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PREFACIO

Este livro comemorativo de 20 anos do Nucleo de Pesquisa em Poli-
tica, Gestio e Avalia¢io (Nupgasc), intitulado GESTAO E PRATICAS EM
SAUDE COLETIVA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19,
€ um espago académico em que seus integrantes, pesquisadores com traje-
torias singulares, criaram uma linguagem de didlogo entre a politica e esse
momento Gnico que vivemos globalmente com a pandemia da Covid-19.

Por certo, essando foi a primeira grande pandemia e nem sera a tiltima,
mas refletir sobre esse momento e lancar esses tantos olhares a esse tempo
vivido e a seus protagonistas de maltiplas historias certamente levara
vocg, leitor, auma compreensao mais aprofundada do cenario brasileiro.

A violéncia sofrida, a sua vivéncia da maternidade e o cuidado com
o neonato levaram as mulheres a enfrentarem desafios ainda maiores
durante a pandemia. As desigualdades foram reveladas, exacerbadas e
ganharam novos contornos. O racismo se fez presente nos ntimeros de
doentes e mortos e mostrou sua face institucionalizada, que os autores
demostraram nos capitulos que se seguem.

Para além das desigualdades na satide, também sdo tratados neste
livro anecropolitica, a fome e o trabalho, esses também faces da mesma
moeda da injustica social que atravessa o Brasil desde seus primordios
coloniais. De fato, a extin¢do de programas e a falta de politicas que possam
enfrentar a fome, a precarizacdo do trabalho e a auséncia da assisténcia
social sdo tratadas de forma contundente no livro.

Além disso, o papel central da educacgio e da cultura, em suas diver-
sas formas, e os estimulos necessarios para que possamos efetivar uma
educacio inclusiva foram também abordados e discutidos como espagos
de produgio de saude e possibilidades de vida. Educagio e Cultura devem,

11




portanto, serem integradas para a promogao de historicidade, identidade
e resisténcia.

Convido vocé, que viveu esse tempo ou que ouviu em algum docu-
mentario longinquo que ele aconteceu, a ler os capitulos que seguem como
quem desnuda os muitos véus da verdade e, através da descoberta das
pesquisas politicas que perpassaram a pandemia de Covid-19, compreen-
der o desencobrimento dos fatos narrados pelos integrantes e convidados
do Nupgasc nesta bela obra que reafirma a importéncia de nicleos de
pesquisa no Brasil. Boa leitura!

Ethel Leonor Noia Maciel

12

APRESENTACAO

Este é um livro escrito em meio a um dos momentos mais desafiadores
da histoéria, um evento que, certamente, deixard marcas em nos e nas
proximas geragdes e que, possivelmente, reconduzira a forma como orga-
nizamos nossas vidas e sociedades. Outros diriam que é um livro escrito no
olho do furacio, cuja visibilidade se torna dificil, pois, além das emocdes
que afloram, existem muitos obstaculos carregados pela forca do vento que
bloqueiam a visdo. Mas sera que isso realmente impede nossa observacao?

Lancar um olhar para a pandemia, enquanto a experienciamos, requer
um compartilhamento de olhares, desvelando uma profusio de perspecti-
vas que podem nos ajudar a clarear, ou melhor, ampliar a visibilidade. Nao
estamos em busca de um olhar totalizante ou generalista, muito menos
em busca de uma verdade absoluta sobre um fato ou fendmeno, uma vez
que todo conhecimento é transitorio e processual.

Podemos pegar emprestada a metafora utilizada por ftalo Calvino em
seu conto “Palomar na praia” (1994), no qual apresenta o desafio de fazer
aleitura de uma iinica onda do mar. Logo se percebe que a tarefa nio sera
assim to facil, uma vez que, em principio, ndo se consegue determinar
onde termina a onda que se estende até a praia e onde comeca a outra
que vem logo em seguida. Ao mesmo tempo, o observador se da conta de
que as ondas, embora guardem semelhancas, carregam singularidades.

Assim é o grupo de pesquisa Nucleo de Pesquisa em Politica, Gestdo e
Avaliacdo em Satde Coletiva — Nupgasc. Ao nos reunirmos para compar-
tilhar olhares sobre a pandemia, os capitulos desta publicacido podem
guardar semelhancas mas, ao mesmo tempo, diferem em velocidade,
forma, forca e dire¢io, como as ondas observadas pelo senhor Palomar
no conto de Calvino.
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Dessa perspectiva, é possivel afirmar também que, assim como nio se
pode observar uma onda sem levar em conta os aspectos complexos que
concorrem para sua formacao, cada capitulo também esta relacionado
aos demais, contribuindo para ampliar o nosso olhar em meio ao furacio.
Por isso, o convidamos para uma leitura que leve em consideracao essa
multiplicidade, o que por si s6 requer uma disposi¢cao para entrar em
contato com o mundo externo, com a praia, a0 mesmo tempo que mantém
uma relacdo com o seu proprio mundo interno.

A pandemia afetou todos n6s de modos diferentes, mas também
guardando semelhancas. E isso ndo foi diferente com os pesquisado-
res. Sentimo-nos convocados a responder as iniquidades desveladas e
agravadas pela pandemia e, com a intencdo de honrar as mais de 500 mil
vidas perdidas em nosso pais, nos debrucamos sobre esse fendmeno, em
meio ao furaco, propondo a producio deste livro escrito a muitas mios.
Apesar de o Brasil ter um acimulo historico, durante o século XX, dos
mais relevantes em praticas e saberes em satde publica, a superacdo da
pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 exige articulacio coletiva para
ampliar a reflexio critica e a producio de novas estratégias em defesa de
todas as vidas.

Aprendemos que a pandemia € um acontecimento que nio se restringe
a saude publica, sendo produto direto do modo de organizacéo social e
producdo econémica de nosso tempo. Por isso, € imprescindivel uma
observacio que leve em conta a complexidade e a relacdo indissociavel
entre as areas do conhecimento. E isso se torna mais concreto quando
observamos a diferenca na conducgao das a¢des de enfrentamento da
pandemia, em diferentes contextos mundiais. O que nos leva a proble-
matizar as formas como o nosso pais tem enfrentado esse momento, apesar
de ter superado ou amenizado mazelas sanitarias historicas e construido, a
partir de muitas lutas, um sistema de satide ptiblico e universal. Sim, esta-
mos cientes que ainda convivemos com malaria, tuberculose, hanseniase,
dengue e zika, entre outras doencas, além dos desafios relacionados ao
subfinanciamento, corrup¢éo etc. Mas avancamos muito para deixar de
questionar os resultados infames que vimos alcan¢ando no enfrentamento
dessa pandemia.

Nao é, portanto, mera coincidéncia que a maioria dos capitulos deste
livro trate dos acontecimentos que estamos vivendo, més ap6s més, em
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um movimento que parece infindavel desde o inicio de 2020. Assim, é
plenamente justificavel que os(as) autores(as) do segundo capitulo deste
livro tragam para a cena o conceito de necropolitica do fildsofo Achille
Mbembe para pensar o terror moderno que configura o estado de sitio e
excecdo permanente, ao qual a major parte da populacdo mundial é sujeita
cotidianamente, a partir da imbricacio de nossa historia de colonizacao,
racismo, apartheid e producio econémica do tipo plantation.

Talvez seja, com essa imagem em mente, que obviamente nos remete
ao cenario de nossas favelas e periferias, possivel entender melhor que
as mais altas estimativas de morte por Covid-19 estejam nas populacdes
negras periféricas, como mostram dois artigos deste livro — pensemos, por
exemplo, nas mulheres negras técnicas de enfermagem e profissionais da
limpeza de nossos servicos de satide que viajam horas em um 6nibus lotado
e mal ventilado para chegar a seu trabalho precario e ganhar o sustento
de sua familia. Alias, as mulheres se destacam nesta publicacdo, tanto
como sujeitas das reflexdes quanto como pesquisadoras que elaboram
as ricas reflexdes.

Este livro, fruto das reflexdes dos mestrandos, doutorandos e pesqui-
sadores do Nupgasc, contextualiza e, mais importante, compartilha um
olharimplicado com a defesa de uma satde para todos(as) em um pais que
vitimiza as popula¢des mais vulneraveis. £ um livro em defesa das vidas
que sdo manipuladas, segregadas ou eliminadas por serem consideradas
perigosas ou nao se ajustarem a um mercado cada vez mais corporativo,
global e automatizado.

Ha muita racionalidade e muita modernidade nessa maquina de
guerra que vigia, separa, exclui, segrega, imobiliza, despotencializa e
controla. Maquina essa que produz fome, dor e morte. Talvez a Covid-19
tenha sido o combustivel mais potente para essa maquina. Nao é possivel
olhar para as estatisticas da pandemia e nio entender os nimeros a partir
desse contexto, em especial em uma area de conhecimento que, ao menos
em parte, se originou e se fortaleceu a partir de um radical compromisso
ético e social com a emancipacio popular, a valorizac¢do da vida e a justica
e transformacao social.

E por isso que, ao longo deste livro, seremos provocados-convocados
a pensar nos nossos milhares de Floyds, cuja historia um dos capitulos
retoma, que tém suas vidas tiradas diariamente e veem seu direito a
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satide negado. Que suas palavras facam sentido e promovam debates e
acdes de (r)existéncia ndo apenas a um virus, mas as inimeras injusticas
que estio presentes em nosso cotidiano. Como no lema “No Justice, No
Peace”, expresso pelo movimento Black Lives Matter, as mobilizagdes e
as redes de afeto e ajuda que nossas periferias construiram durante toda
a pandemia nos mostram que nio sairemos desta tragédia sem luta. E se
¢é assim, nada melhor do que lutar junto daqueles que estdo ao nosso lado.

O proposito desta produgdo ndo é apreender o fendmeno da pandemia
em sua totalidade, mas dar passagem ao movimento e ao fluxo que néo
podem ser congelados em uma imagem estatica e acabada, assim com a
onda evocada no conto de Calvino (1994). Que este livro seja mais uma
intervenc¢do no modo como observamos a realidade. Mas, para isso, &
preciso descalcar os pés e nos colocarmos na areia da praia, sem pressa,
para entdo nos colocarmos, mais que a observar, a contemplar.

Que o encontro com estas paginas possa produzir afetos e nos permita
aumentar a poténcia e a capacidade para existir-resistir-insistir. E que as
marcas resultantes desse furacio nos permitam construir novas formas
de sentir/pensar/agir em satide publica que estejam conectadas a um
exercicio de reflexdo e esperanca.

AbraSUS.

As(os) organizadoras(es)




MAYARA CICILIOTTI DA SILVA
KETLE SILVA

LUZIANE DE ASSIS RUELA SIQUEIRA
MARIA ANGELICA CARVALHO ANDRADE

ACONTECIMENTO
COVID-19: E DAI?

INTRODUCAO

E dai?Pode parecer estranho iniciar um texto com essa inflexao, citada
pelo mandatario do Brasil. Essaindagacdo, formada por apenas duas palavras
— portanto, infima e ligeira —, interpela a nos de tal forma que nos mobilizou
a pensar este artigo. Buscaremos, nesta escrita, compartilhar o que o “E
dai?” tem provocado em nos, pesquisadoras de uma universidade publica.

Foucault (2004), ao falar do cuidado de si, compara o fil6sofo Socrates
ao tavao, um inseto que persegue e pica os animais, causando agitacio ao
picé-los. Para o autor, “o cuidado de si ¢ uma espécie de aguilhdo que deve
ser implantado na carne dos homens, cravado na sua existéncia, e constitui
um principio de agitacido, um principio de movimento, um principio de
permanente inquietude no curso da existéncia” (FOUCAULT, 2004, p.
11). Tomamos o “E dai?” como um aguilhdo que nos agita, produzindo
esse principio de inquietude, o qual pretendemos que permaneca agitando
nossa existéncia e nosso pensamento no decorrer deste texto.

Acrescentamos a inspiracio foucaultiana, o pensamento da filbsofa
judia Hannah Arendt. Ao tentar compreender o totalitarismo nazista e
aauséncia da politica vivida na Segunda Guerra Mundial, Arendt (1989)
dizia que a questio nio era a auséncia de respostas, mas o fato de que os
homens nio mais conseguiam fazer as perguntas certas. E esse o caminho
que trilhamos neste texto: tecer as perguntas certas acerca da rnovidade
que se coloca na contemporaneidade, uma experiéncia nunca antes vivida
por n6s — a pandemia de COVID-19.

Nesse caminho a ser trilhado, compreendendo que vivemos no aqui-
-agora desta experiéncia, decerto temos poucas respostas, mas impera em
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no6s o desejo de reflexdo, desejo que ndo pode ser abafado pela inflexdo “E
dai?”. Inspiradas pela concepg¢ao arendtiana de banalidade do mal, refletimos
acerca da inflexdo proferida pelo presidente do Brasil. Arendt (1999), ao
cobrir o julgamento de Eichmann, acusado do assassinato de milhdes de
judeus, visualiza um homem banal, que justificava seus atos como cumpri-
mento de dever. A autora fala, assim, da banalidade do mal, a auséncia de
pensar e de refletir sobre nossas a¢des e seus efeitos no mundo. Buscamos
ando-adesdo a banalidade do mal, inquietando-nos, pensando e refletindo
acerca do acontecimento-COVID. Objetivamos tecer perguntas certas, pois
ndo aceitamos o “E dai?” como uma pergunta a ser feita neste momento.

Podemos vivenciar este momento de pandemia como um aconteci-
mento que, segundo Foucault (2006), é uma “ruptura das evidéncias”, a
qual nos impele e nos mobiliza a criar estratégias para lidar com o novo,
com o nio vivido. Tsallis (2014, p. 124), citando Vinciane Despret, diz
que o “acontecimento é quando, a partir daquele evento, sua vida muda
de tal maneira que ja ndo é possivel voltar atras. [...] Aprender aler é um
acontecimento: quando vemos letras, ja ndo conseguimos mais nao ler”.

Tomamos a atual pandemia como um acontecimento, pois “ja ndo
seremos mais os mesmos”, dizem muitos neste momento. Ja ndo é possivel
voltar atras, mas devemos nos indagar: o que conseguiremos “ler” dessa
experiéncia? Que letras devemos juntar, que palavras elas formam para
nossa leitura? Ou ficaremos cegos diante das letras, palavras e frases, e
diremos: E dai? E dai que as pessoas morrem, sofrem, sdo excluidas? O “E
dai”torna-se um convite, interpelando todos a uma tomada de decisdo: ler
asletras, ou seja, construir analises dos efeitos do acontecimento-COVID;
ou nio ler, aderindo a banaliza¢do deste momento.

Entendemos que se trata de um convite a reflexdo. Ao pensar sobre os
sentidos produzidos pela pandemia, aceitamos a dimensdo de uma ética
da responsabilidade diante do mundo, que nos convoca a pensar “o que
estamos fazendo” do e no mundo, conforme Arendt (2010). Para Assy
(2004, p. 58), seguindo as reflexdes arendtianas, “nao obstante nascer-
mos intrinsecamente entre homens, ainda nos cabe a arte de exercitar
a alteridade, de assumir responsabilidade por quem somos, pelo modo
como agimos e por qual mundo somos responsaveis”.

Tracamos aqui, portanto, algumas reflexdes acerca do mundo atual,
vivenciado a partir da pandemia. Do contrario, aderir ao “E dai?” traduz
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uma auséncia de reflexdo, e seria aderir a banalidade do mal. Assim,
buscamos trazer, neste texto, as perguntas que estao em pleno processo
de elaboracio, convocadas e afetadas pela indignacdo que tomou nossos
corpos ao ouvir (e ler) a pergunta do presidente. Ja explicamos que esta é
uma escrita afetada, impregnada, no sentido que Hooks (2000) nos convida:
uma escrita que recoloca a paixao na academia, um aceite da convocagio a
pensar na pandemia em suas multiplos e diversos efeitos — inclusive em nos!

PENSAR O MUNDO
ESTANDO NO MUNDO

Refletir sobre o momento vivido nos impde grandes desafios, pois
pouco (ou quase nada) sabemos desse virus invisivel. E tracar uma
tentativa de fazer uma ontologia do presente, tal como fizeram Foucault
e Arendt: pensar o mundo estando no mundo. Pensar o presente, sem
deixar a conexido com o passado. E explorar, ainda que intuitivamente,
a dimensao de acontecimentalizacdo da pandemia em nos, acrescida do
impacto diante do negacionismo e desvarios do presidente da reptiblica
(CAMPOS, 2020), a partir de seus efeitos éticos, politicos e subjetivos que
nos chega e perturba, atordoa, chacoalha. Ainda com rela¢do ao discurso
negacionista do governo federal, destaca-se o alinhamento brasileiro
aum pequeno grupo de quatro lideres mundiais (Brasil, Bielorrussia,
Turcomenistao e Nicaragua) que ignoram a seriedade e a gravidade da
pandemia, por isso apelidado de ‘Alianc¢a do Avestruz’ (ALIANCA...,
2020; SCHIPANI; FOY; WEBBER, 2020).

Para Foucault (2006), acontecimentalizar significa, em primeiro lugar,
a afirmacio de uma ética que muito pouco ou nada tem a dizer sobre A
verdade dos fatos. Isso porque a acontecimentalizagdo da experiéncia faz
refletir o nosso encontro Gnico e singular com a verdade e seus agencia-
mentos em nos, que nos modificam, mobilizam e paralisam no aqui e
agora. Portanto, a acontecimentalizacdo rompe com uma continuidade
histérica, ela permite a ruptura entre o tempo passado e presente,
impondo uma descontinuidade, na medida em que produz marcas nos
corpos da experiéncia, de modo a ndo serem mais os mesmos a partir dali:
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Ali onde se estaria bastante tentado a se referir a uma constante historica
ou a um trago antropoldgico imediato, ou ainda uma evidéncia se impondo
da mesma maneira para todos, trata-se de fazer surgir uma “singularidade”.
[...] Ruptura das evidéncias, essas evidéncias sobre as quais se apoiam nosso

saber, nossos consentimentos, nossas praticas (FOUCAULT, 2006, p. 339).

Desse modo, os acontecimentos possuem uma dimensio de impre-
visibilidade, que fazem irromper tentativas de controle, mensuracéo e
previsibilidade sobre o mundo que nos cerca e nos habita. Afinal, o que
esse virus invisivel produz nos seres visiveis e invisiveis?

Assim, para conhecer a dindmica desse novo virus, convocamos as cién-
cias médicas e exatas. Para dimensionar seus efeitos, convocamos a historia
e apolitica social. Talvez, imbuidas de uma aposta em comum na confluéncia
de seus saberes, ainda ndo descobriram a solucdo para a atual conjuntura
de crise, que envolve, além dos aspectos sanitario-econdmicos, muitas das
dimensdes do viver em sociedades patriarcais, racistas e machistas que
caminham para o recrudescimento em nivel exponencial da banalidade
do mal, que, por sua vez, se afina com as campanhas de solidarizacdo e
empatia seletivas.

NAO SOMOS TODOS IGUAIS, _
NOS TORNAMOS IGUAIS - OU NAO

Diante disso, é necessario refletir acerca do paradoxo de um virus
que convoca a a¢io individual e, a0 mesmo tempo, remete a globalizacao
e a “igualdade” de condi¢des. Explicamos: cada um deve se cuidar, com
acoes individuais, como usar mascara, lavar as maos, se isolar. E, a isso,
nio nos opomos, o que discutimos ¢é a universaliza¢iao dessas agdes,
quando é importante questionar: todos tém acesso a agua e sabao? Todos
tém casa para o isolamento? Quem pode garantir o isolamento quando a
sobrevivéncia estd em jogo? Como assegurar as medidas preconizadas no
contexto de moradias precarias, insalubres, empilhadas nos becos estrei-
tos, muitas vezes sem saneamento, sem agua nas torneiras, e de familias
sem dinheiro para comprar sabao, sem dinheiro para comprar gas para
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cozinhar, sem dinheiro para comprar comida? Quando langamos a¢es sem
oentendimento da diversidade de condi¢des socioecondmicas, obliteramos
arealidade e nos isentamos de culpabilidade: se ndo der certo, é porque
nio houve dedicacgio e entendimento dos individuos. Lavam-se as maos!

Se é verdade que o virus ndo tem distincdo de classe, raca e género
— portanto, atinge a todos e todas de modo similar —, como podemos,
entdo, explicar aletalidade pela COVID-19 ser consideravelmente maior
em pessoas negras (62%) em comparacio aos sujeitos brancos ou que as
favelas e os conjuntos habitacionais concentram maior nimero de mortes
por COVID-19? (JUNIOR; FIGUEIREDO, 2020).

E inquestionavel que a situagio da pandemia faz emergir uma grave
crise sanitaria e econdmica, mas também é verdadeiro que ela escancara
diversas dimensoes da desigualdade de antes. Constitui-se, atualmente,
um grande desafio assegurar os direitos fundamentais de determinados
sujeitos quando, cada vez que pensamos nas acdes de combate e prevencao
do virus, milhares de problemas surgem.

Nao existe discurso neutro ou relativizado, e com o virus nio seria
diferente. O que a COVID-19 tem revelado com forca é o que vem sendo
denunciado a tempos: as desigualdades gritantes de género, raca e classe,
além do modo como as estruturas politicas e econdmicas afetam e matam
populacdes que vivem em condi¢des precarias. A perspectiva da intersec-
cionalidade nos auxilia a pensar como se entrecruzam e potencializam
esses eixos de opressao e subordinacao.

Nesse sentido, localizamos as mulheres entre o grupo mais afetado
pelas consequéncias da pandemia, sobretudo as mulheres negras, em
virtude de ocuparem majoritariamente a base da piraimide, uma vez que
sdo a maioria entre os trabalhadores informais, recebem os menores sala-
rios, vivem em condi¢des precérias de moradia, alimentacéo e saneamento
basico e sofrem com a violéncia doméstica, que tem crescido neste periodo
de isolamento domiciliar (AFP, 2020). Como apontado pela intelectual
Kimberle Crenshaw (2012), mulheres negras estdo na frente desta colisao
interseccional (raga, classe e género).

Ademais, é importante considerar que grande parte das mulheres se
constitui como “cuidadoras”, isto é, sio a maioria das trabalhadoras na area
da satde, sdo as responsaveis pelos doentes da familia, das pessoas com
deficiéncia, dos idosos, e sdo as que sdo submetidas ao trabalho doméstico,
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seja em suas casas ou fora delas. Diante desse cenario, € fundamental
perguntarmos: quem cuida de quem sempre cuidou?

Paradoxalmente, pensar no virus que globaliza o horror e medo da morte
nos leva a ilusdo que somos todos iguais, todos sendo afetados pelo mesmo
inimigo. “Nao nascemos iguais: tornamo-nos iguais como membros de um
grupo por for¢a da nossa decisao de nos garantirmos direitos reciprocamente
iguais” (ARENDT, 1989, p. 335). Assim, temos a possibilidade de nos
tornarmos iguais — ou ndo. Os paises ndo vivem esta pandemia exatamente
da mesma forma. Os individuos também nao a vivem da mesma forma.

Essailusio de estarmos conectados cria uma imagem de uma humani-
dade amiga, de maos dadas contra o virus. Ainda que vejamos a¢des como
as doacdes da China, as questdes politicas e econdmicas ndo deixam de
vigorar e afirmar um jogo de interesses pautado nas politicas neoliberais,
por exemplo a retencdo criminosa pelos Estados Unidos da América de
insumos médicos importados da China pelo Brasil e por outros paises e a
decisdo do entdo presidente americano de acabar com o financiamento da
Organizac¢ao Mundial da Satde (DOLCE, 2020). H4 que se ter cuidado:
o “We are the world” nio existe!

UM DESTINO DE MORTE NAO
DEMOCRATICA PARA MILHARES
DE BRASILEIROS E BRASILEIRAS

Nao se trata de um discurso pessimista, mas como afirmamos ante-
riormente, uma tentativa de compreender os efeitos da pandemia em
no6s. Seguimos com muitas perguntas e poucas respostas... E elencamos
culpados: o individuo, que ndo cumpre seu papel de cidadao (no caso do
Brasil, um papel confuso: aderir ao isolamento ou produzir?); Deus, que
manda o castigo divino como ja vivido na historia da humanidade; oua
ciéncia, com seus métodos incompreensiveis para a maioria da populagao.

Com renovada confianca, o discurso dos governantes aposta na cién-
cia (no caso do Brasil e de outros paises, a mesma ciéncia que vem sendo
atacada e descredibilizada ao nio receber investimentos em pesquisas e
universidades ptblicas). Um novo paradoxo, muito evidente diante do
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“E dai?”, que desqualifica tanto os riscos quanto a adog¢do das medidas
de prevencao fundamentadas cientificamente, em especial o isolamento
social, defendendo, em seu lugar, a denominada ‘imunidade de rebanho’
(CAMPOS, 2020), e que segue produzindo e publicizando o uso de medi-
camentos sem comprovagao cientifica — a hidroxicloroquina — para tratar
infec¢des por COVID-19 (EISENHAMMER; STARGARDTER, 2020).

E dai? Diante da fala do presidente da reptiblica que vem repetindo que
“as mortes serdo inevitaveis e que as pessoas deverio aceitar passivamente
essa fatalidade” (CAMPOS, 2020, p. 3), o chamamento da ciéncia para dar
respostas é endossado pela populagio e pelos gestores subnacionais que,
diante do aumento do nimero de mortes, tém demonstrado indignacio
coletiva frente aos efeitos do virus em um cenario de cronica desigualdade.
Motivados pelos desafios que o enfrentamento da pandemia oferece, ainda
que forcados pela necessidade de dar respostas a populacdo, gestores
estaduais e municipais buscam alternativas para além do pacto federativo,
empenhando esfor¢os na sua insercdo internacional (ALVARENGA et al.,
2020). Tal como aponta Barzaghi (2020, n.p.), o medo da morte aproxima
as pessoas em seu distanciamento social, de tal forma que:

As janelas ddo passagem a gritos de indignacao perante a declara¢do de que
a economia ndo pode parar [...]; ela nunca parou, por que seria diferente
agora? O exterminio de parcelas da popula¢do sempre fez parte dos planos
de crescimento econdmico desse aclamado pais do futuro. Mas em solo
brasileiro, |...] priorizar tdo descaradamente a economia sobre a vida soa o
mais inaceitavel dos discursos. E é.

Porém, “porque pela primeira vez na vida muita gente se identifica
como parte daqueles que o Estado admite como descartaveis, esses que
até entdo eram Outrem?” (BARZAGUI, 2020, n.p.).

De algum modo, a necropolitica chegou mais perto da nossa porta.
Com isso, vemos uma tentativa de colocar todos no mesmo barco. Das
janelas, levantam-se as bandeiras de luta que afirmam a igualdade do
contagio e das medidas de prevenc¢ao. Sem davidas, vivemos em um
contexto de riscos, dentre os quais o mais temido é o risco de afir-
marmos que “no Brasil a necropolitica também é igualitaria e demo-
cratica” (BARZAGUI, 2020, n.p.) enquanto os efeitos da pandemia
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sdo direcionados de forma mais incisiva aqueles que historicamente
estiveram na linha de frente da morte.

Como dissemos, a pandemia afeta diferentemente os povos. E preci-
samos olhar e ler “as outras letras”, as historias de vidas que existem para
além de nossos apartamentos e computadores. Mbembe (2020) nos alerta
para os povos e sujeitos que “ja ndo tém direito a respiracido”, que sofrem
processos historicos de violéncia, exterminio, colonizacio e objetificacdo.
Krenak (2020, p. 7) aponta também para os efeitos da acdo destrutiva dos
homens na Terra e analisa que “o que estamos vivendo pode ser a obra de
uma mie amorosa que decidiu fazer o filho calar aboca pelo menos por um
instante. [...] ‘Filho, siléncio’. A Terra esta falando isso para a humanidade”.

Formas diferentes das nossas de sentir e dizer os efeitos da pandemia.
De fato, nao somos iguais. Se temos algo em comum é o fato de que esta-
mos todos vivenciando os efeitos de uma pandemia que nos coloca frente a
morte, de uma forma que temos que “tomar consciéncia, repentinamente,
da propria putrescibilidade, e ter de viver na vizinhanga da propria morte,
a contempla-la como uma possibilidade real” (MBEMBE, 2020, n.p.).

Decerto ja vivemos outras experiéncias de mortes. No inicio do ano de
2020, mesmo ano que eclodiu a pandemia de COVID-19, aregido sudeste
do Brasil foi assolada por fortes chuvas deixando cidades devastadas,
e inimeras familias tiveram suas casas destruidas e perderam entes
queridos, tendo que recomecar do zero. O ntimero de mortos crescia
diariamente e atribuia-se a intervencdo humana o motivo da forca avas-
saladora das aguas que, por onde passavam, nada deixava em pé.

Na atual conjuntura, vemo-nos diante da letalidade de um virus
microscopico, porém tdo avassalador quanto as fortes enxurradas do
comeco do ano de 2020 que dizimaram centenas de familias. Diante disso,
acerca da extensio da necropolitica, cabe-nos a adverténcia, ao tentarmos
situar que a pandemia nos coloca em frente a um novo inimigo: “néo se
engane: por todo o mundo os campos de morte, que sio tio antigos quanto
a historia da civilizacio ocidental, continuam e continuarao existindo”
(BARZAGUI, 2020, n.p.).

E dai? Quem deve pagar a conta da pandemia? O que dizer de Zés
Ninguéns, de Marias, de Josés, de Anas e de tantos nomes-vidas que
viraram nimeros? A inflexdo “E dai?” é praticamente um destino de
morte para milhares de brasileiros e brasileiras, que lanca a reflexio da
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banalidade do mal em uma dimensao ética de pensar uma ameac¢a mundial
e ao mesmo tempo local. De que corpos e vidas falamos nos indices de
mortalidade pelo virus? A ilusdo de que mata igualmente, independente
de classe, € uma falacia que tenta produzir uma sensacdo de igualdade.
Ainda que os funerais sejam parecidos, ha vidas que importam e vidas
que ndo importam. Ha vidas que sdo passiveis de luto e vidas que ndo sido
contabilizadas porque sdo vistas como precarias — nio vidas, ndo humanos
(BUTLER, 2019). E dai? O que fazer diante dessa postura que expressa “o
desprezo pela vida humana e uma aguda desconsideragio com a populacéo
socialmente mais vulneravel”? (CAMPOS, 2020, p.1)

Esta pandemia aciona os microscopios para visualizar o virus, mas
também nos convoca alancar um olhar mais apurado, mais detalhado para
as desigualdades e processos de exclusio social que nao foram estancados.
A producio da subjetividade infame segue a pleno vapor. Nao refletir
sobre os efeitos desiguais em uma populagio desigual é também aderir a
banalidade do mal. E dai? Seremos camplices silenciosos do “E dai?” de
um presidente que é considerado a maior ameaca a respostaao COVID-19
para o Brasil (LANCET, 2020), que foi denunciado no Tribunal Interna-
cional de Haia, devido a sua negligéncia com as politicas de isolamento,
que foi apontado pelo Washington Post como o pior lider mundial a lidar
com o novo coronavirus, que desdenha da morte e se declara incapaz
de se solidarizar com seu povo, que ndo se vé como o maior responsavel
pelo enfrentamento dessa grave pandemia? Seremos como Eichmann e
diremos: estou fazendo minha parte, muitos irdo morver mesmo? Continua-
remos banalizando as iniimeras mortes e os sofrimentos que incidem de
diferentes maneiras nos individuos? Vamos aderir cegamente a uma nova
arte de governar, atualizada em tempos de pandemia, baseada no medo,
no autoritarismo, no genocidio, na ignorancia e na indiferenca do “E dai?”.

MUITAS PERGUNTAS
E POUCAS RESPOSTAS

Qual é o nosso papel diante desses desafios e paradoxos? Muitas
perguntas e poucas respostas. O virus continua nos interpelando com
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interrogacgdes, esfregando em nossa face a fragilidade do conhecimento
sobre essa novidade nomeada COVID-19. Mas quais perguntas ainda
devemos fazer face as desigualdades e as mazelas sociais?

Convocamos ao abandono de nossas facas amoladas, apostando no
convite de mergulho na experiéncia da pandemia, uma experiéncia que
impde a reflexdo ética de como nos responsabilizamos pelo mundo, um
mundo que, apesar dos paradoxos e desafios, pode ser pensado como um
mundo comum. Afinal, se estamos vivenciando uma guerra (a pandemia)
com a destruicio de nossas certezas e com incontaveis mortes, podemos,
a partir de Walter Benjamin (1994, p. 116), pensar que se ha algo positivo
naguerraé que ela destroi e aniquila tudo, mas também dé passagem ao ato
de impelir para a frente, “a comecar de novo, a contentar-se com pouco,
a construir com pouco”.

Com o pouco de conhecimento e certezas que temos hoje acerca do
virus, tomadas de inquietacgdes e afetos, convidamos as reflexdes finais:
o que vamos ler do acontecimento-COVID? O que nos fica de reflexdo e
possibilidade de construir e comecar de novo? E, como nos diz Krenak
(2020, p. 14), “tomara que ndo voltemos a normalidade, pois, se voltarmos,
€ porque nio valeu nada a morte de milhares de pessoas no mundo inteiro”.
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INTRODUCAO

“Euseiqueagenteseacostuma. Masniodevia.
A gente se acostuma a abrir o jornal e a ler
sobre aguerra. E, aceitando a guerra, aceita
osmortos e que haja nimeros para os mortos”

Colasanti, 2009, p. 53

O Brasil, em maio de 2020, atingiu a marca de 240 mil mortes regis-
tradas pelo novo coronavirus (BRASIL, 2020). Diante dessa marca, na
tentativa de “ndo nos acostumarmos” com os efeitos diversos que a pande-
mia da Covid-19 produz, propomos um artigo-inquieto, impregnado do
ethos de “ler” o que o acontecimento-Covid nos convoca a refletir.

Tomamos a Covid-19 como um acontecimento que nos convocaareler
omundo (SILVA ez al., 2020). Buscamos, assim, equivocar, estranhar o que
vem sendo apresentado como verdade: a morte que iguala, que atinge a
todos “de maneira igual”. Avisamos aos leitores que este no ¢ um texto
neutro e asséptico, tampouco apresenta certezas, sendo povoado de “naos”:
nio aceitamos os mortos, nio aceitamos nos acostumar, nao banalizamos
as mortes, as perdas, os nimeros. Buscamos refletir o que este momento
que vivemos nos mostra acerca de n6s mesmos, o que o virus microscopico
torna visivel: a atualizacio de sujeitos infames (FOUCAULT, 2003; LOBO,
2008) e a produgio de sujeitos nio passiveis de luto — porque ndo sio vistos
como vidas que importam (BUTLER, 2017).

A pandemia de Covid-19 nos impele a olhares sensiveis, estéticos e
apurados para processos que se cronificam no contexto de pandemia: maior
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exposicdo a morte, desigualdades, exclusdo social, auséncia de politicas
publicas que efetivamente dialoguem com as comunidades, violacdo de
direitos. Olhar estético é o que rompe “com as estereotipias que nos cegam
adiversidade darealidade e davida. [...] que nos permitam reinventar nossos
modos de ver, de ouvir, de sentir, de pensar, de viver e conviver” (ZANELLA,
2006, p. 139). Apresentamos o paradoxo que nos acompanha nestas reflexdes:
de que vida falamos, quando anunciamos as mortes pelo novo coronavirus?

Com o objetivo de colocar em analise os dados quantitativos da Covid-
19 no Brasil, buscaremos tragar a conexao entre os processos historicos de
producdo de sujeitos infames, de vidas sem gloria, sem registro, sem notana
historia, e o contexto atual de pandemia, lancando a questio: podemos consi-
derar as vitimas do novo coronavirus os “novos infames”? Em uma pandemia
que denuncia em seu enfrentamento governamental as subnotificacdes de
casos, apontamos a dimensao ética de compreender que, ainda que todas as
vidas sejam precarias, algumas enfrentam a precariedade (BUTLER, 2017).
E preciso acionar a dimensio dos sujeitos que nio sio contabilizados como
“vidas dignas”, tendo assim uma “subnotificacio de vidas”, o que remete
ao status de “humanidade” que conferimos a alguns sujeitos e a outros no.

Mbembe (2018a; 2018b) denuncia que o processo histoérico-coloni-
zatorio trouxe como “novidade” o racismo vinculado ao capitalismo, no
qual os corpos negros escravizados foram objetificados e tomados como
mercadoria. Processo historico que se atualiza no contemporéneo e se
cronifica no contexto da pandemia — afinal, quem conta como “humano”
a quem nio atribuimos “humanidade”, a quem afirmamos o direito a
protecao e a vida? Nao nos propomos a dar respostas, mas convocamos a
no6s mesmos e a todos e todas, em uma dimensio ético-politica, a refletir
acerca dos efeitos da pandemia nos diversos sujeitos que coabitam o
mundo contemporéneo.

UM VIRUS CONTEMPORANEO
QUE ACIONA A HISTORIA

E preciso nos darmos conta do expressivo nimero de mortos no Brasil
em decorréncia da Covid-19. Buscamos acionar processos historicos
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para compreender o momento que vivemos na contemporaneidade, o
que implica pensarmos a abertura da historia segundo Walter Benjamin
(1994). O autor critica o historicismo e a historiografia burguesa, e os
historicistas contam as narrativas dos vencedores da histéria, apontando
que ndo ha historiador neutro. Assim, desconstruir a versao “oficial” dos
fatos é trazer a historia contada a partir do ponto de vista dos verncidos da
historia, o que “é inseparavel de uma opcio ética, social e politica pelas
vitimas da opressio e por aqueles que a combatem” (LOWY, 2005, p.
159). Aposta ética pelos vencidos como narradores de suas historias, de
suas proprias versoes dos fatos, porque a historia tinica cria esteredtipos
e, quando nos a rejeitamos, afirmamos que “historias importam, muitas
histoérias importam” (ADICHIE, 2019, p. 32).

