou quatro dias depois, vem na
enfermaria e eles perguntam se vocé tem algum problema de satude,
se tomava algum remédio... controlado... essas coisas, mas exa-
mes mesmo nao sdo feitos, nao” [...];

“Exame ndo pediu, ndo. SO perguntou se tinha problema... essas
coisas”.

Sugerindo que ainda ha muito a ser feito no campo da satde
prisional, pois diversas sdo as dificuldades encontradas na garantia efe-
tiva desse direito.

Por fim, destaca-se que é preciso ter em mente que “a pena de
prisao deve apenas privar o apenado do desfrute irrestrito da liberdade
ambulatorial, sem acarretar limitacdo ou exclusao de sua dignidade
humana e tutela dos direitos e garantias fundamentais” (TAVARES;
GARRIDO; SANTORO, 2020, p. 278).

Nesse sentido, Sicorra (2014, p. 12) aponta que “a inclusdo das
pessoas privadas de liberdade no SUS, além de ser responsabilidade do
Estado, constitui-se em missao e desafio para profissionais de saude e
cidaddos que acreditam numa sociedade sem excluidos”.

A atenc¢do a saude prisional merece destaque ndo so pelos possi-
veis impactos que doengas na vida intramuros podem gerar, mas tam-
bém pelo risco de afetar a satde da sociedade em geral.

Com base no exposto, ¢ urgente a necessidade de pensar em po-
liticas publicas voltadas as pessoas encarceradas, uma vez que sao su-
jeitos titulares de direitos; logo ndo devem ser excluidos da sociedade,
principalmente quando o tema ¢é saude, garantia fundamental de qual-
quer ser humano.

A construcao do modelo tedrico
de avaliacao do plano de contingéncia

Medina et al. (2005) afirmam que, para o conhecimento cientifi-
co, os objetos-modelo seriam os objetos de conhecimento, ou seja, fi-
guras capazes de instrumentalizar o pensamento sobre as coisas, pro-
cessos, fendmenos ou eventos. Essa definicdo soma-se a de que uma
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teoria expressa os enunciados das relagdes que existem entre concei-
tos, que podem ser amplamente gerais e formalizados ou ter um alcan-
ce menor. Essas teorias de menor vulto sdo o que as autoras denomi-
nam de modelos tedricos, isto é, uma solugdo tedrica para a questao de
uma dada pesquisa.
Ja para Chen (1990, apud MEDINA et al., 2005, p. 45), a teoria
seria um
conjunto inter-relacionado de pressupostos, principios e/ou propo-
sigdes para explicar ou guiar as agdes sociais. O autor considera
que para muitos cientistas sociais a teoria estaria relacionada so
com o proposito de descrever e explicar um dado fendmeno, um
tipo de ‘teoria descritiva’, enquanto que o tipo de teoria que seria

avaliativa em forma seria do tipo ‘teoria prescritiva’, pois explicita
o que deve ser feito ou como tornar algo melhor.

Desse modo, teriamos a teoria de um programa dividida em duas
partes: a teoria prescritiva ligada a estrutura (tratamento, produtos e
processos de implementagao) e a teoria descritiva, conectada aos me-
canismos causais que se relacionam a estrutura.

Insta mencionar que o modelo légico é visto como um esquema
visual que demonstra como um programa deve ser implementado, além
dos resultados esperados, limites ou debilidades encontradas e possibi-
litar identificar melhorias.

Assim, o modelo logico deve explanar como o programa ideal-
mente funciona:

que argumentagdes tedricas dao suporte a hipotese apresentada e
que hipoéteses alternativas (rivais) serdo afastadas. E necessario
mostrar consciéncia da complexidade da situagdo e compreensao
de outros fatores que jogam papel importante na produgado dos re-
sultados (esperados e ndo esperados), indicando as evidenciais que
serdo buscadas para demonstrar que o programa em questao pro-

moveu uma significante contribui¢do para os mesmos (MAYNE,
2000, apud MEDINA et al., 2005, p. 47).

Para a construg¢dao de um modelo l6gico, também denominado
de modelo tedrico, é necessario observar especificagdes como: a po-
pulagdo-alvo, as condi¢des do contexto, o conteudo, atributos neces-
sarios e suficientes para alcancar os efeitos esperados.
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O primeiro passo no planejamento de uma avaliagdo é o dese-
nho do modelo 16gico, ou seja, é esquadrinha-lo com base na consti-
tuicao, componentes, forma operacional, demonstrando todas as eta-
pas necessarias para a transformacgao de seus objetivos em metas.

Entre as dificuldades encontradas para desenhar modelos 16gi-
cos temos: natureza complexa e multifacetada do programa, auséncia
de consenso entre objetivos ou metas esperadas e a natureza descentra-
lizada do programa.

Na visao de Medina ef al. (2005), o processo de construg¢ao de
um modelo 16gico permite evidenciar a racionalidade implicita dos
programas, percebidas pelos planejadores, a0 mesmo tempo em que
busca a opinido de especialistas e a inclusdo de informag¢des de pesqui-
sas, muito contribuindo para a construgao de uma andlise dos compo-
nentes do programa com os resultados da avaliacao.

Dessa forma, “apresentar e discutir o modelo légico de um pro-
grama € o que permite definir exatamente o que deve ser medido e qual
a parcela de contribuicdo do programa nos resultados observados”
(MEDINA et al., 2005, p. 46). Para Mayne (2000, apud MEDINA et
al., 2005), isso implica descortinar e compreender quais os limites ou
debilidades de seus pressupostos, evitando erros de planejamento de pro-
gramas e sugerindo identificar evidéncias que devem ser melhoradas.

Ainda sobre o tema, Mercer e Goel (1994, apud MEDINA et al.,
2005, p. 49) apontam:

Os programas, que sao um dos objetos possiveis da avaliagdo, ge-
ralmente partem de uma politica governamental de larga ou de pe-
quena escala, que, as vezes, nem apresentam diretrizes e estratégias
claramente definidas e sdo permeados por contradigdes e lacunas,
pois em geral sdo implementados antes da conclusdo do desenho e

da criacdo de consenso entre os grupos implicados sobre os objeti-
vos e prioridades.

Diferente do preconizado na literatura classica sobre avaliagdo
de programas de satude, na qual teriamos que ter objetivos, atividades e
recursos definidos, na pratica deparamo-nos com elementos contradi-
térios e incompletos. No curso do processo, algumas etapas deveriam
ser vencidas: defini¢cdo do problema-objeto da intervengdo, elementos
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do modelo logico, desenho do modelo logico e avaliagao (MEDINA et
al., 2005).

A constru¢ao do modelo 16gico do Programa de Contingéncia
Coronavirus teve como pressupostos as perguntas: “Quais sao os obje-
tivos?”’; “Quais as atividades previstas?”’; “Como esses se relacionam
com as necessidades mais urgentes da populagdo encarcerada?”’, assim
como a representagdo esquematica proposta por Medina et al. (2005),
que inclui os componentes principais, objetivos de implementagao e
produtos. Para isso, a pesquisa que realizamos foi qualitativa com co-
leta de dados secundérios. Durante os meses de junho a dezembro de
2021, coletamos os documentos oficiais distribuidos pelo governo do
estado a respeito da saude da populagdo carcerdria, decretos, relatorios e
informagdes disponiveis no sitio nas paginas da Secretaria de Seguran-
¢a Publica; além de dados disponiveis nos Painéis de Monitoramento
do Depen (Departamento Penitenciario Nacional). Durante esse perio-
do, fizemos a revisao de literatura sobre o tema em tela, sem qualquer
pretensao de uma revisdo sistematica. Por fim, procedemos a apresen-
tacdao do modelo 16gico a seguir.

O modelo 16gico do Plano de Contingéncia Coronavirus
no sistema prisional gaucho

O RS conta com uma populagdo prisional de 33.852!, mas com
26 obitos e 3.636 presos recuperados da Covid-19. Numero significati-
vo quando comparado ao dos casos detectados, que somam 3.662, bem
como quando analisado em comparagdo a outros estados, como Mi-
nas Gerais, que possui uma populagdo prisional de 62.912 pessoas,
mas registrou 15 mortes.

A situagdo levou o Rio Grande do Sul ao topo de segundo esta-
do com mais mortes de presos por Covid-19, so ficando atras de Sdo
Paulo.

! Dado atualizado em junho de 2020, conforme informag¢des do Depen.
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O marco logico (Figura 1) permite visualizar o publico-alvo e o
objetivo especifico da implementacdo do plano, assim como as agdes
que devem ser colocadas em pratica e os servigos prestados. Entretan-
to podemos notar uma auséncia de metas claras e a falta de resultados
pretendidos (a longo ou médio prazo).

Figura 1: Modelo teoérico do Plano de Contingéncia Coronavirus

Prever e mitigar os danos
causados pela Covid-19
no sistema prisional

- Instalagao de pedilivios em todo

estabelecimento prisional;

- Adocao de 4rea de triagem na entra-

da de todo estabelecimento prisio-

nal;

- Destinagao de duas éreas de isola-

mento por estabelecimento ou, caso

nao seja possivel, por Regiao;

= do da Patrulha de Desinfec-
scientizagao;

= G

segregagao preventivas;

- Adequacao das Unidades Basicas de
Salde nos estabelecimentos prisio-
nais para atendimento emergéncia;

- Criagao de tend: segregacao
preventiva e centr.

- Ocupagao de prédio:

- Centrais de triagem e isolamento -
Centros de Triagem Porto Alegre e
Montenegro;

- Centrais de triagem e isolamento —
Regido Metropolitana;

- Central de triagem e isolamento —
Vale dos Sinos e Litoral Norte;
-Tenda de segregagao preventiva de
Charqueadas;

- UBS PECAN;

- Ampliagdo de leitos do Hospital Vila
Nova e no Centro de Custédia Hospi-
talar de Charqueadas;

- Ampliacio do teto judicial da PEC e
da PMEC.

- Elaboragdo da NT 01/2020;

- Criagao do Gabinete Emergencial de
Logistica e Regulacdo de Estoque;

- Producio de EPIs para combate a
COVID-19;

- Proposicao de requisitos objetivos
para liberagao de presos;

- Revisdo do Plano de Logistica de
Instalagao de Tornozeleiras Eletroni-
cas;

- Presenca da Forca de Cooperacao
do DEPEN;

- Disponibilizacao de canal virtual
para manutencio dos vinculos exter-
nos da pessoa presa;

- Central de Vagas COVID-19;

- Emisséo de Boletim Didrio;

- Ampliagao do atendimento psicol6-

gico, médico e hospitalar aos servido-
res da Susepe.

Fonte: Elaborado pelos autores.

No primeiro eixo (a), houve uma série de procedimentos a se-
rem adotadas pelos operadores das casas prisionais, como: instalacdao
de pediluvios, adogdo da area de triagem e isolamento, criacdao da Pa-
trulha de Desinfecgdo e de tendas de atendimento/isolamento, ade-
quacgao das Unidas Basicas de Satde e ocupagao de prédios publicos.
Assim, dizem respeito ao conjunto operacional geral, que devem ser
colocados em pratica, além de cuidados no ingresso de novos presos
em unidades prisionais do estado.