A historia de muitos sujeitos foi contada de uma tnica forma, criando
os “sujeitos infames”, vidas de existéncias-relampago, cujas existéncias
obscuras e desventuradas eram destinadas a passar sem deixar rastro,
“iluminadas” somente pelo encontro com “o poder que espreitava essas
vidas, que as perseguiu, que prestou atencdo, ainda que por um instante,
em suas queixas e em seu pequeno tumulto, e que as marcou com suas
garras, foi ele que suscitou as poucas palavras que disso nos restam”
(FOUCAULT, 2003, p. 4). Lobo (2008) relata o percurso historico dos
infames no Brasil: pobres, deficientes, negros escravizados, loucos — vidas
sem gloria, sem notoriedade, sem valor, sem registro, irrelevantes, “[...]
obscuras como milhoes de outras que desapareceram e desaparecerdo no
tempo sem deixar rastro [...]” (LOBO, 2008, p. 17). Existéncias sem rastro,
como a tragédia anunciada no sistema prisional no contexto da pandemia,
em que os corpos vivos das pessoas privadas de liberdade com suspeitas
de Covid-19 eram isolados em contéineres (REDAQAO RBA, 2020a) e
os corpos mortos dos internos do sistema prisional ndo reclamados por
familiares poderiam ser enterrados ou cremados sem atestado de 6bito
(OLIVEIRA, 2020). Cinzas e p0, retrato de uma vida infame, uma vida
que ndo é passivel de luto, porque nio é considerada uma vida que conta
como uma vida. Vidas retratadas pela historia em suas “infimias”, a partir
do ponto de vista do poder-vencedor.

Foucault (1999) analisa o poder sobre a vida e sobre os corpos, citando
o poder soberano, que podia fazer morrer e deixar viver; o poder disci-
plinar, que docilizava, moldava e tornava os corpos uteis; e o biopoder
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(na segunda metade do século XVIII), o direito de fazer viver e de deixar
morrer. Segundo o autor, o que determina quais vidas podem/devem
morrer, o que faz um “corte entre o que deve viver e o que deve morrer”,
é o racismo de Estado, que produziu a morte a partir da visdo de que

[...] quanto mais as espécies inferiores tenderem a desaparecer, quanto mais
os individuos anormais forem eliminados, menos degenerados havera em
relacdo a espécie, mais eu — ndo enquanto individuo, mas enquanto espécie —
viverei, mais forte serei, mais vigoroso serei, mais poderei proliferar. A morte
do outro ndo é simplesmente a minha vida, na medida em que seria minha
seguranca pessoal; a morte do outro, a morte da raga ruim, da raca inferior
(ou do degenerado, ou do anormal), é o que vai deixar a vida em geral mais
sadia; mais sadia e mais pura (FOUCAULT, 1999, p. 305).

Analisando as formas de poder contemporineo, Mbembe cita as “[...|
formas novas e tinicas da existéncia social, nas quais vastas populagdes sdo
submetidas a condic¢des de vida que lhes conferem o status de ‘mortos-vi-
vos’” (MBEMBE, 2018a, p. 71), uma necropolitica, poder que mata, que
subjuga a vida ao poder da morte. Poder de morte do outro, daraca ruim
e inferior — sujeitos infames.

Aliada aos processos de desumanizacio e objetificacio dos corpos
negros, a necropolitica se renova no contemporaneo. No contexto da
pandemia, percebemos a cronificacdo da atuagao necropolitica do Estado,
produzindo mortes, mas ndo “quaisquer” mortes. Ja sabemos que a
populacdo pobre e negra vem se confirmando, em uma série de estudos,
como a grande vitima da pandemia (AVILEZ, 2020). Assim, acionando
processos historicos, “abrindo” a historia, pretendemos atualizar os
efeitos da pandemia nas vidas de alguns sujeitos infames, vidas que ndo sdo
consideradas como passiveis de luto, presentes na contemporaneidade:
pobres, negros, indigenas, populacdo em situacdo de rua, internos do
sistema prisional, entre outros. Serao eles os “novos infames”? Morrerao
sem deixar rastros, sem deixar registros, a ndo ser os dados numéricos de
vitimas da Covid-19? Suas vidas ndo importam?

Ressaltamos que a pandemia de Covid-19, como fen6meno novo e
atual, traz demandas de “novidade” nas produgdes académicas, a fim de
encontrar respostas ao que vem tomando o mundo no aqui-agora. No
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entanto, apostamos no processo reflexivo para compreender o contexto da
pandemia e, paratal, € fundamental acionar os processos historicos estando
no presente, pois é preciso rememorar o passado e “[...] ndo se trata somente
de ndo se esquecer do passado, mas também de agir sobre o presente”
(GAGNEBIN, 2006, p. 55). Evocar o passado, estando no presente e
transformando-o, abrindo espago para uma outra histéria no futuro.

0S NUMEROS E 0S INUMERAVEIS:
A SUBNOTIFICAGAO DA
VIDA E DA MORTE

Varias nomenclaturas tém sido utilizadas para designar os individuos
que sofrem as consequéncias da Covid-19 no pais. Um desses termos
foi “os inumeraveis”, utilizado em campanha para nomear e tecer as
historias das vitimas do virus. A plataforma “Inumeraveis”, criada pelo
artista plastico Edson Pavoni, tem como objetivo valorizar, em forma de
registros historicos, cada uma das vidas perdidas em funcdo da pandemia
do coronavirus no Brasil e dar visibilidade a historias que sofrem tentativas
de apagamento (AUN, 2020). Quem sao esses que direta ou indiretamente
sdo afetados pelo contexto atual?

Buscamos “dar vida, registro e nota” aos nimeros, registrando na
historia as vidas de sujeitos que merecem viver e merecem que deles se
fale, para muito além de analises numéricas. Objetivamos, assim, romper
com a logica da producio da subjetividade infame que atua sobre esses
individuos, os retira da historia ou os refere somente no lugar da objeti-
ficacdo e da subalternacdo ao poder. Trata-se de uma dimensao de ética
daresponsabilidade para com cada sujeito e para com a construcdo de um
mundo comum. A partir de Hannah Arendt, Assy (2004, p. 58) fala da
ética daresponsabilidade: “[...] ndo obstante nascermos intrinsecamente
entre homens, ainda nos cabe a arte de exercitar a alteridade, de assumir
responsabilidade por quem somos, pelo modo como agimos, e por que
mundo somos responsaveis”.

Nos referimos ao mundo nio como uma realidade fisica que nos rodeia,
mas como as a¢des humanas e as relacdes que os homens podem estabelecer
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reunidos entre si, criando, assim, um mundo comum. Analisar os dados da
pandemia a partir de olhares sensiveis e sob a ética da responsabilidade de
desconstruir “infimias” implica colocar em analise os dados referentes a
aproximadamente 10 milhdes de pessoas infectadas pelo novo coronavirus
e mais de 240 mil brasileiros mortos (BRASIL, 2020) e buscar conecta-los
a historia e a condicdo dos sujeitos a que eles se referem: classe, género,
raca, condicdes de habitacio, acesso a direitos e politicas ptblicas.

Entretanto, a realidade no Brasil € bem pior, a grande subnotificacdo
de casos da doenca, devido principalmente a baixa testagem diagnos-
tica da populacdo, juntamente com uma curva ascendente de mortes
posicionam o pais como um dos epicentros da pandemia de coronavirus
no mundo. Esse fendmeno pode ser considerado como um projeto de
genocidio de determinadas populagdes no Brasil.

Ainda no contexto de subnotificacdo, em que especialistas apontam
que os dados oficiais representariam apenas 60% do total de 6bitos
(BARRUCHO, 2020), e da determinacéo presidencial para “maquiar”
os dados ministeriais da doenca (NUNES, 2020), precisamos olhar
também para os brasileiros que se encontram por tras de expressdes como
‘apagdo de dados’ e ‘voo cego’, que tém sido usadas por pesquisadores para
descrever a gestdo brasileira das informacdes na pandemia (TAVARES,
2020). Ou seja, a nacdo esta ‘navegando as cegas’ ao tentar atravessar a
crise (AGENCIA O GLOBO, 2020).

Assim, iremos conectar os dados quantitativos atuais e os “inumera-
veis” da pandemia com reflexdes de &mbito qualitativo acerca das vidas e
mortes que se atualizam cotidianamente diante desse cenario.

O QUE 0S NUMEROS DE MORTES
NOS FALAM ACERCA DAS VIDAS?

Inicialmente, o coronavirus parecia promover uma inversao no que
diz respeito as vulnerabilidades, uma vez que atingia principalmente
pessoas de classe social mais elevada, provenientes de paises europeus.
Entretanto, logo ap6s o diagnostico da patroa recém-chegada da Italia, o
virus ja havia sido transmitido para a sua empregada doméstica e, desta,
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para a sua mae, dai disseminando-se para os territorios com maior risco
de morrer pela doenca, devido as piores condi¢des socioecondmicas,
numa efetiva ‘periferizacdo’ das mortes de Covid-19, e revelando toda
avulnerabilidade da popula¢ido mais pobre e a gravidade da situacdo. O
namero de mortos crescendo desproporcionalmente nos bairros mais
pobres também reflete uma iniquidade de acesso a satde, de um contin-
gente de pessoas que dependem unicamente do Sistema Unico de Satide
(SUS), cujos servicos essenciais estdo em colapso (GOMES, 2020). Além
disso, em meio a pandemia, a fome e as incertezas, associadas a violéncia
do Estado por meio das operagdes policiais, tém culminado num grande
genocidio da populacio preta e da favela(REDACAO RBA, 2020b).

Diante do expressivo nimero de casos e mortes diarias de Covid-19 no
Brasil, do colapso iminente de servicos de satide locais em diversas regides
e da falta de uma politica publica de satide unificada, comprometida com
apopulacio e em sintonia com as recomendag¢des da OMS, ha também a
subnotificacdo e a negligéncia sistematica dos contextos especificos que
estio vivendo determinadas populag¢des, como as pessoas em situagao de
rua, em privacdo de liberdade, moradoras das favelas das grandes cidades
eindigenas. Como dissemos, ha uma subnotificacdo da vida! Afinal, quais
sdo asvidas reclamadas e lamentadas durante a pandemia? Quais as vidas
que importa proteger?

Butler (2017) evidencia o problema dos enquadramentos seletivos,
considerados como as molduras pelas quais conseguimos apreender ou
nao a vida dos outros como perdida ou lesada (ou sua suscetibilidade de
ser perdida ou lesada). Esses enquadramentos — operagdes especificas
de poder — atuam delimitando o que pode ser ou nio considerada uma
vida, organizam a experiéncia visual e geram ontologias especificas do
sujeito, ou seja, um corpo é produzido como sujeito e passivel de assim
ser reconhecido por meio de termos, convengdes e condi¢cdes normativas
da cultura. Nesse sentido, a vida sera produzida e reconhecida de acordo
com normas que a caracterizam como uma vida, e, assim, havera sujeitos
que nio serdo reconhecidos como sujeitos e vidas que dificilmente — ou
nunca — serdo reconhecidas como vidas (BUTLER, 2017).

Figuras vivas, como a populacdo indigena, em situa¢io de rua, em
privacdo de liberdade e aquela que vive nas favelas, sdo historicamente
excluidas das normas em que os sujeitos e a vida sdo produzidos e
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tornam-se também os problemas com quais esses enquadramentos
seletivos tém de lidar em nossas sociedades contemporaneas capitalistas
— que ja praticam o genocidio desses grupos — em meio a uma pandemia.
A escassez de politicas publicas especificas que deem conta dos contextos
que estdo vivendo essas populacdes e a insuficiéncia de dados que mostrem
esses sujeitos em meio a pandemia da Covid-19 refletem o fato do Estado
e da maioria dos seus representantes nio terem interesse em lidar com
essas vidas, consideradas como descartaveis, assim colaborando com a
producio de corpos que ndo importam, que nio sdo considerados vivos,
ou melhor, que ndo sdo habitados por uma vida.

Esses enquadramentos seletivos operam também dificultando que a
sociedade identifique a negligéncia sistematica e as guerras que sao traca-
das contra essas populacdes. Quem reclama essas vidas? Quem reivindica
a protecdo dessas vidas? Como proteger vidas que nio sdo consideradas
vidas? Para Butler (2017, p. 13):

Se certas vidas ndo sido qualificadas como vidas ou se, desde o comeco, ndo
sdo concebiveis como vidas de acordo com certos enquadramentos episte-
mologicos, entdo essas vidas nunca serdo vividas nem perdidas no sentido
pleno dessas palavras. Nesse sentido, a possibilidade de ser enlutada, de ser
reivindicada, de ser protegida, de ter uma rede social de ajuda, serd uma

condi¢io de uma vida que importa.

Para serem reclamadas e terem sua protecdo reivindicada, ou seja,
serem preservadas na condi¢do de uma vida que importa ou serem passiveis
de luto, as vidas dessas populacdes precisam ser vistas como vidas. Esses
corpos so6 serdo protegidos levando em consideracio essa possibilidade
de reconhecer essas vidas e as condi¢des necessarias para que se tornem
mais viviveis. Caso contrario, havera ali, nesses corpos que vivem nas
favelas, naqueles que circulam pelas calcadas, pracas e portas dos mercados
pedindo doagdes de alimentos ou naqueles que se encontram em privacao
de liberdade, vidas que nunca terdo sido vividas pelalente dos enquadra-
mentos com que opera o Estado brasileiro. Vidas que ndo sdo mostradas
durante a pandemia ou até mesmo sdo escondidas quando denunciam a
acentuada falta das estruturas basicas para manterem suas vidas, que ja
lhes atingia antes mesmo do contexto da Covid-19 no pais.
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Podemos ver diariamente nos noticiarios relatos sobre vidas que sdao
frequentemente perdidas por estarem mais expostas as violéncias e a faltade
apoio social durante a pandemia, ou seja, que vivem a precariedade. Podemos
também ndo ter dados suficientes que mostrem determinadas populagdes que
se encontram nessas mesmas condi¢des, mostrando, entéo, subnotificacdo
de suas vidas por parte do Estado. Como podemos, nessas duas condigdes,
percebermos essas vidas como vidas que importam e estabelecermos uma
oposicao ética e politica a essas perdas e a falta das condicdes estruturais
bésicas para que suas vidas sejam sustentadas? A partir da producio de vidas
que ndo importam, de que forma esses enquadramentos seletivos afetam
essas populacdes — e nos afetam — em meio a pandemia da Covid-19?

Como ja afirmavam Diniz e Carino (2020), a pandemia causada pela
Covid-19 parece uma atualiza¢do das aulas de Michel Foucault sobre biopo-
litica, seguranca e territorios, em que biopolitica é compreendida como o
poder que organiza as politicas da vida, isto é, taticas que regulam que corpos
devem viver e quais podem ser descartaveis. Com esse entendimento, toda
biopolitica se converte em uma necropolitica quando os regimes de desigual-
dade determinam quais corpos vivem o risco. Pensar a necropolitica é pensar
sobre como o Estado exerce poder politico-social, administrando avida e a
morte de grupos marginalizados e promovendo, assim, ainda mais opressdes
e efetivando o projeto de genocidio de grupos brasileiros ja vulnerabilizados.

Assim, ao contar a historia a partir do ponto de vista dos vencidos,
eticamente refletindo e nos opondo a necropolitica, a producio de sujeitos
infames e a producéo de vidas ndo passiveis de luto, indagamos: Quem
pode morrer? Quem estd morrendo? Quem ja nasceu para ser deixado
morrer? Quem sdo os novos infames desta pandemia?

O0S NOVOS INFAMES DA
PANDEMIA: E PRECISO
AINDA FALAR DO QUE
NAO FOI SUPERADO

Com relacdo aidentificacdo das populacdes mais vulneraveis, desta-
ca-se o avanc¢o da Covid-19 para os bairros periféricos, onde o contagio,
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o acesso a saude e as comorbidades escancaram as desigualdades. Ressal-
ta-se que, no Brasil, sob a ampla denominacio de favela, comunidade,
grotao, vila, mocambo, dentre outros, o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) identifica os “aglomerados subnormais” como um
conjunto de domicilios com no minimo 51 unidades habitacionais carentes
que ocupam, de maneira desordenada e densa, terreno de propriedade
alheia (ptiblica ou particular) e que nio possui acesso a servicos publicos
essenciais (IBGE, 2010).

Importante salientar que esses 15.868 setores identificados pelo
IBGE (2010) em aglomerados subnormais (cerca de 5% do total dos
setores brasileiros) e utilizados para mensurar essas habitacdes sio
descritos por aquilo que nao possui, pelo que “falta”. Além disso, ha a
homogeneizac¢io de um espaco diverso, cuja marca importante, desde
sua origem, é a presenca de contrastes e auséncia de apoio do Estado,
resultando em muitas caréncias, por exemplo de infraestrutura basica,
como agua tratada, rede de energia elétrica e rede de esgoto, o que faz
com que os moradores tenham que encontrar solucdes proprias para o
seu cotidiano (RIBEIRO, 2020).

E importante destacar que, assim como a favela pode ser um espaco
de problemas, na mesma medida, ha espacos de solugdes, nos quais seus
moradores se organizam de acordo com suas possibilidades e reinventam
maneiras para minimizar as adversidades do dia a dia (RIBEIRO, 2020).
As cerca de 700 favelas do Rio de Janeiro (R]), onde vivem em torno de
1,4 milhao de pessoas (22,5% da populagio carioca), de acordo com o
levantamento do Voz das Comunidades, somavam mais mortes pelo
SARS-CoV-2 no inicio da pandemia no Brasil do que 15 estados do pais
(BARREIRA, 2020). Entretanto, também ha subnotifica¢io de casos
dessa populacio, que acontece especialmente em decorréncia da falta
de testes e diagnosticos corretos em massa nas comunidades carentes,
combinada com a precarizac¢do do atendimento na rede ptiblica de satde,
revelando também o aumento das mortes em casa como mais uma face
dramatica dessa subnotificacio dos casos de Covid-19 (THUSWOHL,
2020). Com o avanco crescente da doenca e diante da cronica auséncia
do poder publico, diversas associacdes de moradores e entidades comu-
nitarias se mobilizam para realizar aces de combate ao coronavirus e de
conscientizacdo da populacdo sobre a necessidade de isolamento social
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(THUSWOHL, 2020). Diante da situacdo, destacam-se as organizagdes
Voz das Comunidades, Mulheres no Alemao em Acéo e Coletivo Papo
Reto, que se uniram para criar o Gabinete de Crise do Alemao, voltado
a comunicagdo sobre o coronavirus e a promocio de acdes humanitarias
para coleta e distribuicdo de alimentos, 4gua e produtos de higiene na
comunidade (REDACAO RBA, 2020c).

Os distritos da cidade de Sao Paulo com maior quantidade de mortes
por coronavirus, ou suspeitas, concentram grande quantidade de favelas,
corticos e conjuntos ou niicleos habitacionais, onde o risco de morrer pela
doenca foi apontado como dez vezes maior do que em bairros com melhor
condicdo social, enquanto pessoas negras tém 62% mais chances de morrer
por Covid-19 do que as brancas (FIGUEIREDO, 2020). Dentre esses
territorios, Brasilandia, localizada na zona norte de Sao Paulo e um dos
mais populosos da capital paulista, concentrava, no inicio de 2020, o maior
ntmero bruto de 6bitos (confirmados ou suspeitos) por coronavirus, com
as pessoas, na maioria idosas, morrendo dentro de casa sem identificacio
do virus e sem atendimento (BETIM, 2020), especialmente pelo fato de
arede de satide publica ja ter atingido o limite de sua capacidade, com
quase todos os leitos de UTI ocupados em muitos locais.

As comunidades buscam, assim, lidar com a auséncia de politicas
puablicas no territorio, fato que, destacamos, é historico e anterior a
pandemia. O contexto contemporineo somente cronifica a precariedade
na vida de algumas populagdes e da afirmacao de direitos, com um virus
que atende a demanda da necropolitica estatal, “deixando morrer” os que
ja estavam sendo deixados para morrer a partir do racismo de Estado.

Cabe lembrar, conforme mostra Loures (2020), que apenas oito das
27 secretarias estaduais de satde do pais estavam divulgando a “raga/cor”
das vitimas da Covid-19 em 2020, mesmo ja existindo uma portaria que
tornava obrigatorio esse registro das pessoas que so atendidas no SUS em
ambito nacional. Dessa forma, torna-se ainda mais dificil a identificacéo
das necessidades e do perfil epidemiologico de populagdes especificas
que poderiam ser analisadas e levadas em considera¢io na elaboragio de
politicas pablicas e de planos de combate ao coronavirus.

Os “novos” infames também podem ser vistos na tragédia anunciada
no sistema prisional, vivenciando uma crise humanitaria e de satide nas
penitenciarias brasileiras. O Brasil possui uma populacdo de 773.151
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pessoas privadas de liberdade em todos os regimes (DEPEN, 2021). Em
relacdo ao periodo da escrita deste artigo, o tltimo balango oficial da
Covid-19 no sistema prisional, de acordo com o Conselho Nacional de
Justica (CNJ, 2021), evidenciava que, até aquele momento, houve 229
oObitos registrados, destes 99 correspondendo a servidores e 130 a pessoas
em privagdo de liberdade. Em relagdo aos casos de infec¢do, houve 13.655
em servidores e 43.799 em pessoas em privacio de liberdade. No sistema
socioeducativo, os dados mostram que foram registrados 27 6bitos de
servidores e nenhum em adolescentes privados de liberdade. J4 os casos de
infecgdo sio de 4.611 no primeiro grupo e 1.377 no segundo. E importante
também destacar que, diante do potencial de disseminacio do coronavirus
nas penitenciarias, além das pessoas em privacao de liberdade, também
estdo em risco os trabalhadores desses locais, os profissionais de satide que
atuam nos sistemas e seus familiares (REDA@AO RBA, 2020a).

No entanto, apresenta-se uma grande desconfianca dos dados divulga-
dos, seguindo o contexto da subnotificacio, dainsuficiéncia de estatisticas
como um todo da populacio em situacdo de privacdo de liberdade e das
condig¢des de encarceramento no pais, com as pessoas amontoados em
celas insalubres, sem ventilacdo e iluminacao adequadas, uma situacgio
propicia para a disseminacio e agravo da Covid-19 (OLIVEIRA, 2020).
Novamente, ressaltamos a auséncia de investimento nessas vidas, vistas
como infames, descartaveis e ndo passiveis de luto.

Dentre as medidas para combater o coronavirus no sistema prisional,
destacam-se ac¢des estaduais de distribuicio de mascaras, ampliacdo da
realizacdo de testes para Covid-19, limpeza e sanitizacao das celas. Os
estados brasileiros seguem as medidas de suspensao das visitas adotadas
no pais, o que tem causado dificuldades de comunicag¢io com os familiares
e temor de contagio em massa entre as pessoas privadas de liberdade.
Além disso, existem relatos de restricao na alimentacio nas penitenciarias
e atrasos na entrega de correspondéncias (DALAPOLA, 2020).

Se é verdade que a pandemia nos leva a refletir sobre a fragilidade
da nossa existéncia, ha um composto estruturante ptblico e privado de
género, raca e classe que precisa ser considerado, tanto na destinacao
dos apoios estatais emergenciais quanto na ressignificacio das nossas
relacdes familiares, comunitarias e de trabalho. No contexto da pande-
mia, a populagido dos “novos” infames sofre ainda mais tentativas de

44

apagamento e esquecimento e, consequentemente, fica mais exposta a
precariedade. Quando em situacio de rua, especialmente nas periferias
das grandes cidades, vivem de teimosos, sem nada, nem roupas, nem
comida, nem luvas, nem mascaras, nada, nada, é como se ndo existissem
(ASSUNQAO, 2020). Estimava-se, em 2015, a existéncia de 101.854
pessoas em situacdo de rua no Brasil, que, para além das vulnerabilidades
locais (como a inseguranca) e das iniquidades no acesso a determinados
servicos (NATALINO, 2016), estio mais susceptiveis ao risco de infeccio
pelo novo coronavirus.

Sabemos que viver na rua expde e vulnerabiliza as pessoas em dife-
rentes aspectos, tais como violéncias, preconceito, dificuldade de acesso
as politicas ptblicas, alimentacio incerta e pouca disponibilidade de 4gua
potavel, privacdo de sono e afeicio e a dificuldade de adesao a tratamentos
de saude. A populagio em situacdo de rua estd em muitos lugares. Tantos
lugares que ninguém nem sabe onde eles estdo. Eles estao entregues a propria
sorte (ASSUN QAO, 2020). No estado de Sao Paulo, considerado um dos
epicentros da doenca, estima-se que, no més de marco de 2020, havia 24.000
desabrigados na cidade — familias inteiras em alguns casos. Desse universo,
13% tém mais de 60 anos de idade, faixa de maior risco de contaminacgéo.

Apesar da afirmacio da atual ministra da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos, Damares Alves, que poucos moradores de rua foram
contaminados pelo coronavirus no Brasil porque “ninguém pega na mao
deles” (DAMARES..., 2020), o risco de contaminacdo por doencas de
transmissdo respiratoria € muito maior nas pessoas em situacio de rua, seja
por suas condicdes de precariedade, seja pela maijor dificuldade de acessar
politicas de prevencdo — por exemplo, obter 4gua, sabdo, alcool em gel e uma
casa que permita o distanciamento social, para o caso da Covid-19. Essas
dificuldades fazem com que popula¢des mais vulneraveis, como as pessoas
em situacio de rua, fiquem a margem de politicas globais generalistas,
muitas vezes mais focadas no combate as ameacas biologicas do virus do
que efetivamente em praticas de cuidado e protecdo a esses grupos.

Diante da crise sanitaria e econdomica desencadeada pela pandemia de
coronavirus, e na auséncia de iniciativas mais efetivas por parte do poder
publico, muitas vezes, resta, a essa parcela da populagio mais vulneravel,
somente o apoio de movimentos e projetos que tém feito doacdes de
alimentos e materiais para higiene (ASSUN QAO, 2020).
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Apesar dessa realidade, o Brasil segue no negacionismo (CAMPOS,
2020) e ndo conta com dados oficiais suficientes sobre a popula¢ido em
situacdo de rua, revelando e reproduzindo a tentativa de apagamento
e esquecimento da populacdo ndo domiciliada. A pandemia de corona-
virus é um espelho das vidas que tém o direito de serem cuidadas, mas
que serdo relegadas a propria sorte — ou azar. Embora as suas formas de
disseminacio atinjam democraticamente individuos e populagdes, o virus
encontra na desigualdade social as condi¢des ideais para abater populagdes
historicamente em situacio de precariedade que, por conseguinte, irdo
compor substancialmente as estatisticas.

Dentre os “novos” infames, € importante destacar que os povos indi-
genas estdo sendo dizimados. Mais uma vez, afirma-se que o problema do
coronavirus escancara a cronica diferenca e luta de classes, a situacao dos
que vivem nas ruas, das favelas e dos indigenas. O governo atual incentiva
os madeireiros e os garimpeiros, e eles levam a doenca aos indios. E um
momento de assassinato da vida muito grande, em todos os sentidos
(MARETTI, 2020).

A quantidade de violéncia com que os indigenas estdo sendo tratados
nessa pandemia de Covid-19 é considerada enorme até mesmo para os
padrdes do Estado brasileiro, um histérico agente de violagdo dos direitos
e de agressdes contra os povos indigenas. Nesse contexto, destaca-se a
dor das mulheres Yanomami, que imploraram pelos corpos de seus
bebés, mortos e desaparecidos, possivelmente enterrados no cemitério
da cidade devido a contaminagao por Covid-19 durante internacdo hospi-
talar (BRUM, 2020). Tal fato viola seus direitos enquanto povo, pois os
Yanomami nio sio enterrados nunca, em nenhuma hipétese. Para essa
cultura, ndo ha pior afronta e sofrimento do que fazer ‘desaparecer’ seus
mortos. O corpo deve ser cremado e com um longo ritual, para que o morto
possa morrer para si e para a comunidade. Entretanto, o desrespeito e a
indignidade com que a morte esta sendo tratada pelas autoridades ptiblicas
sdo os mesmos da vida (BRUM, 2020). “Vidas infames!”.

A Articulagio dos Povos Indigenas do Brasil criou uma ferramenta
para monitorar e mitigar as subnotificacdes a partir do site “Quarentena
Indigena”, que apresenta nimeros com apuracdo propria sobre indigenas
e o coronavirus. Os dados sdo atualizados com a colaboracido de diversas
organizagdes indigenas regionais e mostram niimeros conflitantes com os
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oficiais. Em sua tltima atualizacdo, indicava 968 6bitos, 48.678 pessoas
contaminadas e 161 povos atingidos em todo o pais (APIB, 2021).Ja o
boletim epidemioldgico da Secretaria Especial de Satde Indigena (Sesai),
atualizado no dia 15 de fevereiro de 2021, apresentou 567 dbitos e 4.308
casos confirmados (BRASIL, 2021).

“INCONCLUSOES”: OPERANDO
COM A NECESSIDADE ETICO-
POLITICA DE FAZERMOS
OPOSICAO A ATUALIZACAO

DE SUJEITOS INFAMES

No atual contexto, vemos um recrudescimento de uma politica de
morte dos grupos mais vulneraveis. Trata-se das vidas que sio conside-
radas como ndo passiveis de serem enlutadas, que estio mais expostas a
precariedade e cada vez mais distantes de um mundo capaz de ser habitado
democraticamente. Tais processos de enquadramento seletivo da popula-
cdo através de uma logica de mercado cada vez mais produtivista alia-se
as politicas globais e de governo, historicamente voltadas para regular os
modos de existir e de ocupar os espagos, principalmente as ruas.

A negligéncia do Estado e de alguns governantes resulta no genocidio
de populagdes especificas, de grupos que sdo considerados como perdiveis,
destrutiveis, ndo passiveis de lamentacdo. A producio desses “corpos que
ndo importam” cria um contexto favoravel para que a necropolitica do
Estado possa operar e, assim, vidas — que sim, importam! — sejam perdidas.

Identificar e pensar a necropolitica serve como ferramenta para que
possamos refletir e estabelecermos politicas democraticas radicais que
digam néo ao genocidio provocado pelo Estado, por suas instituicoes e
dispositivos que exercem seu poder politico social de administraravidae
amorte de determinados grupos, deixando-os a mercé da falta das condi-
¢des basicas para manterem suas vidas, promovendo ainda mais opressdes.

Vivenciamos hoje uma pandemia que exige o uso de mascaras para
protecdo e que, a0 mesmo tempo, “tira nossas mascaras”. E necessario
arrancar as mascaras que impedem que nossos olhos vejam o que vem
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sendo cronicamente atualizado: as desigualdades, as exclusdes, a auséncia
de politicas publicas, a necropolitica, a producao de sujeitos infames e de
vidas ndo passiveis de luto.

Acionando a historia aberta do ponto de vista dos vencidos, vemos
que a “novidade” da Covid-19 é uma requentada e conhecida violéncia
que produziu guerras e inimeras mortes no passado, uma violéncia que
ainda se baseia na crenca da superioridade de uns sobre os outros. Assim,
diante da novidade da pandemia, o que temos de mais revolucionario é a
evocacio do passado para compreender o hoje e modificar o futuro.

E fundamental um posicionamento de oposigio a repeti¢io do
passado que atualiza os infames, os que ndo sdo considerados humanos,
que tém suas vidas subnotificadas. Nao podemos nos acostumar ao luto
naturalizado. Sem utopias, a pandemia nos provoca a novos olhares, a
mudangas estruturais que possam se opor aos “ismos” que persistem em
habitar em nossa sociedade: racismos, machismos e principalmente, aos
fascismos em nés. Rago e Veiga-Neto (2009) relembram que Foucault nos
convida a uma “arte de viver contraria a todas as formas de fascismo”, uma
arte que demanda uma importante premissa de que ndo nos apaixonemos
pelo poder. Talvez o grande desafio ndo seja exatamente em saber lidar
com a pandemia, mas, sobretudo, criar formas de se “desapaixonar” pelo
poder, produzindo estratégias de transformar o que herdamos do passado,
compreendendo o presente e criando um “novo” futuro. Porque, sendo,
nada mudar4, e, como diz Krenak, “tomara que nio voltemos a normali-
dade, pois, se voltarmos, € porque ndo valeu nada a morte de milhares de
pessoas no mundo inteiro” (KRENAK, 2020, p. 14).
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INTRODUCAO

Quantos de nos, estudiosos e entusiastas da satide coletiva, ja ndo nos
deparamos em aulas, leituras ou arquivos de audiovisuais com elementos
historicos sobre as epidemias e pandemias que assolaram épocas e dizima-
ram sociedades? A Peste Negra, no século XIV, e a Gripe Espanhola, no
século XX, sao alguns dos exemplos mais importantes. Ao nos depararmos
com esses casos, raramente buscamos analisar as consequéncias do avanco
da doencga indo além do niimero de pessoas que morreram ou as cidades/
Estados mais afetados.

O ano de 2020 aparecera em aulas, livros, artigos e produtos
audiovisuais futuros como mais um desses eventos epidemiologicos
globais, marcado pelo advento da pandemia de COVID-19, uma
doenca viral causada por uma variante de um virus ja conhecido, o
coronavirus. Para a historia da satde coletiva, temos algo de novo a
ressaltar: em nenhuma outra pandemia ou epidemia a ciéncia pode
contribuir tanto como nessa e o controle da doenca se manifesta em
um futuro proximo. Mas ha uma questio diferencial 6bvia: estamos
testemunhando a historia, de forma ocular e visceral. Sofrendo com
as impoténcias as quais nos defrontamos diariamente frente a esse
fantasma quase invisivel. Estamos vendo que uma pandemia nio se
resume aos milhoes de infectados e mortos pelo virus, o que por si s6
gera enorme consternacdo. Somando-se a esta tragédia, que é adoenca
em si, vemos uma série de consequéncias igualmente graves. Muitas
delas sdo frutos de um sistema econémico que estimula as iniquidades,
precariza o trabalho e explora os pobres, especialmente as mulheres e
a populacio negra, e que tem seu poder destruidor potencializado, por

57



exemplo, pelas medidas sanitarias fundamentais para conter o avango
da doenca e por governos desqualificados, que flertam abertamente
com posturas fascistas.

Assim, sem nos esquecermos da tragédia sanitaria traduzida pela
pandemia de COVID-19, buscaremos discutir aqui estratégias politicas
para combater a fome e a miséria, tidas como consequéncias igualmente
nefastas deste momento.

Ressalta-se que a pandemia ndo criou o estado de miséria e fome
atuais. O contexto da fome no mundo ja era preocupante antes mesmo
da crise sanitaria global (FAO; IFAD; UNICEF; WFP; WHO, 2019).
Portanto, procuraremos discutir o quanto se aprofundam essas mazelas
com a pandemia e o quanto os governos, em especial no Brasil, se omitem
frente a necessidade de promover politicas piblicas de seguranca alimen-
tar e nutricional (SAN), especialmente na conjuntura de crise sanitaria,
0 que ja era previsto por Pérez-Escamilla, Cunninghan e Moran (2020)
desde o inicio da pandemia.

No Brasil, o SARS-CoV-2 chega em um momento de estagnacdo
econdmica, desmonte do sistema de satide, de seguranca alimentar e
nutricional e de protecio social, além de aumento acelerado da pobreza
e da populacdo em situacdo de rua. A intersecio entre esses fatores,
em especial num contexto de esvaziamento das politicas de seguranca
alimentar e nutricional, contribui ainda mais para que grande parcela
dos brasileiros se encontre em uma situacdo de profunda vulnerabilidade
diante desta pandemia.

Nesse sentido, este ensaio objetiva ressaltar o papel do Estado brasi-
leiro para que a catastrofe da fome anunciada dentre as consequéncias da
pandemia no Brasil seja amenizada. Para tanto, é realizada uma breve
analise contextual das politicas de alimentacdo e nutri¢cdo no Brasil,
especialmente aquelas voltadas a combater a fome, com destaque para
o desmantelamento das politicas de seguranca alimentar e nutricional
iniciadas, principalmente, a partir de 2016. Em seguida, so apresenta-
das algumas politicas consideradas essenciais para amenizar o risco da
subalimentacdo nas populacdes vulneraveis e como foram conduzidas
pelo poder publico no ano de 2020.

58

CONTEXTO DAS POLITICAS
DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO NO BRASIL

Até meados da década de 1940, o fendmeno da fome era tratado
como algo natural, causado por intempéries alheias a acdo humana e
pela ignorancia da populacdo pobre, sob uma perspectiva malthusiana.
Somente a partir da emergéncia das ideias de Josué de Castro, estruturadas
em seu livro Geografia da Fome, é que a questdo passou a ser tratada com
outros olhares, como fendmeno social, produzido pelo ser humano e sua
organizacdo social e econdmica (CASTRO, 2008).

Sob a influéncia desse novo olhar em relag¢do ao problema da fome,
as politicas de alimentacio e nutricdo comecaram a se destacar no
Estado Novo (1937-1946), especialmente com a cria¢do do Servico de
Alimentacio da Previdéncia Social (SAPS), respondendo auma demanda
especifica voltada a melhoria das condicdes de vida e trabalho da classe
operaria. A alimentacao passa da condiciao de uma area do conhecimento
para se tornar uma politica social, especialmente através dos restaurantes
populares ligados ao SAPS (PADRAO; AGUIAR, 2018). A partir de entiio,
as politicas de alimentac#o e nutricdo evoluiram no pais com modificagcdes
inerentes as posturas governamentais que se sucederam, de forma que é
possivel caracteriza-las com um importante viés assistencialista, pater-
nalista e clientelista ao longo de sua trajetdria durante todo o restante do
século XX (VASCONCELOS, 2005).

Durante o governo militar, houve forte apelo as politicas de suple-
mentacio alimentar de carater tecnicista. Ja o governo Sarney (1985-
1990) buscou romper com os paradigmas das politicas executadas durante
a Ditadura Militar, sem muitos resultados em termos de reducdo nos
indices de subalimentacao. Por sua vez, tal realidade pouco se alterou
durante os governos Collor (1990-1992) e Itamar Franco (1992-1995),
mesmo tendo, este tltimo, criado o Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar — CONSEA (VASCONCELOS, 2005).

O protagonismo governamental no combate a fome foi ainda mais
enfraquecido em 1995, com a eleicido de Fernando Henrique Cardoso, que
ignorou as proposi¢des emanadas daI Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar, ocorrida em 1994, e extinguiu o CONSEA. Deu-se énfase,
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a partir de entdo, a estratégias de descentralizacdo das agdes, em uma
perspectiva neoliberal, com a participaco da sociedade civil, parcialmente
revertidas, entre 2000 e 2002, com a criac¢do de politicas de combate a
miséria com base em transferéncia de renda, tais como o Bolsa Alimen-
tacdo (VASCONCELOS, 2005).

Somente a partir dos anos 2000, especialmente em 2003, politicas
mais estruturantes e integradas passaram a fazer parte da agenda ptblica
do Estado brasileiro. Durante o governo Lula, priorizou-se o combate
a fome com a criacdo do Programa Fome Zero, que integrava diversos
projetos de diferentes setores governamentais; recriou-se o CONSEA,
agora denominado Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional; e criou-se o Sistema Nacional de Seguran¢a Alimentar e
Nutricional — SISAN, constituido pelo CONSEA, pelas Conferéncias
de SAN e pela Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional — CAISAN, 6rgio intersetorial responsavel pela integra-
cdo das politicas de SAN no Poder Executivo. Tem-se entio inédito
protagonismo do Poder Publico no incentivo e execugio das politicas
de SAN em nivel nacional, com envolvimento de estados, municipios e
Distrito Federal (VASCONCELOS et al., 2019; LEAO; MALUF, 2012;
VASCONCELOS, 2005).

Naio sem encontrar obstaculos, o Brasil passa a ser reconhecido
internacionalmente como protagonista no combate a fome e a miséria,
servindo de exemplo para outras nacdes e assessorando politicas em
outros paises, especialmente africanos. O resultado foi uma acentuagio
da curva descendente de pessoas vulnerabilizadas a partir de entdo. Nesse
contexto, milhdes de pessoas foram retiradas da situa¢do de extrema
pobreza, ainda que, concomitantemente, houvesse politicas contradito-
rias, como o grande incentivo ao agronegdcio exportador de commodities
(VASCONCELOS et al., 2019).

No primeiro mandato de Dilma Rousseff (2011-2014), o foco
no combate a fome e a miséria foram mantidos com o lancamento do
Programa Brasil Sem Miséria, composto por diversas estratégias volta-
das as areas de inclusio produtiva no campo e nas cidades e reforco a
protecdo social e acesso a servicos publicos de promogio e protecio social
(VASCONCELOS et al., 2019; PATVA; FALCAO; BARTHOLO, 2013),
e com forte incremento do Programa Bolsa Familia — PBF e da atencéo
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a satide das populacdes vulneraveis, especialmente focadas no ptblico
materno infantil (PAIVA; FALCAO; BARTHOLO, 2013). Essa tendéncia
foi abalada no segundo mandato de Dilma Rousseff(2014-2016) devido a
recessdo econdmica, implementacdo de politicas de austeridade e reducao
de investimentos em importantes politicas de combate a fome e a miséria
(VASCONCELOS et al., 2019).

No Governo Temer, ap0s o impeachment de Dilma, o esvaziamento
das politicas sociais se acentuou sob o ponto de vista orcamentario e de
gestdo. Reforca-se o carater neoliberal do governo e a austeridade fiscal,
de forma que as politicas de SAN e de combate a miséria perdem seu
protagonismo no governo federal (VASCONCELOS et al., 2019).

Finalmente, em 1° de janeiro de 2019, em seu primeiro dia de
mandato, o Presidente Jair Bolsonaro extinguiu o CONSEA (assim como
varios outros conselhos gestores de politicas publicas) (BRASIL,2019) e
aprofundou ainda mais o esvaziamento das politicas de SAN, priorizando
o incentivo a agricultura predatoria e agroexportadora em detrimento a
producao local e familiar.

O CONSEA era responsavel por monitorar os indicadores do Plano
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — PLANSAN (quadrienal)
para propor as prioridades para os Planos subsequentes. Com sua extinc¢do,
tal monitoramento nio ocorreu e o novo PLANSAN sequer foi elaborado.
Além disso, ha dois anos ndo ha reunido da CAISAN, a VI Conferéncia
Nacional de SAN (que deveria ter ocorrido em 2019, organizada pelo
CONSEA) nao aconteceu e os Conselhos e Conferéncias estaduais e muni-
cipais, que eram orientados pela esfera nacional, perderam sua governanca.
Em suma, a extincdo do CONSEA nacional representa o fim do préprio
SISAN. Apesar disso, € importante destacar o papel que movimentos
sociais e organizacdes da sociedade civil tiveram para manter aquecida a
dentincia contra o desmonte dessa politica (RECINE ez al., 2020).

O desfecho desse desmantelamento agrava a situa¢do enfrentada pelo
Brasil, assim como em todo o mundo. A pandemia da COVID-19 incluiu na
vulnerabilidade milhées de trabalhadores brasileiros, artistas, autobnomos,
agricultores, estudantes que, de alguma forma, passaram a depender de
politicas e programas vinculados a SAN, por se encontrarem em uma situa-
cdo de vulnerabilidade aguda, exigindo do Estado brasileiro uma postura
protetora diante de um cenario de emergéncia como o de uma pandemia.
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FOME NA PANDEMIA DE COVID-19 E O
PAPEL DAS POLITICAS DE SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Apesar da real desarticulacdo dos programas e a¢des e desmantela-
mento do SISAN, é possivel tracarmos aqui uma série de analises especi-
ficas sobre programas de SAN com poténcias importantes para contribuir
para o enfrentamento da fome em tempos de pandemia. Ressalta-se que
combater a fome significa dar a possibilidade de que as pessoas acessem
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, rica em nutrientes e
inerentes a sua realidade cultural e social. Pensar que “comer é suficiente”
neste momento de crise pode ser considerado tao desumano e humilhante
quanto a propria fome (MARTINELLI ez al., 2020).

Ribeiro-Silva et al. (2020), utilizando-se das reconhecidas dimensoes de
analise da SAN em termos de politicas publicas, elencaram as seguintes reper-
cussdes da pandemia de COVID-19 para a SAN, apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Repercussdes da pandemia de COVID-19 de acordo com as diferentes

dimensées de seguranca alimentar e nutricional.

Dimensio de SAN | Repercussdes da pandemia Covid-19

- Prejuizos na oferta de alimentos in natura da
agricultura familiar (AF), especialmente vegetais;

- Paralisacdo do Programa Nacional de Alimentac¢io
Escolar — PNAE e aquisi¢cdo de alimentos da AF;
Disponibilidade - Fabricas de processamento de alimentos

de alimentos fechadas devido a surtos entre trabalhadores;

- Equipamentos de venda e comercializacio

de alimentos foram fechados: fechamentos

de feiras livres, restaurantes;

- Limitagdo de transportes de alimentos;

- Redugio ou suspensdo de renda para os mais
vulneraveis — trabalhadores informais;

- Reducdo de cobertura do Programa

Bolsa Familia — PBF;

Acesso aos alimentos
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- Redugdo do consumo de alimentos in natura;
- Aumento do ganho de peso e/ou

Consumo : . .
transtornos alimentares associados a

inatividade fisica e ao isolamento social.

-Reducao ou auséncia de acesso aos servigos de

satde pode tornar criangas, idosos, gestantes

mais vulneraveis a deficiéncias nutricionais;
Utilizagdo biolégica | -Pessoas/populagbes sem acessos regular e perma-
nente a agua, saneamento e higiene adequados estio
sob o risco de desenvolver a ma-nutric¢do, em particu-
lar, a desnutricdo e as caréncias de micronutrientes.

Fonte: Ribeiro-Silva et al. (2020, p. 3425), com adaptagoes.

Uma das estratégias mais debatidas para amenizar os efeitos sociais e
econdmicos durante a pandemia foi o chamado “auxilio emergencial” no
valor de R$ 600,00 para familias cadastradas e aprovadas como elegiveis.
Apesar de inegavelmente importante, o valor apresenta-se incapaz de
suprir as necessidades dos que passam fome neste momento, de forma
representar pouco mais do que o valor de uma cestabasica na maioria das
capitais brasileiras (LEAO; MALUF, 2012).

Considera-se importante também propostas de ajuste dos valores
pagos pelo Programa Bolsa Familia — PBF, considerado o maior programa
de transferéncia de renda do mundo e com comprovada eficacia na
reducdo das desigualdades sociais, como o Projeto de Lein® 1102/2020,
que propde alteragio da Lei 10.836/2004 para estabelecer um ajuste
financeiro de 50% nos pagamentos do PBF enquanto durar o estado de
calamidade publica decretado. Infelizmente a proposta nio foi levada
a frente pelo Legislativo, muito menos foi estimulada pelo Executivo
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2020; BRASIL, 2020a; VASCONCELOS
etal.,2019; BRASIL, 2004).

A conjuntura de crise atual desmascara a necessidade de respostas
aos aspectos sociais frente aos recentes retrocessos politicos. Enquanto
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os protocolos instituem o uso de mascaras para evitar a propagacdo do
virus, a disseminacio da situacdo de pobreza da populacio, ja desmasca-
rada, exige um enfrentamento politico concreto e comprometido com os
mais vulnerabilizados, de forma que o PBF se apresenta como elemento
fundamental para tal enfrentamento.

Seria importante que, enquanto durar os efeitos sociais e econdmi-
cos da pandemia (estimativa ainda dificil de se fazer), o PBF tenha seus
critérios de elegibilidade revisados. Paiva et al. (2020) sugerem que a fila
parainsercdo no programa seja zerada, a politica de revisido em voga seja
suspensa e o valor do beneficio seja revisado, bem como os critérios de
elegibilidade. Além disso, propdem que todas as familias do Cadastro
Unico, incluidas ou nio no PBF, com renda inferior a meio salario minimo,
tenham acesso a um beneficio extraordinario.

O Programa Nacional de Alimentacio Escolar — PNAE certamente
€ a mais exitosa e abrangente politica de SAN em vigor no Brasil, ofere-
cendo refeicdes para mais de 40 milhdes de estudantes. Com o inicio da
pandemia e a suspensio das aulas em todo o pais, essa enorme popula-
cdo de beneficiarios passou a ndo usufruir diariamente da alimentacio
escolar, muitas delas em situacdo de grave vulnerabilidade, incluindo
quilombolas e indigenas, entre outros. Ap6s amparo legal que autorizou a
disponibiliza¢do de alimentos com recursos do PNAE frente a pandemia
(BRASIL 2020b), o Ministério da Educacéo, por meio do Fundo Nacional
de Desenvolvimento da Educa¢do — FNDE, juntamente com Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, através da Secretaria de Agri-
cultura Familiar e Cooperativismo, produziu e divulgou orientac¢des para
aexecucdo do PNAE durante a pandemia (AMORIM; RIBEIRO JUNIOR;
BANDONTI, 2020; BRASIL, 2020c¢). A iniciativa pode ser considerada
louvével, uma vez que buscou garantir a manutenc¢ao da distribuicio dos
alimentos para as familias e a alimentacao diaria para o estudante, mesmo
que problematizando pouco o ja escasso recurso necessario para viabilizar
o direito a alimentacdo adequada, além de manter incerta a garantia de
compra de alimentos da agricultura familiar.

Em uma analise sobre a conduta adotada pelos estados e Distrito
Federal em relacdo ao PNAE durante a pandemia, foram identificadas duas
formas de garantia de alimentacao escolar enquanto as aulas se mantives-
sem suspensas: entrega de kits e/ou disponibiliza¢io de cartdo alimentagio
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para as familias dos educandos. Em apenas dez entes federados o acesso foi
universal. Nos demais, a oferta da alimentagdo escolar por kit e/ou cartio
alimentagio se deu seguindo critérios sociais (cadastro no PBF ouno CadU-
nico), o que implica em descontinuidade do principio da universalidade
do PNAE. O fato é prejudicial, uma vez que diversas familias perderam
renda durante a pandemia e ainda ndo estavam inscritas nos programas
sociais do governo. Além disso, em alguns casos, o cartdo-alimentacio
sO pode ser usado em estabelecimentos especificos, o que compromete a
autonomia dos beneficiarios (CORREA et al., 2020).

Ressalta-se ainda que a disponibilidade de cartio-alimentacdo, além
da oferta de kits contendo apenas alimentos semipereciveis em alguns
estados, afeta negativamente uma das principais caracteristicas do PNAE,
que é a sua relagdo institucional com a agricultura familiar (CORREA ez al.,
2020), uma vez que a Lei Federal 11.947,/2009 estabelece, em seu artigo
14, que 30% do valor repassado a estados e municipios para compra de
alimentos da alimentacéo escolar seja utilizado para compra de géneros
daagricultura familiar e do empreendedor familiar rural (BRASIL, 2009).

Com a previsdo de retorno gradativo das atividades presenciais das
aulas sem que a pandemia e seus impactos sociais e econé6micos tenham
sido solucionados, recomenda-se as secretarias de educac¢do que avaliem o
nivel de inseguranca alimentar dos alunos, aumente o per capita repassado
e se mantenha o atendimento equanime do PNAE também nas férias e
recessos escolares (AMORIM; RIBEIRO JUNIOR; BANDONTI, 2020),
contribuindo com a redug¢io dos danos potenciais causados pela miséria
em ascensdo neste momento.

Para além das nuances negativas relativas ao PNAE, convém debater-
mos os impactos da pandemia para a agricultura familiar como um todo. As
barreiras sanitarias impostas na emergéncia sanitaria tendem a aumentar a
inseguranca alimentar da populagio rural. Alguns fatores como os riscos de
contaminacio na producéo e comercializagio dos alimentos, fechamento
de estabelecimentos e mercados institucionais, com consequente queda
nas vendas, impactam frontalmente a garantia de escoamento da produgéo
de alimentos pela agricultura familiar (CAVALLI ez al., 2020).

A agricultura familiar ja vinha tendo dificuldades crescentes com
a instabilidade e queda de orcamento do Programa de Aquisicao de
Alimentos — PAA desde 2013, com forte intensificacio da quedaem 2016
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(SAMBUICHI et al., 2020; SAMBUICHI e# al., 2019), de forma que a
garantia de sua continuidade e sua expansio sao defendidas como estratégia
fundamental para reduzir os impactos da pandemia na alimentagéo do brasi-
leiro (MARTINELLI ez al., 2020). O PAA é um programa criado em 2003,
sob proposicdo do CONSEA a época, que articula a garantia de compra
de produtos oriundos da agricultura familiar, de assentados da reforma
agraria e de povos e comunidades tradicionais. Produtos, esses, a serem
distribuidos com auxilio de estados, municipios e Companhia Nacional
de Abastecimento — CONAB as populacgdes em vulnerabilidade social
através de politicas e equipamentos publicos de alimentacio e nutricao,
rede de protecdo e promocgio social e rede educacional SAMBUICHI ez al.,
2020; SAMBUICHI ezal., 2019; D’ AVILA; ROVERSI, 2010). Seuimpacto
positivo aos agricultores familiares e a populacio vulnerabilizada, em geral,
tem sido comprovado pela literatura cientifica (SAMBUICHI e al., 2019).

Para 2020, estavam or¢ados apenas R$ 101 milhdes, sendo que para
todo o quadriénio do Plano Plurianual (2020-2023) foram orcados pouco
mais que R$ 520 milhdes (MELITO, 2020). Diante da pandemia e da
pressdo da sociedade civil frente aos péssimos prognosticos a agricultura
familiar, foram liberados de uma s6 vez um crédito extraordinario de R$
500 milhdes através da Medida Provisoria 957/2020 (BRASIL, 2020d).
O resultado esperado dessa liberacdo de recursos garante adquirir
cerca de 200 mil toneladas de alimentos, o que projeta um quadro mais
promissor do que aquele previsto pelo orcamento ordinrio. Nao obstante,
defende-se um incremento or¢amentario para liberacdo de R$1 bilhdo, o
que garantiria a aquisicdo de 420 mil toneladas de alimentos e um forte
incremento a SAN dos brasileiros, em especial dos agricultores familia-
res (SAMBUICHI et al., 2020). Diante da inércia do governo Federal
em ampliar a aquisi¢do de alimentos pelo PAA, 21 estados criaram ou
reforcaram seus PAA estaduais (GURGEL et al., 2020), o que ameniza a
inseguranca dos agricultores dessas regioes.

Como ressaltado, o PAA se vincula a outras politicas de assisténcia
social, de educacgéo e satide. Dessa forma, é valido lembrar que, mesmo
com liberacdo de recursos aumentados, o impacto desse programa
depende da adequada assisténcia técnica e criacdo de linhas de crédito
paraagricultores, além do fortalecimento de politicas de SAN, tais como
o fortalecimento dos Equipamentos Publicos de Seguranca Alimentar

e Nutricional — EPSAN (SAMBUICHI et al., 2020). Os EPSAN, por
exemplo, poderiam desenvolver um papel fundamental nesta pandemia,
em especial os Restaurantes Populares. Infelizmente, segundo dados do
proprio Ministério da Cidadania (BRASIL, 2020e), existiam no Brasil, em
2019, apenas 135 restaurantes populares em 107 municipios. Tais equi-
pamentos sdo estratégicos para a distribuicao de refei¢cdes para pessoas
em situacdo de rua ou mesmo autdnomos informais que perderam sua
renda devido ao esvaziamento das cidades.

A pandemia da COVID-19 elevou as expectativas de que mais
pessoas entrardo no quadro de miséria, em que comer passa a ser a
primeira demanda para se manterem vivas. Dessa forma, restaurantes
populares, em funcionamento ou até entdo fechados, devem ser postos a
disposicdo da populacio faminta, para que a tragédia nao seja maior do
que a anunciada. Nesse contexto, argumentos economicistas nio cabem
neste momento por parte de qualquer governo. Contudo, Gurgel ez al.
(2020) nos apresentam o dado de que apenas 12 estados da federacio e
13 capitais disponibilizaram EPSAN como estratégia de enfrentamento
ainseguranca alimentar, sendo a grande maioria desses equipamentos
representada por Restaurantes Populares.

Por fim, é imprescindivel que entendamos a importéncia da Atencéo
Priméariaa Satide — APS no contexto da pandemia como elemento central
na promocio da alimentacdo adequada e saudavel. A¢oes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, promocao da alimentacdo saudavel e adequada,
intervencio nas epidemias relacionadas a alimentacao (diabetes, hiperten-
sao arterial e obesidade, principalmente), prevencao de caréncias nutri-
cionais (com atencao especial para anemia ferropriva, hipovitaminose A
e desnutricdo energético-proteica) sdo consideradas as principais rotinas
necessarias a serem desenvolvidas com base na territorialidade proposta
pela APS, o que demanda postura multiprofissional (BORTOLINI ez al.,
2020; GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).

Uma possivel agenda a ser pensada, em curto e médio prazo, é a
utilizacdo de estratégias de acompanhamento da SAN nos territorios
pelas equipes de satide, como o mapeamento dos ambientes alimentares,
atuacdo comunitaria, e a utilizacdo de instrumentos como a Escala Brasi-
leira de Inseguranca Alimentar — EBIA (KEPPLE; SEGALL-CORREA,
2011). Apesar de criticada em seu objetivo de medir algo tdo complexo e
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subjetivo quanto a SAN (AZEVEDO; RIBAS, 2016), a EBIA é o recurso
oficial para mensurar a inseguranca alimentar nos domicilios brasileiros
através das Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilio — PNAD.
Além disso, faz-se necessario o monitoramento do estado nutricional da
populacdo e o estimulo a alimentagio saudavel via atividades de educacgdo
alimentar e nutricional (RIBEIRO-SILVA et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo buscou problematizar a fome como consequéncia
emergente no contexto da pandemia de COVID-19, identificando poten-
cialidades e desafios que contribuam para o horizonte de superacao desse
problema a partir da acio do Estado. E importante frisar que o contexto
histoérico de constituicio das politicas de alimentac¢do e nutricdo no
Brasil dificulta a resolucdo do problema da fome de forma estrutural. E
que o enfraquecimento das politicas de SAN repercute de forma aguda
nas condicoes de vida da populac¢io mais vulnerabilizada diante desta
pandemia. Nesse sentido, politicas e programas de promoc¢ao da seguranca
alimentar, mesmo enfraquecidos, sio fundamentais, sendo que a execu-
cdo de tais acdes deve se adaptar as condi¢des impostas pelas politicas
sanitarias de enfrentamento a pandemia. O Brasil ja possui um arcabouco
legal que permite agir em carater emergencial e estruturante em prol
da garantia da seguranca alimentar e nutricional. Torna-se, portanto,
fundamental uma agenda de mobilizag¢des e pressio politica no sentido
de resgatar o protagonismo do pais no combate a fome.

REFERENCIAS

AMORIM, A. L. B.; RIBEIRO JUNIOR, J. R. S.; BANDONI, D. H. Programa
Nacional de Alimentagéio Escolar: estratégias para enfrentar a inseguranca alimentar
durante e apos a COVID-19. Revista de Administragio Pablica, v. 54, n. 4, p.
1134-1145,2020.

AZEVEDO,E. de; RIBAS, M. T. G. Estamos seguros? Reflexdes sobre indicadores da
seguranca alimentar e nutricional. Revista de Nutrigio, v. 29, n. 2, p. 241-251, 2016.

BORTOLINI, G. A. et al. A¢des de alimentacio e nutricdo na atenciio primaria a
satide no Brasil. Revista Panamericana Salud Publica, v. 44, €39, 2020.

BRASIL. Lein® 10.836, de 9 de janeiro de 2004. Cria o Programa Bolsa Familia e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 2004. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02004-2006/2004/Lei/L.10.836.htm.
Acesso em: 27 jun. de 2020.

BRASIL. Lein® 11.947, de 16 de junho de 2009. Dispde sobre o atendimento

da alimentagéo escolar e do Programa Dinheiro Direto na Escola aos alunos da
educacio basica. Diario Oficial da Uniio, Brasilia, DF, 2009. Disponivel em http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At0o2007-2010/2009/Lei/L11947.htm. Acesso
em: 30 jun. 2020.

BRASIL. Lein® 13.844, de 18 de junho de 2019. Estabelece a organizagao basica
dos 6rgios da Presidéncia da Republica e dos Ministérios (...). Didrio Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 2019. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
At02019-2022/2019/Lei/L13844.htm. Acesso em: 18 jun. 2020.

BRASIL. Ministério da Cidadania. Bolsa Familia: mais de 14,2 milhdes de familias
beneficiadas em abril. Ministério da Cidadania, Brasilia, DF, 30 abr. 2020a.
Disponivel em: https://www.gov.br/casacivil/pt-br/assuntos/noticias/2020/abril/
bolsa-familia-mais-de-14-2-milhoes-de-familias-beneficiadas-em-abril. Acesso em:
25 jun. 2020.

BRASIL. Lein® 13.987 de 07 de abril de 2020. Alteraa Lein® 11.947,de 16 de
junho de 2009, para autorizar, em carater excepcional, durante o periodo de
suspensdo das aulas em razio de situagdo de emergéncia ou calamidade publica,
adistribuicio de géneros alimenticios adquiridos com recursos do Programa
Nacional de Alimentac¢ao Escolar (Pnae) aos pais ou responsaveis dos estudantes
das escolas publicas de educagio basica. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
2020b. Disponivel em: https:/www.in.gov.br/web/dou/-/lei-n-13.987-de-7-de-
abril-de-2020-251562793. Acesso em 03 fev. 2021.

69


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Lei/L10.836.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11947.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11947.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13844.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13844.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11947.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11947.htm
https://www.in.gov.br/web/dou/-/lei-n-13.987-de-7-de-abril-de-2020-251562793
https://www.in.gov.br/web/dou/-/lei-n-13.987-de-7-de-abril-de-2020-251562793

BRASIL. Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento; Ministério
da Educagdo. Orientag¢des para a execuc¢io do PNAE durante a situagio de
emergéncia decorrente da pandemia do coronavirus (COVID-19). Brasilia:

Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento, 2020c.

BRASIL. Medida Provisorian® 957, de 24 de abril de 2020. Abre crédito
extraordinario, em favor do Ministério da Cidadania, no valor de R$ 500.000.000,
para o fim que especifica. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, DF, 2020d. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_At02019-2022/2020/Mpv/
mpv957.htm. Acesso em: 30 jun. 2020.

BRASIL. Ministério da Cidadania. Mais de 130 restaurantes populares

garantem alimentagéo saudavel para populacio vulneravel. Ministério da
Cidadania, Brasilia, DF, 28 jan. 2020. Brasilia/DF. 2020e. Disponivel em: https:/
www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/
noticias-desenvolvimento-social/mais-de-130-restaurantes-populares-garantem-

alimentacao-saudavel-para-populacao-vulneravel. Acesso em: 25 maio 2020.

CAMARA DOS DEPUTADOS. Proposta aumenta Bolsa Familia em 50% durante
pandemia. Agéncia de Noticias da Cimara, Brasilia, DF, 20 abr. 2020. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/noticias/655130-proposta-aumenta-bolsa-familia-em-50-

durante-pandemia. Acesso em: 25 de jun. de 2020.

CAPONI, S. Covid-19 no Brasil: entre o negacionismo e a razao neoliberal. Estudos
Avancados, v. 34, n. 99, p. 209-223, 2020.

CASTRO, J. Geografia da fome - o dilema brasileiro: pao ou aco. 9. ed. Rio de

Janeiro: Civilizagdo Brasileira; 2008.

CAVALLL S. B. ¢t al. Family farmin in times of Covid-19. Revista de Nutricdo, v.
33,e200180, 2020.

CORREA, E. N. et al. School feeding in Covid-19 times: mapping of public policy

execution strategies by state administration. Revista de Nutricio, v. 33, 200169,
2020.

70

D’AVILA, C.R.; ROVERSL, M. M. S. Programa de aquisi¢do de alimentos. In:
CONTLI. L. (Org.). Programa de Aquisi¢io de Alimentos: uma inovagdo em

politicas publicas de seguranga alimentar e nutricional. Passo Fundo: IFIBE, 2010.

FAO; IFAD; UNICEF; WFP; WHO. The State of Food Security and Nutrition in
the World 2019: Safeguarding against economic slowdowns and downturns. Rome:
FAO, 2019. Disponivel em: http:/www.fao.org/3/ca5162en/ca5162en.pdf. Acesso
em: 25 mai. 2020.

GIOVANELLA, L.; FRANCO, C. M.; ALMEIDA, P. F. Politica Nacional de Atencao
Basica: para onde vamos? Ciéncia e Satide Coletiva, v. 24, n. 4, p. 475-481, 2020.

GURGEL, A. M. et al. Estratégias governamentais para a garantia do direito humano
aalimentacdo adequada e saudavel no enfrentamento a pandemia de Covid-19 no
Brasil. Ciéncia & Saade Coletiva, v. 25, n. 12, p. 4945-4956, 2020.

KEPPLE, A. W.; SEGALL-CORREA, A. M. Conceituando e medindo seguranca

alimentar e nutricional. Ciéncia e Satude Coletiva, v. 16, n. 1, p. 187-199, 2011.

LEAO, M.; MALUF,R.S.A construgio social de um sistema publico de seguranca

alimentar e nutricional: a experiéncia brasileira. Brasilia: ABRANDH, 2012.

MARTINELLL S. S. ez al. Strategies for the promotion of health, adequate and
sustainable food in Brazil in times of Covid-19. Revista de Nutri¢éo, v. 33, 200181,
2020.

MELITO, L. No governo Bolsonaro, compras publicas de alimentos viram lenda.
Brasil de Fato, 28 jan. 2020. Disponivel em: https://www.brasildefato.com.
br/2020/01/28/no-governo-bolsonaro-compras-publicas-de-alimentos-viram-

lenda. Acesso em: 23 mai. 2020.

PADRAO, S. M.; AGUIAR, O. B. Restaurante Popular: a politica social em questio.
Physis: Revista de Saiide Coletiva, v. 28, n. 3,e280319, 2018.

71


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Mpv/mpv957.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Mpv/mpv957.htm
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/mais-de-130-restaurantes-populares-garantem-alimentacao-saudavel-para-populacao-vulneravel
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/mais-de-130-restaurantes-populares-garantem-alimentacao-saudavel-para-populacao-vulneravel
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/mais-de-130-restaurantes-populares-garantem-alimentacao-saudavel-para-populacao-vulneravel
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/mais-de-130-restaurantes-populares-garantem-alimentacao-saudavel-para-populacao-vulneravel
https://www.camara.leg.br/noticias/655130-proposta-aumenta-bolsa-familia-em-50-durante-pandemia
https://www.camara.leg.br/noticias/655130-proposta-aumenta-bolsa-familia-em-50-durante-pandemia
https://www.camara.leg.br/noticias/655130-proposta-aumenta-bolsa-familia-em-50-durante-pandemia
http://www.fao.org/3/ca5162en/ca5162en.pdf
https://www.brasildefato.com.br/2020/01/28/no-governo-bolsonaro-compras-publicas-de-alimentos-viram-lenda
https://www.brasildefato.com.br/2020/01/28/no-governo-bolsonaro-compras-publicas-de-alimentos-viram-lenda
https://www.brasildefato.com.br/2020/01/28/no-governo-bolsonaro-compras-publicas-de-alimentos-viram-lenda

PAIVA, L. H.; FALCAO, T.; BARTHOLO, L. Do Bolsa Familia ao Brasil Sem
Miséria: um resumo do percurso brasileiro recente na busca da superag¢io da extrema
pobreza. In: CAMPELLO, T.; NERI, M. C. (orgs.). Programa Bolsa Familia: uma
década de inclusio e cidadania. Brasilia/DF: IPEA, 2013.

PAIVA, L. H. et al. Evitando a pandemia da pobreza: possibilidades para o programa

Bolsa Familia e para o Cadastro Unico em resposta 8 COVID-19. Revista de

Administragio Puablica, v. 54, n. 4, p. 1097-1110, 2020.

PEREZ-ESCAMILLA, R.; CUNNINGHAM, K.; MORAN, V. H. COVID-19 and
the maternal and child food and nutrition insecurity: a complex syndemic. Maternal
& Child Nutrition, v. 16, 13036, 2020.

RECINE, E. et al. Reflections on the extinction of the National Council for Food
and Nutrition Security and the confrontation of Covid-19 in Brazil. Revista de
Nutrigéo, v. 33,200176, 2020.

SAMBUICHI, R. H. R. ¢t al. Programa de Aquisi¢io de Alimentos e seguranca
alimentar: modelo logico, resultados e desafios de uma politica pablica voltada ao

fortalecimento da agricultura familiar. Rio de Janeiro: IPEA, 2019.

SAMBUICHI R. H. R. e al. O Programa de Aquisi¢do de Alimentos (PAA) como
estratégia de enfrentamento aos desafios da COVID-19. Revista de Administragio
Publica, v. 54, n. 4, p. 1079-1096,, 2020.

VASCONCELOS, F. de A. G. Combate a fome no Brasil: uma analise historica de
Vargas a Lula. Revista de Nutrigio, v. 18, n. 4, p. 439-457, 2005.

VASCONCELOS, F. A. G. et al. Public policies of food and nutrition in Brasil: from
Lula to Temer. Revista de Nutricdo, v. 32,e180161, 2019.




JEANINE PACHECO MOREIRA BARBOSA
MARCELO ELISEU SIPIONI

MANUELLA RIBEIRO LIRA RIQUIERI
DENISE BARBIERI BISCOTTO

SOPHIA ROSA BENEDITO

THIAGO DIAS SARTI

MARIA ANGELICA CARVALHO ANDRADE

A DOR DA
GENTE E FOME:
PROTAGONISMO
FEMININO E
INIQUIDADES
EM TEMPOS DE
PANDEMIA.

PARA NAO DIZER QUE
NAO FALEL... DA FOME

“Poeta! Nao queixas suas aflicdes aos que
vivem em ricas vivendas. Nao lhe dardo
atencdes. Sofrimentos, para eles, sdo lendas.”

Carolina Maria de Fesus, 2014

Em tempos de pandemia de Covid-19, nos colocamos enquanto
pensadoras(es)-pesquisadoras(es) a interrogar a fome, violéncia antiga que
atinge de diferentes formas milhares de brasileiras(os), sendo considerada
uma manifestacdo que surge com a formacao das sociedades de classes
(FREITAS, 2003). Nesse cenario, a desigualdade social revela experiéncias
distintas e nossos olhos se voltam, entao, para as mulheres que, por ja
se encontrarem em maior situacdo de vulnerabilidade, sdo atravessadas
por mais essa forma de violéncia, além das tantas outras presentes em
sua existéncia.

Sao as mulheres que, além de lidar com a violéncia doméstica e forade
casa, manifesta pelos tiroteios entre os traficantes em seus bairros, abrem
mao da propria comida para alimentar os filhos pequenos. Sao elas que saem
para trabalhar como empregadas domésticas, em transportes lotados, ou
vao mendigar nas ruas, expondo-se a contaminacdo em troca de sobras de
comida que as permitam alimentar sua familia. Sdo elas ainda que colocam
seus filhos para dormir mais cedo, para esquecer a fome, na esperanca de
que no dia seguinte possam “fazer a xepa” para enganar o estdbmago.

A fome é um substantivo feminino e, ao contrario do que muitos
governantes insistem em dizer (FORTUNA ez al., 2019), é uma presenca
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constante na vida de muitas(os) brasileiras(os) por gera¢des, como uma
heranca maldita, da qual ndo conseguem se libertar. Grande parte das
mulheres que passam fome hoje ja passou fome na infincia e hoje assistem
seus filhos e netos vivenciarem a mesma situacdo (LOBATO, 2019).

Assim, de acordo com as pesquisas realizadas nesse campo, existe
uma grande probabilidade de se conviver com a fome nos domicilios
que apresentam o seguinte perfil socioecondmico: baixo rendimento
familiar, habitados por mais de sete pessoas incluindo-se criangas e/
ou adolescentes, em que a pessoa de referéncia seja mulher, negra, com
idade inferior a 55 anos e com nenhuma escolaridade (HOFFMANN,
2008; IBGE, 2006; SEGALL-CORREA, MARIN-LEON, 2008). A fome
¢ uma “doenca cronica” que atinge determinados grupos sociais com
muita violéncia e, para que seja possivel conhecer as diversas linhas que
se entrecruzam nesse fendmeno, necessita-se de uma analise que propicie
um olhar da micropolitica desse processo, de dentro pra fora e de fora para
dentro, trazendo para a cena as mulheres, enquanto protagonistas, acom-
panhando, cartografando e descrevendo suas experiéncias singulares, seus
sofrimentos, sua agonia, mas também sua resisténcia, sua criatividade
para inventar formas para sobreviver.

Buscar anogdo de protagonista naliteratura indica a necessidade de se
contrapor ao crescente esvaziamento que o conceito teve desde sua origem
grega até o momento. Protagonismo significa literalmente “aquele que
agoniza primeiro” (ANDALO, 2001). Na tragédia grega, o protagonista
€ um perdedor. E é nisso que realizara um enorme aprendizado da vida.
Assim, protagonizar diz respeito a busca de um sentido proprio na (e para
a) existéncia, sentido ndo dado, mas sim buscado, investigado, sofrido. A
origem conceitual de protagonista diz respeito a uma luta agonica, peleja
de vida e morte. Dessa luta, espera-se mais vida, mas as marcas no corpo
e a producdo de sentimentos sdo inevitaveis (MEREN GUE, 2013).

Em meio as nossas pesquisas, emerge uma personagem: a menina
Maria Carolina. Nio se trata de uma personagem de dialogo, como a
utilizada em pecas teatrais para expor ideias e conceitos, mas de uma
personagem conceitual que vive e insiste. Carolina possui vida, persona-
lidade propria e por meio dos seus movimentos descreve o nosso plano
de imanéncia intervindo na criacdo de novos conceitos (DELEUZE;
GUATTARI, 1992). Carolina surgiu diante das(os) autoras(es) depois
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de lerem uma noticia de jornal que trouxe a historia de uma menina de
Alpinépolis, no Sul de Minas Gerais, que, diante de sua situacao de fome
familiar e sem o conhecimento dos pais, liga para a policia pedindo comida
(DRUMMOND, 2020). De imediato, esse encontro causou um grande
impacto. Como era possivel para uma crianca tamanha clareza sobre a
sua situacdo e de sua familia, ao perceber que a fome era SIM um caso
de policia? Ou ainda: como era possivel para todos nds ndo vermos isso?

Esse acontecimento deflagra em nos, pensadoras(es)-pesquisado-
ras(es), questdes muito caras a escrita de um capitulo sobre a fome: Por
que ndo enxergamos a fome como a menina de Alpinopolis? Quantos
de nos, pensadoras(es)-pesquisadoras(es) passaram fome? Como falar
de uma experiéncia que a maioria de nos néo vivenciou? Como falar
de uma producio historica que se concentra em pessoas condenadas a
sobrevivéncia incerta desde a infancia? O que sabemos da fome consta,
na maioria das vezes, nas estatisticas e estudos académicos. Ndo seriamos
nos aquelas(es) que majoritariamente vivem em ricas vivendas, como
enunciado por Carolina Maria de Jesus em sua interlocucdo com o poeta?
O que é a fome se ndo uma lenda para grande parte de nos?