Ja no eixo (b), sao abordadas medidas especificas para trés re-
gides: Metropolitana, Litoral Norte e Vale dos Sinos (regides que abri-
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gam a maior populagdo carceraria do estado). Prevendo centrais de
triagem e isolamento em cada uma dessas regides e ampliacao de lei-
tos hospitalares na cidade de Charqueadas e Porto Alegre.

Por fim, no ultimo eixo (c), sao impostas diversas outras medi-
das, como elabora¢dao de uma Nota Técnica, criacdo de um Gabinete
Emergencial de Logistica e Regulacdo de Estoque, produgdo de EPIs,
Revisao do Plano de Logistica de Instalacio de Tornozeleiras Eletro-
nicas, presen¢a da For¢a de Cooperagao do DEPEN, disponibiliza¢ao
de canal virtual para visita virtual e parlatorio virtual, criagdo de Cen-
tral de Vagas Covid-19 e a emissdo de Boletim Didrio.

O plano também ndo aponta a responsabilidade e o gerencia-
mento das atividades prestadas, pois em algumas medidas ndo especi-
fica o agente ou 6rgao executor. Além disso, nao foi possivel ter acesso
ao valor de investimento em sua implementagao, o que dificulta con-
cluir qual foi o planejamento financeiro para cada atividade, assim como
nao ha informagdo sobre os indicativos e numeros para mostrar os
volumes das realizagdes do programa, como, por exemplo, quantas
Centrais de Triagem serdo disponibilizadas em Porto Alegre.

O primeiro passo que devemos tomar para avaliar o desempe-
nho de um programa é determinar se o que foi planejado realmente
ocorreu. Ja no segundo passo, € necessario avaliar os produtos e o im-
pacto do programa, a fim de verificar se os resultados estdo relaciona-
dos as agdes do programa (MEDINA ez al., 2005).

Dessa forma, quanto a avaliacdo de desempenho das medidas
planejadas enunciadas no modelo 16gico, verificamos que algumas re-
almente ocorreram, tal como a elaboragao da NT 01/2020, a produ-
¢do de EPIs para combate a Covid-19. Parcialmente também a emis-
sdao de Boletim Diario durante os primeiros meses de 2020 e o canal
virtual para a manutenc¢ao dos vinculos externos da pessoa presa (visi-
ta virtual). Contudo, infelizmente, ndo se tém noticias sobre a criacdao
da UBS no Presidio Estadual de Canoas (PECAN) e sobre a amplia-
¢do de leitos no Hospital Vila Nova e no Centro de Custédia Hospita-
lar de Charqueadas.

O modelo lo6gico aponta para a omissao de atributos e resulta-
dos bem definidos e acarreta a prejudicial andlise de quais caracteristi-
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cas do programa contribuiram para alcangar os efeitos esperados e os
ndo esperados.

O que se pode avaliar, dentro dos dados fornecidos pelo plano,
juntamente com a analise do impacto da Covid-19 dentro do sistema
prisional, ¢ que possui um objetivo geral amplo e diversas medidas
estabelecidas. A politica encontra-se coerente com os fins a que se pro-
pOe e ja apresenta um alto volume de produtos e servigos prestados, os
quais conseguiram atingir a populagao-alvo.

Indo mais além, o marco légico do programa abre espago para
redesenhar e aprimorar outros fatores importantes, como o aponta-
mento de riscos externos que podem interferir em sua realizagdo.

Diante do exposto, observa-se que através da rapida aplicacao
do plano o virus da Covid-19 demorou mais tempo para entrar nos
espagos prisionais, sendo que a primeira morte causada pelo virus no
estado ocorreu em 6 de agosto de 2020 com o 6bito de um apenado de
26 anos, que cumpria pena na Cadeia Publica de Porto Alegre, antigo
Presidio Central JORNAL DO COMERCIO, 2020).

O namero de 6bitos no Rio Grande do Sul esta diretamente liga-
do ao alto indice da populagao carceraria no estado, uma vez que conta
com 33.853 presos (INFOPEN, 2019). J4 Sdo Paulo e Rio de Janeiro
contam, respectivamente, com 231.287 e 50.822 (INFOPEN, 2019).

Destaca-se que a aplicagdo do plano contribuiu para que o nu-
mero de Obitos e contagiados ndo fosse maior, mas ainda € preciso
registrar o alto indice de mortes em comparagao com outros estados
da federacao.

Ainda ¢ cedo para avaliar de forma profunda as consequéncias e
sequelas que a pandemia deixard no carcere, desde prejuizo a saude
pos-covid até a saude mental e psicologica dos apenados e agentes pe-
nitenciarios, entre outros impactos.

Por derradeiro, salienta-se a importancia da atuagao estatal em
agir rapidamente frente a essas situagdes emergenciais, bem como a
atuacao de atores e 6rgaos publicos engajados com a causa social. Isso
tem o poder de mudar a sociedade em geral e muito contribui para que
tenhamos um estado preocupado com os grupos minoritarias e vulne-
raveis.

181



BORTOLUZZI, F. R.;; CAMARA, G. D. « Modelo tedrico do programa de contingéncia
coronavirus para a populacao prisional no RS: um olhar da teoria dos residuos

Ainda se ressalta que o plano, apesar de concebido com boas
intengdes, ndo resolve outros problemas, como a superlotagao carcera-
ria e a infec¢do por doengas transmissiveis. As vésperas da pandemia
eclodir no Brasil, Borges (2019) denunciou o encarceramento em mas-
sa do povo preto e pobre do Brasil. Se O Rappa (1994) ja cantou que
“todo camburao tem um pouco de navio negreiro”, Borges (2019) des-
taca que o sistema prisional brasileiro é o aparato contempordneo da
manutengao das desigualdades baseadas na hierarquizagdo racial, que
tem no aclamado combate as drogas o seu dinamo. Olhar para a popu-
lagdo carceraria, eminentemente negra e pobre, desde a teoria dos resi-
duos permite reconhecé-la como um residuo da sociabilidade capita-
lista, a quem direitos minimos devem ser negados. Cabe, portanto, in-
corporé-la a ordem do dia das pesquisas comprometidas com a trans-
formacgdo social.

Mais do que um sintoma de uma sociedade problematica, é ne-
cessario encara-la como elemento central da luta de classes no Brasil
hoje. Nesse sentido, o modelo tedrico que propomos para o Plano de
Contingéncia Coronavirus, adotado nos estabelecimentos carcerarios,
aponta para a sua limitagdo em preservar a saude e, em ultima instan-
cia, a vida das pessoas apenadas.

Em um pais cuja historia se erige sobre as contradi¢des de clas-
se, eminentemente marcadas pelas opressdes de raga, género e sexuali-
dade, como o Brasil, esperamos que essa pesquisa ajude a avangar em
direcao a tarefa que Lefebvre (1967) recomenda de mostrar a esséncia
do residuo contra o poder que o oprime e patenteia. Face a politicas
que coadunam a nega¢do da humanidade da populagdo prisional, cabe
o desafio de avangar em uma compreensdao mais ampla das contradi-
¢Oes da época em que vivemos, de modo que as politicas de saude
sejam parte da superagdo dos abismos sociais em que vivemos € nao
um instrumento de sua manutencao.
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Introducao

Até 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de ido
sos, e esse aumento do namero de anos de vida precisa ser acom-
panhado pela melhoria ou manutengdo da satde e qualidade de vida
(WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 1998). Embora isso
represente um resultado positivo das agdes governamentais nos ulti-
mos anos, com o decorrer do tempo deverd ser acompanhado com novas
politicas publicas para dar suporte ao grupo para que nao se constitua
em um problema de satude publica.

A partir dos 45 anos, as lesdes e doengas nao transmissiveis co-
megam a assumir um papel muito maior na vida dos adultos e idosos,
causado por diversos motivos: agravamento das doengas cronicas nao
transmissiveis, aumento da imobilidade, riscos de quedas, habitos ali-
mentares, etc. (MALTA et al,, 2017).

Além das politicas publicas adotadas até o momento, as agdes
dos profissionais da area da saude e das ciéncias humanas devem diri-
gir-se ao acompanhamento das transformagdes dessa realidade, nao
apenas focando o envelhecimento, mas também todas as fases da vida
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em suas diferentes abrangéncias como politica de prevengcao (MAR-
TINS et al., 2014).

Como ja relatado, o envelhecimento da populagdo brasileira esta
acompanhado principalmente pela prevaléncia de doengas e agravos
cronicos ndo transmissiveis e lesdes de pele. Um dos principais com-
ponentes do envelhecimento cutaneo estad relacionado a idade (MA-
CIEL et al., 2020).

A mudanca do perfil demografico no Brasil indica, como desta-
cado, a necessidade de ajuste do modelo de atengcdao em satude. Nesse
intuito, a Aten¢ao Domiciliar vem como um cuidado estratégico em
satde (RAJAO; MARTINS, 2020). A visita domiciliar (VD) é um pro-
cedimento muito utilizado pelos enfermeiros para o atendimento no
ambiente domiciliar com a finalidade de prestar uma assisténcia no
tratamento e orientagdes ao usudrio e também auxilia na criagdo da
relacdo de ajuda familiar, além do foco no cuidado (CONCEICAO et
al., 2019).

E possivel definir a Aten¢ido Domiciliar (AD) como um disposi-
tivo organizacional propicio ao desenvolvimento e a efetivagdao de no-
vos modos de produgdo de cuidado e de intervengdes de enfermagem
em um ponto da Rede de Aten¢do a Satde em perspectiva de enferma-
gem em praticas avangadas (BRASIL, 2013). Com esse sentido, a AD
torna-se um poderoso instrumento para a constru¢do e abertura de
uma variedade de possibilidades de cuidados, assim como o protago-
nismo dos usudrios na produc¢do da saude (BRASIL, 2020).

A AD ¢ designada como uma categoria da atengdo a saude inte-
grada as Redes de Atencao a Saude (RAS), descrita por um conjunto
de atividades de prevencdo e tratamento de doengas, reabilitagdo e pro-
moc¢ao da satude, executadas em domicilio, preservando a continuida-
de dos cuidados (BRASIL, 2020). A AD esta indicada

Para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de
atencdo a saude em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar de ma-
neira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na
qual a atenc¢ao domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para
tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevencdo de agravos, tendo
em vista a ampliagcdo de autonomia do usuario, familia e cuidador
(BRASIL, 2016).
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Os cuidados domiciliares aparecem de diferentes maneiras na
RAS, podendo ser por meio de servigos proprios e equipes programa-
das ou por meio de atividades prestadas em domicilio como parte do
processo de trabalho de outros pontos da rede de aten¢ao, conforme os
servigos unidos a Atengao Primaria a Saude (APS), servicos de urgén-
cia, de reabilitacao ou cuidados paliativos (SAVASSI et al., 2020).