Josué de Castro (1984, p. 20) vai além e questiona sobre o siléncio em
nosso meio a respeito desse tema:

Quais sdo os fatores ocultos desta verdadeira conspiragao de siléncio em torno
da fome? Ser4 por simples obra do acaso que o tema ndo tem atraido devida-
mente o interesse dos espiritos especulativos e criadores dos nossos tempos?
Nao cremos. O fendmeno é tio marcante e se apresenta com tal regularidade
que, longe de traduzir a obra do acaso, parece condicionado as mesmas leis
gerais que regulam as outras manifestacdes sociais de nossa cultura. Trata-se
de um siléncio premeditado pela propria alma da cultura: foram os interesses
e os preconceitos de ordem moral e de ordem politica e econémica de nossa
chamada civilizagio ocidental que tornaram a fome um tema proibido, ou

pelo menos pouco aconselhavel de ser abordado publicamente.

Diante do cenario que nos afeta em tempos de pandemia, nao é
possivel ficarmos encastelados, distantes dessa realidade vivenciada por
muitas mulheres em todo o pais. Como pensadoras(es)-pesquisadoras(es)
que somos, fazemos da escrita um territorio de luta e resisténcia. A fome
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nos desafia, nos inquieta, nos afeta, nos tomba. E € por essa via de afeto
que optamos por discutir essa questao interseccionada ao protagonismo
feminino em tempos de pandemia.

Para acompanhar esse circuito de afetos, evitaremos o olhar enclau-
surado, dando passagem a protagonista dessa historia, que sentiu na pele
toda agonia da fome. Carolina nos acompanhara nas linhas que percorrem
as historias do cotidiano de milhares de mulheres que tém em comum o
desafio de sobreviver diante de um cenario arido e cruel dominado pela
fome. Fome que assola o nosso pais. Patria desalmada que finge nio ver a
dor estampada nas esquinas e periferias. Nesta tarefa, muitas outras prota-
gonistas comparecem, como as retratadas na escrita poética de Carolina
Maria de Jesus, catadora de palavras, importante escritora brasileira que,
em sua obra Quarto de Despejo, traz a fome como personagem tragica,
descrevendo os dramas vivenciados no seu cotidiano de mulher negra,
favelada, que retirava sua sobrevivéncia do lixo.

Contudo, para dar corpo a essas experiéncias que envolvem significa-
dos, sentidos, motivos, crencas e valores, € preciso fazer uma analise que
considere a complexidade das rela¢des, dos processos e dos fenomenos
que envolvem a fome nas relacdes de género. Assim, propomos acom-
panhar o caminho percorrido por Carolina, personagem conceitual que
emergiu de nossas pesquisas/afec¢des para dar vida ao texto e visibilidade
ao plano em que se ddo as experiéncias de muitas outras mulheres em
situacdo de fome.

Importante ressaltar que a menina Carolina, enquanto personagem
conceitual, ndo é a representante das(os) pensadoras(es)-pesquisado-
ras(es). Trata-se mesmo do contrario, essas(es) sdo apenas o involucro
da personagem Carolina, que é a verdadeira protagonista. Ela carrega
algumas das peculiaridades e caracteristicas das(os) pensadoras(os)-pes-
quisadoras(os), mas ela é na verdade nosso heteronimo, com personalidade
propria, enquanto nossos nomes sio apenas seus pseudénimos, ou seja,
nomes ficticios usados por ela como alternativa ao seu nome real. Carolina
esta viva, ela respira, danga, se move, sente e insiste, ndo é uma perso-
nificacdo abstrata, por isso protagoniza sua propria vida (DELEUZE;
GUATTARI, 1992).

A personagem conceitual é o conceito em ato e ndo ailustracdo de um
conceito. Porque pensamento € movimento e nio abstracdo. Carolina
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€ como um bloco de afetos dentro do plano de imanéncia e carrega o
conceito em poténcia. “Os conceitos sdo agenciamentos concretos como
configuracdes de uma maquina, mas o plano é a maquina abstrata cujos
agenciamentos sdo as pecas” (DELEUZE; GUATTARI, 1992, p. 51).
“Os personagens conceituais descrevem o plano de imanéncia do autor,
eintervém na propria criacdo de seus conceitos. Revelam perigos proprios
a este plano, as mas percepgdes, maus sentimentos e inspiram conceitos
originais” (DELEUZE; GUATTARI, 1992, p.85).

As personagens conceituais movimentam-se pensando, por isso sdo
consideradas verdadeiras agentes de enunciag¢do. Carolina é uma estran-
geira em sua propria terra, ela observa tudo curiosa, pensa, questiona e
sente-se afetada por tudo. Seu mais sincero desejo é de realizar novos
encontros, levando o pensamento o mais longe possivel. Ela quer criar,
buscar o novo, provocar rupturas. Carolina denuncia a fome, heranca
discursiva. Ela personifica os conceitos que se tornam vivos, extrapo-
lando, transbordando a realidade. Sua existéncia é fluida, intermediaria
entre conceitos e o plano da imanéncia, indo de um para o outro, como
leva-e-traz, descrevendo os territorios onde habita e seus processos de
(re)constituicdo.

Os personagens conceituais tém este papel, manifestar os territorios,
desterritorializagdes e reterritorializagdes absolutas do pensamento. Os
personagens conceituais sdo pensadores, unicamente pensadores, e seus
tracos personalisticos se juntam estreitamente aos tracos diagramaticos do
pensamento e intensivos do conceito (DELEUZE; GUATTARI, 1992, p.84).

Com Carolina buscamos critérios/olhares para avaliar a vida e pensar
nas questdes que atravessam a fome em nosso pais. Criando conceitos,
buscamos revigorar a crenga neste mundo, uma aposta no devir. Nossas
armas, no campo do pensamento, sdo os conceitos e nossa espada é a caneta.

Ao descrever as vivéncias de Carolina, vamos ao encontro de muitas
outras mulheres que agonizam diante da fome, processo endémico que
se repete nas comunidades, sobretudo das periferias e comunidades
tradicionais, por geragdes seguidas. Nosso intuito é problematizar a
tematica da fome no contexto da pandemia de Covid-19 com um olhar
sobre a populacédo feminina, descrevendo as multiplas experiéncias das
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mulheres, enquanto protagonistas legitimas, que encarnam o drama
coletivo da luta pela vida em tempo de morte.

A FOME E SUBSTANTIVO FEMININO

“Eu que antes de comer via o céu, as arvores,
asaves, tudo amarelo, depois que comi, tudo
normalizou-se aos meus olhos.”

Carolina Maria de Fesus, 2014

Maria Carolina, menina de 12 anos, mora numa comunidade no
Morro de Sao Benedito, no Territorio do Bem, em Vitoria, no Espirito
Santo. Acha o nome bonito, mas o lugar, feio. Tem pouca cor. E tudo
marrom e cinza, cor de tijolo e papeldo. Mora em uma casa agarrada com
as outras, quase sem ventilacdo e muito quente. Vive no barraco da avo,
Dona Maria Tereza, de apenas um cémodo, junto com a mae, Maria de
Lourdes e dois irméos pequenos. No mesmo terreno, tem a casa onde
moram dois tios e a tia, que tem um filho de 4 anos. Todo mundo mora
praticamente junto, embolado! Carolina, como todo mundo a chama, fica
brava quando vé o tio chegar de cara cheia e ameacar bater na av6. A briga
é sempre por dinheiro. Enquanto em casa tem dia que nem fuba sobra, o
tio desperdica as poucas moedas com cachaca. Pensa que no morro falta
tudo. S6 ndo falta gente. Isso é o que mais tem!

A casa de um codmodo tem apenas um banheiro pequeno, com uma
piaja quebrada. Os cinco moradores convivem com infiltracdes severas,
muita umidade, mofo e falta de ventilacdo. Isso se deve a construcio feita
por conta propria, falta de manutencao e proximidade entre os vizinhos.
Muitas vezes, barracos de um comodo sem banheiro sao levantados por
jovens nos quintais de suas maes. Todo dia Carolina tem que buscar e
carregar agua no balde para fazer o café. S6 nio vai no dia de operagio
policial na favela! Nao pode circular porque tem muito tiro solto! Nao tem
sapatos. O par de sapatos que a mae achou no lixo, lavou e remendou, ja
estragou. Levou uns tapas da avo porque o sapato rasgou. “Vai descalca
mesmo, meninal Pé preto!” A mae disse que tem que esfregar o pé com
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sabdo e bucha. Mas ndo tem bucha, nem sabao. Carolina ndo gosta de andar
descalca! Descalca pega bicho-de-pé e tem muito esgoto aberto correndo
em meio as ruas da comunidade! Entra prefeito, sai prefeito e parece que
ninguém se lembra da comunidade 14 do morro.

Nao é facil carregar o balde cheio de agualogo que acorda porque esta
varada de fome. Daindisposi¢io e tremedeira. A tltima vez que comeu foi
ha mais de 10 horas e nio foi grande coisa. A mie diz que é mau olhado e
faz que vai benzer. Carolina sabe que é a forma que a mae usa para distrair
o estomago vazio. Tem que se benzer que ele desaparece. O que ndo some
éacoramarela em tudo. De manh3, o céu, as arvores, os passarinhos tém
cor amarela. A cor s6 volta depois do café com pao. Mas tem dias que
nio tem pao. Tem que tomar café simples com farinha para a cor amarela
sumir (JESUS, 2014).

Carolina acompanha a mie para revirar lixo, atras de papelao
para vender. Elas ficam na rua o dia todo. Em dia de semana, é mais
facil para comer. No fim de semana, tudo esta fechado. A mae esta
desempregada e a escola esta fechada por causa da pandemia. Escola
fechada ndo tem merenda!

Narua, vocé tem que saber sobreviver com a fome rondando o tempo
todo! Aprendeu a nio ter nojo de nada. As vezes, até acha que gente tem
mesmo que imitar os animais. Elas ndo mangueam pelas ruas. Carolina
nio acha que pedir esmolas é humilhante. Humilhante é passar fome. E
ruim. A mae também pensa assim, mas nao gosta de pedir ajuda na rua. Vé
criancas ricas brincarem com brinquedos. Nao tem brinquedos. Mas nao
liga para isso porque nio acha que é mais crianga. Ja tem 12 anos! Desde
pequena cuida da casa e dos irmaos.

Na volta para casa, a vizinha veio pedir um dente de alho. O Bolsa
Familia dela foi cortado porque o filho de 15 anos foi morar com o pai e
abandonou a escola. A filha dela também esta pelejando para recuperar
o Bolsa Familia. Quando ela morava no pé do morro Sao Benedito, em
Itararé, uma enchente inundou seu barraco e ela perdeu os documentos e
as carteiras de vacinacéo dos filhos. Contou que outra vizinha, com quatro
filhos, também deixou de receber o Bolsa Familia porque a filha menor
passou a receber pensio com a morte do pai (LOBATO, 2019). A mae
comenta que “Na favela, ndo ha coisa pior na vida do que a propria vida!”
Ao sair, a vizinha ainda perguntou se a mie estava gravida de novo. Ela
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respondeu que nio, com educagido. Mas nio gostou da pergunta. A mie
tem pavor das mulheres da favela, diz que a lingua delas é como pés de
galinha: tudo espalha!

Os tiroteios na favela acontecem a qualquer hora do dia ou da noite.
Desde cedo, tenta se acostumar com o barulho durante as invasdes no
morro pela policia ou disputa dos traficantes pela area. Dificil mesmo é
se acostumar a dormir com o estdmago vazio, doendo de fome. Fome da
sono. A mie costumava botar ela e os irmaos para dormir cedo para fome
passar (LOBATO, 2019). Mas nao passa. Carolina nio reclama para mae
nao ficar triste. A mie ensinou a rezar. Mas nio da para concentrar com
o estdbmago roncando. Aprendeu a cantar baixinho dentro da cabega para
ninguém ouvir e a contar os dedos para o sono chegar mais rapido. So6 se
sente feliz quando esta dormindo.

Desde pequena, Carolina convive com a fome. Ja viu a mée tirar a
pouca comida da boca que tinha para dar aos irmaos mais novos. Mulher
tem que ser forte. Sera? As vezes a avo chama sua atenciio quando reclama
de alguma coisa. A avo conta que, quando era crianca, a situaco era ainda
pior, que ela tinha que aceitar e pronto. Carolina ndo aceita e fica encucada.
Poucas vezes vé homens passando tanta necessidade ou sofrendo como
javiusua mae e outras mulheres da comunidade. Homens tém liberdade
para andar por ai, sem filhos(as) para carregar. Seria a fome uma maldi¢io
das mulheres? Mas Carolina ndo acredita. Quer mudar de vida e procura
um jeito. Movimenta-se pelo bairro. Faz bicos aqui e ali ao lado mae,
cata papel, papeldo, latinha, tudo que puder vender. As vezes surge uma
coisa para fazer, mas nio é todo lugar que pode ir sozinha. Menina solta
corre muito risco em qualquer lugar. Ela tem medo. Aprendeu cedo que
os homens s6 querem uma coisa de vocé e depois te abandonam cheia
de filhos(as). Ali no seu bairro parece que muitas mulheres passam
pela mesma situacdo. A maior parte das familias é chefiada por elas. Os
maridos ja se foram ha muito tempo e deixaram as criancas para tras.
Algumas mulheres até ddo gracas a Deus, porque apanhavam todo dia
do companheiro. Carolina se questiona “Se para ter filho precisa de dois,
por que na hora de criar a obrigagio é s6 da mulher?”. E como se ela fosse
a tinica responsavel pela concepg¢io e muitas vezes ela nem quer, mas é
forcada pelo marido, agarrada na marra, afinal, mulher tem que obedecer
ao marido. “Estd na biblia”, diz a avo, “que mulher deve obrigagcdo e respeito
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aomarido”. A avo acredita e diz que esse € o papel da mulher, e depois, de
que adianta reclamar? Sempre foi assim. Carolina acha que é melhor viver
sozinha do que ter homem perturbando dentro de casa.

Carolina nio conheceu o pai. A mée diz que é vagabundo e que batia
nela quando bebia. O pai dos irmaos mais novos s6 viu umas poucas vezes.
Quando foi embora de vez, ficou feliz, porque volta e meia Carolina tinha
que se esquivar de suas investidas. Por isso, na sua casa sempre foi assim:
trés mulheres, trés Marias.

A rotina no morro néo é facil, nunca foi. A av6 conta a bencdo que
foi quando abriram a primeira escolinha no morro de Sao Benedito 14
pelos anos 70. Muitas maes que sofriam com a fome dos filhos(as) ficaram
aliviadas. Mas, com a pandemia, parece que o caldo entornou de vez.
Além das escolas, restaurantes e feiras livres também fecharam. As ruas
e praias ficaram vazias. As vezes, a mae lavava roupa para fora, mas a dona
dispensou. Parece que o marido tinha perdido o emprego. Carolina ficou
aborrecida. A situacdo daquela dona ndo podia ser pior que a delas. Nos
primeiros meses de pandemia, passaram muita fome. Até fuba com mato
comeram. Carolina nio entende do que as pessoas tém tanto medo. Um
bichinho tdo pequeno e invisivel ndo pode matar. Ela tem mais medo da
fome. Essa sim, mata e é cruel. Dona Indcia, que mora uns dois barracos
para cima, ja tinha perdido dois filhos. Disseram no posto de satde que
as criancas estavam desnutridas. Carolina aprendeu também que estar
gordo nao quer dizer que esteja alimentado direito. A prova disso é sua tia,
que vira e mexe vai parar no pronto-socorro com fraqueza. Se vocé olhar
para ela, ndo diz que nio come, de tio gordinha, mas é muito amarela,
coitada. Satde pra Carolina é barriga cheia, mas com comida de verdade
e qualidade. Mas, o mercadinho do bairro ndo tem muita variedade e elas
compram o que é mais barato. Dinheiro é pouco para essas coisas. O Bolsa
Familia ndo da para manter as cinco pessoas e falta emprego para todo
lado. Tem que dar gragas a Deus quando tem um feijdo e uma farinha.
“Ontem comemos mal. E hoje pior” (JESUS, 2014, p.107).

Antes das feiras livres fecharem, Carolina vai com a av6 fazer a xepa
para complementar a alimentacdo. Quando dao sorte, pegam uma fruta
gostosa, dessas caras, que a gente s6 vé mesmo na banca ou no mercado.
Nao importa se estava meio amassada ou parte estragada. Aprendeu cedo
a aproveitar tudo. Certa vez, a mae de Carolina chegou em casa e disse
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que tinha provado 14 na casa da patroa, uma fruta muito cara, coisa de
gente rica. O nome da fruta era pitaia. Carolina nunca tinha ouvido falar,
mas, na sua imaginacéio de crianca, pensava que devia ser alguma coisa
tdo gostosa quanto o sorvete que ganhou 14 na venda do seu Neca como
pagamento pela faxina que fez. Ele sempre pagava com algum alimento,
mas era meio mao de vaca. Acontece que trabalho ndo da em arvore, como
diz a avo, e muitas vezes tem que aceitar o que aparece. Carolina pensa, as
vezes, que a vida ndo permite escolhas ou que tudo ja foi escolhido para as
mulheres antes mesmo delas nascerem. Mas é desconfiada. Sempre que
alguém diz que sempre foi assim, Carolina se pergunta por que ndo pode
mudar. Sera que é porque a gente nio quer, ou por que as coisas do jeito
que sdo interessam para alguém? Com certeza para as mulheres nio era
nadabom. Inquieta essa menina. O pensamento vive agitado. Pensamento
movimento. Carolina transformacao. Convite e inspiracgio.

PROTAGONISMO DA MULHER
NEGRA DIANTE DA FOME

“Ah, comigo o mundo vai modificar-se. Nao
gosto do mundo como ele é.”
Carolina Maria de Fesus, 2014

Carolina é uma menina que nio d4 para esquecer. Olhos pretos muito
vivos, magrelinha, de pele preta e cabelo curtinho. Gosta dele assim. Com
a agua racionada é mais facil cuidar. Vivaz, esperta e de sorriso largo.
Estava sempre interessada em tudo que acontecia na comunidade. Estava
sempre no entre. Linha que vai e vem de fora para dentro e de dentro
para fora. Rizoma de linhas que nio obedecem a uma hierarquia. Cone-
x0es abertas a muitas historias de mulheres protagonistas (DELEUZE;
GUATTARI, 1995).

Quando tinha tempo, Carolina gostava de visitar Dona Nilma, 85
anos, pele preta brilhante e cabelos brancos. Apesar da idade, era muito
lacida e guardava na memoria a historia de ocupagiao do morro de Sao
Benedito. Carolina é curiosa e inquieta. Pensa e se move no seu devir

84

menina-mulher. Com seus olhos vividos do presente, olha para o passado
ejatransforma o futuro. Por isso, gosta de ouvir essas narrativas. A cada
historia, uma linha mais se conectava a sua, multiplicando as historias.
Tapetes, tessituras cheias de pequenos intersticios que se conectam a novas
historias. Tessitura transitoria, que se faz e desfaz no caos da vida, dando
origem ao novo, a diferenca em si. Dona Nilma era uma dessas pessoas
singulares. Ela conta que veio para o bairro em 1974, direto do quilombo
Sapé do Norte, na corrente migratoria imposta pela perda das terras para
Aracruz Celulose, hoje Fibria. Processo de cerceamentos motivados pelo
capitalismo que expropriou milhdes de produtores rurais de suas terras,
condenando-os a uma vida de escravidao. Processos macropoliticos em
que as instituicdes, a servico do capitalismo, atravessam vidas que sio
desvalorizadas, levando-as a servidao no chéo das fabricas. Dona Nilda
foi uma dessas vidas. Ainda menina, foi trabalhar de doméstica na casa de
um médico, assim como tantas outras mulheres negras. Os homens iam
para a construgdo civil. A casa de Dona Nilma servia de abrigo para os
novos moradores de origem étnica quilombola que chegavam em busca
de um novo horizonte, ou pelo menos de um novo lar (BISCOTTO, 2009).
Dona Nilma, mulher tecel3, tece poderosas linhas de fuga para resistir ao
sistema verticalizado que esmaga tudo em nome da economia. Rizomando
em sua casa, criava micro revolucdes. Mulher de lideranca, que desafia o
sistema e teima em viver! Cuida dos doentes com benzas, ervas e rezas, que
aprendreu com sua avd, quando no morro ndo existia nenhum cuidado do
Estado. Até hoje, os moradores recorrem a ela em caso de problemas de
satide. Mulher de fé. Mulher bruxa, bruxa mulher, por isso tdo combatida
em nossa sociedade.

[...] afigura da bruxa, que em A tempestade fica relegada a segundo plano,
neste livro situa-se no centro da cena, enquanto encarnac¢io de um mundo
de sujeitos femininos que o capitalismo precisou destruir: a herege, a curan-
deira, a esposa desobediente, a mulher que ousa viver s6, a mulher obeah que
envenenava a comida do senhor e incitava os escravos a rebelido (FEDERICI,
2017, p. 23-24).

Dona Nilma diz que, quando chegou com suas trés filhas, nao tinha nada
no morro, nem agua, nem luz, muito menos médico. Conta que a 4gua que
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usavam vinha la debaixo, de Coronel Hélio. Era umalabuta so, carregar lata
d’agua na cabeca no sol quente morro acima até a casa. A dgua servia para
fazer comida, tomar banho e lavar roupa. As filas eram enormes e permane-
ciam até tarde da noite. Geralmente a 4gua s6 chegava de madruga. “Mesmo
com sacrificio de pegar a dgua em balde, as minhas filhas estavam sempre limpi-
nhas e com as roupas bem lavadinhas”, conta Dona Nilma cheia de orgulho.
Ela diz que, quando fizeram a lavanderia no bairro, muita mulher chorou
de emocao. Mas infelizmente a alegria ndo durou muito tempo, porque o
povo brigava demais na hora de organizar o espago coletivo. Fizeram, entdo,
uma delegacia ao lado dalavanderia para tentar manter a ordem. Mas esta
também acabou sendo destruida pelos moradores depois que a policia foi
acusada de matar um garoto da comunidade. Dona Nilma diz que, para ela,
amelhor coisa que ja aconteceu no bairro foi a inauguracao do chafariz em
1973, cujas ruinas ainda existem. Foi a terceira tentativa de abastecimento
publico de agua no alto do morro. As duas tentativas anteriores (a lavanderia
e a bica) foram desativadas por desavencas entre os moradores, como ela
mesmo conta. Os olhos de Carolina brilham com as historias que ouve de
Dona Nilma. Sente orgulho dessa heranca de mulheres pretas e guerreiras
e pensa na sua familia e nas mulheres que conhece que lutam até hoje para
ter o que comer, mas que ndo desistem, resistem.

Luta, alias, era um termo que o povo de la conhecia bem. Das casas
de madeira e resto de papeldo, da bica de 4gua até chegar 4gua encanada
e luz elétrica, foi muita briga, geralmente encabecada pela mulherada do
morro. Historias de sacrificio, trabalho 4rduo, mas também de unido e
muita criatividade (BISCOTTO, 2009).

Ainda falta muita coisa para os moradores da comunidade. Trabalho,
por exemplo, nunca foi facil. Ter carteira assinada, entdo... era quase um
milagre! Sabe como é, gente pobre e preta é sempre discriminada. Ou
aceita as migalhas que lhe oferecem ou morre de fome. E vocé acaba acei-
tando sem discutir. Carolina via isso na av6 e na mie. E tanto sofrimento
que acaba acreditando que a vida é assim e ndo tem como mudar. Processos
que criam subjetividades mais ou menos parecidas, que estabelecem o
certo e o errado, o bonito e o feio, que reforcam modelos estereotipados de
pessoas que devem ser observados, reproduzindo preconceitos e estigmas.
Antiproducio, massificacdo, exterminio do desejo. Carolina ndo gosta
disso. Ouve as historias que falam que no morro s6 vive gente vagabunda

ouviolenta. Conhece o povo de Sao Benedito e acredita na capacidade de
trabalho e transformacao de cada um(a). Nao gosta quando ouve gente
falando mal da comunidade. Fica indignada. Seus olhos pretos vividos
s6 véem gente que luta com muita garra para viver honestamente e sem
nenhuma ajuda. Muita gente tinha vergonha de dizer que morava por
14, pois logo vinha a frase “Deus me livre! Nesse bairro sé tem bandido!”.
Carolina ndo vé assim. Escapa, linha de fuga, cria o seu proprio saber sobre
si mesma e a comunidade em que vive. Enxerga o povo sofrido que foi
expulso de seus locais de origem e precisa se reinventar para sobreviver. O
morro de Sdo Benedito os acolheu e é o lugar que ela chama de lar. Por isso,
gosta de ouvir as historias de Dona Nilma, entre outros moradores mais
antigos do bairro. Carolina narra e é narrada. Conta e vive suas historias.
Protagoniza seus proprios dramas e conflitos. Mas o preconceito no asfalto
é grande. E quem tem poder cria narrativas que controlam os discursos
tendo grande influéncia no imaginario popular sobre as pessoas pretas.
Assim, mulheres e homens negros so sdo vistos em posi¢des subalternas
ou sdo hipersexualizados, desumanizados, sempre a servico da existéncia
da branquitude. As mulheres negras parecem personagens sem vida
propria, pois acabam reduzidas a personagens coadjuvantes, servicais
dabranquitude (PALMARES, 2021).

Carolina sabe que grande parte das mulheres da comunidade trabalha
como faxineira, empregada, diarista ou coisa assim. As oportunidades sdo
poucas para quem € pobre, mora na periferia, e tudo piora se vocé ¢ mulher
enegra. A avo de Carolina (40 anos) trabalha como diarista. Fazia cinco
faxinas certas por semana, dispensada pelos patroes depois da pandemia,
sO consegue servico vez ou outra. A mie de Carolina (27 anos) ja estava
desempregada mesmo antes da pandemia e costumava lavar roupa para
fora. A tia de Carolina (20 anos) trabalhava sem carteira assinada em um
pet shop, mas perdeu o emprego logo no comeco do isolamento. Um tio
(24 anos), que trabalhava como guardador e lavador de carros (flanelinha),
perdeu arendalogo no comeco da pandemia. O outro tio (25 anos) traba-
lha como pedreiro e conseguiu manter o emprego, mas a carga horaria é
exaustiva e as condicdes de trabalho insalubres. Mesmo debilitado, nunca
pensou em fazer outra coisa. Esse era o seu destino. Sera? Mas Carolina
insiste. Rejeita as tarjas que lhe impdem. Nio aceita destino. Nao acredita
em destino. Se refaz, mas diferente. Carolina néo repete, cria.
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Carolina sabe que sem escola é dificil conseguir emprego bom. Mas na
comunidade s6 tinha uma escola e era dificil conseguir vaga. Muita gente
descia o morro para estudar. O gasto era maior porque tinha que pegar
conducdo. Por isso, a mie chegou a dormir na fila de um dia para outro
para conseguir vaga na escola do bairro. Carolina até conseguiu fazer os
primeiros anos. Mas, logo que a mée perdeu o emprego, precisou deixar a
escola para ajudar com as tarefas da casa e trabalhar catando coisas na rua.
Acabou perdendo a vaga. Muitas meninas e mulheres, quando conseguem
chegar a escola, nao dao continuidade aos estudos pela mesma razio, pois
o trabalho doméstico ainda é atribuido, exclusivamente, a elas. Além
disso, ha meninas que ja sio maies e precisam trabalhar para alimentar
seus filhos. Mesmo matriculadas, as opressoes e violéncias sempre recaem
sobre elas. Tudo isso, associado a limitacao na escolha da carreira, causada,
sobretudo, pela crenca de que existem profissdes femininas e masculinas,
contribui para que a desigualdade de género no acesso a educagio seja
mais um abismo que as mulheres tém que atravessar para conseguir sua
independéncia financeira e combater a fome (PAIVA, 2018).

Carolina gostava da escola. Tinha merenda e ela sabia que estudar era
importante, mesmo tendo dificuldade com algumas matérias. Em casa,
ninguém podia ajudar, pois sua avé nem primario tinha. Carolina entdo
inventou uma escola no bairro que funciona debaixo de uma garagem
improvisada com telhas quebradas. Carolina pulsa, se afeta, deseja, cria,
escapa da repeticdo. Movimentos que diferem das subjetividades sujeita-
das. Juntava a turminha e brincava de professora. Usava os cadernos que
catava no lixo, os cacos de tijolo como giz e o chdo como quadro. Assim
como aprendeu a ler e escrever quase sozinha, ajuda outras criangas
também. Sua avo6 dizia que o povo que veio para o morro sé sabia viver
daroca e que nunca valorizou escola, que ela devia mesmo era ensinar
a lavar, passar ou fazer alguma coisa que desse dinheiro. Mas Carolina
sonha e, no seu faz de conta de professora, muda o seu destino. Um dia
vai ser professora para comprar uma casa com banheiro e pia na cozinha.
Carolina cria, tece e destece e desafia.

As mulheres da comunidade de Sao Benedito tém jornadas duplas,
triplas... Carolina desconfia e ndo vé o trabalho doméstico como um nio
trabalho. Se pergunta por que a obrigacdo de cuidar da casa era so dela,
menina-mulher? Por que os outros irmaos nio tinham essa obrigacdo?

Desde pequena aprendeu a lavar louga, fazer comida. Carolina insiste e
resiste. Carolina devir mulher livre. As vezes a vizinha da rua debaixo,
Ivonete, vinha deixar os dois filhos pequenos para mée de Carolina tomar
conta. Ivonete era alegre e muito festeira. Carolina gosta dela e de ver as
roupas coloridas, o cabelo de tranca longa e o batom vermelho que ela
usa para sair. A mae de Carolina costuma advertir Ivonete do perigo de
pegar Covid nessas escapulidas. Carolina acha a adverténcia da mae um
despropésito. Se ela pode pegar 6nibus cheio para ir trabalhar, por que
ndo pode ir a festa ou a praia para se divertir? Sera que o virus s6 escolhe
festa para se esparramar? Ivonete trabalha como doméstica na Praia do
Canto na casa de uma gente endinheirada e, durante a pandemia, nao
ficouum s6 dia em casa. Pega 6nibus lotado todo santo dia. Quando passa
no jornal que as pessoas tém que ficar em casa para se proteger, Ivonete ri
“Se eu ficar em casa morro de fome e mato meus filhos tudo e ainda apanho
do Elias”. O marido de Ivonete, Elias, nunca para em casa. SO aparece no
fim do més para pegar o dinheiro que ela ganhava com tanto sacrificio. A
maie de Carolina fala que é por isso que ela ndo quer nunca mais colocar
homem dentro de casa “Pra que? Pra ter que sustentar e ainda apanhar
dele? Antes s6 do que mal acompanhada. T6 bem sozinha”. Semanas atras,
Ivonete caiu doente. Dor no corpo, diarreia, febre e tosse. Era Covid. Com
medo de perder o emprego, nao falou nada com os patrdes. Mas ela piorou
e precisou ir ao posto de sade e disse para o patriao que precisava resolver
um problema do filho. Pediu a mae de Carolina que fosse trabalhar no seu
lugar. Ela foi. Chegou ao prédio, tinha tanta seguranca que até parecia
uma prisado. O apartamento era no 15° andar, cobertura. Quando se
identificou na entrada e o porteiro ficou sabendo para qual apto ela ia, o
homem fez uma cara de “coitada, ndo sabe o que te espera”. Assim que
entrou, reparou que a casa tinha mais vidro que parede. A dona da casa
mostrou tudo e quando chegou a cozinha, mostrou onde ficava a agua
e o copo que ela deveria usar. A mie de Carolina trabalhou com afinco
paranio fazer feio, mas passou a hora do almoco e nada da dona oferecer
comida. Foi até a cozinha e a mulher ja havia feito algo para comer e
guardou o restante. Ela ainda ficou na esperanca de que ela tivesse pedido
uma quentinha, mas qual o qué. Maria ficava de olho comprido para as
frutas e ndo tinha coragem de pedir, entio passou a beber agua e acelerar o
servico para ir embora logo. Trabalhou o dia inteiro limpando aquela casa
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enorme, com fome, enchendo a barriga de agua para enganar o estdmago
que se retorcia.

Quando chegou a casa e contou para a familia, Carolina ficou indig-
nada e disse para mae ndo voltar mais la. Mas Maria respondeu que ela
deveria agradecer a Deus, pois fora com o dinheiro daquele trabalho que
ela pode comprar um pouco de carne, macarrio e sabao para fazer mais
algum dinheiro lavando roupa para fora. Carolina foi deitar contrariada
e uma pergunta ficou rodando na sua cabe¢a que nio a deixava dormir.
Como a dona daquela casa ndo se deu conta que sua mie estava sem comer
o dia inteiro? Sera que ela era invisivel? Sera que toda a sua familia era
invisivel? Sera que tem gente que é mais visivel que outras? Carolina ja
tinha parado para pensar nisso quando um moleque 14 do morro foi pego
no asfalto e levou uma prensa da policia. Ele ndo era traficante, tinha
descido o morro para ir a escola, mas, como era preto, foi “confundido”
com bandido. Como se nao existisse bandido branco. Carolina chora as
vezes sozinha. Parece que gente preta ndo existe, € invisivel, e, quando é
vista, € so desse jeito torto. Esse é o perigo da historia tinica. Da historia
universal. Uma heranca discursiva que mantém as mulheres da comuni-
dade na mesma situacdo de precariedade por geragoes.

Carolina vai e vem costurando as historias que encontra pelo bairro.
Nutrindo avida e o imaginario com narrativas dessas mulheres protago-
nistas. Que agonizam, sofrem diante da fome. Elas nio sdo coadjuvantes
de outras historias, mas personagens principais de suas proprias vidas.

Toda vez que passa pela lojinha de Dona Juraci, tem que parar para
uma prosa. Preta de pele lustrosa, na cadeira de rodas por conta de um
derrame, tem uma pequena venda de secos e molhados. Para o povo da
regido € um quebra galho, pois ndo precisa descer para comprar as coisas
de mais necessidade. Certa vez, ouviu de Dona Juraci como foi que o morro
recebeu o nome do Santo Benedito, protetor dos pretos. Ela conta que,
em 1966, de tabuas e telhas, foi construida pelos moradores a primeira
capelinha, no Alto de Sao Benedito, com o apoio do Sargento Carioca. Para
la foilevada aimagem de Sdo Benedito doada a comunidade. Uma procis-
sdo com mais de 500 pessoas saiu da Praia de Santa Helena conduzindo
aimagem até o alto do morro. Mas, toda vida, sempre foram as mulheres
que cuidaram da igreja e, quando as tdbuas apodreceram, foi uma senhora
da comunidade que tomou a frente e, junto com os moradores, reconstruiu
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a capela, mais de uma vez. Carolina, quando passa por 13, vé sempre uma
vovozinha que tem muito zelo com aquela igreja, todo dia ela troca as
flores das imagens. “Ela é uma preta, mas eva uma raga de preto limpa”,
como algumas pessoas preconceituosas a descreviam la no bairro. Em
maio, ela reza o més inteiro. Ela chamava Carolina e a familia para ir
rezar, mas a mie de Carolina é evangélica. No morro hoje, tem para mais
de dez igrejas evangélicas. Dona Juraci conta que, quando chegou por
14, ndo tinha nenhuma. Lembra que Dona Ana foi a primeira evangélica
do bairro e, por conta disso, era até mal vista pelos outros moradores.
Algumas maes ndo gostavam de deixar seus filhos brincar com as criancas
dela (BISCOTTO, 2009). Agora, parece que tudo se inverteu. S6 tem a
igrejinha de Sdo Benedito. Carolina até gostava de ver aquela fé toda nas
procissoes, nas velas acesas que serpenteavam pela escadaria do morro e
se lembrava das festas em homenagem ao Santo. Ela acredita que o que
faz as mulheres daquela comunidade sobreviverem sem ter o que comer,
com tanta violéncia e maus tratos ¢é a fé.

Carolina menina de fé. Transita entre as historias da comunidade e
as historias do asfalto. Multiplica sentidos e cria novos. Nao acredita na
repeticdo, cria o novo. Lembra mais uma vez do perigo da historia tinica e
combate o discurso que omite a fome como substantivo feminino. Ela sabe,
sente, que, em uma pandemia ou em qualquer situacao extrema, sdo as
mulheres que sofrem. Porque sdo as mulheres que protagonizam as dores
de uma sociedade injusta e desigual marcada por racismo e machismo. Mas
também reconhece que sdo essas mesmas mulheres que protagonizam as
lutas, que constroem o novo, que atam e desatam, que nio se dobram e resis-
tem. Lutam contra o racismo estrutural protagonizando as lutas historicas,
como o movimento feminista negro, que deu visibilidade para as causas das
mulheres pretas e abriu caminho para muitas conquistas, como a criagdo de
uma Secretaria paraa Promocao da Igualdade Racial e a obrigatoriedade do
ensino da Historia e da Cultura Afro-Brasileira e Africana. Essas mulheres
sdo responsaveis, ao lado de outros movimentos negros, pela instituicio das
politicas de promocao de equidade étnico-racial, das politicas afirmativas
que deram origem as cotas raciais nas universidades e servicos publicos,
permitindo o acesso de mais pessoas negras a educacdo e pesquisa.

Carolina é o devir mulher composto por tantas outras mulheres negras
que reivindicam suas vozes e sua representatividade, ndo apenas para serem
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nimeros, mas para ocupar o lugar que lhes foi usurpado por um sistema
desigual, cruel e desumano. Carolina revela a cartografia de uma analise
interseccional que atravessa as mulheres pretas. Analise denunciada por
vozes claras e fortes como as de Lélia Gonzalez (antropoéloga e filosofa),
Conceicdo Evaristo (professora e escritora), Sueli Carneiro (filosofa e doutora
em educacdo), Maria Carolina de Jesus (escritora, compositora e poetisa
brasileira), mas também denunciada por Carolinas, Marias, Nilmas, Fatimas,
Joanas, Anas, Juracis... Todas protagonistas em busca de um sentido proprio
na (e para a) existéncia, sentido nao dado e sim buscado, investigado, sofrido,
que abriram caminho para a representatividade, ocupando espacos antes
nunca ocupados e contribuindo para a melhoria nas condig¢oes de vidas de
milhares de pessoas negras e nao negras, pois s6 com o fim do racismo e do
machismo a sociedade alcancgara justica social e liberdade para todas e todos.
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MATERNIDADE

E EPIDEMIA:
AS URGENCIAS
QUE VIRAM

NEGLIGENCIAS

PARA INICIO DE CONVERSA...

“0O destino de uma mulher é ser mulher.”

Clarice Lispector

Ao longo dos anos, as mulheres tém lutado por seus direitos,
conquistando duramente garantias relativas a sua existéncia, sexualidade
e humanidade. O direito ao trabalho, a liberdade sexual e aum cuidado em
satide voltado a mulher, e ndo apenas a reproducio, sdo alguns exemplos
de conquistas decorrentes dessa luta. Porém, momentos de crise na satide
trazem mudancas que parecem ameacar tais conquistas.

As epidemias tracadas na contemporaneidade tratam-se de doencas
novas que, por sua novidade e desconhecimento, deflagram mudancas
organizativas e estruturais nos modos de se gerir a saide. Nota-se uma
gestdo emergencial que se pauta em protocolos e no cuidado biologico
como frente de acdo. Com isso, lutas em prol do cuidado integral, consi-
derando a complexidade psicossocial do ser humano, acabam por nao
acontecer, sendo negligenciadas em tempos de crise. Importantes pautas
sdo invisibilizadas no retrocesso que a emergéncia impde, e salientamos,
neste capitulo, especialmente os retrocessos no campo feminino.

As consequéncias de certos contextos de crise recaem sobre as
mulheres por meio do reforco de seu lugar enquanto cuidadora, posicao
historicamente confinada 8 mulher de forma opressora (VALE; ALVES;
CARVALHO, 2020). Da mesma maneira, em relacdo aos avancos em torno
de uma pratica humanizada no parto e nascimento, mulheres acabam por
ter direitos negligenciados, por exemplo quando impedidas de ter apoio dos
seus mais queridos durante o parto e complicacdes neonatais (SBP, 2020).
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A epidemia do Zika Virus e da Covid-19 sdo exemplos dessas situa-
¢des. Sao dois eventos de doengas novas, das quais pouco se sabe a respeito,
e, diante desse desconhecimento, as iniciativas em saade observadas
foram voltadas, prioritariamente, para aspectos biologicos (FREIRE ez
al.,2018; BRASIL, 2020; ESPIRITO SANTO, 2020; RIO GRANDE DO
SUL, 2020; GOIAS, 2020). Da mesma maneira que as maes, durante a
epidemia do Zika, foi solicitado esperarem o desenvolvimento de seus
bebés para conhecerem as consequéncias do virus, a populacio, foi pedido
espera e paciéncia enquanto viviam em isolamento social como resposta
aemergéncia da Covid-19.

Porém, nesse periodo de espera, muito aconteceu, vidas foram acome-
tidas, o modo de viver foi modificado, muitas areas tiveram prejuizos e
direitos foram negligenciados. Tanto a Covid-19 quanto o Zika sdo epide-
mias vividas nessa era de virtualidade e globalizacdo, ambas perpassam
pelas vantagens e desvantagens que envolvem as midias de informacio e
adeflagracio do conhecimento e da responsabilidade. Mas o que vemos/
aprendemos com esses dois acontecimentos?

Diante disso, este capitulo busca problematizar os modos de gestao
de sattde em momentos de epidemias, denunciando a forma de cuidado
centralizada no &mbito biologico, que perpetuam praticas de saude que
negligenciam direitos humanos duramente conquistados no campo da
saude da mulher.

MULHERES EM TEMPOS DE NOVAS
EPIDEMIAS: DO ZIKA A COVID-19

“Com todo perdao da palavra, eu sou um
mistério para mim.”

Clarice Lispector

Os estudos de doencas epidémicas se expandiram desde inicio
do século XX, sendo geralmente percebidas por meio de eventos que
fogem do ordenamento e do cotidiano de uma sociedade, passando do
individual para o coletivo, colocando em risco a ordem publica e social e

a economia, modificando valores, chegando de forma rapida e intensiva
até amorte. Esses novos eventos podem causar colapsos nos sistemas de
satide de varios paises devido a falta de recursos humanos e a tecnologias
e procedimentos desconhecidos, gerando uma nova organizacio da satide
publica em busca da preservacao da vida (TORRES SILVEIRA, 2011;
CASTANEDA CULLOT; RAMOS SERPA, 2020).

No contexto de pandemias importantes em diferentes épocas da
historia mundial, houve flagelos importantes e terriveis, ocasionados
por infecgbes virais ou bacterianas, como as conhecidas pestes e gripes.
As grandes pandemias ocasionam consequéncias importantes, com uma
expansio rapida acompanhada pela davida e desconfianca da populagio
por falta de informagdes positivas, como inimeras mortes, impossibili-
dade do controle e intervencdes com muitos questionamentos (TORRES
SILVEIRA, 2011; CASTANEDA CULLOT; RAMOS SERPA, 2020).

Para compreendermos as mudancas organizativas que as epidemias
reverberam na sociedade, vamos nos utilizar das consequéncias vividas
na epidemia do Zika Virus, deflagrada em 2016 no Brasil, e na pande-
mia da Covid-19, em 2020. Pouco podemos tragar em comum entre as
epidemias citadas, seus agentes biologicos de transmissio, sintomas e
acometimentos sdo diferentes, porém ambas atingem de forma especifica
e mais intensa certas populagdes que podemos caracterizar aqui como
minorias. Trataremos, neste capitulo, especificamente, das consequéncias
decorrentes das epidemias para a populacio feminina.

Com a epidemia do virus Zika, observou-se, em 2015, o aumento nos
casos de microcefalia, sendo confirmada a relacio desses casos com o virus
e, em estudos posteriores, foram identificadas correla¢des adicionais.
A esse quadro de correlacdes foi dado o termo de Sindrome Congénita
da Zika (SCZ), caracterizada por uma despropor¢ao craniofacial aliada
a acometimentos psicomotores identificados em recém-nascidos
(TEIXEIRA et al.,2018). Até 2019, foram aproximadamente 18 mil casos
notificados de SCZ (BRASIL, 2019).

A SCZ erauma doenca pouco conhecida, de tal modo que as estra-
tégias de enfrentamento da doenca foram propostas no decorrer da
epidemia. Apesar dos esforcos das instincias governamentais por meio da
publicacio de protocolos, as informacdes sobre a evolucao e o tratamento
dadoenca ainda eram poucas. Com isso, os profissionais conheciam pouco
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sobre o manejo da doenca. As informacoes sobre a SCZ eram acessadas
através da pratica clinica, por meio da observagio do cotidiano dos servi-
cos de satide, de como as criancas evoluiram e de sintomas de complicacoes
e incapacidades percebidas pelas maes, requerendo dessas mies uma
atitude de vigilancia, devido a imprevisibilidade de acometimentos que
demonstram risco a crianca (VALE; ALVES; CARVALHO, 2020).

Maes de criancas com SCZ experienciaram a imprevisibilidade da
doenca através de diagnosticos e prognosticos poucos delimitados, e, por
isso, € importante considerar a excepcionalidade dessa vivéncia quando
comparada a outras experiéncias maternas de anomalias congénitas
(FREIRE et al., 2018; VALE; ALVES; CARVALHO, 2020). Essas maes
vivenciaram a incerteza do desenvolvimento de seus filhos, juntamente ao
terror midiatico lancado sobre a epidemia no periodo, que se configurou
por meio de um cenario estressante e de dificil manejo (ANTUNES, 2018).

Algumas maies interpretaram o interesse na midia pelo tema como
uma forma de amparo as familias e situacdes nas quais estavam enfren-
tando, porém, ap6s a epidemia perder a classificacdo de Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Internacional, houve diminuicdo do
interesse da midia e as familias passaram a se sentir desamparadas em
relacdo aos enfrentamentos das dificuldades relacionadas ao adoecimento
cronico (FREIRE et al., 2018).

Posicionamentos de governantes durante da epidemia do Zika
evidenciaram o descaso do governo com a populacao de mulheres, e bebés,
vitimadas, sendo culpabilizadas por seus direitos reprodutivos, como
na fala do Ministro da Satide em 2015: “Sexo é para amador, gravidez é
para profissional. A pessoa que vai engravidar precisa tomar os devidos
cuidados” (OBSERVATORIO DE SEXUALIDADE E POLITICA, 2015).
A epidemia do Zika faz emergir uma importante questao de género que
reflete e exacerba as desigualdades regionais e sociais existentes no pais,
pois a SCZ afeta desproporcionalmente mulheres, particularmente aque-
las de familias vulneraveis. Declaragdes como essa parecem ndo considerar
que 56% das gestac¢des no pais ndo sio intencionais, além de ignorarem
que nem todas as mulheres tém acesso a contraceptivos ou controle sobre
oseuuso (ANTUNES, 2018).

Da mesma maneira, apds a declaracido de emergéncia do Zika cessar,
ndo houve maiores investimentos em relacdo aos cuidados em satide das
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criancas com SCZ, como disponibilizag¢do de profissionais para estimula-
¢do precoce, compra de cadeiras de rodas, politicas de acesso aos servicos,
entre outros (ANTUNES, 2018).

Em 2020, a doenca conhecida como Covid-19, decorrente do
virus SARS-CoV-2, se espalhou rapidamente e gerou uma pandemia
de grande magnitude que trouxe mudancas extremas nas organizacdes
de sociedades no mundo todo, tendo mais de 8 milhées contaminados no
Brasil e mais de 214 mil 6bitos pela doenga no pais (BRASIL, 2021). E,
como forma de enfrentamento a doencga, o Ministério da Satide colocou
também as gestantes e puérperas na priorizacido de atendimento ao
publico-alvo, devido a letalidade que o virus pode afetar esse publico
(BRASIL, 2020).

Na gravidez, a mulher possui alteracdes fisiologicas, tornando-as mais
susceptiveis a alteracdes biologicas e comportamentais, devido a variacao
hormonal e de humor que acontecem durante o periodo gravidico-puerpe-
ral. Apesar das baixas taxas de mortalidade e morbidades encontradas em
mulheres em periodo perinatal associadas ao Covid-19, ainda sdo poucas
as informacoes referentes as consequéncias a longo prazo em gestantes,
fetos e no pos-parto (JUAN ez al., 2020). Porém, observou-se um aumento
nos numeros de cesareas realizadas e alteracdes imunologicas ocasionadas
pelo virus em mulheres gravidas, ocasionando, inclusive, complicacdes
na gravidez, como sofrimento fetal, ruptura prematura de membranas,
partos prematuros e natimortos (WENLING, 2020).

O governo federal brasileiro no realizou uma uniformizacao nos seus
tratamentos e cuidados a gestantes, adotando medidas como a remarca-
cdo de exames e/ou 0 adiamento de consultas e, em caso de suspeita de
sindrome gripal, se necessario, atendimento em local isolado (BRASIL,
2020). Diante disso, as gestdes estaduais criaram normas técnicas espe-
cificas de responsabilizacio de sua equipe da atencdo primaria. De forma
que as orientacdes sobre os cuidados em satide ndo foram uniformizadas
dentro do territorio brasileiro, abrindo precedentes para equivocos e
interpretagdes erroneas e até mesmo a desinformacéo da populacio
em geral acerca das condutas de enfrentamento da doenga (ESPIRITO
SANTO, 2020; RIO GRANDE DO SUL, 2020; GOIAS, 2020).

No entanto, foi visto nas maternidades uma mudanca na recomenda-
cdo do contato pele a pele entre mée e bebé no po6s-parto, sendo agora s6
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permitida ap6s higienizacfo da parturiente. Porém, sabe-se daimportincia
das primeiras horas de contato entre mie e bebé para o desenvolvimento
do bebé e do vinculo materno, sendo preconizado imediatamente ap6s o
nascimento, acalmando o bebé e a mae, auxiliando a estabilizacao cardior-
respiratoria do bebé, reduzindo seu estresse e mantendo-o aquecido, além
de favorecer o aleitamento materno (BRASIL, 2011).

Além disso, houve restricio de visitas em alojamento conjunto e nas
unidades intensivas neonatais (UTINS), sendo também recomendado
que o berco do bebé fique até dois metros de distdncia da mae. O Método
Canguru passou a ser pratica somente materna, nio havendo participacao
do pai, bem como a ocorréncia do revezamento da presenca de ambos na
unidade de terapia intensiva. Da mesma maneira, atividades coletivas
e atendimentos psicossociais a beira leito nao sdo recomendados (SBP,
2020; CARVALHO et al., 2020).

VIOLACOES CONTRA MULHERES:
A CRISE QUE DESFAZ DIREITOS,
CUIDADOS E HUMANIDADE

“Minha verdade espantada é que eu sempre
estive so de ti e ndo sabia. Agora sei: sou
s6. Eu e minha liberdade que ndo sei usar.
Grande responsabilidade da solidao. Quem
ndo é perdido ndo conhece a liberdade
e nao a ama. Quanto a mim, assumo a

minha solidao.”

Clarice Lispector

No Brasil, a calamidade das pandemias se torna mais evidente, devido
a minima organizacio frente a seu avango e consequéncias que traz.
Atrelado aisso, hd outro agravante presente no pais: as desigualdades das
populagdes, que atinge de forma mais intensa os mais pobres, as mulheres,
0s negros, os trabalhadores informais e os que habitam os municipios mais
carentes (SANTOS et al., 2020).
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Ao comparar as informacdes de mortes, internagdes e atendimen-
tos entre as mulheres brasileiras classificadas como brancas ou negras,
Takemoto et al. (2020) observou que a mortalidade materna em mulheres
negras devido a Covid-19 é quase duas vezes maior que a observada em
mulheres brancas. Embora tenha sido constatado que o perfil médio de
idade e morbidade dessas mulheres eram semelhantes, os dados revelaram
que as mulheres negras foram hospitalizadas em piores condi¢des (maior
prevaléncia de dispneia e queda de saturacao de oxigénio), apresentando
maior taxa de admissdao na UTI, uso de ventilacio mecénica e 6bito
(TAKEMOTO et al., 2020).

Cabe salientar ainda que o cenario de negligéncia configura o financia-
mento das politicas pablicas de satidde no Brasil através do congelamento
de investimentos no Sistema Unico de Satide (SUS), impedindo o acesso
com dignidade e equilibrio a satde a cerca de 71,5% dos brasileiros, ou
seja, mais de 150 milhoes de pessoas, que ja dependiam exclusivamente do
SUS para tratamento antes da pandemia. Em consequéncia, o Brasil tem
o maior namero de mortes maternas relacionadas a Covid-19 no mundo,
decorrente de erros na prestacdo de assisténcia (AMORIM et al., 2020).

Embora muito ja se tenha avancado no que concerne ao conhecimento
cientifico, o que temos ainda se mostra insuficiente para o enfrentamento
da pandemia, intensificando incertezas quanto as escolhas das melhores
estratégias a serem utilizadas para contencio, disseminacio e diminui-
cao de mortalidade, principalmente em populacdes mais vulneraveis
(BARRETO et al., 2020).

Com isso, observamos nos dois exemplos de crise citados acima, as
controversas condug¢des do governo em relagio a populacdo feminina.
Enquanto observamos, na crise do Zika, os direitos reprodutivos e sexuais
das mulheres serem questionados em tom de culpabilizac¢do a mulher, na
pandemia do Covid-19, vemos a humanizacao do cuidado e os direitos
femininos relacionados ao parto e nascimento serem esquecidos em meio
anormativas de restricao.

A luta pela humanizac¢io do parto e nascimento tem um longo
percurso. Observa-se, ao longo da historia, os nimeros das taxas de
mortalidade materna cairem com os adventos de programas de Satide
da Mulher, Parto e Nascimento. A Politica Nacional de Humanizacao
tem como diretriz a escuta a mulher, e sua implantacéo é parte de uma

103



luta historica que envolve a compreensio da vivéncia feminina para além
do papel materno biologico (BRASIL, 2004).

Momentos de crise, como catastrofes ou epidemias, ndo podem ser
responsaveis pela suspensio de direitos duramente conquistados. Da
mesma maneira, cenarios de crise ndo podem ter, como principais medidas
praticas de saide que caminhem em direcio ao retrocesso. Pois, qualquer
atraso, que ndo siga um rumo consistente e adequado naimplementacao
de acdes, pode ndo ter recuperacio, a custo de negligéncias, danos psico-
logicos e repercussdes familiares advindos das pandemias (CASTANEDA
CULLOT; RAMOS SERPA, 2020).

Por exemplo, o estudo realizado por Vale, Alves e Carvalho (2020)
identificou que maes de criangas com SCZ se tornaram potentes criadoras
ativas de cuidado, pois ndo houve direcionamentos de cuidados para
elas no cenario de epidemia do Zika. Porém, os autores pontuam que,
devido ao lugar de cuidado que foi reforcado a elas, observou-se que as
maes buscam satisfazer expectativas atribuidas ao género, que abrange
a satisfaco ao parceiro, a organizacio e higiene do ambiente doméstico
e o cuidado e educacio dos filhos, resultando em cansaco fisico, exaustio
e depressdao descrito por elas.

Na perspectiva de pandemia Covid-19, as mulheres ficaram ainda
mais isoladas em sua fase de maternidade, sendo restringidas ao ambiente
domeéstico, local ja conhecido como lugar de sobretrabalho feminino.
Sabe-se que a maternidade é um processo fisico, emocional e também
social, e que o papel materno é produzido em contato com a rede social
da mulher. A auséncia do apoio social nesse momento transicional da
maternidade é um fator de risco para essa mae, que pode vir a sofrer
emocionalmente e financeiramente (DODOU et al., 2014). As medidas
impostas pela pandemia vulnerabilizam mulheres em periodo perinatal,
que passam por este momento em meio a solidao e medo.

Além disso, houve medidas restritivas impostas em hospitais brasi-
leiros que negligenciaram o direito a ter um acompanhante no parto, uma
vez que a maijoria das maternidades ndo possuem quartos individuais
como o sugerido pelas normativas. A Lei do Acompanhante, Lei Federal
11.108,/2005, que ndo pode ser suspensa pois fere a dignidade humana,
da a garantia de ter acompanhante antes, durante e depois o parto. No
entanto, o acompanhante se submete aos cuidados previstos na Lei
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13.079/20, que dispde sobre as medidas para enfrentamento a pandemia.

Em relacdo ao materno-infantil, o estudo brasileiro realizado por
Dittz e Rocha (2020) com 15 maes de bebés internados na UTIN no
periodo da pandemia identificou que, devido as restri¢cdes de conduta
impostas, as maes reduziram o contato com o bebé, por exemplo pelo
tocar, falar e segurar no colo, devido ao medo de contaminar o bebé através
dessa aproximacao, principalmente em caso de prematuros. Tais medidas
fazem com que se sintam impotentes e angustiadas diante do cuidado
ao bebé.

As medidas em rela¢do ao Covid-19 desconsideram a historicidade
das questdes envolvidas, como se fosse possivel uma forma de suspensao
das complexidades sociais enquanto a pandemia se alinha. Diante da
impossibilidade desse fato, o que vemos sdo questdes sociais importan-
tes sendo maximizadas diante do descaso, como a elevagio das taxas de
violéncia contra a mulher no periodo de isolamento social da pandemia
(OKABAYASHI et al., 2020).

Segundo dados brasileiros do Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos, o niumero de denuncias de violéncia contra mulher
aumentou 9% apos o inicio da pandemia de Covid-19. E essa violéncia é
praticada em sua maioria pelo seu parceiro intimo, sendo agravada pelo
isolamento das familias em um ambiente, tornando maior o controle sobre
avitima com intimacao, manipulacido e aumentando os comportamentos
violentos, a violéncia em si e a consequente vulnerabilidade (OKABAYA-
SHI et al., 2020; SENADO, 2020).

Em meio ao cenario de crise, vemos a ado¢do de medidas que preco-
nizam aspectos biologicos e transmutam as questdes sociais, relacionais
e praticas da vida cotidiana em um conjunto de medidas, orientacdes
e protocolos pautados em uma concepcio de cuidado hegemoénica
construida e enraizada na sociedade patriarcal. Tal concepgao atribui
as mulheres a efetiva participa¢io na manutencio da vida da familia
por meio de diversos cuidados dispensados aos seus membros, como
amamentar, cozinhar, lavar e passar as roupas, arrumar a casa, educar
as criancas, cuidar de sua higiene, cuidar de deficientes e idosos, ser boa
esposa etc.

Trata-se da construcdo de uma identidade feminina ligada ao papel de
mae, designando as mulheres fun¢des sociais Ginicas, exclusivas e possiveis
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de cuidadoras e reprodutoras. Um modo a reforcar a exposicio de mulheres a
cenarios de viola¢do de direitos e a inclusdo desigual nas relagdes de trabalho
no capitalismo, evidenciando rela¢des assimétricas entre a vida doméstica e
as conexdes entre as formas de exploracdo do trabalho das mulheres — dentro
e fora de casa — ocupadas com o cuidado (SANTOS ez al., 2020).

Diante disso, problematizamos os efeitos nocivos da atribuicdo de
uma ‘natureza feminina para o cuidado’ nos discursos e praticas que
comparecem nos servicos de atencado a saide das mulheres, os quais
deveriam prestar uma assisténcia qualificada, pautada no acolhimento
e no fomento de praticas que visem o desenvolvimento da autonomia e
sexualidade das mulheres brasileiras.

Assim, quando falamos de cuidado, o mesmo pode ter muitos senti-
dos, o cuidado nao é o mesmo independentemente de quem o exerca. A
identificacdo do cuidar pode ser compreendida como uma construgdo
social, por ser efetivada no interior da cultura, vulneravel as variacoes de
um segmento social a outro. O cuidado em satide é uma ac¢do organizada
a partir das concepgdes de determinado contexto sociocultural sobre o
processo satide e doenca e direitos humanos. A satde é um fenémeno
complexo, cuja construgdo ocorre no contexto cultural, na interagdo com
o social e o meio fisico.

CONSIDERACOES PARA PENSAR
CONSTRUIR FUTUROS

“Liberdade é pouco. O que eu desejo ainda
nao tem nome.”

Clarice Lispector

Ao analisar os problemas enfrentados por mulheres em momentos de
crise, como catastrofes ou epidemias, nota-se mais um lugar de disputas
politicas marcado pela precariedade e insuficiéncia de articula¢io entre
as trés esferas de governo, do que a necessidade de assegurar e garantir
a populacao direitos humanos fundamentais duramente conquistados
através de lutas historicas.
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Diante disso, pautar a¢des de intervencao centralizadas em aspectos
biolbgicos, de modo a justificar a suspensio desses direitos, significa
desconsiderar a complexidade dos processos de satide-doenca-cuidado
que englobam a vida humana. De modo que a politica, que deveria
resguardar o direito da sociedade, esta corroborando para a desorien-
tacdo da populacdo ja tdo escassa em acesso a informacao de qualidade,
principalmente os grupos das minorias.

Denunciamos, neste escrito, a negligéncia vivenciada pelas mulhe-
res quando se trata de emergéncias em saude. A crise é mediada pela
urgéncia que se traduz em retrocesso de uma pratica de saide integral
e humanizada. O cuidado em satde deve sempre ser feito considerando
todos os determinantes sociais que envolvem o usuario em seu contexto
psicossocial e sua realidade historica.

Embora a hierarquia masculina e profissional seja hegemonica
em relacdo ao corpo da mulher, deixando-a mais vulneravel durante a
hospitalizac¢do do parto, seu cuidado e tratamento ndo pode ser pautado
na dimensao de género, sujeitando-as a negligéncia. No entanto, quao
importante é os profissionais da area, em sua maioria mulheres, reco-
nhecerem o manejo empatico frente as necessidades emocionais e sociais
desse publico de modo a suprimir, de forma definitiva, essa condic¢do de
negligéncia e, por fim, dar visibilidade as narrativas femininas.

Essa mudanca de modelo no processo de trabalho dos profissionais
da area é fundamental para repensar esse novo contexto epidémico que se
vivencia, visando nio perpetuar acdes de omissio, violéncias e abusos por
relagdes de poder entre os usuarios e profissionais. Para isso, € necessario
conhecer, valorizar e oportunizar a percep¢io da mulher, respeitando e
compreendendo sua subjetividade através de um espacgo de escuta.

Os cenarios de crise deflagrados pela epidemia do Zika e da Covid-19
evidenciaram os modos nos quais tem se realizado o governo das politicas
de satilde em meio a crise. Mas, afinal, o que iremos aprender com esses
acontecimentos? Ao pensar sobre os sentidos produzidos nos cenarios de
crise, podemos considerar que esses acontecimentos produziram rupturas
nas evidéncias e que, por isso, nos mobilizam a criar estratégias para lidar
com 0 novo, com o nio vivido.

Diante disso, consideramos que este escrito possa contribuir como um
convite a reflexdo, ruptura e transgressio das obviedades e do cerceamento
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dos direitos de mulheres e seus corpos. Uma vez que, assim como afirmou
acantora, compositora e pianista norte-americana, Nina Simone “temos
a permissao de ser exatamente quem somos”.
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INTRODUCAO

“Cuidar é mais que um ato; € uma atitude.
Portanto, abrange mais que um momento de
atencdo. Representa uma atitude de ocupa-
¢do, preocupacio, de responsabilizacdo e de
envolvimento afetivo com o outro.”
Leonardo Boff

A pandemia causada pela sindrome respiratoria aguda grave
de coronavirus 2 (SARS-CoV-2) modificou de forma consideravel o
funcionamento dos servicos de satde. Diante de um virus de alta trans-
missibilidade e expressiva morbimortalidade, medidas de isolamento
dos pacientes, restricio a entrada e circulacdo de acompanhantes, uso
macico de equipamentos de protecdo individual (EPIs) e outras tecno-
logias se tornaram obrigatorias para minimizar o contagio dentro das
unidades de saude (FIOCRUZ, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2020). Tais mudancas trouxeram repercussoes para toda a
sociedade que, nos ultimos tempos, tem que lidar com o distanciamento
dos entes queridos em um momento tio delicado de adoecimento e de
internac¢do hospitalar.

O cenario atual, caracterizado pela subnotificacdo de casos e,
em menor grau, de mortos, devido principalmente a baixa testagem,
juntamente com uma curva ascendente de novas mortes, posicionam o
Brasil, em fevereiro de 2020, como um dos epicentros da pandemia de
coronavirus, com mais de 9,8 milhoes de casos confirmados e mais de
238 mil mortes (BRASIL, 2020; WHO, 2020; IMPERIAL COLLEGE,
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2020). O contexto de incertezas causado pela pandemia da Covid-19
tem produzido estresse e ansiedade nas mulheres gravidas, relacionados
ao risco de exposicdo ao coronavirus desde o trajeto as unidades de
saude até os procedimentos pré, intra e pos-parto, o que faz com que
algumas mulheres desejem o término precoce da gestacdo com cesa-
rea eletiva (FAKARI; SIMBAR, 2020). A distribuicdo da doenca tem
apontado para uma maior probabilidade de admissdo hospitalares de
mulheres negras e de outras etnias minoritarias (KNIGHT ez al., 2020),
sugerindo o possivel aumento de risco da exposicdo ao virus associado
a vulnerabilidades relacionadas a fatores econdmicos, sociais raciais,/
étnicos e de género.

No Brasil, as estratégias de cuidado planejadas para o enfrentamento
a Covid-19 foram definidas com base na estratificagio de risco, comagdes
voltadas para os grupos mais suscetiveis a ter complicac¢des da doenca,
incluindo gestantes, puérperas e maes de recém-nascidos até 45 dias de
vida (BRASIL, 2020; RONDELLI, 2020). Aproximadamente 47% de
gestantes confirmadas com Covid-19 estao tendo partos prematuros, os
quais representam um nimero maior em compara¢do com mulheres ndo
infectadas (CARVALHO et al., 2020; ZIMMERMAN; CURTIS, 2020).
Apesar dos efeitos de infec¢cdo materna por Covid-19 durante a gravidez
em mulheres e neonatos (ZIMMERMANN; CURTIS, 2020), todas “as
consequéncias da infeccio pela Covid-19 durante a gestacdo ainda sio
incertas” (ESPIRITO SANTO, 2020, p.2).

Em meio ao surgimento de tantas novas regulamentacdes, o medo que
acompanha as incertezas da pandemia serve de justificativa para a impo-
sicdo de medidas argumentavelmente radicais no ambiente hospitalar.
Na Neonatologia, o impacto dessas restri¢cdes e modificacdes foi intenso.
As maternidades e as unidades de terapia intensiva neonatal (UTINs)
precisaram reformular suas condutas e praticas e adapta-las no sentido
de protecdo de todos envolvidos. Dentre as medidas adotadas, foi neces-
sario limitar a entrada e permanéncia dos pais e suspender a entrada de
outros acompanhantes (irmaos, avos e outros parentes) (FIOCRUZ, 2020;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020). Nesse contexto,
restringir o acesso dos pais, que sdo também protagonistas do cuidado
neonatal — como parte do trindmio recém-nascido (RN), familia e equipe
—tem sido um aspecto traumatico desses tempos sombrios (BARTICK ez

114

al., 2021). Além disso, garantir a seguranca de todos envolvidos na aten¢io
ao recém-nascido sem anular ou negligenciar as praticas de humanizacao
tornou-se um desafio para a equipe neonatal.

Sabe-se que as orientagdes atuais teoricamente permitem, a fim
de garantir o vinculo, a visita de pais assintomaticos na UTIN, porém,
dependendo darealidade de cada UTIN, as noticias vém relatando que isso
nem sempre é colocado em pratica. Portanto, ha margens finas entre os
limites da exposi¢do ao risco e a valorizacdo da humanizac¢io — entdo surge
apergunta: até quando esta eticamente aceitavel impedir a aproximacao
dos pais com os recém-nascidos?

Inspirado numa noticia jornalistica sobre o primeiro caso confirmado
enoticiado de infec¢do pelo coronavirus dentro de uma UTIN no estado do
Espirito Santo, este capitulo propde-se a explorar os desafios vivenciados
na assisténcia neonatal durante a pandemia da Covid-19, destacando as
repercussoes familiares, especialmente diante da prescri¢do de isolamento
social e de um adicional grau de incertezas, buscando tragar uma conexao
com os aspectos da vulnerabilidade em satide e a pratica do cuidado ao
recém-nascido.

BEBE VENCE CORONAVIRUS
E PAIS COMEMORAM

Como noticiado em “Bebé vence coronavirus e pais comemoram”,
publicada pelo jornal A Tribuna em abril de 2020 (PROSCHOLDT, 2020),
um menino de 5 meses nasceu prematuro e contraiu a Covid-19 dentro
do hospital. A crianca nasceu de parto prematuro, com 29 semanas de
gestacdo e, desde entdo, precisou ser mantida internada no Hospital
Estadual Jayme Santos Neves, no municipio de Serra, no Espirito Santo,
porque apresentou broncodisplasia, uma doencga que apresenta alteracdes
na funcio respiratoria. O bebé, durante a permanéncia na unidade de
médio risco neonatal (Ucin), comecou a apresentar sintomas de coriza e
febre, sendo encaminhado para o isolamento por suspeita de Covid-19,
que foi confirmada trés dias apos. A crianca teve que cumprir o periodo
de quarentena de 14 dias longe de seus pais.
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ASPECTOS DA VULNERABILIDADE
E CUIDADO EM SAUDE

A fim de compreender as preocupagdes atuais associadas ao cuidado,
€ necessario explorar o conceito de vulnerabilidade. O conceito de vulne-
rabilidade aplicado a saude resultou de progressivas intersecdes entre o
ativismo social e o movimento dos Direitos Humanos durante a epidemia de
Aids nas décadas de 1980 e 1990. A partir dessas interse¢des é que o termo
vulnerabilidade passa a ser entendido como um conceito de Satide Coletiva
(AYRES et al., 2015). Mais recentemente, o conceito de vulnerabilidade
vem se expandindo para as areas de sade da crianga, satide do adolescente,
saude do idoso, violéncia e aten¢do primaria a satide de um modo geral
(AYRES ez al., 2015).

De acordo com Ayres et al. (2015), destacam-se trés eixos ou dimen-
soes de analise da vulnerabilidade, que sdo separadas didaticamente, mas
se comunicam e se entrelacam ao longo de sua existéncia:

a) Dimensao individual da vulnerabilidade: leva em consideragao o
modo de vida do individuo, a qualidade e o grau de informacéo de que
dispde sobre a doenga/agravo e sua satide e a capacidade de elaborar
estas informacdes e incorpora-las ao seu modo de viver.

b) Dimenséo social da vulnerabilidade: esse componente analitico
considera os fatores contextuais que definem e constrangem a vulne-
rabilidade individual, isto é, os aspectos materiais, culturais, morais
e politicos que compdem a vida em sociedade.

c¢) Dimensao pragmatica da vulnerabilidade (ou institucional): avalia
como as institui¢cdes de satide atuam como elementos que perpetuam
as condicdes de vulnerabilidade social. Analisa de que modo essas
instituicdes estimulam a percepcio dos contextos desfavoraveis pelo
individuo ou por grupos sociais e propiciam a superag¢do ou atenuacao
desses obstaculos. Fatores como grau de compromisso dessas insti-
tui¢des com a populacdo atendida, recursos disponiveis, valores e
competéncias de gerentes e técnicos, sustentabilidade das propostas
e estimulo a participacio e autonomia dos sujeitos sdo fundamentais
para a analise da vulnerabilidade pragmatica.
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Para Ayres (2003), o cuidado surge quando se intervém paraa reducio
das vulnerabilidades nas suas trés dimensoes. Para produzir cuidado é
necessario atenuar as vulnerabilidades e os processos vulnerabilizantes
(AYRES, 2003; AYRES et al.,2006). O cuidado minimiza a vulnerabili-
dade e areducdo de vulnerabilidades produz o cuidado. Ao se empregar
areducdo das vulnerabilidades na atencio a satide, ha o deslocamento do
resultado final do modelo da prevencéo tradicional (cura) para a constru-
cdo do cuidado, de modo que a protecao e promocio da satide sejam mais
efetivas e a qualidade de vida seja mais satisfatoria (AYRES et al., 2015).

O cuidado pretendido para o prematuro internado na UTIN é
complexo e multifacetado e esta intrinsecamente relacionado a reducdo de
suas vulnerabilidades peculiares. Diante das multiplas caracteristicas do
cuidado, é necessario contextualizar a internacdo do prematuro em UTIN
e perceber que, além da tecnologia disponivel e indispensavel nessas
unidades, o cuidado precisa permear toda a assisténcia desses pacientes.

Por definicdo do senso comum, o cuidado é entendido como o conjunto de
procedimentos técnicos para o bom éxito de certo tratamento (AYRES, 2001).
Porém, como constructo filos6fico, o cuidado é a interacao entre dois ou mais
sujeitos visando o alivio de um sofrimento ou alcance do bem-estar, mediada
por saberes especificamente voltados para essa finalidade (AYRES, 2001).

O cuidado € o que emerge da interacao entre dois sujeitos (sujeito
profissional e usudrio, sujeito alvo das a¢des), permitindo que o usuério
seja realmente sujeito nesse encontro, em uma rela¢io ndo objetifica-
dora desse usuario, favorecendo o didlogo simétrico entre profissional e
paciente (AYRES, 2001). Como atitude cuidadora, o cuidado passa pelas
competéncias técnicas, mas ndo é restrito a elas; é mais do que curar,
tratar, controlar. Além disso, curar, tratar e controlar sdo exemplos de
relacdes estaticas, individualizadas e individualizantes, que objetificam
o sujeito alvo das intervencoes de satde (AYRES, 2001).

Por fim, é importante destacar que o cuidado é centrado na relacdo
entre profissional e usuario, portanto, pertence ao universo relacional
entre pessoas. Além disso, é multifacetado e complexo, ndo se apresenta
com todas as suas caracteristicas em inico momento e, do mesmo modo,
pode apresentar ora uma ora outra caracteristica alternadamente. Cada
parte do cuidado ganha sentido numa totalidade, e a totalidade depende
de cada uma de suas partes (AYRES, 2004).
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A PR[\TICA DO CUIDADO
AOS RECEM-NASCIDOS

A prematuridade por si s6 ja pressupde vulnerabilidade. As condi¢des
clinicas do prematuro sdo mais vulneraveis do que as condic¢des clinicas
de recém-nascidos de termo, portanto, suas chances reais de 6bito sdo
maiores (EICHENWALD et al., 2017). Essa dimensao de vulnerabilidade
individual, somada as dimensdes de vulnerabilidade social e institucional,
torna o prematuro um individuo suscetivel em varios aspectos, cujas
praticas de cuidado devem estar diretamente relacionadas a reducéao
dessas vulnerabilidades (AYRES et al., 2006).

Para os prematuros, reduzir vulnerabilidades e focar no cuidado
diz respeito principalmente ao seu futuro. Inicialmente, o prematuro
precisa superar suas dificuldades intrinsecas durante a internacdo em
UTIN (imaturidade de 6rgaos e sistemas, doencas infecciosas, dentre
outras). Dependendo do grau dessas dificuldades e de que modo se deu
a superacdo, restario sequelas a serem tratadas ou acompanhadas por
tempo indeterminado, com maior ou menor grau de gravidade (SILVEIRA
etal.,2012).

Ao transportar os conceitos das dimensdes da vulnerabilidade em
saude para os prematuros internados em UTIN no contexto da pandemia
por Covid-19, observa-se quio pertinente esses conceitos se mantém.
Os prematuros sdo vulneraveis pela sua condicao propria de estar no
mundo, precocemente, muitas vezes sem condicdes de sobrevivéncia se
nao houver um suporte de cuidados intensivos. O prematuro, como ser,
ndo pode ser descolado de sua mae quando analisamos as dimensdes de
sua vulnerabilidade e tampouco de seu meio social e institucional.

Desde o inicio da pandemia, muitos foram os nascimentos de recém-
-nascidos (RN) expostos a Covid-19, ou seja, filhos de maes com infec¢io
suspeita ou confirmada pelo SARS-Cov2 (SOLIS-GARCIA ez al., 2020).
As praticas relacionadas a assisténcia a esses bebés foram modificadas ao
longo do tempo e estdo em constante atualizacdo e producdo a medida
que novos estudos sdo publicados.