E fundamental considerar que a AD ¢ uma técnica de interven-
¢do em saude que exige aten¢ao profissional qualificada. Portanto, se
reconhece que esse tipo de cuidado requer associagdo de competéncias
especificas, sobretudo ligadas ao relacionamento interpessoal para atuar
com usudrios, equipe multiprofissional e familiares, assim como res-
ponsabilidade, autonomia e conhecimento técnico e cientifico pro-
prios do campo (SILVA et al., 2021). A Visita Domiciliar necessita de
uma formagao profissional e disponibilidade de tempo para gerar res-
postas positivas para as familias. E uma ferramenta de satde a comu-
nidade que compreende os principios basicos e doutrinarios do Siste-
ma Unico de Saude (SUS) (CONCEICAO et al., 2019).

O presente estudo tem por objetivo apresentar os principais as-
pectos relacionados ao cuidado de estomas em idosos e o atendimento
domiciliar durante a pandemia, assim como relatar o funcionamento
de um servigo especializado.

Foram respeitados os principios éticos de acordo com os precei-
tos estabelecidos pela Resolu¢do n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) sobre a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012) e a
Resolugdo n°® 510 (BRASIL, 2016). Este estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa CAAE: 17789319.6.0000.5338 sob parecer n°
3.530.685.

Envelhecimento

O envelhecimento é um processo fisioldégico que ocorre durante
a vida; é um processo natural do organismo, que altera a fisiologia
devido a perda da homeostase, afetando assim o sistema imunolégico
(MACENA; HERMANO; COSTA, 2018). As modificagdes psicold-
gicas, funcionais e sociais influenciam o processo de envelhecimento,
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aumentando o risco de contrair doengas e diminuindo a capacidade
inerente de adaptacdo do idoso. A influéncia de fatores ambientais e
sociais potencializa alteragdes no processo de envelhecimento e, con-
sequentemente, demanda maior apoio pela rede de atengdo a saude
(GRDEN ez al., 2018).

No meio dos principais fatores do processo de envelhecer estao
o0 monitoramento da capacidade funcional, a pratica de atividades fisi-
cas, controle ou inexisténcia de doengas cronicas nao transmissiveis, a
aceitacao das mudangas biopsicossociais, a saude, a autonomia, a in-
dependéncia e a criatividade, evitar a depressao, gostar do ambiente
domiciliar e ter amigos, inser¢do social, busca por meios de aprendiza-
gens, etc. (WHO, 2017).

O envelhecimento acelera as alteragdes na imunidade, permitin-
do que a capacidade de defesa do corpo seja comprometida. O decli-
nio funcional causa um aumento das necessidades para os servigos de
saude e para a familia no tratamento, reabilitacao e suporte social (COE-
LHO; MOTTA; CALDAS, 2018). O processo de envelhecimento, além
de ser fisiologico, também ¢ influenciado pela historia de vida do ido-
so e pela vulnerabilidade a que foi exposto. A complexidade das de-
mandas de saude trazidas pelos idosos exige dos profissionais de sat-
de a capacidade de responder apropriadamente as suas necessidades
(SCHENKER; COSTA, 2019).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(2021), no Brasil em 2019, o contingente de individuos com idade igual
ou superior a 60 anos ultrapassou os 6 milhdes de pessoas. Essa proje-
¢do da populagdo em 2060 com 65 anos ou mais de idade chegara 58,2
milhdes de idosos.

Mesmo com o envelhecimento populacional, ha pouca valoriza-
¢do ou visibilidade dessa populagdo. O que se percebe é uma visao pre-
conceituosa e estigmatizada que exclui o idoso (HAMMERSCHMIDT;
SANTANA, 2020). Atentando para as altera¢des advindas do proces-
so de envelhecimento a essa parcela da populagao vulneravel, desde 1°
de outubro de 2003, os brasileiros idosos tém direitos especificos asse-
gurados por meio da Lei n® 10.741, com destaque para a institui¢ao do
Estatuto do Idoso, que regula os direitos assegurados as pessoas com
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idade igual ou superior a 60 anos. Também assegurou a atengdo inte-
gral a satde do idoso por intermédio do SUS, sendo que mais de 80%
dessa populagao dependem exclusivamente desse sistema (KALACHE
etal., 2020).

O Estatuto do Idoso trouxe varios progressos nos direitos da
pessoa idosa, como atendimento preferencial e individualizado junto
aos 6rgaos publicos e privados prestadores de servigos a populagao,
assim como o dever da familia de cuidar e respeitar as deficiéncias de
cada um deles, levando em considera¢ao a convivéncia com a comuni-
dade. O Estado tem o dever de garantir a pessoa idosa prote¢do a vida
e a saude através da execugdo de politicas publicas que permitam um
envelhecimento saudédvel e em condigOes de exceléncia. A garantia
desses direitos esta definida na legislagdo com a criagdao do Estatuto; o
mesmo visa regular o direito assegurado as pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos (BRASIL, 2013).

Contudo, apesar da vanguarda brasileira na constru¢ao de mar-
cos legais que protejam os idosos, como a Politica Nacional de Satude
da Pessoa Idosa, que tem por objetivo recuperar, manter € promover a
autonomia e independéncia dos idosos de acordo com os principios
do SUS (BRASIL, 2006). Tais direitos estao distantes de ser assegura-
dos concretamente para que a saude dessa populagdao dentro do nosso
pais seja tratada com a dignidade que merece (MARTINS ez al., 2014).

Pandemia de Covid-19

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o coronavi-
rus é uma familia de virus responsavel por causar infec¢des respira-
torias. Covid-19 tornou-se o nome oficial da doenca causada pelo
SARS-CoV-2, infecgao do coronavirus identificada em 2019. A pande-
mia, deflagrada em margo de 2020, ocasionou diversas alteracdes nos
protocolos de assisténcia a saude. A OMS adotou, como meio de pre-
vengao, estratégias como o isolamento social, utilizagdo de mascaras,
etiqueta respiratoria e higienizacao das maos (OPAS, 2020).

Em 2020, havia 1,1 bilhao de idosos no mundo, com uma proje-
¢do de 3,1 bilhoes para 2100. O cenario brasileiro apresentou 29,9 mi-
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Ihoes de idosos em 2020 e prevé 72,4 milhdes para 2100, o que nos
mostra que o Brasil detém um grande niimero de pessoas idosas, com
as quais as politicas publicas, o Estado e a sociedade devem se preocu-
par, ja que os dados da Covid-19 indicam maior taxa de mortalidade
entre as pessoas com 80 anos ou mais, com uma propor¢ao direta entre
maiores faixas etarias e o risco de 6bito. Por exemplo, 14,8% dos infec-
tados com mais de 80 anos morreram, comparado com 8,0% entre os
idosos de 70 a 79 anos. Logo, observa-se que o risco de morrer de
Covid-19 intensifica-se com o aumento da idade, o que justifica que
a maior parte das mortes tenha ocorrido entre a populagdo idosa. E
possivel que os impactos de morbimortalidade agravadas sejam con-
sequéncia do acumulo de riscos e comorbidades decorrentes da senes-
céncia ou senilidade, especialmente aqueles com doengas crénicas
(SOUZA et al., 2020).

Intimeras doengas cronicas podem ser agravadas pelo isolamen-
to social, tais como depressao e declinio cognitivo. Em vista disso, o
isolamento social impactou negativamente a vida dos idosos, que es-
tdo cada vez mais expostos a possibilidade de viver sozinhos e tém
menos oportunidades de interacao social (SILVA et al., 2021). A defi-
nicao de isolamento social é a falta de contato ou comunicac¢do social,
da presenca em atividades sociais ou de interagao com um confidente,
estando associado ao aumento de quase um ter¢co na chance de morta-
lidade (SILVA et al., 2021). O distanciamento fisico para a populagdo
idosa € uma “séria preocupagdo de saude publica” devido ao risco au-
mentado de problemas cardiovasculares, autoimunes, neurocognitivos
e de saude mental. Além disso, a exclusdo social esta consideravel-
mente associada a maiores riscos de comprometimento cognitivo. Ido-
sos com doengas mentais estao predispostos a depressao e ansiedade e
correm um risco ainda maior de recidiva devido ao cenario emergente
que a pandemia instaurou (COSTA et al., 2020).

A pandemia causou um aumento da vulnerabilidade dos ido-
sos; um dos pontos foi a violéncia, que nesse periodo aumentou signi-
ficativamente, agravada pela dependéncia social e econdmica dessa po-
pulagdo (FORTES ez al., 2021). Associado a barreira criada pelo isola-
mento social na comunicagdo, nas atividades de vida didria e conside-
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rando o aumento da populacao idosa, é importante perceber que a co-
municagdo coesa torna-se cada vez mais importante entre profissio-
nais de saude e individuos para a melhor compreensao da diversidade
do envelhecimento (SILVA et al., 2021).

No Brasil, a maioria dos idosos envelhece mal e precocemente.
As mortes pela Covid-19 no Brasil refletem o fato de nunca termos
tido politicas para um envelhecimento ativo e saudavel, centradas na
protecdo dos mais fragilizados (KALACHE er al., 2020).

Diante do exposto é importante destacar o papel da enfermagem,
que se encontra em diversos segmentos, e desempenha a¢des fundamen-
tais para o cuidado em saude, inclusive durante a pandemia. Esses pro-
fissionais estao desde a porta de entrada nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS), servigos especializados, visitas domiciliares, sala de vacinagdo
entre outros servigos e ajudam a preservar inimeras vidas em um dos
momentos mais dificeis da histéria (FORTES ez al., 2021).

Segundo Hammerschmidt e Santana (2020) a formagdo espe-
cializada em enfermagem gerontologica terd transformagdes profun-
das pos-pandemia de Covid-19, pois vivenciou-se na pratica a es-
sencialidade do cuidado gerontoldgico de enfermagem, fortalecido,
robusto e preparado para as necessidades emergentes e reemergentes.

Estoma

A confecgao de um estoma é um procedimento que corresponde
a uma abertura cirtrgica de um 6rgdo oco com a exteriorizagao atra-
vés de um orificio no abdéomen com o proposito de realizar a elimina-
¢do de secregcdes ou excregdes de forma nao fisioldgica e caracterizan-
do-se como temporario ou definitivo (CARVALHO et al., 2019).

A terminologia da estomia ird diferenciar-se de acordo com o
local do corpo afetado. Desse modo, denomina-se traqueostomia quan-
do a abertura é realizada na traqueia; a estomia gastrica é chamada de
gastrostomia; as estomias urinarias, de urostomias, que podem ser clas-
sificadas em nefrostomia, cistostomia e ureterostomia; e as estomias
intestinais, que sdo as jejunostomias, ileostomias e colostomias (COE-
LHO ez al., 2015).
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Homens e mulheres submetidos a cistectomia radical com a con-
feccdo de uma urostomia enfrentam intmeros desafios fisicos e psi-
cossociais; entre eles esta incluido potencial comprometimento de sua
qualidade de vida relacionada a satde. Percebem-se desfigurados, ma-
nifestam sentimentos negativos de ansiedade e depressao, vivenciam
mudangas relacionadas a vida social. Alguns usuarios do servigo rela-
tam dificuldades em suas fun¢des no trabalho, intera¢des sociais, sexua-
lidade, imagem corporal em fun¢do do estoma (VILLA ez al., 2018).