Atualmente, os recém-nascidos que necessitam de cuidados inten-
sivos sdo, em geral, afastados dos pais logo apos o parto e encaminhados
para internac¢do em quartos exclusivos com entrada restrita até que seus
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exames sejam negativos para a infeccéo pelo coronavirus, conforme
definido pela Comissio de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH) de
cada institui¢do (PROCIANOY ez al., 2020; SBP, 2020). Tais medidas sao
necessarias para evitar a infeccio do RN no momento do parto e também
para evitar a contaminacio da equipe e dos outros pacientes internados
nas unidades. Contudo, com essas praticas, muitos pais ndo veem os filhos
ao nascimento e s6 irdo conhecé-los dias depois, quando sio liberados
do confinamento. Os recém-nascidos expostos a Covid-19, mas que ndo
precisam de cuidados intensivos, sdo liberados para a maternidade com a
mae, porém permanecem em quartos exclusivos e devem seguir algumas
medidas de higiene e protecio para evitar a contaminacao (distanciamento
entre leito da mée e berco do RN, uso de méscaras pela mie e lavagem
frequente das maos). Com base nessas realidades, é indispensavel a
reflexdo acerca dos traumas que acompanham essas implementacdes.

A Sociedade Brasileira de Pediatria, em concordincia com as indi-
cacdes da Organizacdo Mundial da Satde, expressa a importancia da
humanizacio da atenc¢do ao recém-nascido (SBP, 2020; WHO, 2020).
Respeitando a higienizacdo e as medidas protetivas de biosseguranca,
os cuidados devem priorizar o contato com os pais (FIOCRUZ, 2020).

A preocupacio ainda é grande sobre as consequéncias e potenciais
riscos dessa infeccio para a gestante e, em especial, para o concepto.
Apesar da confirmacio de um caso de transmissao vertical de gestante para
neonato de SARS-CoV-2 (VIVANTI et al., 2020), até o momento, ndo ha
dados estatisticamente significativos para elucidar a possivel transmissao
transplacentaria, vertical ou por meio do leite materno, embora alguns
artigos argumentem essa probabilidade (SOLIS-GARCIA et al., 2020).
Analogamente, ndo ha comprovacdes clinicas suficientes de que o estimulo
ao contato pele a pele entre o RN e a mae aumenta significativamente o
risco de contrair o Sars-Cov-2 (SOLIS-GARCIA et al., 2020). Pelo contra-
rio, &€ extremamente importante, por exemplo, promover a amamentacio
do neonato, haja vista que ha mais comprovagdes de beneficios do que de
riscos, mesmo diante da pandemia (BARTICK ez al., 2021). Sendo assim,
sabe-se que esse contato durante os primeiros dias de vida é essencial para
criacio do vinculo entre ambas as partes. Em conseguinte, estudos refor-
cam que criangas que nio tiveram esse contato primario normalmente
ndo conseguem passar por um periodo exclusivo de alimentagdo com
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leite materno, recorrendo a utilizacdo da formula como suplementagéo
(WHO, 2018). Essa realidade, além de contrariar as recomendacgdes da
Organiza¢do Mundial da Satde, proporciona um momento de tensio e
angustia para as mies que nio conseguem amamentar seus filhos. Além
disso, quando a instituicdo mantém praticas que reforcam o desmame,
pode-se afirmar que ndo estd ocorrendo comprometimento com o futuro
desses pacientes, sob o ponto de vista da reducio das vulnerabilidades e
producio de cuidado (AYRES ez al., 2015).

Ressalta-se que, quando ha estimulo e apoio ao aleitamento materno
dentro da UTIN, ha o investimento na satide desse paciente, do presente e do
futuro. Extrapolam-se os atos de curar e tratar (ou atingir um peso especifico)
para fazer projetos para esse paciente, com responsabilizacio (AYRES, 2006).
A oferta do leite materno ao seio seguidamente durante a internacéo (nio
somente a existéncia do banco de leite e a oferta de leite humano pasteuri-
zado) influenciara a manutenc¢io da amamentacdo do prematuro no pds-alta
(PINCHEVSKI-KADIR et al., 2017). No contexto da internaco hospitalar,
o prematuro ¢ levado ao peito da mae em tempo oportuno e prolongado, sem
restricdo de horario durante a internacio, possibilitando a amamentacao
apos a alta e na sua vida futura (BRASIL, 2013). Ao fazer a substitui¢do do
leite materno por formula artificial para os prematuros, utilizando-se da
justificativa da auséncia da mae (muitas vezes pela proibicao da propria
instituicdo), ha o reforco na vulnerabilidade desses pacientes em suas trés
dimensoes e prejuizo na producio do cuidado (AYRES ez al., 2015).

Ainda nas UTINSs, praticas como o contato pele a pele, a posicdo
canguru, a amamentacio, a ordenha de leite materno, entre outros
cuidados que envolvem a presenca dos pais, tém sido evitadas e/ou
postergadas nos bebés de risco até um momento julgado mais seguro
para todos (WHO, 2020). O contato e vinculo da equipe com os pais e
a transmissdo e comunicacao de informacdes sobre o quadro clinico do
filho internado em UTIN também foram modificados nos Gltimos tempos
e sdo limitados aumaligacio telefonica diaria ou, em alguns locais onde é
permitido, uma chamada de video. De acordo com as regulamentacées,
o ideal seria um rodizio entre o pai e a mée para visitar o RN de forma a
manter as medidas de segurancga, no entanto, muitas vezes essas visitas
ndo sdo permitidas dependendo darealidade de cada hospital (FIOCRUZ,
2020; SBP, 2020; MP IDENTIFICA..., 2020).
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Tais restri¢des ndo se limitam somente aos filhos de mées com infecgéo
suspeita ou confirmada. O livre acesso e permanéncia dos pais esta preju-
dicado nas UTINs para todos. E, quando um dos pais que acompanha o
filho internado apresenta qualquer sintoma ou tem historia de contato com
alguma pessoa contaminada, também precisa se ausentar até que haja uma
melhor definicdo do caso (FERREIRA, 2020; COM COVID-19...,2020).

A promocio e protecio efetivas do aleitamento materno do prematuro
necessitam que seja viabilizada a presenga continua da mée na UTIN, possi-
bilitando que esse bebé seja amamentado na internacio. Ser amamentado
nesse periodo aumenta suas chances de continuar sendo amamentado ap6s
a alta (PINCHEVSKI-KADIR ez al., 2017). Assim, a proibicao ao livre
acesso € o pior cenario encontrado para a efetivagdo da amamentacio na
UTIN, pois sabe-se que alivre demanda e a frequéncia regular da amamen-
tacdo tém efeito positivo na manutencao dessta pratica (BRASIL, 2017).

Ademais, ha evidéncias de que os efeitos da separacio entre pais
e filhos sdo irreparaveis nesses casos (WHO, 2018). Percebe-se que as
implicacdes de certas condutas nio se restringem somente ao ambiente
hospitalar, uma vez que o estresse causado por tantas mudancas é sentido
por todos: bebés mais agitados e apresentando mais complicagoes, pais
esgotados e insatisfeitos e uma equipe de satide sobrecarregada e limitada
(COM COVID-19...,2020; BARTICK et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

“Cadaum 1é com os olhos que tem. E inter-
preta a partir de onde os pés pisam. Todo
ponto de vista é a vista de um ponto.”
Leonardo Boff

As turbuléncias que acompanham o cenario de satide ptiblica atual
carregam consigo reflexdes fundamentais para a humanidade, tanto no
plano cientifico e fisico quanto no aspecto filosofico e emocional. Nesse
sentido, percebe-se que as experiéncias vivenciadas pela populacao
brasileira durante a pandemia da Covid-19, embora compartilhem
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angustias e desafios similares, sdo singulares quando se analisa os pretex-
tos, as vulnerabilidades e as possiveis sequelas de cada caso. Com isso, a
compreensdo de como tais singularidades se comunicam com um quadro
maior de relatos é o primeiro passo para desenvolver estratégias e planos
os quais prezam pela qualidade de cuidados prestados e pelo bem-estar
de todos envolvidos: equipe, familiares e pacientes.

No plano cientifico e fisico, a discussio se concentra em biossegu-
ranca, em estatistica, em dados quantitativos e qualitativos para ditar o
que pode ou nio ser feito. Assim, esse ponto de vista lida com probabilida-
des, uma analise das conclusdes de grandes artigos e, por fim, um acordo
entre o que é ou ndo seguro. Embora, nesse eixo, haja um predominio do
racional, ele pode provocar sentimentos de ansiedade e medo na popula-
¢d0, uma vez que separa o conhecido do que ha de conhecer. Desse modo,
certezas que afirmam as incertezas podem provocar medidas protetivas
radicais em prol da satde.

Por outro lado, o plano filos6fico e emocional é movido por discursos
de ética e de moralidade, apoiando-se nos dogmas inerentes a jornada
humana. Em outras palavras, relaciona-se aos costumes e o discernimento
entre as vontades e o que, na pratica, transmite uma sensa¢io boa para as
pessoas. Com isso, o debate se centraliza entre o que aparenta ser certo,
baseando-se em costumes e desejos, tanto pessoais quanto coletivos.

Em sintese, a pandemia de Covid-19 provocou um conflito entre esses
dois campos, racional e filosofico, provocando uma separacio de ideias que
deveriam ser complementares. O distanciamento desses ideais, enaltecido
pela perplexidade do momento, contribui para atenuagio do limite entre
abiosseguranca e a valorizacgio da experiéncia humana.

Ressalta-se, ainda, que o desenvolvimento de orientacdes acerca de
condutas com neonatos ¢ uma tarefa complexa, haja vista que o sujeito em
questio é indefenso. A inaptiddo atrelada ao ser dependente é justamente o
motivo pela dificuldade de mensurar a extensio das consequéncias provocadas
pela separacdo, ndo amamentacio e isolamento, haja vista que ndo existe uma
comunicagio clara entre a equipe e o recém-nascido. Sendo assim, os efeitos
dos traumas sofridos por essas criancas serdo, de fato, elucidados alongo prazo.

Portanto, a discussio dos conceitos de cuidado, vulnerabilidade
e humanizacio torna-se imprescindivel. Em analogo, é necessario
compreender, de forma geral, pandemias como realidades imprevisiveis
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que ndo respeitam limites de tempo, podendo estarem presentes por anos
na luta diaria de todos. Logo, tracar metas e gerar planos para adaptar e
conviver com a realidade do momento € crucial para um futuro propicio.
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REFLETINDO SOBRE

O DIREITO A TER
DIREITO SOB A
PERSPECTIVA DA
ENFERMAGEM EM
TEMPO DE PANDEMIA.

INTRODUCAO

“Abdicar de pensar também é crime.”
Hannah Avendt

A enfermagem é a major categoria entre os profissionais de satade,
representando aproximadamente 59% de todos os profissionais mundial-
mente disponiveis, tendo como forca de trabalho 27,9 milhées de homens
e mulheres em todo o mundo. Apesar dessa aparente abundéncia, a huma-
nidade nao possui forca de trabalho de enfermagem suficiente para cobrir
as suas demandas e para atingir as metas mundiais de saide (WHO, 2020)

Para diminuir a defasagem de profissionais de enfermagem até 2030,
precisaremos ter 36 milhGes de enfermeiros, sendo assim necessario
aumentar a formacio em enfermagem em 8% ao ano. Além dos poucos
profissionais, ha uma ma distribuicio desses, com cerca de 80% dos
enfermeiros encontrando-se em paises que concentram apenas metade
da populag¢do mundial. Na regido do continente americano, poucos
paises concentram a alta densidade do pessoal de enfermagem, ja que
87% da enfermagem concentra-se no Brasil, Canada e Estados Unidos,
enquanto abrigam juntos 57% da populacdo americana. Dessa forma,
8 em cada 10 enfermeiros desse continente encontram-se nesses trés
paises (WHO, 2020).

No Brasil, a enfermagem destaca-se por ser a Ginica categoria da area
da satde que ndo tem uma jornada de trabalho regulamentada inferior a 44
horas semanais. Médicos, dentistas, técnicos em radiologia, fisioterapeu-
tas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e psicologos tém jornadas
regulamentadas entre 20 e 30 horas semanais (PIRES ez al., 2016). Assim,
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a enfermagem convive com jornadas de trabalho excessivas, subempregos
ou multiplos vinculos, més condi¢des de trabalho etc. Tudo isso aumenta
os fatores de adoecimento da categoria e pode comprometer a qualidade
do cuidado (CAMPONOGARA, 2017).

Essa complexa realidade tem sido destacada diante da pandemia
provocada pelo SARS-CoV-2, pois os profissionais de enfermagem estio
na linha de frente nos cuidados aos pacientes acometidos pela Covid-19,
sendo fundamentais para o enfrentamento da doenca, por sua capacidade
técnica, mas também por permanecerem 24 horas ao lado do enfermo,
estando assim mais vulneraveis a se contaminarem pela doenga (SOUZA
E SOUZA; SOUZA, 2020). Nesse trabalho ininterrupto e extensivo,
ressalta-se o manuseio intimo dos corpos, por meio de procedimentos
como banho, sondagem e mudanca de decubito, dentre outros, o que por
sis6jatornao profissional de enfermagem mais suscetivel a contaminacio,
principalmente na auséncia de equipamentos minimos de seguranca para
arealizacdo do seu trabalho (PIRES, 2009; OLIVEIRA, 2020).

Em meio a pandemia, vemos na midia diversas manifestacdes de cari-
nho e reconhecimento direcionadas aos profissionais de satde, incluindo a
enfermagem. Apesar do reconhecimento demonstrado através das palmas
navaranda e homenagem nas midias/redes sociais, o que encontramos no
Brasil sdo péssimas condi¢des de trabalho, salarios defasados, jornadas
exaustivas e escassez de direitos (LAZARINTI, 2020).

Portanto, esta pesquisa tem como objetivo analisar, a luz do pensa-
mento de Hannah Arendst, os direitos dos profissionais de enfermagem
no Brasil durante a pandemia provocada pela Covid-19.
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PROTAGONISMO DOS
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM
NO CUIDADO A SAUDE NO BRASIL

“A pluralidade humana é a paradoxal
pluralidade dos seres singulares.”
Hannah Avendt

No Brasil existem mais de dois milhoes de profissionais de enfer-
magem (COFEN, 2020), sendo estruturados no conjunto de quatro
categorias: enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem
e parteira (BRASIL, 1986a). E uma profissio de multipla aplicabilidade,
pois esta na assisténcia, na satde ptblica, na prevencio e na promocgio
da satde. Encontra-se presente em todas as fases vitais do ser humano,
o que lhe garante um lugar essencial para a sociedade. Dessa forma, a
enfermagem é uma profissdo crucial em qualquer sistema de saide, sendo
socialmente necessaria. Sem ela ndo ha como seguir com o trabalho.
Também é importante destacar que, por mais desenvolvimento tecno-
logico e inovagdes que ocorram na satide, o ser humano ainda é o mais
importante na estrutura do cuidado (SILVA; MACHADO, 2020).

E o profissional de enfermagem que, com o seu olhar, toque, presenca,
atendimento qualificado, técnica precisa e fidelidade diante das demandas
de satde, faz toda a diferenca no processo de cura (SILVA; MACHADO,
2020). Assim, a profissdo, com uma quantidade expressiva de integrantes,
possui em suas maos o poder de transmutar para melhor a satde dos
brasileiros. Para tanto, é necessario que a enfermagem conquiste um lugar
melhor para si na sociedade, possibilitando um cuidado mais humanizado
para os demais individuos (GASSEN; CARVALHO; GOES, 2013).

Apesar disso, os trabalhadores da enfermagem parecem impercepti-
veis aos olhos dos governantes, empresarios e gerentes do sistema de saude
e, asvezes, da populacdo. E, por que nio dizer, sdo invisiveis até entre eles
mesmos, devido a baixa autoestima (SILVA; MACHADO, 2020) e baixo
reconhecimento e valorizac¢io social. Condi¢ao que, historicamente, vem
sendo reproduzida na relagio com as outras profissdes do cuidado, néo por
acaso, compostas majoritariamente por mulheres. Partindo desse processo
de feminizacgio da enfermagem como fato historico, pode-se afirmar que:
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A enfermagem nasce como um servico organizado pela instituicio das ordens
sacras. Coexiste com o cuidado doméstico as criancgas, aos doentes e aos
velhos, associado a figura da mulher-mae que desde sempre foi curandeira e
detentora de um saber informal de praticas de satde, transmitido de mulher
para mulher. E a condenagio desses saberes, especialmente para o controle
social e religioso da sexualidade e da reprodugao, que impde questionamentos
asua legitimidade e mudancas no seu livre exercicio. A marca das ordens
religiosas impoe a enfermagem, por longo periodo, seu exercicio institucional
exclusivo e ou majoritariamente feminino e caritativo. O tardio processo de
profissionalizacio atesta essas caracteristicas e reproduz as rela¢des de traba-
lho sob o peso hegemonico da medicina “masculina”. (LOPES; LEAL, 2005)

Em relagdo ao pensar sobre o melhor para si como categoria, devemos
lembrar que esta trabalha em uma prestacao de servigco que gera desgaste,
stress e adoecimento. A enfermagem brasileira, a exemplo de outras
realidades mundiais, tem perfil majoritariamente feminino e apresenta
sinais de esgotamento, computando altos indices de acidentes de trabalho,
além do aumento crescente de depressao, obesidade, extremo cansacgo,
sentimento de desvalorizacdo e indices alarmantes de atestados médicos
(SILVA; MACHADO, 2020).

Frente a dominacdo capitalista, ocorre a intensificacdo e precarizagio
do cotidiano dos trabalhadores, assim exigindo alto esforc¢o fisico e mental
para realizacio de atividades em pouco espago de tempo, resultando em
vulnerabilidade de vinculos empregaticios, mas condi¢des de trabalho,
aumento de horas de trabalho, remuneracéo baixa, aumento do desem-
prego etc. (CAMPONOGARA, 2017; TRAESEL; MERLO, 2011). Nesse
contexto, torna-se necessario refletir sobre o direito a ter direito dos
trabalhadores de enfermagem.
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DIREITO A TER DIREITO NOS
DEBATES DE HANNAH ARENDT

“A esséncia dos Direitos Humanos é o direito
ater direitos.”
Hannah Arendt

Hannah Arendt exalta o direito a ter direito ao pensar sobre o
contexto dos apatridas, judeus que se tornaram homens sem lar, sem
estado, que perderam seus direitos humanos e refagio na Alemanha
nazista (ARENDT, 1989). Nesse contexto enternecedor, foi negado a
milhdes de pessoas um lugar proprio no mundo, no qual pudessem manter
a cidadania, isto é, o direito a ter direito. Esses homens encontravam-se
desprotegidos de um estatuto legal regido por um estado, gerando um
colapso na ideia de direitos humanos (DUARTE, 2001).

Inspirada em Arendt, Telles (1990) ressalta que ter direito, na visdo
arendtiana, significa viver em uma comunidade politica em que as a¢oes e
opinides do sujeito sao acolhidos na conducdo dos neg6cios humanos. Dessa
maneira, ha exigéncia de um espaco em que cada individuo é julgado por suas
acdes e opinides, mas nio pelasua classe, origem ou raga. Assim, o direito deve
ser visto como qualidade do agir humano e como uma experiéncia realizada
em conjunto, com o objetivo de garantir direitos iguais (ARENDT, 1989).

Desse modo, no plano politico, a ideia de contrato social é fruto
da concordancia de homens iguais em direito e similares pela natureza
(CARVALHO, 2015), e, assim, os direitos precisam ser vistos como base
indispensavel para a consolidagio da relagdo igualdade/equidade (ARAU]JO,
2017). Diante disso, aigualdade, ainda incerta em nossa sociedade moderna,
tem como requisito a justica, pois a igualdade ndo é dada aos homens, mas
é sempre resultado da organiza¢do humana. Nao nascemos iguais, torna-
mo-nos iguais quando nos reconhecemos como membros de um grupo que
decidiu garantir direitos mutualmente iguais (ARENDT, 1989).

Dessa forma, nossa vida politica esti baseada no pressuposto que
podemos construir igualdade através da coletividade, pois, como ressaltou
Arendt (1989), o homem pode construir o mundo comum e muda-lo
“juntamente com o0s seus iguais e somente com os seus iguais”. Isso ndo
significa que Arendt estava ignorando as diferencas entre os individuos,
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como ela mesmo deixa claro ao ressaltar que “Os homens sdo desiguais
segundo sua origem natural, sua diferente organizacao e seu destino na
histoéria. Sua igualdade é apenas uma igualdade de direitos” (ARENDT,
1989). Dessa maneira, o direito é uma caracteristica da vida em sociedade,
aprendendo-o com um preceito ontologico de um agir democratico
eficiente para evocar novas responsabilidades publicas (ARAUJO, 2017).

O desafio atual, diante da crise do politico na nossa sociedade, se da
na presenca da incapacidade dos sistemas de partidos ou da democracia
representativa de garantir espacos de participacio aos cidaddos, negando-
-os assim o direito de decidir sobre assuntos publicos de interesse comum
(FELICIO, 2006). Sendo isso a negacio da politica, pois, para Arendt, a
politica tem como objetivo a construcdo do espago publico que tenha como
motivagio o bem comum, partindo do preceito que a politica surge entre
homens e ndo no homem (ARENDT, 2002).

Além disso, é no ndo reconhecimento de que todo e qualquer indi-
viduo é igual a mim que ocorrem as mais terriveis formas de crueldade
(ARENDT, 1989). Diante do que foi posto até aqui sobre a importancia
da enfermagem na satde, nesta primeira parte do texto, e a visio da
Arendt sobre direito, vamos refletir no proximo topico sobre o direito a
ter direito da enfermagem em meio ao contexto da pandemia provocada
pela COVID-19.

O DIREITO A TER DIREITOS NA
PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM

“Toda dor pode ser suportada se sobre ela
puder ser contada uma historia.”
Hannah Arendt

Alogica capitalista geralmente é pensada para produgao de produtos,
mas também é aplicada a area da satide. Apesar do cuidar ter demandas
que ndo se encontram na producdo de objetos como cadeiras e computa-
dores, ha uma exigéncia de aplicar caracteristicas de gestio de producio
de mercadorias na prestacdo de servico (SOUZA; PASSOS; TAVARES,
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2015), ou seja, existe uma exigéncia dada pelo sistema capitalista de trans-
formar o cuidado em satide em mercadoria. Dessa forma, a satide passa a
ser negociada e gerida pela mesma légica comercial que regula produtos
e bens de consumo, subvertendo os principios humanos indispensaveis
ao ato de cuidar.

Isso reflete no trabalho da area da satide de modo geral e, consequen-
temente, no trabalho da enfermagem. O profissional de enfermagem que
antes exercia um trabalho essencialmente afetivo, ja que seu trabalho exige
contato e interacdo com o sujeito que precisa de cuidados, torna-se cada
vez mais um profissional que acumula funcdes e que precisa atingir metas
cada vez mais acirradas e vencer com competitividade, produtividade
e exceléncia de resultados, em um plano de cuidado no qual um bom
procedimento nio é mais o bastante. E exigido sempre ir além, superar
expectativas (TRAESEL; MERLO, 2011).

Associado a isso, ha ainda os varios controles e exigéncias, determi-
nados pela tecnologia da satde, e o rigor da técnica, associado a custos e
tempo de execucio de procedimento (ou seja, cuidados), ao que se adiciona
ainda a desvalorizac¢do do aspecto humano e afetivo, que deveria ser o
centro do exercicio profissional. Diante dessa sobrecarga das demandas
gerenciais, do esvaziamento e da desvalorizacio do seu processo de traba-
lho, a enfermagem torna-se cada vez mais infeliz em exercer sua pratica,
gerando sofrimento em seu cotidiano laboral (TRAESEL; MERLO, 2011).

Diante da maior crise sanitaria do século, também estamos vivendo
uma crise do cuidado, pois os profissionais que cuidam sao negligen-
ciados pelas entidades que os empregam e pelos 6rgaos que fiscalizam
os empregadores (SOUZA E SOUZA; SOUZA, 2020). A enfermagem
enfrenta ainda dilemas de ordem ética, ja que assistir ao paciente em casos
de urgéncia e emergéncia é um dever. A questdo é que, no contexto da
pandemia, num pais onde as institui¢cdes nao oferecem equipamentos
de protecdo individual (EPIs) adequados, essa exigéncia de “dever” do
atendimento pode levar esses trabalhadores a arriscarem as suas vidas
(MIRANDA et al., 2020).

E importante destacar que a Resolu¢io COFEN n°. 311/2007 se
direciona para padroes de ética dos profissionais de enfermagem e inclui
principios, direitos, responsabilidades, deveres e proibi¢des. Dentre as
responsabilidades e deveres citados nessa resolucio, afirma-se que, em
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tempos de pandemia e em casos de urgéncia e emergéncia, é direito do
profissional suspender suas atividades quando a instituicio para a qual
trabalha nao lhe oferece condicbes dignas para exercicio profissional.
Além disso, também é seu direito recusar-se a desenvolver suas atividades
em casos de falta de equipamentos de protecao individual (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

Asleisn®. 2.604/55 e n°. 7.498/86 regulamentam o exercicio profis-
sional da enfermagem e, apesar de serem bastante estudadas e conhecidas
pelos trabalhadores, ndo mencionam nada sobre as condi¢des de trabalho
da categoria. J4 a Portaria n°. 399/2006 faz diretrizes para a gestio do
trabalho do Sistema Unico de Saide (SUS), tendo como objetivo a busca
pela valorizagido do trabalho e dos trabalhadores de satide. E importante
destacar que essa portaria ndo é especifica da enfermagem e também nao
descreve como esse objetivo seria alcancado. Assim, podemos perceber,
com base nas resolu¢des mencionadas, que o sistema juridico da enfer-
magem esteve mais preocupado em regulamentar acdes dos profissionais
de enfermagem do que em definir quais seriam as condi¢des seguras do
ambiente de trabalho e de fazer a fiscalizac¢do sobre isso (BRASIL, 1955;
BRASIL, 1986b; BRASIL, 2006).

Para melhorar as condi¢des de satde dos trabalhadores de enfer-
magem, devemos lutar neste momento pela melhora das condigdes de
trabalho voltadas para oferecer condi¢des necessarias para o enfrenta-
mento da Covid-19, que, nesse caso, consiste em colocar em pratica as
seguintes acdes: reforcar os cuidados com a seguranga do profissional,
oferecer treinamento sobre a realizacdo do atendimento a pacientes
infectados, garantir a disponibilidade de EPIs, enfatizar a higienizacdo
das maos, garantir os insumos necessarios, criar e garantir um ambiente
adequado, garantir um contingente de profissionais que permita a repo-
sicdo da equipe que apresente algum desfalque devido a contaminacéo,
oferecer os servicos de satide mental, evitar improvisagdes e oferecer
opgdes de alojamento aos profissionais a fim de que estes ndo exponham
seus familiares (MASSUDA et al., 2020) .

Mas apenas essas medidas ndo serdo capazes de resolver o problema
cronico do nosso pais em relagio aos profissionais de enfermagem. E
necessario pensar a¢cdes em niveis macro e micropolitico, sendo funda-
mentais acdes que promovam o modelo de atencdo a satide de forma
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integrada, fortalecer as estratégias do trabalho em equipe, promover a
integracao e vinculo entre os trabalhadores, desenvolver e aplicar politicas
que promovam o bem-estar do trabalhador, oportunizando uma visao
critica sobre seu processo de trabalho, desde uma analise continua sobre
sua acio/reflexdo/acio, que proporcione maior visibilidade e a identidade
profissional da categoria (CAMPONOGARA, 2017).

E importante a garantia de politicas que favorecam a aquisicio de
direitos jA contemplados para as demais categorias profissionais, destacan-
do-se a necessaria e urgente regulamentacio da jornada e das condic¢des
de trabalho da enfermagem (que ja tem varios projetos de lei em trami-
tacdo), tanto no setor privado quanto no SUS, o maior empregador da
categoria da enfermagem, seja no ambito hospitalar, seja na atengao basica
(MACHADO et al., 2016). Para que isso seja alcancado, é importante
promover a aplicabilidade da quinta dimensao do processo do trabalho
da categoria. Afinal, temos como base para acoes de enfermagem: assistir,
administrar, ensinar, pesquisar e participar politicamente. Esse tGltimo
item tem como objetivo conquistar melhores condigdes para realizar as
outras dimensdes do processo de trabalho (SANNA, 2007).

Participar politicamente ¢ método para transformar a realidade, o que
s € possivel por meio da aplicacdo da forca de trabalho da enfermagem e
da suarepresentatividade social. Dessa forma, quando um profissional se
filia a uma entidade de classe ou se posiciona politicamente no ambiente
de trabalho ou em bancos escolares, ou ainda quando organizam-se para
discutir e conquistar melhores condicdes de trabalho, constitui-se uma
possibilidade de transformacéo. Essa participacao mais ativa do trabalha-
dor é mais importante que uma filiacio compulsoria e descompromissada
aos 6rgaos de representacdo (SANNA, 2007).

E importante considerar como as questdes de género e socioecond-
mica dos trabalhadores de enfermagem influenciam negativamente na
participacio politica e nas lutas por conquistas trabalhistas. A partici-
pacdo reduzida das mulheres nas lutas politicas no Brasil é multicausal e
multifatorial, perpassando a enfermagem (DIAS et al., 2019), passando
uma falsa imagem de despolitizacdo, acomodacio e apatia social como
caracteristicas desfavoraveis dessa categoria profissional.

Apesar de ter ocorrido uma mudanca social em relacdo as mulhe-
res devido a conquistas do movimento feminista no inicio da reforma
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industrial, o que permitiu que elas saissem da esfera privada e aden-
trassem a esfera publica, dando a elas como mulheres e trabalhadoras o
direito de ver e serem vistas, de falar e serem ouvidas (ARENDT, 2016), as
desigualdades sociais de género se refletiram e se refletem no mercado de
trabalho, que, baseado na sua divisao sexual, reforca as relacdes de poder,
gera discriminacdo e violéncias simbolicas e explicitas contra o género
feminino, além de causar desvalorizacio das profissdes majoritariamente
exercidas por mulheres (LOMBARDI, 2017).

A divisdo sexual do trabalho marca profundamente a enfermagem,
uma vez que a mulher continua exercendo seu papel de cuidadora,
podendo contribuir com as despesas do lar, mas nio disputa com os
homens alideranca, ja que, apesar de majoritariamente feminina, poucas
sdo as posicdes de lideranca alcancadas por elas nos altos patamares de
decisdo nos sistemas de satide, além dos baixos salarios e da discrimina-
cio de género no ambiente de trabalho. Assim, com a divisdo sexual do
trabalho, o ingresso das mulheres no mercado de trabalho aparentemente
contribui para uma contratacdo de maos de obra mais baratas e em condi-
¢des mais precarias (GUEDES, 2010; WHO, 2020).

Devido a isso, é fundamental que as condic¢des e influéncias que
permeiam o trabalho da enfermagem na nossa contemporaneidade sejam
compreendidas como um reflexo de um contexto ainda maior, baseado em
cultura, historicidade e economia etc. Para superar isso, a enfermagem
precisa se aproximar das lutas sociais que buscam preservar valores mais
humanos, se contrapondo a for¢a da desumanizac¢io provocada pelo
capital (SOUZA; PASSOS; TAVARES, 2015). Portanto, é preciso lutar
pelo direito a ter direito nas politicas que atravessam a enfermagem,
como as politicas para as mulheres, para a popula¢io negra, para os povos
tradicionais como a populacdo indigena e quilombolas, para as camadas
mais empobrecidas e para a a populagio LGBTQIA+.

Destaca-se ainda que a luta da enfermagem est4 entrelacada com lutas
sociais amplas pela democracia, pela igualdade e pela liberdade, tendo o
SUS como um direito de cidadania, inclusive de acesso ao emprego digno
paratrabalhadores de satide. O SUS é o maior empregador da categoria da
enfermagem (MACHADO et al., 2016), tornando-se assim vital para os
trabalhadores dessa categoria o engajamento e comprometimento naluta
pela consolidagéo e financiamento adequado do Sistema, de forma que ele

138

seja efetivamente integral, equinime e com uma politica s6lida e favoravel
de gestdo do trabalho que rompa com todas as formas e possibilidades
de precarizacéo do trabalho e de vidas, agindo em favor dos inimeros
trabalhadores inseridos nesse sistema, ou seja, um SUS igual e como
direito de todos, inclusive dos trabalhadores de enfermagem.

E importante destacar que o direito a ter direito pensado por Hannah
Arendt (1989) refere-se aum grupo de pessoas que nio recebem protecio
do Estado e que assim estdo a mercé de abusos. Afinal, conforme Arendt
(1989): “Nao nascemos iguais; tornamo-nos iguais como membros de um
grupo por forca da nossa decisdo de nos garantirmos direitos reciproca-
mente iguais”.

Para Arendt, conforme Lafer (1997), a cidadania é o direito a ter direito,
pois aigualdade de dignidade e direitos ndo é algo cedido, mas é construido
de forma coletiva e, para tal, exige acesso ao espago publico. Dessa forma,
define sociedade como a unido de pluralidades e o respeito a estas, isso
porque somos os homens e ndo o homem, que habita e vive na terra. Devido
aisso, devemos ser capazes de amparar e proteger os sujeitos dentro de
uma condic¢io que lhe proporcione viver em seguranca (ARENDT, 2010).

Ha em no6s aresponsabilidade de construir uma sociedade na qual os
homens sejam dignos e, para isso, ha necessidade de agir em conjunto.
Portanto, a dignidade humana, da mesma forma que os direitos, esta
relacionada a uma questdo de politica pratica (BRITO, 2019). Diante da
luta pela dignidade humana, temos a luta por direitos, e, dentre esses, o
direito a saude, o direito da mulher e o direito do trabalhador, e todos
esses direitos, envolvem a enfermagem.

Baseado no direito a satde, conforme a Organizac¢do Pan-Americana
da Satde (2019), devido ao fato de constituir boa parte da forca de trabalho
nos servigos de saude, a enfermagem tem um importante papel no acesso
universal de satide e na sua cobertura universal. Assim, para a terceira
meta do desenvolvimento do milénio e desenvolvimento sustentavel, que
consiste em “aumentar o financiamento da satide e o recrutamento, forma-
¢do eretencio de profissionais da satide em paises em desenvolvimento”,
(AGENDA 2030, 2015) é necessario investir na pratica e formacao de
enfermeiros, empoderar esses profissionais, conscientizi-los de seu
importante papel e reconhecé-los como agentes capazes de modificar
para melhor a satde do individuo, familia e comunidade.
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Devido aisso, e na tentativa de debater, refletir e melhorar as condi-
¢des da enfermagem no ambito mundial, foi criado, em 2018, em conjunto
com o Conselho Internacional de Enfermeiros, All Party Parliamentary
Group on Global Health e Organizacdo Mundial de Satde, a campanha
Nursing Now, que teve adesdo de 30 paises, incluindo o Brasil. Como seus
objetivos gerais estdo: mais profissionais na lideranca de satde, maior
autonomia nas tomadas de decisoes, maior influéncia da enfermagem nas
politicas nacionais e globais de satide, melhoras de praticas e inovagdes da
enfermagem, maior investimento em educacio e melhores condicoes de
trabalho para os profissionais (CASSIANI; LIRA, NETO, 2018; CRISP;
IRO, 2018, NURSING NOW, 2018).

Além disso, investir na enfermagem também é investir na mulher, ja
que é uma profissio majoritariamente realizada por mulheres, e as socie-
dades mudam quando as mulheres se tornam mais influentes. Podemos
também contribuir para maior igualdade entre homens e mulheres devido
aindependéncia financeira e as melhoras nas taxas de partos normais com
enfermeiras obstétricas e parteiras, tendo como consequéncia o aumento
da empoderamento das mulheres em alguns paises (CRISP; IRO, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste artigo buscou-se refletir sobre os direitos dos profis-
sionais de enfermagem no Brasil durante a pandemia de COVID-19 a
partir da concepcgdo de direito em Hannah Arendt.

Tendo em vista que a enfermagem ¢é essencial para todo sistema de
satude, ja que sua atuacdo esta tanto na assisténcia como na prevengio e
promocao, torna-se necessaria a defesa dos seus direitos, o que inclui a
valorizacio desses profissionais, submetidos a condi¢des precarias de
trabalho, sobretudo durante a pandemia de COVID-19.

Com base no pensamento de Arendt, ndo nascemos iguais, mas nos
tornamos iguais a medida em que agimos conjuntamente na vida politica
para garantir direitos iguais. Nesse sentido, o direito a ter direito requer
uma vida em comunidade politica, em que haja acolhimento das acdes e
opinides dos sujeitos, entendidos como cidadaos.
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Nesse processo de construcdo de igualdade de direitos para a
enfermagem, apresentam-se muitos desafios em um cenério bastante
complexo. Primeiro ressalta-se a negacdo da politica no cenario brasileiro
que impossibilita a participagio publica em tomadas de decisdo sobre
assuntos de interesse comum. Um reflexo dessa problematica esta na regu-
lamentacio juridica da enfermagem que tem se precoupado muito mais
em regulamentar acdes dos profissionais do que em garantir condic¢des
seguras de trabalho para os mesmos. Dessa forma, a categoria enfrenta
longas jornadas de trabalho, ainda ndo regulamentada, além da precarie-
dade nos estabelecimentos privados e piblicos de satde, situa¢do agravada
durante o combate da pandemia, quando profissionais da enfermagem
nio tinham nem mesmo EPIs disponiveis para sua protecao.

O segundo desafio esta relacionado ao sistema capitalista, que, ao longo
dos anos, tem transformado a saide em mercadoria, capturando o trabalho
de cuidado exercido pela enfermagem por meio das l6gicas comerciais, que
esvaziam a dimensio humana e afetiva essencial ao trabalho em satide, ao
mesmo tempo que submete a categoria al6gica de produtividade utilizada
para gerenciar aqueles estabelecimentos que produzem bens materiais de
consumo. Assim, pardmetros pautados em produtividade foram aplicados,
gerando adoecimento e desgaste da categoria.

A pandemia exp0s essa realidade por meio das altas taxas de afas-
tamento e mortalidade de enfermeiros, que enfrentaram dilemas éticos
ao socorrer pessoas contaminadas pela COVID-19 sem o direito a sua
autoprotecdo ou de suas familias.

Outras questdes estruturais associam-se a desigualdade de género,
ja que a enfermagem é uma profissdo majoritariamente realizada por
mulheres. Marcada pela divisao sexual do trabalho, o cuidado em satde
é visto como uma profissio essencialmente feminina e de menor valor, o
que contribui para sua invisibilizacio social. As questdes relacionadas ao
racismo institucional, ao desprezo pelas praticas dos povos tradicionais,
a desigualdade econémica, entre outros fatores sociais, historicos e
culturais, também atravessam a enfermagem.

No entanto, o pensamento de Arendt aponta para uma possibilidade
no enfrentamento dessas problematicas. E preciso um agir em comum,
em coletividade, com a unido de toda a categoria, para que seus direitos
sejam garantidos. Entende-se que os objetivos elencados pelo Conselho
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Internacional de Enfermeiros, em 2018, estdo na direcio apontada por
Hannah Arendt na conquista do direito a ter direito, pois objetivam
aumentar a participacao da categoria nas instancias politicas de decisao,
abrindo espacgo em cargos de lideranca, acolhendo inovagdes, o que com
certeza vai gerar mais autonomia. Contudo, nada disso sera possivel
sem investimento em educacio e na melhoria das condi¢des de trabalho
desses profissionais.

Para transformar essas politicas, sera necessaria muita articulacao da
categoria de forma integrada que fortaleca os vinculos entre as equipes,
possibilitando uma ag¢do/reflexdo/a¢io coletiva, um pensar politico, o
que segundo Arendt trata-se de um agir em comum, pois a igualdade em
dignidade e direitos ndo é algo cedido, mas é construido de forma coletiva
e, para tal, exige acesso ao espago publico.

Se para Arendt o crime esta em abdicar de pensar, a resisténcia esta
exatamente na sua forma contraria. Por conseguinte, espera-se que este
capitulo possa fomentar muitas outras reflexdes, sendo apenas um comeco
para novas proposigoes.
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INTRODUCAO

Dentre os mais de 221 milhdes de casos confirmados e mais de 4 milhdes
de mortes pela Covid-19 no mundo datados até setembro de 2021 (WHO,
2021), registram-se na mesma data oficialmente no Brasil, o pais com maior
numero de casos confirmados da América do Sul e o terceiro no mundo, mais
de 20 milhdes de pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2. Sao Paulo é o epicen-
tro da doenga no pais, com 4.297.299 casos e 146.610 mil mortes, seguido
por Minas Gerais, com 2.086.149 casos e 53.407 mil mortes (BRASIL, 2021).

No entanto, a realidade é muito pior, pois os dados oficiais, questio-
nados por especialistas, apontam para a grande subnotificacdo de casos da
doenca, devido principalmente a baixa testagem diagnostica da populagéo.
Nesse contexto de subnotifica¢io, especialistas indicam que os dados
oficiais representariam apenas 60% do total de 6bitos (BARRUCHO, 2020).

Destaca-se ainda a determinacao presidencial para “maquiar” os
dados ministeriais da doenca (NUNES, 2020). Nesse contexto brasileiro
de negacionismo e desvarios (CAMPOS, 2020) e desresponsabilizacao
do Ministério da Satide (MS) pela coordenacao de respostas a essa Emer-
géncia de Satde Publica de Importincia Nacional (ESPIN) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), dentre os tantos vulneraveis ao avanco
do coronavirus, destacam-se os profissionais de satide, em especial as
equipes de enfermagem que estdo nalinha de frente do cuidado e combate
adoenca e que estdo sendo infectadas em massa nos hospitais e obrigadas
a se afastarem do trabalho (SOUZA E SOUZA; SOUZA, 2020).

Junto com o colapso do sistema de satide, muitos profissionais também estio
morrendo. Ha tensdo, medo e um sentimento de impoténcia quando recebem
a noticia de que um colega foi contaminado ou morreu, muitas vezes longe da
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familia, para preserva-la do risco. Ressalta-se que, entre os trabalhadores da
saude, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem representam maioria
nos servigcos publicos e privados, sendo essenciais e considerados nucleares na
estrutura das profissdes da saude (SOUZA E SOUZA; SOUZA, 2020).

Nesse contexto, diante da crise sanitaria provocada pelo novo
coronavirus, o objetivo deste ensaio é refletir sobre o protagonismo, as
fragilidades e as vulnerabilidades dos profissionais de enfermagem, prin-
cipalmente sobre suas condi¢des de trabalho ao realizar o cuidado a saude
no Brasil, a partir de uma revisao bibliografica com coleta de informacoes
e noticias jornalisticas sobre o tema. Diante disso, € necessario refletir
e falar sobre a precarizacio do trabalho e da relacio entre o trabalho
contemporineo e o trabalho da enfermagem.

FRAGILIDADES

E VULNERABILIDADES
CRONICAS DOS PROFISSIONAIS
DA ENFERMAGEM

No contexto proporcionado pelas acdes de politicas neoliberais
no Brasil, as condi¢des de trabalho em satide se deterioram, pois ficam
submetidas a rigida contencdo de gastos e impdem aos trabalhadores de
enfermagem salarios cada vez mais baixos (SOUZA; PASSOS; TAVARES,
2015). Para piorar ainda mais a condi¢io da enfermagem no pais, a catego-
riando possui piso salarial nacional ou plano de carreira e também nao tem
exigéncias minimas de condi¢des de trabalho para que sejam garantidas
nos milhares de servi¢os de satide (PIRES ez al., 2016).

Associam-se a isso os novos desafios provocados recentemente pela
reforma da previdéncia, que afeta demasiadamente os profissionais de
enfermagem, uma categoria predominantemente feminina (entre 83% e
85%) (MACHADO, 2020). Assim, a enfermagem, especialmente quando
praticada por trabalhadoras que sdo mulheres e maes, pode, devido as
mas condi¢des de trabalho, comprometer a satide fisica e mental desse
género ja sobrecarregado, em muitas situagdes, por assumirem sozinhas o
sustento da familia e a educacéo dos filhos (SPINDOLA; SANTOS, 2005).
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Na compreensao historica do processo de feminizacdo da enferma-
gem, Lopes e Leal (2005) afirmam que é necessario considerar a influéncia
de Florence Nightingale, na Inglaterra, ao institucionalizar uma profissdo
para as mulheres, com base em valores considerados naturalmente
femininos, legitimando a relacio que existe entre as praticas médicas
(tratamento) e as da enfermagem (cuidado). Essa dicotomia traduz as
ligacdes que existem entre natureza e legitimidade, entre género, classe
e poder. Nesse sentido:

O diagnostico e a terapéutica médica representam os atos-fim, o saber que
embasa a organizacio e os processos de trabalho na saude. Os atos médicos
sdo concretos, quantificaveis, justificam maior salario e pagamento por
ato realizado. Isso nos confronta com a visibilidade do trabalho médico,
enquanto que o trabalho de enfermagem, por sua vez, se incorpora aos fins,
se invisibiliza. Sua existéncia concreta se materializa nas jornadas continuas,
nas 24 horas de presenca no hospital, por exemplo, que exprimem a intensi-
vidade do trabalho e sua indispensabilidade. [...] Eis que essas concep¢des e a
qualificacdo (competéncias e valores) definidas pelo empregador (os servigos
e a pratica médica), sustentam, de um lado, a hierarquia e os baixos niveis
salariais da enfermagem e, de outro, os postos mais valorizados nesse aspecto
e na estrutura de poder (LOPES; LEAL, 2005).

Nesse contexto, destaca-se que a enfermagem é inica categoria
da equipe de satde que nao possui carga horaria inferior a 44 horas
semanais (PIRES et al., 2016). Diante disso, é necessario pensar sobre
as condicdes de trabalho e como elas refletem no processo de trabalho e
contribuem de forma significativa no processo de satde-doenca-cuidado
dos profissionais de enfermagem. Os meios materiais, psiquicos e sociais
das condicdes de labor sdo determinados por diversos fatores, tais como a
ordem econdmica, técnica e organizacional do espaco onde o trabalhador
de enfermagem executa a sua atividade. E importante salientar que os
trabalhadores sdo expostos a inimeros fatores de risco, tendo como
destaque os riscos biologicos, seguido pelos riscos ergondomicos e pelos
riscos quimicos (MAURO ez al., 2010).

Assim, as mas condicdes de trabalho sdo manifestadas de diferentes
formas, como jornadas extensas, sobrecarga das atividades e ritmo de
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trabalho estressante, associadas a nimeros inadequados de trabalhadores
e falta de estrutura fisica, como condi¢des do local de refei¢cdes e repouso,
excesso de barulho etc. (SANTANA, 2018). Associado a tudo isto, ha
vivéncias tipicas do contexto hospitalar, que se configura um ambiente em
que hd uma complexa exigéncia emocional. Essas e muitas outras condi-
¢des contribuem para o desgaste fisico e psicologico desses trabalhadores
(SANTANA, 2018).

Foi diante desse cenario que a pandemia encontrou o setor de saude,
em particular o Sistema Unico de Satade (SUS), o maior empregador da
categoria de enfermagem e no qual uma quantidade significativa da
populacdo tem ido buscar assisténcia a saide. A pandemia encontrou os
trabalhadores de satide em uma situa¢do de muitas caréncias e vulnera-
bilidades, principalmente associadas as relacdes e condi¢des de trabalho
frageis e precarizadas, em particular devido ao subfinanciamento e
sucateamento historico do SUS.

Os servicos de saude tém se constituido em cenarios vulneraveis
diante da pandemia com a crescente demanda por equipamentos, leitos
e insumos e adoecimento e 6bitos dos trabalhadores, culminado na neces-
sidade de reposicao da forca de trabalho ja exaurida. Sdo contextos que
vém contribuindo para acelerar, e mesmo piorar, as ja precarias relacdes
e condicdes de trabalho a que os profissionais de satde tém sido subme-
tidos, sendo algumas profissdes mais afetadas e com a enfermagem se
destacando pelo adoecimento e pela necessidade de afastamentos devido
ao contagio e pelos 6bitos em decorréncia da Covid-19.

A CONDICAO DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM
DIANTE DO ENFRENTAMENTO

DA PANDEMIA DE COVID-19

Diante da complexidade do desgaste da satide do trabalhador de
enfermagem no Brasil, encontra-se a situacéo peculiar decorrente do
enfrentamento a pandemia de Covid-19, tendo como destaque as agdes da
enfermagem de vigildncia, prevencéo, controle da transmissao do virus,
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assisténcia direta aos enfermos, producio de pesquisas e orientagdes a
comunidade. Essas a¢des geram assim uma sobrecarga de trabalho, e ha
ainda outras demandas provocadas pela alta taxa de contaminacgio do
virus (MIRANDA et al., 2020).

A invisibilidade cronica da profissdo da enfermagem tem sido
superada nessa circunstincia provocada pela Covid-19. No contexto da
pandemia, diversas manifestacdes de carinho e reconhecimento tém sido
dirigidas aos profissionais de satde, em especial a enfermagem, que tem
sido elevada a categoria de heroina por sua disposicio de enfrentar grandes
desafios e sua dedicacdo aos cuidados de forma tdo abnegada, reforcando
a imagem de sacerdocio tao associada a profissdo de enfermagem e as
mulheres cuidadoras. Entretanto, a crise ¢ um convite para rever essa
heranca impregnada no trabalho em satde que o reduz ao ato caritativo ou
forma de doagéo ao outro, ultrapassar as palmas e olhar para a humanidade
eas condicoes de trabalho da enfermagem, com rotinas exaustivas, salarios
defasados e exposicdo a ambientes de trabalho violentos e insalubres
(LAZARINTI, 2020).

A pandemia se propaga, as taxas de mortalidades aumentam entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem que estao em contato direito com
uma nova doenca que no se sabe tudo sobre patégeno, nio ha cura, nao ha
vacina ainda para todos, nao ha medicacao que possa frear seu progresso.
Assim, a Covid-19 desmascarou que, nos hospitais, existem seres humanos
que trabalham em condi¢des vergonhosas, entre esses, a enfermagem
(COSTA, 2020).

Essa categoria nio precisar ser vista como herois de guerra, o que
realmente é necessario € que seja encarada como trabalhadoras de uma
profissao discriminada, mitigada e em situacio de vulnerabilidade pelos
riscos didrios da sua atividade, e que se submetem a jornadas extensas e
condicdes laborais diferenciadas, seja pela razao da regido onde traba-
lham, seja pelo contrato. Tudo isso acarreta riscos de adoecimento fisico
e mental, levando ao afastamento de suas atividades (COSTA, 2020).

Embora a sociedade demonstre em suas muitas manifestacoes
reconhecer o heroismo dos trabalhadores de satde nestes momentos
dificeis da pandemia, é bom que se diga que alguns deslocamentos de
olhares em nivel institucional e da gestdo do trabalho infelizmente nio tém
contribuido para mudancas efetivas nas condi¢des concretas geradoras
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das precariedades e perversidades com que as condig¢des de trabalho da
equipe de enfermagem vém sendo produzidas e aprofundadas na emer-
géncia da pandemia. Varios tém sido os depoimentos dos profissionais
de enfermagem e das entidades de classe com dentncias sobre a vulne-
rabilidade e a precariedade a que os profissionais estio cotidianamente
submetidos, estando suscetiveis a infec¢ao, ao adoecimento e mesmo ao
o6bito (OLIVEIRA, 2020).

As dentncias sdo muitas, assim como as dificuldades, insegurancas,
stress e medos diante da realidade que se tem enfrentado na linha de
frente dos cuidados a pacientes com Covid-19 e das perdas de colegas
de trabalho. As dentincias vao desde contaminacio, adoecimento e falta
de estrutura, gerando condicdes sanitarias inseguras, ao recebimento de
salarios aviltantes e jornadas de trabalho extenuantes. Sdo inimeros os
relatos de “lesdes por pressdo devido ao uso continuado por horas a fio
das mascaras e falta de tempo” ou mesmo “a impossibilidade de remover
aventais, mascaras e até luvas, por ndo ter quantitativo suficiente para
troca” (OLIVEIRA, 2020).

Diante desse contexto, o Conselho Federal de Enfermagem, desde
o inicio da pandemia na realidade brasileira, ja recebeu milhares de
denuncias devido a falta, escassez ou ma qualidade dos equipamentos
de protecdo individual como mascaras, luvas e aventais, os quais siao
divulgados pelas midias, aumentando a preocupacio da populacio e dos
servidores de satde, principalmente da enfermagem, dado seu contato
continuo e ininterrupto com os pacientes. Dentncias tém sido constantes,
inclusive referentes as diferentes formas de violéncia e/ou assédio moral e
a falta de seguranga, tanto para os trabalhadores quanto para os pacientes/
usuarios (OLIVEIRA, 2020). Assim, torna-se necessario discutir as condi-
coes de trabalho e o valor real da enfermagem e refletir sobre o sistema de
satde e como estamos lidando com a pandemia. Assim, neste momento,
é importante que o Brasil olhe para quem cuida, de quem cuida e em que
condicdes cuida (SOUZA E SOUZA; SOUZA, 2020).

Com o objetivo de acompanhar a contaminacio dos profissionais de
enfermagem pelo novo coronavirus, o Conselho Federal de Enferma-
gem criou um observatorio online no qual o profissional ou os servigos
de satde informam sobre o estado de satide desses trabalhadores. Na
consulta realizada em julho de 2020 consta a contaminacdo de 26.249
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profissionais e o total de 272 mortes. E importante ressaltar que a enfer-
magem é composta de 83% a 85% pelo sexo feminino (COFEN, 2020a;
SILVA; MACHADO, 2020), a maijoria na faixa etaria entre 31 a41 anos de
idade. O cotidiano de trabalho desses profissionais de satde, em contato
24 horas com casos suspeitos e confirmados, incluia jornadas exaustivas,
falta de protocolo, infraestrutura e equipamentos de prote¢ao, aumen-
tando os riscos de contagio pela Covid-19 (COFEN, 2020a, FERREIRA,
L.; FERREIRA, L, 2020).

O descaso com os profissionais de satide e dos servicos essenciais
é grande. Nesse sentido, destaca-se a enquete nacional da campanha
mundial realizada pelo Sindicato Global Internacional dos Servicos
Publicos, apoiada no Brasil por 40 entidades sindicais e associativas
dos setores privado e publico e de diversas categorias consideradas
essenciais, denominada “Trabalhadoras e Trabalhadores Protegidos
Salvam Vidas” (TTPSV). Dos 3.636 entrevistados (até 22 de junho de
2020), 86% sio trabalhadores do setor da saude, tanto privado quanto
publico, e 75% sao mulheres. Dentre os profissionais da satde, 33% sdao
enfermeiros/as, 14% sdo técnicos/as em enfermagem e 12% sido agentes
de endemias (TTPSV, 2020).

A pandemia também coloca em evidéncia problemas cronicos existen-
tes na satide, como a falta de insumos e condicdes de trabalho insalubres.
Do total de entrevistados, 64% informaram nio ter equipamentos de
protecdo individual (EPIs) em quantidade suficiente em seus locais de
trabalho para troca higienizada, conforme recomendam os protocolos da
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria e da Organizacdo Mundial da
Satide. Ha varios relatos de imposicdo patronal para reutilizagio incorreta
e explicitamente proibida de EPIs. Mais: 69% daqueles que trabalham na
saude informaram nio ter tido treinamento adequado para cuidados de
seguranca e atendimento de pacientes com suspeita ou confirmacio de
coronavirus, e 33% informaram cumprir uma jornada de 12 ou mais horas
diarias de trabalho (TTPSV, 2020).

Diante dessa pandemia, alguns profissionais de enfermagem
mudaram comportamento, habitos e rotinas familiares. Por exemplo,
muitos optaram pelo autoisolamento social se restringindo a ficar em
um comodo da casa, devido ao medo de transmitir o virus aos familiares.
Ha relatos de trabalhadores que compraram seu proprio equipamento
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de protecio individual devido a falta desses insumos na instituicéo de
trabalho (ALMEIDA, 2020).

Segundo Aratjo-dos-Santos ef a/ (2013), entre as enfermeiros, as
condicdes de trabalho representam 46,8% das causas de precarizac¢io
do trabalho, enquanto que, para técnicos e auxiliares de enfermagem, o
ritmo e a pressdo da atividade correspondem a 51,2%. Nesse contexto,
destaca-se ainda a dentncia de enfermeiros e técnicos de enfermagem
no Hospital de Campanha do Maracani, no Rio de Janeiro, contra as
precarias condicdes de trabalho, que os levam a dormir no chéo frio,
em condic¢des insalubres, enquanto médicos tém camas e quartos com
ar-condicionado e TV, evidenciando desigualdades nas condicdes de vida
e trabalho (DONDOSSOLA, 2020).

Apesar da recomendacio da Organizacdo Mundial de Satde de
manter-se em isolamento social, as mulheres estdo na linha de frente
da pandemia, ocupando as func¢des de cuidado, em especial na equipe
de enfermagem — enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem —,
com uma média de seis mulheres para cada homem (GOULART, 2020),
espelhando a feminizac¢io nesse setor e afirmando-se como o maior
contingente no campo da saide. Com o fato de ndo haver EPIs em nimero
e qualidade suficientes e a limitacdo de espago fisico nas emergéncias,
dificultando a manutencio da distincia necessaria para reduzir o risco
de infeccio (PAULO, 2020), e com o aumento da pandemia, as mulheres
estio cada vez mais expostas ao risco de contaminacio e perda de meios
de subsisténcia (UNWOMEN, 2020).

Apesar de medidas que estdo sendo tomadas para proteger os profis-
sionais de satde, o que se vé em dados oficiais e na midia é cada vez maiores
nimeros de profissionais infectados e mortos pelos virus, desmascarando
assim a terrivel realidade dos servicos de saude brasileiros em relagio a
enfermagem, que esta exposta a falta de estrutura e apoio logisticos e
de materiais para que prestem uma assisténcia segura (SOUZA, 2020).
A mortalidade dos profissionais de enfermagem pela COVID-19 esta
relacionada a diversas mas condi¢oes de trabalho como: falta de equi-
pamentos individuais, elevada carga horaria, elevado quantitativo de
pacientes por profissional, nimero reduzido de trabalhadores contratados
para atendimento, entre outros (BENITO ez a/, 2020). Outro aspecto
cronico que também deve ser considerado no avango da pandemia é o fato
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de que muitas mortes ocorrem no hospital, impactando o cotidiano dos
profissionais de satde, envolvendo escolhas dificeis de serem realizadas
e gerando stress adicional (KOVACS, 2010).

Isso aparece com mais clareza nos planos de contingéncia e enfrenta-
mento da Covid-19 realizados pelos estados ou pelas instituicoes de satde
que geralmente focam nos procedimentos, normas e padrdes a serem
obedecidos, mas que, raramente, direcionam o cuidado para quem cuida,
ndo levando em considerac¢do o adoecimento biopsicossocial a que milhdes
de trabalhadores de enfermagem estdo expostos (SOUZA E SOUZA;
SOUZA, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo trouxe em debate como as condic¢des de trabalho
precarias sio situacdes cronicas no servico de satide e de que maneira
isso se reflete principalmente na equipe da enfermagem. Apontamos
também como a Covid-19 pode interferir ainda mais na qualidade de vida
e condicdes de trabalho dessa categoria tdo explorada e malcuidada entre
os trabalhadores da satde.

A enfermagem brasileira cuida de todos, de qualquer faixa etaria
e com qualquer patologia, e esta nos mais variados servicos de satude.
Podemos presumir que qualquer brasileiro ja foi cuidado pelo menos uma
vez por um membro da equipe de enfermagem. Mas diante disso, quem
cuida da enfermagem?

Essa categoria também precisa de cuidados, e cabe a noés, como
sociedade, estado e categoria, nos organizamos e exigirmos melhoras nas
condicdes de trabalho, a fim de melhorar a qualidade de vida e diminuir
o adoecimento desses profissionais. Até porque essa luta traz beneficios
paratodos os cidados, pois pode repercutir na melhora da estrutura fisica
e organizacional dos servigos de satide, melhora da qualidade do cuidado,
melhora da relacdo interpessoal entre equipe e paciente, diminuicio
absenteismo, diminui¢io do turnover, entre tantos outros.

Por fim, a pandemia revelou a sociedade a importancia dos servicos de
satide e como esse € um direito social, além de expor a enfermagem como
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uma das principais profissdes que colocam em pratica a execugéo desse
direito. Portanto, mesmo diante de tempos tdo sombrios, que voltemos
os nossos olhos para quais condi¢des de trabalho estamos oferecendo a
esses trabalhadores, a fim de que possamos cuidar de quem cuida.
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INTRODUCAO

A sociedade brasileira, até o inicio do século XX, era caracterizada
como sendo patriarcal APERIBENSE; BARREIRA, 2008). O patriarcado
ditava os processos de construcio de identidades sociais que atribuiam
a mulher um papel de submissao e dominio do espaco doméstico como
modos mais acertados de expressar um comportamento considerado
adequado a condicdo de mulher (NADER, 2014).

Era um modelo de sociedade que legitimava aos homens o compor-
tamento de posse do corpo feminino e ligava a honra masculina a conduta
da mulher sob sua tutela, de maneira que era fun¢do do homem disciplinar
e controlar as mulheres da familia, muitas vezes utilizando a forca como
instrumento legitimo para tal fim. Sustentada e institucionalizada pela
lei, a domina¢do masculina nomeou o lar como um espaco privilegiado
para a ocorréncia da violéncia contra a mulher, tida como essencial para
amanutencao e boa conducao da sociedade (LAGE; NADER, 2016).

Esse mesmo modelo de sociedade também direcionou a entrada da mulher
no mercado de trabalho, iniciada no final do século XIX, que associava os papéis
tradicionais da identidade feminina ao cuidar, ao educar e ao servir como sendo
um dom ou vocagio exclusiva da mulher (SOUSA; GUEDES, 2016).

Assim, por necessidades variadas, as mulheres foram assumindo espa-
cos no mundo do trabalho e postos antes vetados para elas. Seguindo essa
logica, inicialmente foram acessando ocupagdes que eram consideradas
vocacionalmente femininas, como costurar, cuidar, fiar, entre outras. Com
o tempo, foi imprescindivel romper preconceitos para atuar em setores
conservadores e tradicionalmente masculinos. Até a década de 1960, as
mulheres s6 poderiam trabalhar com a autoriza¢do do marido. A mudanca
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desse cenario ocorreu com o Estatuto da Mulher Casada (1962), que
retirou do Codigo Civil vigente no Brasil o direito do marido de impedir
sua esposa de trabalhar fora do domicilio (MATOS; BORELLI, 2016).

A feminizagao do trabalho se refere a entrada da mulher em profissoes
historicamente masculinas, como a medicina e a odontologia. A enferma-
gem foi a primeira profissdo feminina universitaria no Brasil, o que traduz
o processo socio-historico do cuidado de satde vinculado aos papéis
tradicionais de feminilidade (MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013).
No momento presente, os dados do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) evidenciam que as mulheres sdo a
principal forca de trabalho da satde, representando 65% dos mais de 6
milhdes de profissionais ocupados no setor publico e privado, tanto nas
atividades diretas de assisténcia em hospitais, quanto na Atencao Basica
(PROTAGONISMO..., 2020).

Dentre as demandas que a Atencdo Basica recebe, a violéncia que
acomete as mulheres é uma delas. A violéncia contra a mulher é um
fendmeno complexo, pautado nas relagoes de género, que traz danos
fisicos, psicologicos e sofrimento para as mulheres (UN, 1993). Trata-se
de um problema mundial, baseado nas relacdes de desigualdade de género,
que tem inicio em ambiente familiar em que as relacdes de género se
estabelecem de forma hierarquica (BANDEIRA, 2014). Em 2020, como
agravante da violéncia contra a mulher, temos a pandemia de COVID-19
que, no Brasil, evidenciou aumento de notificacdo de casos no primeiro
trimestre de 2020 (FIOCRUZ, 2020).

Os servicos de Atencao Basica sdo parte da rota de mulheres em
situacfo de violéncia por busca de assisténcia, pois sdo portas de entrada do
sistema de satde e atuam de forma longitudinal com a populagéo adscrita,
o que favorece o fortalecimento do vinculo. E, por ultimo, trata-se de um
servico voltado para a prevencio e promocio de satide, que presta assistén-
cia de forma continuada as mulheres, independente de doencas especificas,
proporcionando que o servico seja buscado mesmo na auséncia de queixas
ligadas a adoecimentos ja manifestos (D’OLIVEIRA ef al., 2020).

Um fato importante a ser considerado é que a maior parte do trabalho
realizado em satde é feito por mulheres, e este possui um forte contetido
relacional (PENSO et al., 2010). Ao estabelecerem a relacao de cuidado
com seus pacientes, sio demandadas na forma como estdo psiquica
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e socialmente envolvidas nesse processo de trabalho e nas relagcdes do
trabalho com as questdes de género, dado que se doam emocionalmente
para o outro que se encontra em situacdo de vulnerabilidade.

No entanto, essa dedicac¢io pode ter um alto custo, pois nao é raro
que essas profissionais negligenciem a si mesmas, colocando-se em
altimo plano, conforme mostrado na pandemia de COVID-19, uma vez
que demandou muitos profissionais de satide. Esse modo de se deixar
implicar subjetivamente no trabalho associa-se a um modo de intervir
junto ao outro, marcado por uma posicdo de devotamento e abnegacio
que exige docilidade e paciéncia (AQUINO; MENEZES; MARINHO,
1995), mas que precisam ser exercidas a custo de uma hostilidade nem
sempre consciente e que contribui de modo indelével para o sofrimento
e desprazer no trabalho.

Porisso que é preciso olhar para quem cuida e em que condicao o faz
para questionarmos como estd o cuidado de quem cuida. Os profissionais
de satide dalinha de frente do enfrentamento da COVID-19 estdo sendo
infectados em massa, sendo afastados dos servicos, com sofrimento mental
e até perdendo a vida. Essa situagdo denomina-se uma crise do cuidado na
pandemia visto que, mesmo com as manifestacdes de reconhecimento da
importancia dos profissionais de satide para a contenc¢do da pandemia, isso
nio exclui a sensacdo de desrespeito governamental e violacdo de diretos
a autoprotecdo dos profissionais, ja que se expdem ao risco de contagio
para proteger os mais vulneraveis. Isso evidencia o papel de género como
marcador de desigualdade no contexto da pandemia, dado que as mulheres
continuam trabalhando, seja de forma remunerada ou nio, e se expondo
ao risco mais do que os homens (SANTOS, et al, 2020).

Sendo assim, diante das vulnerabilidades as quais as mulheres sao
submetidas por sua condicdo existencial que afetam sua forma de agir
tanto profissionalmente como pessoalmente, este estudo busca responder
as seguintes perguntas norteadoras: Como o fendmeno da violéncia contra
amulher é percebido pelas trabalhadoras da Atencdo Basica? A trabalha-
dora de satide em sua condi¢do de mulher se considera mais vulneravel a
violéncia? As mulheres trabalhadoras de satide sao afetadas pessoalmente
e profissionalmente pelas situa¢des de violéncia que chegam ao servi¢o?
E quando é uma mulher violentada por parceiro intimo? Ha diferenca
no afetamento?
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PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Este texto € parte da dissertacdo de mestrado “Lugar de falas: Atencéo
Basica como territorio de enfrentamento da violéncia contra a mulher no
municipio de Vitéria, Espirito Santo”, de abordagem qualitativa e deli-
neamento analitico-descritivo. A pesquisa teve como objetivo identificar,
a partir da percepcao das trabalhadoras de satide, como se produz, na
organizacao cotidiana do trabalho, as diferentes formas de acolhimento
e afetamento as situacdes de violéncia contra a mulher na Atencio Basica
no municipio de Vitoria, Espirito Santo.

O estudo foi realizado em duas Unidades de Satde da regido de
Maruipe, Vitoria, Espirito Santo. A escolha do territério de Maruipe
justifica-se pelo fato de ser um campo de estagio do Centro de Ciéncias
da Satde (CCS) da Universidade Federal do Espirito Santo, local onde o
Programa de Pos-graduac¢io em Satide Coletiva esta inserido, além de ser
um territorio com indicadores de violéncia que indicam ser um problema
relevante e necessitar de a¢oes intersetoriais, incluive na area da saude.

Participaram da pesquisa mulheres, trabalhadoras de satde. O crité-
rio de inclusdo adotado foi ser mulher e estar em atividade na Unidade
de Satde no momento da pesquisa, e como critério de exclusio foi ser do
sexo masculino, estar em trabalho na modalidade %omze office ou estar de
licenca do servico.

Pela situacdo da pandemia de COVID-19, a coleta de dados sofreu
adaptacoes, respeitando as recomendagdes de biosseguranca da Orga-
nizacdo Mundial de Satide (OMS) e pré-acordada com os diretores das
Unidades de Satde. Utilizou-se um questionario com perguntas abertas,
que foi deixado na Unidade de Satide para as trabalhadoras responderem
se concordassem com o termo de consentimento, e depois a pesquisadora
buscaria no local. A coleta foi realizada no més de julho de 2020, depois do
periodo de lockdown (bloqueio total ou confinamento), fase do protocolo
de isolamento por causa da pandemia de COVID-19.

Os resultados foram organizados e analisados com o auxilio do sof?-
ware Atlas ti para andlise tematica de conteido. Depois da organizacio
dos dados, que teve como finalidade compreender os variados sentidos,
percepgdes, das trabalhadoras de satide sobre a tematica da violéncia
contra a mulher, o material foi agrupado em categorias de anlise para
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ser discutido. Para esta pesquisa, destacam-se as seguintes categorias:
percepcdo das profissionais de satide sobre a violéncia contra a mulher,
afetamentos das profissionais de satide no cuidado a mulher em situagéo
de violéncia, vulnerabilidade da mulher e pandemia de COVID-19.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo foirealizado com cinco enfermeiras, duas assistentes sociais,
uma auxiliar administrativa, uma auxiliar de laborat6rio, uma auxiliar
de satide bucal, uma cirurgia dentista e uma fonoaudiéloga, na faixa
etaria de 30 a 54 anos de idade, totalizando 12 trabalhadoras de saude
de duas Unidades de Satde de Vitoria, Espirito Santo. Oito se declaram
brancas, duas pardas, uma preta e uma amarela. Sete sio catolicas, quatro
evangélicas e uma denominou-se de outra religido. Oito trabalhadoras sao
casadas, duas sio solteiras e duas sdo divorciadas. Apresentaram de sete
meses a 15 anos de tempo de servico na Atencio Basica. Dez trabalhadoras
de satide possuem Ensino Superior, todas apresentando p6s-graduacdo na
area da saude, e duas possuem Ensino Médio Completo. Para assegurar
o sigilo e ética em pesquisa, as participantes serdo identificadas com a
letra “P” seguida de um nimero de 1 até 12, correspondente ao total de
trabalhadoras de satde.

PERCE_PQAO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE SOBRE A VIOLENCIA
CONTRA A MULHES

Astrabalhadoras de satide relatam haver alto indice de violéncia contra
amulher na sociedade. Identificaram, na Aten¢io Basica, com a mesma
quantidade de respostas, as violéncias fisica e psicologica, seguidas da
violéncia sexual e violéncia patrimonial/financeira. Nesse caso, uma parti-
cipante destacou esse tipo de violéncia como sendo mais identificada em
mulheres idosas. Cinco trabalhadoras identificaram também as violéncias
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autoinfligidas. Por tltimo, veio a violéncia urbana. Das 12 trabalhadoras que
participaram do estudo, cinco relataram ter sofrido violéncia. Das violén-
cias sofridas, mencionaram a fisica, a psicoldgica e a financeira, mas nao
quiseram trazer mais detalhes sobre a experiéncia de violéncia sofrida.

Com o impacto da violéncia, tem-se que 25% dos dias de faltas no traba-
lho remetem a causa da violéncia, o que reduz a remuneracio financeira em
3% e 20%. Filhos de maes que sofrem violéncia tém trés vezes mais chances
de adoecer e 63% repetem o ano na escola, havendo evasio escolar, muitas
vezes, por volta dos 9 anos de idade. A violéncia doméstica representa quase
um ano saudavel de vida perdido para uma em cada cinco mulheres entre 15 e
44 anos, ocupando peso similar ao da tuberculose, do HIV, dos diversos tipos
de cancer e das enfermidades cardiovasculares (BRASIL, 2005).

Seguindo essa logica, as trabalhadoras de satide agregaram a situa-
cdo de vulnerabilidade social como um fator de risco para a ocorréncia
do fenémeno da violéncia e as relacionam com a grande magnitude do
problema. Trazer a vulnerabilidade feminina para o contexto da violéncia
torna-se fundamental visto que antecipam as doencas e os agravos a sade
da mulher. A vulnerabilidade ¢ uma forma de evidenciar ainiquidade e a
desigualdade social ao considerar aspectos coletivos e contextuais para
além do individual, que expde os individuos a doencas e agravos a satide
por caréncia de recursos de protecio (MUNHOZ; BERTOLOZZI, 2007).

As trabalhadoras de satde relacionaram os territoérios onde traba-
lham com as situag¢des de vulnerabilidade mostradas pelas notificacdes
compulsorias da violéncia, tendo a violéncia urbana e o trafico de drogas
como fatores que intensificam as vivéncias de violéncia pelas mulheres:

Possui um dos mais altos indices de violéncia contra a mulher do pais, P6.

Bastante presente no territorio em que trabalho, onde temos uma populagio
bastante vulneravel. Também percebo uma grande demanda desse fen6meno
ao ler boletins encaminhados pela vigilancia, porém acredito que exista uma

subnotificacdo e dentncias de casos, P10.
[...] Temos muitos territorios em vulnerabilidade social, alguns com episodios

de trafico de drogas que submetem ainda mais as mulheres aos agressores que

geralmente vivem na mesma residéncia ou comunidade, P3.
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Fatores comportamentais dos parceiros intimos, como uso abusivo
de substincias quimicas, foram relatados como fatores de risco, sendo
mencionados por seis trabalhadoras da Aten¢ao Bésica com as palavras
“alcool” e “drogas”:

Vejo que acontece infelizmente em todas as classes sociais, mas com
ascendéncia nas mulheres em vulnerabilidade social, e na maioria das vezes

ocasionada pelo uso de drogas [...], P4.

[...] amaior parte da violéncia esta relacionada ao abuso excessivo do alcool
e outras drogas, ciime. Enfim, envolve uma gama de sentimentos, as vezes
ambiguos e contraditorios, P1.

O contexto cultural que modela os papéis de género aparece de modo
persistente, sobrepondo fatores de vulnerabilidade para as mulheres
sofrerem violéncia. “Machismo”, “ciime”, “posse” e “naturalizado” sao
expressoes as representacdes da percepcdo das trabalhadoras de satude de

comportamentos abusivos e agressivos persistente em nossa sociedade:

Algo naturalizado e institucionalizado. Tao fortemente enraizado na cultura

brasileira que chega a ser transmitido pelas geracdes, P2.

[...] O citime doentio, 0 machismo, uso abusivo de alcool e drogas, sdo fatores

que desencadeiam para as causas de mortes em mulheres capixabas, P12.

Sendo assim, as trabalhadoras de satide percebem a violéncia baseada
no contexto sociocultural no qual estio inseridas, trazendo as vulnera-
bilidades em que a mulher se encontra reforcadas pelo comportamento
machista que persiste em nossa sociedade, confirmada pela indicacgao
datipologia da violéncia psicologica e fisica como as mais identificadas.