Nesse contexto, temos a urostomia, que consiste na realizagdo
de uma comunica¢do da bexiga com o meio externo através de um
orificio construido cirurgicamente; essa técnica visa a construgdo de
um modo alternativo para a eliminagdo urindria. As estomias urinarias
ndo sdo causas ou diagnosticos; sdo sequelas ou consequéncias do tra-
tamento de determinadas doengas ou traumas (BRASIL, 2021).

No estudo de Souza et al. (2020), evidenciou-se que pessoas do
sexo masculino afirmam ter maiores dificuldades de cuidar de si mes-
mo, tornando-se mais dependentes em relagao ao autocuidado com o
estoma. Em relacdo a idade, os individuos idosos sao mais influencia-
dos pela dificuldade do autocuidado e menos influenciados por fato-
res externos como o social, que afeta mais a populagao jovem na ques-
tao da qualidade de vida.

E tratando-se de urostomia, o autocuidado é considerado fun-
damental para a manutencao da estabilidade fisica, psicologica e da
qualidade de vida dos individuos. A maioria dos cuidados associados
a urostomia pode ser realizada em casa pelo paciente e seus familiares
ou outros cuidadores informais. O cuidado com o estoma exige da
pessoa a adogao de inimeras medidas de adaptacao, incluindo o apren-
dizado das agdes de autocuidado com o estoma e com a pele periesto-
mal (VILLA et al., 2018).

Estomaterapia

De acordo com a Associagado Brasileira de Estomaterapia. Esto-
mias, Feridas e Incontinéncias — SOBEST (2018), a estomaterapia ¢
uma especialidade exclusiva da enfermagem no cuidado a pessoas com
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lesbes de pele cronicas ou agudas, estomias, fistulas, drenos e cateteres
e individuos com incontinéncia anal e/ou urinaria.

A estomaterapia demanda diversas frentes de trabalho e exige
conhecimentos especificos para atuar no campo profissional. Essa
atuacdo acontece de forma auténoma e/ou ambulatorial, no ensino e
na pesquisa, em consultoria e assessoria nas empresas de produtos hos-
pitalares e em servigos constituidos em nivel hospitalar (TEIXEIRA;
MENESES; OLIVEIRA, 2016). Os cuidados de enfermagem destina-
dos para a atenc¢do a saude da pessoa estomizada pretendem promover
um cuidado efetivo com interesse em promover qualidade de vida. A
assisténcia de enfermagem requer minuciosa avaliacao sistémica e deve
por isso ser planejada para o desenvolvimento do autocuidado por meio
de orientag¢des voltadas para o paciente e sua familia (CARVALHO et
al., 2019).

O trabalho da enfermagem de alto desempenho antes, durante e
apos a cirurgia ¢ um elemento impar que contribui para resultados
positivos em pacientes estomizados (VILLA et al., 2018). No periodo
do pos-operatorio tardio, que se caracteriza logo ap0s a alta hospitalar,
o paciente deve manter a continuidade da assisténcia através do ambu-
latorio, que garante a estabilidade da estomia e a completa reabilitagao
(BRASIL, 2021).

Por meio da Portaria n° 400, de 16 de novembro de 2009, esta-
beleceram-se as Diretrizes Nacionais para a Atengdo a Saude das Pes-
soas Ostomizadas no dmbito do SUS. Pela portaria, a competéncia
para as trés esferas de gestao (federal, estadual e municipal), onde ha
acdes na atengdo basica para o cadastramento, avaliagcdo, controle e
acompanhamento dos usuarios com estomas; ordenac¢ao do cuidado;
fluxos de referéncia e contrarreferéncia; qualificacdo das indicacdes
clinicas para uso de dispositivos coletores e educagao permanente dos
profissionais de saude (PACZEK et al., 2020).

Esse “mundo” da estomaterapia para nés enfermeiros, quando
falamos sobre orientagdes, parece-nos muito simples e de facil com-
preensdo. Entretanto, é importante destacar que muitas dessas orienta-
¢des e capacitagdes dos cuidados sdo complexas para a familia que
nunca as realizou e que, na grande maioria dos casos, ndo tem forma-
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¢do0 na area da satde. E importante que todos os profissionais envol-
vidos (tanto no ambito hospitalar como na Aten¢do Domiciliar e no
ambito da Atengao Basica) sejam treinados e capacitados para a orien-
tar os familiares/cuidadores, de forma detalhada, sobre a execuciao
dos cuidados necessarios em cada caso (BRASIL, 2021). Para um
bom desenvolvimento do profissional, as habilidades levam a eficién-
cia, aos bons resultados e ao atendimento humanizado (CONCEI-
CAO et al., 2019).

Servico de estomaterapia

O servico de estomaterapia esta situado em uma capital do sul
do Brasil em um centro de especialidades da Prefeitura Municipal de
Saude; atende cerca de 690 pessoas cadastradas no sistema informati-
zado com estomias intestinais, incontinéncias e lesdes na pele para
recebimento de materiais, como bolsas coletoras e adjuvantes para o
cuidado integral. O servigo possui uma enfermeira estomaterapeuta,
trés auxiliares de enfermagem e uma equipe multidisciplinar, compos-
ta por um médico coloproctologista, uma assistente social, uma nutri-
cionista e uma psicéloga. O servigo funciona de segunda a sexta-feira
das 8h as 17h, e os pacientes sao atendidos via consultas previamente
agendadas e/ou demanda espontédnea.

O servigo de estomaterapia também é campo de estagio para o
curso técnico, graduagdo e residéncia em enfermagem. Assim, a inte-
gragdo entre o ensino e o servico prevé a inser¢do dos discentes no
servigo de satde para promover o processo de ensino e aprendizagem
e muitas vezes induzir novas formas de organizac¢dao do trabalho em
saude, favorecendo uma melhor qualificagao para o atendimento (SIL-
VEIRA et al., 2020).

No servigo de estomaterapia, as auxiliares de enfermagem reali-
zam o trabalho de cadastramento dos novos pacientes no sistema in-
formatizado, entregam os materiais de acordo com a requisi¢do pre-
sente no cadastro (realizado apds a primeira consulta com a enfermei-
ra) e agendam as consultas e organizam o material no almoxarifado, o
qual recebem mensalmente para ser dispensado aos usuarios.
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A enfermeira estomaterapeuta realiza as consultas de enferma-
gem, a avalia¢do dos dispositivos que melhor se adaptam a cada usua-
rio, as acOes administrativas, realiza também o atendimento domici-
liar de pacientes que por questdes de saude ndo conseguem deslocar-se
até o servigo. Dentro das atividades administrativas estio a contagem
de estoque e a solicitagdo de material para a esfera da gestao estadual
de todo o equipamento coletor e adjuvantes mensais para 0s usuarios
que estao referenciados nesse servico, de acordo com cada alteragao
realizada nas consultas apos avaliagdo.

Com a pandemia o servigo precisou adaptar-se, necessitando
diminuir os nimeros de atendimentos, realizar teleconsultas em algu-
mas situagdes e suspender o grupo dos estomizados, que era realizado
uma vez ao més, ja que nao seria possivel realizar o distanciamento no
espaco fisico onde eram realizados os encontros devido a seu tamanho
e quantidade de pessoas que frequentavam as reunides. Entao, em margo
de 2020, o grupo precisou ser suspenso por tempo indeterminado para
evitar aglomeragdo e contagio da Covid-19. O grupo tinha duragdo de
90 minutos, era coordenado pela enfermeira estomaterapeuta e conta-
va com a participa¢do da equipe multiprofissional. Desde entao, ha
solicitagdes frequentes por parte dos usuarios para o retorno do grupo
de estomizados, pois se verifica que aquele era um momento de acolhi-
mento, vinculo e empatia. O grupo ¢ uma estratégia importante no
acompanhamento dos pacientes, uma vez que eles passam por situa-
¢Oes semelhantes e podem compartilhar saberes e reconhecer a singu-
laridade de cada um. Essa abordagem psicossocial refor¢a uma pers-
pectiva de cuidado em satude humanizado, previsto nas diretrizes de
cuidado e fundamental para um tratamento eficaz.

Relato do caso

O atendimento domiciliar é uma pratica usual nesse servigo de
estomaterapia, um diferencial da enfermeira estomaterapeuta, para
os pacientes que residem préximos do centro de saude, pois alguns
pacientes ndo conseguem se locomover até o servigo para realizar a
consulta de enfermagem e necessitam de atendimento.
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Um paciente de 85 anos, sexo masculino, casado, aposentado,
pai de trés filhos, possui uma urostomia no quadrante inferior direito
no abdome desde 2014 devido a neoplasia de bexiga. Reside com a
esposa, também idosa, e dois filhos, sendo que um deles ¢ deficiente
fisico. Desde um acidente automobilistico ocorrido ha 25 anos, ficou
restrito ao leito, dependente para alimentar-se e para os cuidados de
higiene. O outro filho é usuario de drogas e por alguns dias fica fora de
casa. O paciente esta adscrito na Unidade Basica de Satude e segue em
acompanhamento no hospital onde realizou a cirurgia. Durante a
pandemia, realizou algumas consultas através do telefone; diz ter o con-
tato da equipe e que, se tiver alguma necessidade, pode fazer contato.
Possui cadastro no servigo de estomaterapia desde 2014 para recebimento
de equipamento coletor e adjuvantes para o cuidado com o estoma.

Existem lacunas entre o paciente e seu autocuidado devido a
inseguranca desse, o qual necessitava realizar as trocas semanais do
equipamento coletor no servigo de estomaterapia ou a nivel ambulato-
rial no hospital onde foi realizada a cirurgia. Habitualmente, o pacien-
te ia ao servigo desacompanhado. Em 2020, somadas as questdes decor-
rentes da pandemia e da necessidade de isolamento social, o paciente
apresentou tonturas, quedas da propria altura, dificuldade para deam-
bular, sendo por duas vezes levado ao Pronto-Socorro Municipal para
atendimento e sutura da pele devido a cortes resultantes de quedas, e
ndo pdde mais deslocar-se até o servigo de estomaterapia para realizar
a troca do equipamento coletor. Nesse interim, foi solicitada a realiza-
¢do de Visita Domiciliar (VD).

A VD mostrava-se necessdria pelas dificuldades na realizagao
do autocuidado, inseguranga do paciente, medo da bolsa descolar, as-
sim como a falta de destreza manual para o recorte e a adaptagao do
equipamento coletor ao abdome. O paciente também se mostrava inse-
guro quanto a realiza¢do da troca do dispositivo coletor pela esposa,
nao aceitando que essa realizasse o cuidado. Isso acarretou a necessi-
dade de uma profissional para realizar a troca do equipamento coletor.
As VDs eram combinadas com o paciente e seu familiar para ser reali-
zadas uma vez por semana; escolheu-se a sexta-feira para que no final
de semana o paciente ficasse tranquilo quanto ao nao descolamento
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da bolsa. Era agendado o transporte pelo centro de saude. A enfermei-
ra sempre ia acompanhada de um outro servidor ou de uma académi-
ca de enfermagem.

Como a visita era para realizar o procedimento da troca de bolsa
e avaliagao da pele periestomal, a consulta acabava sendo mais rapida
do que usualmente, e a enfermeira sempre conversava com 0 usuario e
sua esposa, questionando possiveis mudangas no quadro clinico ou
demais problemas para possivel orientagao. Nos ultimos atendimen-
tos, foi observada uma leve piora no quadro clinico do paciente, possi-
velmente relacionada também ao isolamento e talvez a uma depressdo
ou algo organico relacionado ao declinio funcional. Segundo condi-
¢do observada e referida, nao estava se alimentando adequadamente, e
o quadro evoluiu com piora das tonturas, interferindo inclusive nas
atividades basicas de autocuidado.

Foi orientada a familia a buscar um servigo médico para uma
avaliacdo, mas, conforme relato pela esposa do paciente na semana
seguinte, eles nao haviam procurado o atendimento médico por ndo
ter com quem deixar o filho dependente de cuidados; ficaram aguar-
dando seu outro filho retornar de uma viagem, pois, apds conversa por
telefone, o mesmo disse que providenciaria um atendimento médico
para o pai. Durante o atendimento na semana seguinte, verificamos
uma pequena melhora do paciente. Assim, o momento foi aproveitado
para instruir e incentivar bons habitos de saude e, se necessario, acio-
nar outros servicos de saude.

Para a VD, todo o material a ser utilizado fica acondicionado em
uma maleta. Chegando ao local, realiza-se a higienizagao das maos com
alcool em gel, assim como ap0ds adentrar a moradia. A esposa recepcio-
nava as profissionais, e o paciente normalmente ficava deitado na sala
assistindo a televisao. Apo6s um momento de didlogo inicial, é realizado
o procedimento da troca da bolsa e a investigacao sobre a ocorréncia de
algum incidente. Realizada a retirada da bolsa, faz-se a higienizagao da
estomia e da pele, finalizando com a nova bolsa coletora. A familia de
idosos nao possui uma boa rede de apoio familiar, e todos dependem da
esposa do paciente, a qual relata que até a senha do cartao do banco do
paciente foi bloqueada, ndo podendo retirar o beneficio dele.
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Os cuidados de prevengdo para Covid-19 foram tomados, como
uso de alcool gel, uso de avental descartavel, propés, uso de mascaras,
higieniza¢do da maleta em que se transportam 0s materiais necessari-
os para a realizagdo da troca do equipamento coletor, 0 ambiente com
janelas abertas para ventilacao natural. O atendimento domiciliar traz
beneficios para a assisténcia ao usuario, e a aproximag¢ao com o indivi-
duo e sua familia, a escuta ativa, o entendimento da situac¢ao de vida e
a identificacdo de possiveis riscos domiciliares.

A familia buscou seguir adequadamente o isolamento social,
saindo somente em caso de muita necessidade, e cumpria os protoco-
los de seguranca, como uso de mascara e higienizagdo das maos. O
isolamento social devido a pandemia de Covid-19 acarretou na familia
uma sobrecarga ainda maior para a esposa do paciente, pois € ela a
responsavel por sair para realizar as compras em farmdécia, supermer-
cado, servigos de banco. Infelizmente, a familia ndo conta com o apoio
de seu outro filho; esse é casado e pouco estd presente para auxiliar os
pais em suas necessidades, segundo relato da esposa do paciente.

Em muitos atendimentos, notou-se como a pandemia/isolamen-
to afetou esses idosos, que antes eram ativos e autdbnomos e agora nao
podiam ir e vir livremente. Além do medo e receio de contaminagao,
também foi observado um quadro depressivo no paciente e em sua
esposa, que juntamente com os problemas do avango da idade, as res-
tri¢ces de circulagdo devido a pandemia, a familiar relatou que utiliza
medicamentos antidepressivos.

Quando teve inicio a campanha de vacina para Covid-19, toda a
familia buscou vacinar-se, solicitando atendimento domiciliar pela
Unidade Basica de Satude de sua area de abrangéncia, no que foi aten-
dida e todos receberam as trés doses da vacina contra a Covid-19. Até
0 momento, aparentemente nao houve caso de Covid-19 na familia.
Algumas vezes, encontram dificuldade para acessar os servigos de sat-
de devido aos problemas de locomogao e a falta de uma rede de apoio,
ja que todos dependem de uma unica familiar, e essa relatou que nao
pode deixar o filho que é dependente sozinho. Contudo, as barreiras
de acesso foram diminuidas para que o cuidado ndo fosse prejudicado,
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uma vez que o servigo foi ao encontro da familia, buscando garantir a
aten¢do por meio da equidade estabelecida pela VD.

Consideragoes finais

As necessidades que a pessoa idosa possui e as caracteristicas
biopsicossociais divergem de um usudrio adulto, o processo de enve-
lhecimento ¢é constante, complexo e com especificidades distintas. Con-
cordando com os autores Feuerwerker e Merhy (2008), através do es-
tudo “A contribui¢do da atencdo domiciliar para a configuracao de
redes substitutivas de satde: desinstitucionalizacao e transformacdo
de préticas”, onde ja discutiam sobre a importancia da assisténcia do-
miciliar, pois ela é capaz de proporcionar a flexibilizagdo e a gestao
das agOes de cuidado a partir da demanda do paciente; portanto valo-
riza a importancia de ir além do consultério com a ideia de um modelo
para atendimento integral & populacao.

A visita domiciliar oferece uma atencéo diferenciada, articulan-
do o cuidado humanizado com a promog¢ao da saude e educagdo em
saude, sendo um importante dispositivo perante o contexto historico
da pandemia, que nos obrigou a realizar o distanciamento social, pro-
porcionando um auxilio na diminui¢ao da rede de apoio social de ido-
sos e pessoas fragilizadas. A humanizagdo do cuidado prestado frente
as visitas domiciliares, associada as boas praticas, mostra-se necessaria
e eficaz diante das dificuldades encontradas pelos pacientes. A pratica
da visita domiciliar garante a pessoa com estomia aten¢do integral a
saude por meio da assisténcia especializada, que envolve a educacgdo
para o autocuidado, relacionada a estomia e pele periestomal, incluin-
do a prevenc¢ao e o tratamento das complicagdes, sendo um recurso de
auxilio ao cuidador, uma redu¢ao no estresse, de enfrentamento e adap-
tagdo a situacgao.

O ambiente doméstico na visita domiciliar passa a ter um senti-
do e um significado muito maior do que um simples espago fisico de
coparticipacio coletiva. E nesse espago que o acolhimento serd uma
extensdo da equipe de saude em forma de atitude e respeito pela digni-
dade de todos os sujeitos envolvidos. O enfermeiro é um profissional
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qualificado, auxiliando no processo do autocuidado, tendo um impor-
tante papel na educagdo em satude, o que facilita o processo de autono-
mia do paciente. As condutas e orientagdes de enfermagem ao forne-
cer as instrugdes necessarias quanto a mudangas do estoma ou possi-
veis complicagdes no autocuidado do paciente e familia.
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Das festas ao isolamento social:
timpactos da pandemia de Covid-19
em acoes de Reducao de Danos

Karini Reis Pereira
Ronaldo Bordin
Roger dos Santos Rosa

fendmeno do uso de substancias psicoativas (SPA) ndo é atual. A

relacao do ser humano com as SPA ¢ milenar e estd atrelada a
producao de estados alterados de consciéncia em diversos contextos
historicos, sociais e culturais. Esse fendmeno pode ser interpretado a
partir de dois paradigmas, reconhecidos internacionalmente como
Guerra as Drogas (GD) e Redu¢ao de Danos (RD).

O paradigma da GD teve seu marco fundador na I Conferéncia
Internacional do Opio em 1912. Pautado em argumentos proibicionis-
tas de ordem moral, religiosa, cientifica, com origem em interesses eco-
nomicos, politicos e na necessidade de controle social, passou a crimi-
nalizar agOes relacionadas a producao, a comercializa¢ao e ao consu-
mo de SPA tipificadas como ilicitas IMOREIRA et al., 2019). De acor-
do com Gomes e Della Vecchia (2018), o insucesso desse modelo foi
atestado pelo aumento mundial do trafico e do consumo de drogas.

A RD contrapde-se ao proibicionismo e foi se constituindo como
interface do movimento social dos usuarios de SPA. A partir de 1980,
o movimento foi se disseminando, e a RD passou a ser considerada
estratégia de cuidado adotada em sistemas de atengao a saude, quando
o consumo de SPA ¢é compreendido como questao de saude publica e
0 usuario como sujeito capaz de produzir conhecimento a respeito de
seu proprio cuidado. De acordo com a Rede Brasileira de Redugao de

207



PEREIRA, K. R.; BORDIN, R;; ROSA, R. dos S. « Das festas ao isolamento social:
impactos da pandemia de Covid-19 em acdes de Reducdo de Danos

Danos (Reduc), além de um conjunto de técnicas e estratégias de cui-
dado em sadde, a RD é uma perspectiva de ética do cuidado, ou seja,
uma postura, um modo de se portar com relagdo ao usuario e aos pro-
blemas relacionados a perspectiva pela qual a sociedade aborda a ques-
tao dos psicotropicos (MACRAE; GORGULHO, 2003).

A partir da iniciativa do médico sanitarista David Capistrano,
que introduziu programas de distribui¢ao de seringas aos usudrios de
drogas injetaveis, a RD chega ao Brasil em 1989 na cidade de Santos/
SP. A distribui¢do de equipamentos para uso seguro de droga injetavel
visava a prevenc¢ao da propagacao de Infecgdes Sexualmente Trans-
missiveis (IST), em especial do HIV. No inicio dos anos 2000, com o
declinio das drogas injetaveis e o surgimento do crack, a RD deixa de
ser financiada apenas pela area de prevencao as IST/Aids do Governo
Federal. E, entio, incorporada a Politica de Atengdo Integral a Usuarios
de Alcool e outras Drogas (PAIUAD), langada pelo Ministério da Saude
em 2003, movimento que provoca grandes mudangas no campo em
questdo. Apos 11 anos de sua chegada ao Brasil, a RD passou a ser a
estratégia de cuidado para todo tipo de usuarios e de formas de uso de
SPA, desde a experimentagdao até o uso problematico (PEREIRA;
RAUPP, 2020).

Na década de 1990, com a expansado da cena eletrOnica, as raves
chegam ao Brasil, tendo como cendrio principal as praias desérticas da
Bahia, logo se espalhando para Sdo Paulo e depois para todo o pais.
Tais festas tém como caracteristica a longa duragao (em torno de oito
a doze horas, sendo que alguns festivais duram até sete dias ininterrup-
tamente) e a busca pela alteragdo de consciéncia, propiciada por algu-
mas substancias psicoativas aludidas na musica, na decoragdo das fes-
tas e nas vestimentas dos participantes (PEREIRA; RAUPP, 2020).
Com isso diversos grupos passaram a oferecer espaco de acolhimento
em festivais e a se organizar de forma mais profissional. Conformados
como coletivos multidisciplinares, esses grupos tém atuado dentro de
grandes festivais de musica eletronica que acontecem no mundo, pro-
movendo a¢Oes de conscientizacdo e reducido de danos com o intuito
de estimular a reflexao, o autocuidado e o conhecimento sobre as SPA
nesse contexto (PEREIRA; RAUPP, 2020).
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No Brasil, a primeira iniciativa de RD em contexto festivo sur-
giu em 2006 em Salvador a partir da tese de doutorado de Marcelo de
Andrade, dando vida ao Coletivo Balance de Reduc¢dao de Riscos e
Danos (PEREIRA; RAUPP, 2020). Apds essa experiéncia, a RD em
contexto festivo ganhou forga, e outros grupos surgiram. Em 2020,
havia mais de 40 coletivos espalhados pelo Brasil.

Os coletivos multidisciplinares de RD que atuam nesse contexto
comumente oferecem trés frentes em suas agdes:

1. Infostand: espago informativo de dialogo e de troca de informa-
¢oes sobre SPA. Sao disponibilizados panfletos informativos — que
versam sobre caracteristicas da substancia, efeitos esperados e in-
desejados, possiveis riscos e danos, dicas de RD, cuidados, contra-
indicagdes e interagdes entre psicotrépicos — e insSumos, como ca-
misinha, lubrificante e 4gua. Pode ser organizado préximo da pista
de danca, desde que o som nao atrapalhe a comunicagao entre re-
dutor e publico, ou préximo de area de grande circulagio de pessoas.
Muitas vezes, ocupa 0 mesmo espaco fisico do acolhimento tera-
péutico, embora seja interessante que as duas agdes ocorram em
espagos diferentes.

2. Testagem de substancias com reagentes colorimétricos: uma vez
que o proibicionismo gera a adulteragdo das SPA, essa a¢do tem
por objetivo identificar a amostra da substancia disponibilizada pelo
frequentador do evento, de modo a promover o dialogo e a constru-
¢do do vinculo, levando informagdes de qualidade e sem moralis-
mos. O reagente, ao ser pingado em uma pequena quantidade do
material a ser testado, pode apresentar uma determinada cor, que
deve ser comparada com a tabela que indica a preseng¢a de uma
SPA. A testagem com reagentes apresenta limitagdes, pois elas nao
sao capazes de determinar o nivel de pureza da substancia, sequer
de confirmar os resultados, ja que, para isso, € necessario outro tipo
de testagem, como a cromatografia. Comumente, a testagem ¢é rea-
lizada no mesmo espaco fisico do Infostand, sendo necessaria ilu-
minag¢ao adequada.

3. Acolhimento terapéutico: agao também chamada de “SOS”, que
consiste em acolhimentos, acompanhamentos e interveng¢des bre-
ves para pessoas que estejam passando por experiéncias psicodéli-
cas dificeis devido ao uso/abuso de substancias. De acordo com o
Manual Zendo (2017), experiéncias psicodélicas dificeis, também
chamadas de bad trip, sdo sagradas, pois fazem parte de um proces-
so de despertar, de cura e, essencialmente, de celebrar a vida. Entre
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as experiéncias psicodélicas tidas como dificeis destacam-se a sen-
sacdo de estar enlouquecendo, a sensagdo de que aquilo nunca tera
fim, as alteragGes de ego, os traumas que podem ser lembrados ou
revividos e as sensagdes sensoriais, energéticas e corporais (MA-
NUAL ZENDO, 2017). O acolhimento também auxilia em casos
em que a pessoa esteja se colocando em risco ou esteja oferecendo
risco a outras pessoas. E importante que esse espaco esteja longe da
musica, seja acolhedor e confortavel e tenha espago para deitar (PE-
REIRA; RAUPP, 2020, p. 6).

RD é resisténcia

Em abril de 2019, o Governo Federal assinou o Decreto n®9.761,
instituindo a nova Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), revogan-
do o Decreto n°® 4.345 e extinguindo a Politica Nacional de Redug¢do
de Danos (BRASIL, 2019).

O decreto pde fim a Reduc¢do de Danos e estabelece uma politi-
ca proibicionista e punitiva das questdes advindas do uso de SPA, co-
locando a abstinéncia como unica politica publica para os usuarios,
reafirmando a prioridade das comunidades terapéuticas e incentivan-
do o retorno a légica manicomial.

O decreto é um retrocesso nas conquistas estabelecidas com a
Reforma Psiquiatrica, aprovada com a Lei n® 10.216 de 2001, marco
na luta antimanicomial pelos direitos das pessoas com transtornos
mentais no Brasil (BRASIL, 2001). O novo decreto ressuscita a “in-
dustria da loucura”, dotada de privagao de liberdade, retirada de direi-
tos, estigmatizacdo, tratamentos impositivos e internagoes forcadas.

Nos pressupostos da Nova Politica Nacional sobre Drogas, De-
creto n° 9.761, consta: “A orientacao central da Politica Nacional so-
bre Drogas considera aspectos legais, culturais e cientificos, especial-
mente, a posicao majoritariamente contrdria da populacao brasileira
quanto as iniciativas de legalizacao de drogas” (BRASIL, 2019). Cabe
destacar que o decreto nao contou com a participagao da sociedade,
diversamente do ocorrido em 2005 (SILVA, 2021).

Silva (2021) observa que ambos os decretos reconhecem que a
abordagem entre usuario, dependente quimico e traficante deve ser rea-
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lizada de forma diferenciada. No entanto, em 2019, é incluido em seu

Artigo 2°, item 2.3:
[...] considerada a natureza, a quantidade da substancia apreendi-
da, olocal e as condigdes em que se desenvolveu a agado de apreen-
sdo, as circunstancias sociais e pessoais e a conduta e os anteceden-
tes do agente, considerados obrigatoriamente em conjunto pelos
agentes publicos incumbidos dessa tarefa, de acordo com a legisla-
¢do (BRASIL, 2019, on-line).

O impacto do uso de SPA tornou-se um problema de satde pu-
blica no inicio da década de 1990, uma vez que compreende o fen6me-
no do uso de SPA relacionado ao risco social ou sanitario ao usuario
ou a terceiros. Tal definicdao vai além de defini¢cdes biomédicas, como
a dependéncia, que tem o objetivo de identificar o sujeito e o conjunto
de problemas associados a seu comportamento, e considera também
padrdes de uso que, embora possam ser episddicos, geram problemas
sociais e de saude (por exemplo, resultar em privagdo de afeto/convi-
vio familiar, dirigir sob o uso de substadncias, fazer uso endovenoso de
drogas, etc.) (FERNANDES; CARVALHO, 2008; GOMES-MEDEI-
ROS ez al., 2019).

O fendmeno do uso de SPA ultrapassa os limites do tempo; tem
carater historico-cultural, com implicagdes médicas, politicas, religio-
sas e econOmicas. Distingue-se entre o uso recreacional/ocasional e a
dependéncia de drogas. Além disso, ressalta-se a importancia de defi-
nir as diferengas entre os variados tipos de psicoativos e os danos que
causam (MINAYO; DESLANDES, 1998). Cabe destacar que, até o
século XVIII, os psicoativos foram os impulsionadores do mundo ca-
pitalista; no século XIX, através da pressdo moralista, passaram a ser
divididos em legais e ilegais com a regulamentag¢do através do controle
religioso do uso para o controle legal. Contudo, mantiveram-se os pre-
conceitos étnicos e ideoldgicos (CARNEIRO, 2020).

Um dos impactos do uso de SPA ¢ a violéncia policial nas peri-
ferias do Brasil. Destinada a combater drogas e traficantes, faz dos
moradores, majoritariamente negros e pobres, vitimas de uma politica
proibicionista, punitiva e racista. A atual politica de GD pode ser con-
siderada uma estratégia necropolitica, segundo proposta de Mbembe

211



PEREIRA, K. R.; BORDIN, R;; ROSA, R. dos S. « Das festas ao isolamento social:
impactos da pandemia de Covid-19 em acdes de Reducdo de Danos

(2016), que debate o poder de ditar quem pode viver e quem deve mor-
rer. O proibicionismo transforma-se em uma politica racista por asso-
ciar as SPA, a violéncia e a criminalidade a dimensoes étnicas e raciais,
que impulsionam o encarceramento da juventude negra e periférica
(ROSA; GUIMARAES, 2020).

As evidéncias esclarecem que a aplicacao da politica de drogas
possui um viés racial enraizado. De acordo com Santos (2014 apud
GOMES-MEDEIROS ez al., 2019), o trafico de drogas € o tipo de pena
que mais contribui para o aumento da taxa de encarceramento do Bra-
sil e € sobrerrepresentado por negros, jovens (55%) e de baixa escolari-
dade (80% ndo completaram o Ensino Médio).

No campo da satude, segundo Gomes-Medeiros et al. (2019), os
dados apontam que a prevaléncia de transtornos por uso de SPA ¢
maior na populagdo carceraria quando comparada a populagdo geral.
Ademais, ha aumento do risco de overdose por pessoas com historico
de uso de SPA quando liberadas em custodia do Estado, além do au-
mento de transmissdao de tuberculose e IST, como HIV e hepatite C.

Em sintese, politicas repressivas e proibicionistas estao associa-
das a uma forma especifica de atuagdo do Estado nas questdes sociais
e ndo estao relacionadas aos indicadores de satide, uma vez que a poli-
tica estatal se dedica a criminalizagao da pobreza e dos desvalidos.

De acordo com Gomes-Medeiros et al. (2019), cabe ao campo
da Saude Coletiva incorporar a critica aos riscos sanitarios e sociais
associados ao proibicionismo, bem como a defesa dos principios e das
diretrizes do SUS na constru¢do de uma politica integral de atengao a
saude de usudrios de SPA.

Diante dos tempos que correm, Antdénio Nery Filho, médico
psiquiatra fundador do Centro de Estudos e Terapia de Abuso de
Drogas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia
(CETAD/UFBA), conclui:

A redugdo de danos néo se cria ou se exclui por decretos ou porta-
rias. A RD nasce, se desenvolve e transforma pessoas, cuidadores e
pacientes, a partir dos ‘bons encontros’, no reconhecimento reci-
proco e na honestidade das diferencas e das diferentes escolhas que
cada um(a) pode fazer em sua vida (SURJUS; SILVA, 2019, p. 7).
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Em 2020, a pandemia de Covid-19 avangou progressivamente
através de nossos territdrios e nossos corpos, transformando-os em uma
crise de saude global (ALMEIDA, 2020). O contexto de isolamento
social, decorrente da pandemia mundial de Covid-19, causou impac-
tos na saude mental da populacao de diversas maneiras. Inevitavel-
mente, importantes reflexdes sobre o cuidado de si e com o outro fo-
ram (re)construidas. Diante do distanciamento social e das restri¢cdes
no convivio social, necessarios para a prevengao e o enfrentamento do
contagio da doenca, o funcionamento de locais e eventos publicos foi
interrompido ou proibido. Entretanto, isso nao significa que deixaram
de existir. Consequentemente, 0s comportamentos sociais e de consumo
de substancias psicoativas (SPA) também foram impactados.

Levando em consideracdo o crescimento do consumo de SPA
legais e ilegais e a necessidade de produzir conhecimento sobre as es-
tratégias e agOes realizadas pelos coletivos de RD, este estudo buscou
identificar e descrever o investimento em novas estratégias de cuidado
e atencao a pessoas que usam SPA, bem como a criagdo de novos ca-
nais de comunicag¢do e abordagens com esse publico.

A busca pelos atores que atuam em coletivos de RD
em contextos de festa

Foi realizada uma pesquisa qualitativa de método fenomenolo-
gico com o objetivo de identificar a opinido dos coletivos de Redugao
de Danos sobre as ag¢des aplicadas durante a pandemia no periodo de
mar¢o de 2020 até junho de 2021.

O acesso aos redutores deu-se por grupo de WhatsApp, do qual
participam representantes dos coletivos de Reduc¢ao de Danos existen-
tes no Brasil. O grupo de WhatsApp foi criado em outubro de 2018 e,
no momento de redagdo deste estudo, era composto por 102 partici-
pantes. O grupo € restrito a pessoas que atuam em coletivos de RD em
contexto de festa, independentemente do género musical, e tem como
objetivos a construcao e o fortalecimento da rede de redutores de da-
nos que atuam nesse contexto. Aos participantes foi explicado o teor
da pesquisa, garantindo o anonimato. Os critérios utilizados para deli-
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mitar os respondentes foram: ser maior de 18 anos, ser redutor de da-
nos ha pelo menos dois anos, ter disposi¢do para participar da pesqui-
sa, ser voluntario e manter o anonimato. A coleta de dados ocorreu
por meio do preenchimento de formulario on-line, encaminhado ao
grupo cinco vezes entre 13 de junho e 7 de julho de 2021. Na primeira
pagina do formulario, os participantes puderam ler e concordar com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Em 2020, havia mais de 40 coletivos espalhados pelo Brasil. De-
terminou-se o minimo de dez respostas (formularios preenchidos), de
forma que houvesse dois representantes para cada coletivo por regido
do pais (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul). No entanto, o
curto periodo de finaliza¢ao da pesquisa, a pandemia de Covid-19 e a
desarticulagao direta (individuos impactados) e indireta (proibigdo dos
eventos, por exemplo) dos coletivos causaram impacto na coleta de
dados, bem como na delimitacido do estudo.

Os respondentes do formulario on-line (n=10) eram membros de
coletivos que atuam nos seguintes estados: Sao Paulo (2), Minas Gerais
(4), Rio de Janeiro (1), Rio Grande do Sul (1), Pernambuco (1) e Bahia (1).

Entre os 18 coletivos existentes na regiao Sudeste, sete respon-
deram a pesquisa. Nessa regido, encontra-se o Coletivo 10, que atua
com RD no Brasil ha cerca de 20 anos e com maior tempo de atuagao
entre todos os coletivos representados nesta pesquisa. No Sudeste, tam-
bém se localiza o Coletivo 3, que atua hd aproximadamente dois anos
na cena, sendo o grupo mais jovem nesta pesquisa. A maior incidéncia
de coletivos nessa regidao, aparentemente, se da em razdo da ocorréncia
de tradicionais eventos de musica eletronica, uma vez que os estados
que compdem a area concentram a maior populagdo e o centro finan-
ceiro do Brasil.

Entre os coletivos mais experientes do pais estda o Coletivo 8§,
que atua ha oito anos na regiao Sul do pais. Esse coletivo foi represen-
tado por um veterano que atua como redutor de danos ha 11 anos.

Entre os 15 coletivos existentes na regidao Nordeste dois respon-
deram a pesquisa. O Coletivo 5 e o Coletivo 6 atuam na area ha 7 e 3
anos, respectivamente. A regido ¢ marcada por ser o cenario inicial das
raves no Brasil, bem como pela primeira iniciativa de RD em contexto
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festivo. Observa-se que o legado da regido segue dando vida a novos
movimentos sociais engajados com a RD.

Entre os quatro coletivos existentes na regiao Centro-Oeste, ne-
nhum respondeu a pesquisa. Nao ha registro de coletivos no Norte do
pais.

A seguir, serdo expostas as categorias emergentes desta analise.
As categorias apontam as intervengdes realizadas pelos coletivos de
RD no contexto de festa antes da pandemia de Covid-19, os desafios
de fazer RD no contexto de pandemia, as estratégias encontradas pe-
los grupos e os efeitos dessas, bem como reflexdes acerca da atual po-
litica de drogas no Brasil. Para preservar o sigilo dos participantes, eles
serdo chamados de “Coletivo”, seguido do numero que corresponde a
ordem dos questionarios.

A RD antes da pandemia

Nessa categoria, buscou-se apresentar as intervengdes realiza-
das pelos Coletivos de RD em contexto de festa antes da pandemia de
Covid-19 no Brasil.

Dentre as interveng¢des apontadas, todos os Coletivos informa-
ram que realizavam stand informativo e espaco de acolhimento (SOS
Bad Trip). O stand informativo € o espago dedicado a troca de informa-
¢Oes e ao didlogo com o publico. Comumente, ha a distribui¢ao de
material informativo, que apresenta estratégias de RD, além de preser-
vativos e cartilhas sobre infecgdes sexualmente transmissiveis. O aco-
lhimento terapéutico (SOS Bad Trip) € o espago dedicado ao acolhi-
mento, a0 acompanhamento e a intervengdes breves para pessoas que
estejam passando por experiéncias psicodélicas dificeis ou colocando
a si ou a outrem em risco (PEREIRA; RAUPP, 2020).

Dentre as respostas obtidas, oito Coletivos apontaram que rea-
lizam testagem de substancias, que tem por objetivo promover a apro-
ximag¢ao com o publico a partir da troca de informagdes de qualidade
sobre as SPA, as adulteragdes e as expectativas dos usuarios, possibi-
litando a desconstrug¢ao de mitos e crencas acerca das substancias.
Cabe ressaltar que os testes colorimétricos nao sao capazes de identi-
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ficar o grau de pureza ou a concentragdo de substancias presentes na
amostra.

Apareceram ainda outras interveng¢des, como distribui¢ao de
insumos, busca ativa de pessoas perdidas ou em situacao de risco, for-
necimento de pontos de alimentacao e de reidratagdo, atividades ludi-
cas, construcdo de material informativo sobre RD junto a coletivos de
festas de musica eletrdnica, rodas de conversa e oficinas sobre RD,
drogas e temas relacionados em eventos académicos (semindrios e pa-
lestras), bem como com produtoras de festas. A partir do preenchi-
mento dos formularios on-/ine, pode-se perceber a RD como uma estra-
tégia de saude ampla e dindmica, que promove a discussdo informada
e democratica sobre SPA e uma gestdo mais cuidadosa e responsavel
desses sujeitos.

A RD durante a pandemia

Nesta categoria, destacam-se os impactos da pandemia nas ati-
vidades dos Coletivos e as estratégias encontradas para minimizar os
riscos e os danos associados ao consumo de substancias durante a pan-
demia de Covid-19.

Os Coletivos 6 e 7 relatam que, diante da interrupgao de festas/
festivais, os grupos estdo parados:

Nossos membros tém se concentrado em estudos e outras ativida-
des, mas se mantendo informados sobre o retorno de eventos em
outros locais, as festas clandestinas que ocorrem durante a pande-
mia etc., levando-nos a um momento de reflexdo e debate interno
sobre a situagao (Coletivo 1).

Por questdes éticas e de saude, decidimos que ndo seria razoavel
atuar em nenhum desses espacos (festas) (Coletivo 8).

Assim, a atuagao presencial dos coletivos foi interrompida por
completo. Os resultados apontam que o distanciamento social e o fe-
chamento de locais e eventos publicos impactaram diretamente o tra-
balho de muitos grupos.

Os Coletivos 1, 4, 5, 8 e 9 encontraram a produg¢do de conteudo
digital com caréter educativo e informativo nas redes sociais como es-
tratégia para permanecer atuando:
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Lives, matérias informativas on-/ine, divulgacdo sobre caracteristica
de substancias e as necessidades de cuidado maior neste momento
(Coletivo 1).

Durante o ano de 2020, propomos um grupo de estudos aberto e
on-line sobre temas relacionados a redugdo de danos, a politica de
drogas e a promocdo da vida, que teve uma boa abrangéncia, tendo
a participa¢ao de 10-20 pessoas nos encontros. Fizemos também
algumas postagens no Instagram com perguntas e respostas sobre
dicas de RD com diferentes substancias (Coletivo 8).

O coletivo realizou a pesquisa sobre uso de drogas na pandemia e
participou de /ives para compartilhar resultados preliminares e aten-
tar sobre os riscos de fazer uso sozinho em casa, de superdosar etc.
Além disso, publicamos uma série de textos no blog da ONG sobre
0 impacto social e politico da pandemia sobre pessoas usudrias em
grande vulnerabilidade, sobre vacinagdo, sobre isolamento social,
saude mental e desmonte da saude publica, sobre demoligdes de
quadras no bairro da Luz, entre outros temas (Coletivo 10).

A partir das respostas é possivel perceber a ampla experiéncia
que vem sendo acumulada pelo movimento social de Redugido de Da-
nos. Chama atenc¢do a crescente producao de conteudo digital dissemi-
nado nas redes sociais através de colaboradores de diversos ambitos pro-
fissionais, agrupados em organizagdes, associagdes e instituicdes nacio-
nais e internacionais. Além disso, destaca-se a progressiva producao de
conteudo cientifico quanto ao uso de SPA durante a pandemia.

Alguns grupos realizaram atividades presenciais:

Iniciamos uma campanha de arrecadagdo de cestas basicas (Coletivo 4).

Incorporamos a distribui¢ao de EPIs, novos insumos (kit de higie-
ne com mascara, sabonete, alcool em gel, informativo), modulan-
do o horario e a rotatividade da equipe em campo (Coletivo 10).

Distribui¢do de insumos, apesar de ser algo de pouca frequéncia,
distribui¢do de roupas, cobertores, bolsas e sapatos para auxiliar
até mesmo em possiveis entrevistas de emprego (Coletivo 3).

O relato do representante do Coletivo 9 apresenta a importancia

da aproximagdo entre os movimentos sociais dos redutores de danos:
Temos dialogado internamente sobre a necessidade de realizar dia-

logos entre coletivos do pais para pensar o posicionamento diante

do retorno da cena (grandes festivais) mesmo em meio a um con-
texto de pandemia em curso e fora de controle (Coletivo 9).
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Os efeitos do trabalho

Nesta categoria, destacam-se os relatos dos redutores participan-

tes, nos quais sao expressas suas percepgdes acerca do trabalho realiza-
do durante a pandemia de Covid-19.

Os Coletivos 1 e 3 abordam a necessidade e a importancia da dis-

seminacao de informagdo acerca do uso de SPA, de forma a promover o
autocuidado, tendo o usudrio enquanto protagonista de sua historia:

Um trabalho fundamental, que ocupa um espago onde o Estado
ndo se manifesta. Promover o autocuidado, a autonomia e segu-
ranga desses individuos em momentos de lazer ou de usuarios psi-
conautas torna-se indispensavel. E em tempos de pandemia, com
muitas pessoas em casa e com seu emocional abalado, tais infor-
magdes e acolhimento tornam-se um grande ponto de apoio na sau-
de e na segurancga dos usuarios (Coletivo 1).

As postagens do Instagram tiveram um alcance curto, contudo as
dicas podem ter ajudado algumas pessoas a se relacionar melhor
com seus usos num momento tdo impactante como o atual. Os en-
contros do grupo de estudo realizados tiveram um alcance maior e
mais constante, produzindo discussdes mais aprofundadas ndo so
sobre praticas de RD, mas também no campo politico e mesmo
sobre a atuagdo de alguns profissionais de saude. Esses encontros
produziram discussdes potentes que podem ter auxiliado os parti-
cipantes em suas praticas e discussdes. Nos foi relatado por alguns
participantes que 0s encontros eram importantes para eles, sendo
um espago positivo para quem pode participar (Coletivo 8).

Os relatos também referem a importancia dos coletivos como rede

de apoio e espaco de promogao de saude, informagao e apologia ao cui-

dado:
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Durante a pandemia, tornou-se mais dificil acessar as pessoas que
passaram a fazer uso em casa e em festas clandestinas, o que difi-
cultou a chegada do cuidado com o aumento do relato de festas de
sexo com uso de novas substancias, por exemplo. As /ives tiveram
um retorno interessante, mas nao de forma extensiva nesse recorte
de pessoas usuarias de classe média. Ja em contexto de rua, o PRD
foi descobrindo a forma de usar os kits de higiene, uma vez que o
publico em geral tem interesse, acabava por gerar aglomeragdo em
torno de redutores. Ainda assim, a receptividade foi importante e
fomos encontrando maneiras dele ndo ser a centralidade do encon-
tro e do cuidado. Nesse meio tempo, aumentamos a equipe da ONG,



Covid-19, pensamento e resisténcia: contribuicdes da Saude Coletiva

contratamos pessoas trans, negras, sobreviventes do sistema penal
e aumentamos os territorios em que atuamos. Entdo, entendo que,
apesar das dificuldades, estamos nos reinventando, e o Coletivo faz
parte desse processo também (Coletivo 10).

A partir desse relato, cabe destacar a RD enquanto politica eman-
cipatoria e libertaria capaz de produzir um trabalho potente, horizon-
tal e coletivo, composto de diferentes saberes, construidos a partir des-
ses distintos lugares e vivéncias. Com isso, proporciona-se um direcio-
namento comum pautado em lutas antiproibicionistas, antirracistas,
antimanicomiais, anticarcerarias, antilgbtfébicas e antimachistas.

A atual politica de drogas no Brasil

Nesta categoria, destacam-se os relatos dos representantes dos
coletivos participantes, nos quais expressam sua opinido sobre a atual
politica de drogas no Brasil e os avangos necessarios dessa.

Os dez coletivos participantes posicionam-se criticamente a po-
litica de drogas vigente. A atual politica higienista e proibicionista ba-
seia-se em fundamentos morais, ideoldgicos, no amedrontamento e no
negacionismo do conhecimento cientifico:

A politica de drogas brasileira falha em diversos pontos, desde o
ponto inicial, por ser uma politica que visa a grupos sociais especi-
ficos, possuindo nitida diferenca de tratamento entre as diferentes
camadas sociais, como é um instrumento de fortalecimento desta
guerra as drogas (as pessoas) que vem trazendo verdadeiras barba-
ries em determinadas regides (Coletivo 1).

No relato do Coletivo 8, é referida a violagao de direitos do usua-
rio diante da atual politica de drogas no Brasil:

Essa politica viola diversos direitos do usuario, como o (1) direito a
informagao, ao dificultar o acesso a informagdes cientificas e rea-
listas sobre os riscos e sobre como evita-los; o (2) direito a saude,
dificultando o acesso dos usuarios a servigos de saude, ao condi-
cionar o cuidado a abstinéncia e outras regras morais, tornando-o
inacessivel para boa parte da populagao. Também ao propagar pre-
missas estigmatizantes, a politica atual tem como consequéncia afas-
tar os usuarios dos servigos de saude. Além disso, ela também agra-
va a vulnerabilidade do usuario, expondo-o a riscos evitaveis rela-
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cionados ao uso das substancias que ndo tém controle de qualidade
por serem acessiveis somente em mercados clandestinos. Ao aces-
sar esses mercados, o usuario pode se expor também a diversos
outros riscos que seriam inexistentes em um mercado regulado.
Ainda em relagdo ao direito a saude, a politica atual impede o aces-
so a possiveis beneficios do uso de substancias atualmente proscri-
tas, violando, assim, (3) o direito a liberdade cognitiva, que esta
amparado na garantia constitucional a liberdade de consciéncia e
ao prazer. Além disso, ela traz entraves burocraticos as pesquisas
sobre o uso terapéutico, dificultando também (4) a liberdade de in-
vestigacao cientifica (Coletivo 8).

A Politica de Redugdo de Danos preza pelo direito a liberdade,
na qual o usuario ¢ tido como sujeito de direitos, percebido em sua
existéncia, proporcionando o resgate de sua autonomia e de sua cida-
dania, efetivando o cuidado em saude enquanto manutenc¢do dos di-
reitos humanos e suas premissas ético-politicas, que sdo essenciais para
direcionar a produg¢do do cuidado em saude mental, alcool e outras
drogas (LOPES; GONCALVES, 2018).

No que tange aos avangos necessarios na atual politica de dro-
gas brasileira, os coletivos apontam a necessidade de mudancas pauta-
das na saude, no acesso a informacao e na liberdade do usuario:

E preciso emergir uma nova forma de se pensar em politicas publi-
cas de drogas, uma logica que compreenda o ser humano como ser
biopsicossociocultural, uma logica que respeite a autonomia das
pessoas que usam drogas, uma logica humana, na qual o Estado é

responsavel pela seguranca dos cidadaos brasileiros e ndo por suas
mortes ou suas prisoes (Coletivo 6).

No relato do representante do Coletivo 1, é referida a importancia
de desconstrugdo das associagdes entre usuario de drogas, comunidade
periférica e criminalidade, o que faz com que os estigmas e preconceitos
sejam mantidos cotidianamente, bem como a violéncia e a opressao:

Precisa-se acabar com a logica de que em comunidades que se pro-
duzem grandes quantidades de drogas, e entender que tais substan-

cias vém de outros lugares, com o auxilio de figuras que ficam “es-
condidas”, lucrando com toda essa guerra e proibigao (Coletivo 1).

O Coletivo 8 refere alguns passos para o avango da politica de
drogas:
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Pensamos que alguns passos importantes para o avango das politicas
de drogas no Brasil podem passar por: (1) elaboragdo e execugdo de
agoes educativas no campo AD, pautadas pelos direitos humanos e
pela redugdo de danos; (2) atuagdo num campo ativista a favor de
uma politica pautada pela RD, que respeite as individualidades e que
ndo se paute pelos principios proibicionistas, como marchas da ma-
conha, por exemplo; (3) atuar num campo politico de reivindicar
questdes que abarcam o campo das drogas como pautas nos diferen-
tes niveis: municipal, estadual e federal; e (4) organizagdes civis que
tenham como foco o tema das politicas de drogas, como a Associa-
¢do Psicodélica do Brasil, por exemplo. Esses sdo alguns dos pontos
que podem ajudar a avangar nas discussdes (Coletivo 8).

Concomitantemente a tarefa destrutiva das l6gicas binarias, como
saude-doenca, individuo-sociedade, saude individual-saude coletiva,
cabe ao campo ativista a favor da RD a tarefa construtiva e de defesa
de uma politica integral de atencdo a satde de usudrios de SPA. As-
sim, ampliar-se-a a logica de atengdo para além do paradigma proi-
bicionista e reducionista que favorece praticas violadoras de direitos,
que associa drogas a comportamentos criminosos, que enfatiza praticas
terapéuticas pela logica da abstinéncia e que desqualifica agdes de RD.

Consideragoes finais

Esta pesquisa procurou identificar coletivos de Reducao de Da-
nos que atuavam em festivais de musica eletronica do pais em 2019,
além de descrever a abordagem desenvolvida por esses grupos para
minimizar os riscos e os danos associados ao consumo de substancias
no contexto de pandemia, bem como problematizar e repensar a poli-
tica de combate as substancias psicoativas no Brasil.

Conclui-se que o distanciamento social, o fechamento de locais e
eventos publicos, a interrupgdo de festas/festivais em razdo da pandemia
de Covid-19, em paralelo 2 mudanca na Politica Nacional sobre Drogas,
impactaram diretamente na atuagdo dos coletivos brasileiros de RD que
atuam em contexto festivo. Contudo, alguns coletivos seguiram realizan-
do agdes de RD presenciais por meio da arrecadagdo e da distribui¢ao de
insumos, kits de higiene e EPI e agdes on-line, como produgao de conteti-
do em redes sociais, /ives, palestras, rodas de conversa e grupos de estudo.
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Nao seria apropriado falar em conclusdes a partir de um peque-
no numero de respondentes, mais ainda por ndo incorporar represen-
tantes de todas as regides do Brasil. Contudo, informagdes importan-
tes foram obtidas, principalmente por ser essa temdtica pouco aborda-
da em estudos cientificos. Assim, faz-se necessaria a produgao de co-
nhecimento cientifico acerca da RD no contexto festivo.

A analise dos resultados coloca em evidéncia a necessidade de
uma politica de drogas pautada nos principios fundamentais defendi-
dos pelo SUS e pela RD, como liberdade a escolha, direito de acesso a
saude e dignidade. Embora o insucesso da Guerra as Drogas esteja
atestado, vigora uma politica que aterroriza e determina quais corpos
sdo mataveis. O desafio nos tempos atuais parece ser de avangar en-
quanto sociedade, bem como de legitimar as estratégias de RD como
Politica de Atencao Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas e
a aproxima¢ao dos movimentos sociais de redutores de danos. Entre-
tanto RD ¢ resisténcia, e as lutas nao param.
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