169



AFETAMENTOS DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE
NO CUIDADO A MULHER EM
SITUACAO DE VIOLENCIA

As trabalhadoras de sade mostraram-se sensibilizadas com a
violéncia que acomete as mulheres ao atendé-las, e por vezes trazem a
necessidade de aprimoramento profissional para melhor lidar com essa
demanda. Cinco trabalhadoras sofreram situacdes de violéncia, o que
sugere maior afetamento e empatia para lidar com situagdes tao delicadas,
reforcando o papel historico atribuido a mulher de cuidado com o outro.
As palavras como “transtornada” e “indigna¢do” demonstram o acolhi-
mento, a escuta qualificada e sensivel das trabalhadoras no atendimento
as mulheres vitimas.

A violéncia sempre atinge a todos de uma forma ou outra. Afinal, somos
humanos. Eu, sendo mulher, fico transtornada com tal situaco sofrida por
outras mulheres. O sofrimento da vitima pode causar danos terriveis, P3.

Me sinto mal, por ndo poder dar um suporte maior para estas mulheres,
s6 conhecemos o servigco dentro da unidade quando nos deparamos com
algum caso e temos que encaminhar, ai saimos procurando para onde
encaminhar, P5.

Ao tratar um problema de violéncia contra a mulher é fato que ao acolhermos
apaciente iremos vivenciar uma situagio de sofrimento e constrangimento.
Mesmo que se use a empatia, temos que ter equilibrio psicologico durante

todo tratamento do caso, P12.

Profissionalmente afeta no sentido de querer aprimorar o conhecimento
para poder saber direcionar a vitima para o profissional adequado ao aten-
dimento. No dmbito pessoal, as vezes nos comovemos com os relatos da
vitima ao se abrir e comunicar sobre suas dificuldades vividas em momentos
de desespero, P4.
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A VULNERABILIDADE DA MULHER
E A PANDEMIA DE COVID 19

Sendo afetadas de modo diferenciado pela condi¢do de mulher e
trabalhadora de satde, as participantes compreendem a necessidade de
entender melhor esse fendmeno multifacetado e interseccional. Enten-
dem que o quesito raga/cor torna a mulher ainda mais vulneravel a sofrer
violéncia, sendo que dez trabalhadoras responderam que a mulher negra é
amais vulneravel e trazem expressoes como “raca”, “social” e vulneravel”
como representacdo dessa percepgao.

As diferencas entre as mulheres negras e ndo negras pode ser obser-
vada na propor¢do de mulheres negras entre as vitimas da violéncia letal:
em 2018, 68% das mulheres assassinadas no Brasil eram negras. Enquanto,
entre as mulheres nio negras, a taxa de mortalidade por homicidios no
ultimo ano foi de 2,8 por 100 mil, entre as negras, a taxa chegoua 5,2 por
100 mil, praticamente o dobro (CERQUEIRA et al., 2020).

As mulheres negras ainda sofrem as marcas deixadas pela escravi-
dao, evidenciadas pela desigualdade social. O feminismo negro discute
as diferencas entre as mulheres brancas e negras (NADER, 2019). Traz
também o conceito de interseccionalidade, para que se possa apreender os
fios de causalidades, consequéncias e os entrecruzamentos que, ao longo
da historia, tem estruturado e tecido, em especial, as relacdes de género,
classe social e raga/cor.

Ainterseccionalidade é uma conceituag¢do do problema que busca capturar as
consequéncias estruturais e dindmicas da interacao entre dois ou mais eixos
da subordinacdo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o
patriarcalismo, a opressao de classe e outros sistemas discriminatorios criam
desigualdades basicas que estruturam as posi¢des relativas de mulheres,
ragas, etnias, classes e outras (CRENSHAW, 2002, p.177).

Dentre as justificativas apresentadas pelas trabalhadoras de satide
paraessa diferenca entre as mulheres brancas e negras e a vulnerabilidade
avioléncia, sdo trazidos o contexto socioeconémico e o racismo estrutu-
ral, que geram desigualdade de oportunidades, tendo por consequéncia
situacdes de pobreza e dependéncia financeira do parceiro intimo.
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As mulheres negras, pela vulnerabilidade social estar fortemente presente,
juntando-se também ao preconceito/racismo ainda existente infelizmente

na sociedade, P4.

A mulher negra, devido a baixa escolaridade, desconhecimento dos seus
direitos enquanto mulher, o alcoolismo, drogas, dependéncia do marido,

maior nimero de filhos, P5.

Geralmente sdo as pessoas de ragca negra. Sao pessoas expostas a situagio de
violéncia, de extrema pobreza, dependentes e com estima baixa, P12.

Aliada ao contexto brasileiro de desigualdade social, a pandemia
de COVID-19, que acometeu o mundo, no Brasil, agravou ainda mais a
situacdo de abismo social tdo presente na sociedade brasileira.

Essa pandemia tem desencadeado altera¢bes repentinas na vida das
familias e da sociedade em geral. As medidas de biosseguranca e restri-
¢oes nos deslocamentos necessarias como contencdo da transmissdo da
COVID-19 trazem transtornos a rotina em geral, aumentado o foco de
tensionamento e estresse. As criancas estdo fora das atividades escolares.
Homens e mulheres estdo com trabalho reduzido ou impossibilitados
de trabalhar, o que gera sobrecarga, desafios de concilia¢io de rotinas
e exigéncias com a casa e cuidados com os membros da familia. Essas
situacdes muitas vezes contribuem para que as pessoas sintam preocu-
pagdes sobre a propria infec¢do, como a manutengdo da subsisténcia ou
como encontrar novas op¢des de cuidado com os familiares. E importante
destacar que a pandemia atinge as familias de forma desigual, depen-
dendo de marcadores sociais como género, cor da pele, etnia, faixa etaria,
renda e estrato social (FIOCRUZ, 2020).

Em relacdo as mulheres, as situacdes devulnerabilidade se acen-
tuaram, visto que estas, em sua maioria, possuem trabalhos informais,
ocupam o espaco doméstico que agora, na situacdo de isolamento social,
foi ocupado também pelos parceiros intimos. E ainda, é importante
mencionar as incertezas econdmicas do pais que agravou o desemprego
e gerou ainda mais estresse nas familias. As trabalhadoras de satde
trazem esses fatores como potenciais para o aumento de casos de
violéncia contra a mulher proveniente da pandemia de COVID-19 na
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sociedade, mas que néo refletiram diretamente no cotidiano de trabalho
da Atencdo Basica.

A pandemia tem causado altera¢des bruscas na vida das familias. Medidas
de quarentena perturbam a rotina de modo geral, adicionando novos focos
de tensionamento e estresse, deixam a mulher mais exposta a violéncia, P7.

Acredito que tenha aumentado a violéncia contra a mulher, todo esse clima
de incertezas, medo, panico, desemprego, deve ter afetado a vida de muitas,
gerando violéncias, mas as pacientes ndo tém procurado os servigos de
atencdo primaria. A maioria, ficamos sabendo por meio de notificacdes de
PA (Pronto Atendimento), P10.

Com a pandemia aumentou sim os casos, pois ocorrem o isolamento social,
e algumas casas, marido e mulher passam a ter uma convivéncia maior,
aumentando assim as brigas, as agressdes fisicas e psicologicas, P12.

A Organizacio Mundial de Satide (OMS) alerta que a violéncia contra
a mulher vem aumentando desde o inicio da pandemia de COVID-19.
No Brasil, o aumento da violéncia contra a mulher, ao longo do primeiro
més da pandemia, também tem sido noticiado (FIOCRUZ, 2020). Esse
aumento pode estar associado: ao distanciamento da mulher da rede
socioafetiva; ao aumento do estresse causado pelalimitacao do sustento da
familia, que pode agravar conflitos de convivéncia — os agressores podem
usar as restricdes de controle de transmissdo da pandemia como forma
de submissao das parceiras, o que gera ainda mais reducdo no acesso aos
servicos de atencao e apoio psicossocial —; ao aumento de consumo de
alcool e drogas em ambiente familiar; ao acesso limitado aos servigos de
atendimento a mulher em situacio de violéncia pelo combate 8 COVID-
19. Dessa forma, as mulheres podem estar enfrentando obstaculos ainda
maiores para acessar os servicos de proteciao (FIOCRUZ, 2020).

De modo geral, as trabalhadoras da saide mencionam que a mulher
negra é a mais vulneravel e que hd uma disparidade entre mulheres negras
endo negras em relacio aos casos de violéncia. Ao se observar os dados da
pesquisa, também foi perceptivel os relatos sobre o aumento da violéncia
no atual cenario sanitario, corroborando com achados de outros estudos.
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Do mesmo modo, foi possivel notar a reproducio das desigualdades e
iniquidades sociais que se agravaram no contexto da crise da COVID-
19, o que colabora para que a mulher esteja mais vulneravel a violéncia
doméstica (PIOSIADLO; FONSECA; GESSNER, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa contemplou o objetivo que foi identificar, a partir
da percepcao das trabalhadoras de satide, como se produz, na organizacéo
cotidiana do trabalho em Saude, as diferentes formas de acolhimento e
afetamento as situagdes de violéncia contra a mulher na Atencao Basica.

De modo geral, as trabalhadoras de satide percebem a violéncia contra
amulher como um fenémeno naturalizado, com alto indice e agravado
pelas desiguldades de género que ainda persistem em nossa sociedade, por
colocarem as mulheres em situacdes de risco e de maior vulnerabilidade.
Identificam diversas formas de manifestaco da violéncia como a fisica,
a psicologica, a sexual e a autoinfligida, dentre outras. Se consideram
vulneraveis as situagdes de violéncia e consideram a mulher negra como
a que possui maior risco de sofrer violéncia.

Apresentam-se afetadas com a tematica dado que cinco participantes
ja experienciaram situacdes de violéncia, o que sugere maior propensao
a sensibilizacdo e ao acolhimento de outras mulheres em situagdo de
violéncia. Por isso, os servicos de satde, em especial a Atencao Basica
por atuar no territorio, sio privilegiados no rastreio das vulnerabilidades
com destaque para a violéncia. Sendo assim, os trabalhadores de satde sdo
pecas-chave parabuscar o entendimento das desigualdades para antecipar
os cuidados em satde a populagio feminina.

Como uma limitac¢do do estudo, apresenta-se o contexto da pandemia
de COVID-19, que restringiu a participacao das trabalhadoras de satde, e
também a dificuldade ainda presente em se falar sobre a tematica. Torna-se
necessario o aprimoramento constante dos trabalhadores de satide para
lidar com essa demanda.

No mais, ha a compreensio que esta pesquisa trouxe contribuicdes
relevantes para a area da satide publica, por dar visibilidade a perspectiva
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da mulher, trabalhadora de satide, duplamente afetada pelo fen6meno,
sobre a complexidade da violéncia contra a mulher. Por fim, entende-se a
necessidade de apoio a mulher em situac¢do de violéncia e de prevencdo no
contexto cotidiano de trabalho dos servicos de Atenc¢io Basica, na busca
ofertar um cuidado qualificado e integrado a rede intersetorial.
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INTRODUCAO

A doenca provocada pelo coronavirus (Corona Virus Disease),
originada em Wuhan na China e manifestada mundialmente a partir de
2019, ndo é apenas um problema de satide. A pandemia do SARS-CoV-2
eadoenca causada por ele (Covid-19) tém sido consideradas um choque
profundo para nossas sociedades e economias, criando a maior politica de
isolamento social em larga escala e colocando em evidéncia nosso modo
de organizacio social e seus principais problemas.

De acordo com Arruda (2020, p. 258), “o mundo nio se encontrava
previamente preparado para os efeitos sociais, culturais, educacionais
e econdmicos gerados por esse virus”. Nesse contexto, é importante
destacar que o coronavirus tornou o espago escolar um local muito temido
pelo risco da sua transmissdo. Ademais, o cenario educacional é reco-
nhecido como um setor muito afetado por tais implica¢des ocasionadas
pela pandemia, gerando modificacdes na estrutura organizacional em
todos os niveis de ensino. No nivel superior, se destaca a inédita situacéo
de 90% da populacdo estudantil ter estado isolada em algum momento
em todo o mundo devido ao fechamento das institui¢des para impedir a
propagacdo do virus.

Esse cenario vem promovendo desconstru¢des nos formatos tradicio-
nais de ensino e a valoriza¢do de metodologias de ensino-aprendizagem a
distancia e das tecnologias digitais, a0 mesmo tempo que coloca em cenaa
inclusio de um grande contingente de estudantes socialmente vulneraveis
(ARRUDA, 2020; SANTOS et al., 2020). Tornou-se imprescindivel que
os docentes dominem as tecnologias empregadas no sistema de ensino
remoto. Entretanto, destaca-se a auséncia de politicas ptiblicas voltadas
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para a formacdo massiva de professores para atuarem nessa nova pers-
pectiva educacional vigente (OLIVEIRA et al., 2020).

Com a suspensio das atividades presenciais no contexto da pandemia,
as escolas e Instituicoes de Educacgio Superior (IES) necessitaram adotar
o Ensino Remoto Emergencial (ERE), o que exigiu adaptacdes tanto para
essas institui¢des como também para os estudantes e suas familias.

Os modelos hibridos de ensino, com momentos sincronos e assin-
cronos, presenciais e a distancia, utilizando tecnologias digitais e meto-
dologias ativas, ja vinham sendo discutidos e utilizados por instituicdes
de ensino de varios paises como forma de melhorar o acesso e otimizar
o ensino superior (BACICH; TANZI NETO; TREVISANTI, 2015). Com
o isolamento social, esses métodos e tecnologias de ensino ganharam
evidéncia e tém gerado importantes debates diante dos seus impactos
frente as desigualdades sociais vivenciadas pelos brasileiros e também
por explicitar fragilidades no Ministério da Educacdo (MEC) na condugio
desse processo (ARRUDA, 2020). Desdobramentos posteriores podem
ser gerados sobre se o uso em larga escala dessas tecnologias no meio de
uma pandemia, e seus efeitos psicoemocionais, fortalecera o uso do ensino
virtual e o ensino a distdncia no panorama educacional.

No Brasil, as medidas de enfrentamento da pandemia pela Covid-19
adotadas pelo Estado nao tém se mostrado capazes de gerir seus impac-
tos, ja sendo evidentes os sinais de estagnacio econdmica, desemprego,
desmonte dos sistemas de satide e protecio social e aumento acelerado
das desigualdades sociais e suas implicacdes (BUSS ez al., 2020; IBGE,
2020; CASTRO, 2020).

Tendo como cenario o direcionamento das politicas neoliberais
que o pais vem assumindo e o alto grau de privatizacio do ensino
superior no Brasil (INEP, 2016), ha de se considerar impactos como o
medo de contaminacio, o isolamento social, a suspensio das atividades
académicas presenciais e a ado¢ao de novas metodologias de ensino
na arena da educacio superior que, vinculadas aos mecanismos de
auxilios do governo ou ao custeio direto das familias, definirdo a conti-
nuidade dos estudos e a futura insercdo desses estudantes no mercado
de trabalho (CASTRO, 2020). Nesse contexto, destaca-se um cenario
de aprofundamento das desigualdades econdmicas e da precarizacio
das universidades puablicas, da ampliacdo da politica de privatizacdo
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da Educacdo Superior e da regressdo dos direitos conquistados pelos
trabalhadores (LIMA, 2019).

Em um cenario de incertezas atreladas ao funcionamento das
IES ptblicas e privadas e a formacio de estudantes nesse nivel, jovens
sdo forcados, em velocidade acelerada, a se adaptarem as mudancas
metodologicas de ensino, especialmente quanto ao uso das Tecnologias
Digitais de Informacio e Comunicacdo (TDIC), o que amplia uma carga
psicoemocional inerente a formacao na graduacao, comprometendo o
bem-estar e a qualidade de vida destes jovens (SANTOS et al., 2020).

Torna-se pertinente e relevante atentar quanto as repercussoes
geradas pela pandemia de Covid-19 nas multiplas dimensdes do cotidiano
académico no ensino superior no ambito privado, em nivel individual,
familiar e coletivo, em especial quando a maior parte da populacao
brasileira esta inserida no segmento particular e o custeio com educacéo
ou é realizado por gastos direto da familia ou é dependente de auxilios
governamentais junto a essas IES (INEP, 2016).

O modelo de expansio da educagio superior adotado no Brasil teve
como diretriz central o crescimento de institui¢des de ensino superior
privado aliado a ampliacdo da abrangéncia e a diversidade de politicas
de financiamento publico estudantil que culminaram na abertura desse
setor junto a agentes internacionais de mercado, resultando em uma
grande elitizagdo do perfil dos alunos, em especial nos cursos mais
concorridos na area da satide e nas institui¢coes privadas (CARVA-
LHO, 2014; 2015; PINTO, 2004). Essa expansdo tenta propor maior
universalizac¢do e acesso a niveis mais altos na educagéo brasileira, mas
enfrenta graves problemas de sustentabilidade diante da instabilidade
econdmica e financeira gerada pela pandemia de Covid-19 no pais.

Nesse sentido, o objetivo do presente ensaio é problematizar as
implica¢des da Covid-19 em um ensino superior privatizado e hegemo-
nicamente orientado por umalogica mercantil de matriz neoliberal, a fim
de construir uma interpretacio de como se configura a educagio superior
privada em tempos de pandemia e como isso afetara as politicas sociais
educacionais no futuro.
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REFLETINDO AS REPERCUSSOES
GERADAS NO ENSINO
SUPERIOR BRASILEIRO PELA
PANDEMIA DE COVID-19

A pandemia de Covid-19 paralisou grande parte das atividades produ-
tivas e de prestacdo de servicos de todo pais, e ndo foi diferente os impactos
gerados no Sistema Educacional Brasileiro. Ha de se ressaltar uma lacuna
gigantesca entre o segmento publico e o privado, quando considerada a
inércia e ingeréncia no setor publico diante das orientagdes e diretrizes
confusas do Ministério da Educacio e, um ano apo6s a chegada do virus
no pais, vivenciamos a instalacio de mudancas estruturais, pedagogicas e
académicas emergenciais e divergentes entre esses setores (CASTRO, 2020).

Um estudo do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), que
retrata dados do acesso domiciliar & internet em banda larga ou 3G/4G, nos
mostra que, no ensino superior, havia, em 2018, 2% da populacao no pais
(em valores absolutos: 150 a 190 mil, sendo 51 a 72 mil na rede ptblica)
sem acesso a internet. Esse percentual hoje pode ser bem maior, uma
vez que as IES estido concentradas em centros urbanos e uma parcela de
estudantes migraram para os seus domicilios, o que pode significar maiores
proporgoes de alunos sem acesso adequado a internet. Nesse estudo, foi
verificado que 88% dos estudantes inseridos em IES publicas classificados
como baixa renda ndo possuiam acesso a internet e, em uma proporcao nao
tdo distante, 64% de estudantes no setor privado também nio possuiam
acesso a internet. Tal percentual justifica-se pela maior concentracdo de
alunos matriculados no segmento privado: 75,4% (IPEA, 2020).

O surgimento de situagdes que exijam o distanciamento social, como a
situacdo atual da pandemia por Covid-19, afeta os sistemas educacionais.
Nesse cenario, as ferramentas tecnologicas e ambientes virtuais apre-
sentam-se como importante instrumento educacional complementar.
Na educacdo a distancia, afirma-se que o aluno é o protagonista da sua
aprendizagem, caminhando na dire¢do da autonomia e de ampliar sua
capacidade de criar e buscar novas habilidades para que seja capaz de
interferir na sua realidade cotidiana (OLIVEIRA et al., 2020). Para esses
autores, a experimentacdo do ensino remoto demandou mudangas no
vinculo entre estudantes, professores e, consequentemente, nas dinimicas
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de estudos e realizacéo das tarefas, levando a um novo modo de ensino-
-aprendizagem. Entretanto, observa-se ainda grande limitacio em relacio
a acessibilidade da populagio de baixa renda a uma rede de internet de
qualidade (XAVIER et al., 2020).

Os dados nos mostram que uma politica que prega sobre a universa-
lizacdo do acesso a atividades remotas de ensino-aprendizagem no ensino
superior demandaria a articulacdo de inimeros esforcos e estratégias (gestao,
materiais e financeiras) e que a regulamentacao do ensino superior via Ensino
a Distincia (EAD), prevista para ampliar em 50% a oferta de ensino superior
no pais e atingir metas tracadas pela Politica Nacional de Educac¢io (PNE),
é prejudicada pela falta de acesso a meios digitais em grande parte do pais,
em especial nas regides Norte e Nordeste (IPEA, 2020).

Ha um caminho muito longo a percorrer no tocante ao acesso a
educacdo superior e acessibilidade ao ensino. Dados da Organizacio para
a Cooperacio e Desenvolvimento Econémico (OCDE) evidenciam que
apenas 14% dos brasileiros com idade entre 25 e 64 anos e 16% entre 25
e 34 anos concluiram algum tipo de curso superior, enquanto a média
entre cidadaos dos paises-membros da OCDE nessas duas faixas etarias
é, respectivamente, de 35% e de 42% (OECD, 2016).

Nesse contexto brasileiro, pode-se afirmar que o enfrentamento dos
desafios da sociedade do conhecimento deve necessariamente resolver
trés questdes: a modernizacdo do sistema, o efetivo aprimoramento
da qualidade da educacdo brasileira e a democratizacio do ensino
promovendo a inclusdo social (MACEDO et al., 2005). O processo de
democratizacdo do acesso e garantia de maior equidade em termos de
género, classe e etnia tem sido considerada como uma questio central da
politica educacional (NEVES et al., 2007). Um desafio adicional apontado
nesse processo relaciona-se a compreensao de quais as premissas e qual
avisdo da sociedade que sdo apresentadas como discursos legitimos e se
encontram envolvidas no processo de construcdo das politicas publicas
de educacdo superior (MARTINS, 2001).

Outro importante aspecto ainda a ser considerado no acesso a educa-
cdo superior diz respeito ao avanco da escolarizacdo feminina e a distincao
entre as mulheres de diferentes grupos raciais com relacdo ao ingresso e
permanéncia no ensino, possivelmente em decorréncia da menor heranca
escolar familiar e da maior tendéncia a associarem estudo e trabalho, além
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da major tendéncia de estudar a noite e se beneficiarem menos das bolsas
de estudos (GOIS, 2008).

Ainda com relacdo aos modeladores de acesso e permanéncia no
ensino superior, destaca-se uma variedade de fatores que influenciam
na formacdo dos ingressantes, como situacdes de preconceitos, dificul-
dades com a lingua e barreiras culturais, por exemplo as vivenciadas por
indigenas, revelando a formacdo elitista e a intolerancia/resisténcia,
além do pequeno numero de a¢cdes que abordam a diversidade e a¢des
afirmativas (FERRI; BAGNATO, 2018). Vale ainda ressaltar a limitada
oportunidade de acesso a universidade pelos brasileiros mais pobres, além
do traco cultural de descontinuidade das politicas ptblicas, que podem
ser facilmente revertidas diante de mudancas na correlag¢do de forgas
existente na sociedade (MARQUES et al., 2018).

Desde a década de 1990, o ensino superior brasileiro vem passando
por um periodo de crescimento no niimero de vagas, cursos e matriculas,
bem como por uma diversificagdo dos tipos de instituicoes, modalidades de
ensino e cursos, destacando-se a expansio das IESs privadas, principalmente
com fins lucrativos. Nesse contexto, observa-se significativas mudancas
na configuracdo e no papel do ensino superior privado, influenciadas pela
concorréncia entre instituicdes e a entrada e crescimento de grandes grupos
econdmicos. Importante ainda salientar que a dinimica das IESs privadas
¢ heterogénea entre as diferentes graduacoes, indicando que a expansio
privada na formacao de profissionais da satide ndo pode ser considerada um
fendmeno uniforme ou definitivo (FRANCO; DAL POZ, 2018).

Ressalta-se que o avanco do processo de privatizacao do ensino supe-
rior tem evidenciado a dificuldade das camadas mais pobres em acessar
esse nivel educacional e que, quando essa barreira é transposta, persiste
o desafio da permanéncia do aluno mediante os elevados gastos com as
mensalidades nos estabelecimentos privados, evidentes nas elevadas taxas
de inadimpléncia e evasio, associadas ao sistema de crédito educativo
insuficiente e inadequado (CARVALHO, 2015). Nesse contexto, faz-se
necessario salientar que o sistema de cotas nao tem sido responsabilizado
pelo rendimento dos alunos, indicando que, independentemente da forma
de acesso, o critério de selecio dos alunos é capaz de escolher os mais bem
preparados e garantir a formacao com qualidade dos futuros profissionais
(QUEIROZ et al., 2015).
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Nesse panorama, had uma consideravel parcela da populacido na
graduacdo hoje desguarnecida de recursos digitais e meios de acesso a
tecnologia remota (IPEA, 2020) que, aliada ao sucateamento, subfinancia-
mento e estrutura precaria das universidades brasileiras, fazem perdurar a
suspensdo das aulas por um longo tempo até que se instale aulas a distincia
e sistema “hibrido” de ensino, que forcosamente todos foram imputados
a aderir (BRASIL, 2020).

Nesse sentido, as IES privadas conseguiram se ajustar mais rapido
ao ensino remoto emergencial e ao retorno parcial das aulas presenciais,
justificado por uma relacdo de consumo através da prestacdo de servicos
educacionais. No tocante dessa relacdo, ha de se considerar um cenario
previsto por Sumner ez al. (2020), que avaliou trés momentos distintos e
possiveis da recessdo causada pela pandemia, com queda respectivamente
de 5%, 10% e 20% de renda ou consumo, que a longo prazo incidira no
custeio financeiro dispensado pelas familias com ensino superior privado.

Héade ser feitaumareflexdo sobre o produto interno bruto (PIB) do pais
que, nos ultimos trés anos, decresceu 1,3% ao ano, e as previsoes futuras
que demonstram retragcdes continuas e muito elevadas na economia com
quedabruta do PIB durante e apos a pandemia. Retragdes previstas tanto
pelo Fundo Monetario Internacional (FMI), com quedade -5,3%, quanto
pela OCDE, com queda de -9,1%, o que acarretara em graves repercussoes
para a economia mundial, diante de uma recesséo global que acentuara a
taxa de pobreza, principalmente em paises latinos (CASTRO, 2020).

Esses dados, quando associados as politicas pablicas de proteg¢ao
social instituidas no pais, demonstram que a taxa de desocupacio no setor
formal durante a pandemia dobrou. Dados do IBGE (2020) mostram que
ataxa de desemprego atingiu 14%, representando em torno de 13 milhoes
de pessoas desocupadas, incidindo na estabilizacdo de renda e rendimento
da populacdo brasileira e levando o governo a dispensar auxilio emer-
gencial a classe média sem renda (CASTRO, 2020). Nesse contexto, é
importante destacar que o enfrentamento dos desafios referentes ao
reduzido e elitizado acesso a educag¢io superior no Brasil passa também
pela garantia de trabalho para os que se formam nesse nivel de ensino, o
que demanda mudanca estrutural no modelo econémico vigente, redu-
zindo-se a concentracdo de renda (PINTO, 2004). Nessa perspectiva do
individuo, o papel da educagdo superior se revela, de acordo com Ribeiro
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(2006), como forma de capacitacio profissional, realizagio individual e
mobilidade social, relacionando-se com a cultura, cidadania e formacao
daidentidade nacional.

Além dos reduzidos gastos governamentais com educagao, ha de
se considerar ainda o empresariamento da educacio superior, as parce-
rias ptiblico-privadas na educacio superior e dos contratos de gestao,
resultando na desconstrucdo da educacio publica brasileira como um
direito social e na estruturac¢io de um tipo de universidade adequada a
atual etapa de acumulacio do capital (LIMA, 2011). Ademais, a Emenda
Constitucional n° 95 (BRASIL, 2016), que prevé a reducio de gastos
publicos ao longo de 20 anos, afetara drasticamente o setor educacional no
tocante a politicas publicas, fortalecendo ainda mais o setor privado com
terceirizacio e privatizacao da educacgao superior, ja observada através
do expressivo nimero destas IES no pais.

Importante destacar que o desempenho académico néo é resultado
do bindmio capacidade-oportunidade, mas inclui outros elementos, tais
como a situagio socioecondmica expressa por moradia, alimentacio,
transporte, entre outros, podendo-se afirmar que fatores socioecondmicos
interferem na trajetoria dos estudantes nos seus cursos de graduacao,
gerando inclusive abandono escolar IMPERATORI, 2017).

Nesse contexto, faz-se necessario repensarmos na fragilidade do
segmento educacional no contexto pandémico e p6s-pandémico, vislum-
brada pelo possivel aumento da taxa de inadimpléncia e evasdo estudantil
por familias que necessitam dispensar gastos diretos com ensino superior
privado e que tiveram suas rendas diminuidas e estdo — ou estardo —
desempregadas. Sendo assim, por uma questio de “sobrevivéncia”, essas
IES lancam mao de estratégias de retencdo de alunos flexibilizando valores
de mensalidade, considerando também a incerteza de captacdo de alunos
pos-pandemia.

Nesse sentido, o Sindicato de Ensino Superior de Sao Paulo alerta
que a suspensdo ou reducio expressiva de mensalidades podera provocar
uma queda brusca de receitas dessas IES, podendo gerar “quebra do setor
estudantil privado”, o que acarretara danos e prejuizos a milhdes de alunos,
aos professores,as escolas e a sociedade como um todo (SEMESP, 2016).

Outro aspecto a ser ressaltado diz respeito a qualidade metodolo-
gica e institucional, que se encontra comprometida com o isolamento
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social na pandemia de Covid-19, afetando importantes indicadores do
conhecimento contextualizado e da integracio pesquisa/ensino/extensio,
tais como os compromissos sociais, a inser¢ao internacional, o carater
protagonista e indutor da IES, a participacdo da comunidade académica
e social, a gestdo democratica, as parcerias e a sustentabilidade ambiental
e institucional (MOROSINI et al., 2016).

Importante ressaltar que a crise econdmica e a auséncia de politicas
publicas eficientes de protecao social impactaram diretamente nos grupos
mais pobres e nas minorias: negros, pardos, indios e mulheres (respon-
saveis, na maioria das vezes, pelo cuidado com a familia). Esses grupos
sd0 os mais propensos a sentirem os impactos da crise atual, acentuado
ainda mais nas regides Norte e Nordeste do pais (ALVES; ELEUTERIO,
2019; CASTRO, 2020).

Quando programas sociais sofrem cortes ou sdo suspensos em nome
da austeridade fiscal, a crise atinge especialmente grupos que necessitam
de maior apoio (ALVES; ELEUTERIO, 2019). Nesse sentido, a pandemia
de Covid-19 evidencia as desigualdades sociais, étnico-raciais e de género
e as condi¢des precarias de vida a que estdo submetidas essa parcela da
populacgdo brasileira.

O ingresso no ensino superior por si s6 ja € uma transicdo que traz
repercussoes para o desenvolvimento psicologico dos estudantes, ja que
representa, muitas vezes, a primeira tentativa de uma identidade aut6-
noma. O primeiro ano na universidade é marcado por um impacto que vai
muito além da profissionalizacdo, implicando uma série de transformacdes
nas redes de apoio social  ANVERSA et al., 2018).

O ingresso, a permanéncia e a finalizacdo da formagao universitaria
sao fatores que podem refletir e impactar no bem-estar e na qualidade de
vida dos estudantes. Os ingressantes tendem a apresentar menos quali-
dade de vida, fato que pode ser justificado pela fragilidade dos vinculos
sociais, exigéncias e frustracdes educacionais, bem como pela incerteza
ebusca de identidade profissional. A permanéncia na universidade pode
favorecer o amadurecimento e potencializar a autonomia e a segurancga
pessoal e profissional dos académicos, influenciando todos os dominios
da qualidade de vida (ANVERSA ez al., 2018).

Além de toda essa transicio, a pandemia reforca ainda mais temores
a serem enfrentados na vida académica diante do isolamento social.
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Rodrigues (2020) evidencia alteracdes expressivas psicoemocionais em
estudantes da area da satide. Sentimentos como medo, incertezas sobre o
futuro, depressao, ansiedade, solidéo e frustracéo, aliados ao uso abusivo
de substincias e com o risco de suicidios, colocam em risco o bem-estar
dos jovens e fazem um alertam sobre cuidados voltado a satide mental.

A permanéncia e a finalizacdo do curso universitario sio caracte-
risticas que merecem destaque, uma vez que exigem intenso processo
de envolvimento do estudante na sua formacio e isso retornara para
a sociedade. Para Soares ef al. (2014), espera-se dos universitarios
autonomia na aprendizagem, na administracdo do tempo e na defini-
cdo de metas e estratégias para os estudos. Ademais, além das aulas,
dos estagios, dos trabalhos de conclusio de curso, h4 a preocupacgéio
com a vida pos-formatura, o que pode gerar ansiedade e inseguranca
(ANVERSA et al., 2018).

Estar em um curso superior implica melhorias nas oportunidades e
nas posi¢des profissionais e na remuneraco, o que repercute positiva-
mente nas expectativas e necessidades de futuro (SARAIVA; NUNES,
2011). Assim, é necessario voltarmos nosso olhar para um contexto mais
amplo da situacgio vivenciada e considerarmos todas as nuances que estao
incidindo no ensino superior brasileiro, fatores sentidos durante a pande-
mia e que ainda ndo sabemos como refletira e impactara na sociedade
pos-pandemia: formas de ingresso cercadas de polémicas quanto a sua
caracteristica de seletividade e exclusdo social, mudancgas das metodolo-
gias de ensino, instabilidade econdmico-financeira, aumento da taxa de
desemprego, reducio de incentivo ptiblico a educacio, flexibilizac¢do das
mensalidades no setor privado.

CONSIDERACOES FINAIS

O retorno as aulas presenciais em sua totalidade ainda se mantém
como uma incognita até que as medidas de controle da pandemia sejam
efetivas no pais. Até que isso aconteca, jovens e familias que estio inse-
ridos no sistema educacional brasileiro sofrerdo sequelas resultantes da
pandemia causada pela Covid-19.
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Ha de se considerar a necessidade urgente de estudos que abordem
os efeitos desta pandemia na formacao dos estudantes, na qualidade do
ensino dispensado pelas IES e absorvido por esses alunos, na qualidade de
vida e satde mental desses estudantes, na repercussao social e financeira
dentro dos nicleos familiares, considerando as altas taxas de desemprego
eareducio do poder de consumo, e na expectativa de carreira diante da
incerteza e concretizar a graduacio.

A longo prazo, sera necessario compreender os desafios gerados
durante e pos-pandemia que se instalardo no ensino superior. No tocante
ao custeio e ao financiamento no setor privado, lacunas com questio-
namentos serdo abertas, tais como os impactos socioecondmicos que
incidirdo na educacao superior brasileira, em especial no setor privado
(diante dos riscos de evasio estudantil, inadimpléncia de mensalidades,
incertezas na garantia de auxilios governamentais), e outros desdobra-
mentos serdo levantados: quem arcara com custos educacionais, como isso
afetard a vida dos estudantes e suas familias, de que forma isso desaguara
na sociedade. Tais questdes nos convidam a refletir e repensar o papel do
Estado nas politicas sociais educacionais e na ameaga do rompimento dos
valores democraticos.

O cendrio atual nos mostra que o nimero de intui¢des privadas é
cada vez mais crescente no Brasil e nos leva a crer que o desmonte das
IES publicas é certo e que pregar por um ensino gratuito, ptblico e de
qualidade chega a ser utopia. Pensamos que, ao invés de remar contra
a maré, o que nos resta € repensar a forma de como o Estado de direito
fara valer a protecao social voltada para a educacio superior. A relacdo de
interdependéncia entre o publico e privado nos leva a lutar por politicas de
colaboracdo, cooperacio e parceria (defendendo valores constitucionais)
entre esses setores, na busca de um bem comum e do aumento de capital
intelectual humano no pais.

Estudos que facam abordagem da formagdo no &mbito privado urgem
ser realizados, considerando que as repercussoes financeiras geradas nas
familias brasileiras ameacam a qualidade e efetivacdo da formacéao de estu-
dantes a nivel superior, diante de toda conjuntura econdmica e politica
vivenciada no pais neste momento, que conjecturardo na necessidade de
um olhar cuidadoso do poder ptiblico quanto a maior cobertura e expansao
de auxilios e recursos publicos a graduacgio durante e pés-pandemia. Ha
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ainda de ponderar que essas questdes impactardo nas metas definidas pela
Politica Nacional de Educacao para 2024 e na sustentabilidade da rede
educacional privada no pais.

As dificuldades, intervencgdes e rupturas que os jovens brasileiros
estdo enfrentando na educagéo superior neste momento reforcario e
ampliario as desigualdades sociais, prejudicardo a formacéio de capital
intelectual no pais e ameacardo os progressos decorrentes do ensino,
pesquisa e extensio. Progressos esses dos quais hoje todos estamos reféns
e aguardamos na ciéncia uma solucio sanitaria.

Espera-se que futuras pesquisas com essa tematica venham néao
apenas contribuir com a producio cientifica na comunidade académica,
mas também auxiliar em medidas efetivas do Estado diante das mudancas
e transformacdes vividas pelo setor educacional neste momento de crise
e necessarias para formar e capacitar profissionais para responder novas
demandas sociais e de satide, de forma a minimizar os inevitaveis impactos
negativos que o presente momento impde.
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NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-19.

INTRODUCAO

Iniciada na provincia de Hubei na China, em dezembro de 2019,
a pandemia de COVID-19, em nivel global, evidenciou ser uma crise
sem precedentes, transcendendo fronteiras (ABRASCO, 2020; OPAS,
2020). O aumento exponencial de sua incidéncia provocou a morte de
pessoas em todo o mundo e levou a Organizagcio Mundial de Satade (OMS)
areconhecer a pandemia em marco de 2020, demandando uma acdo
internacional imediata (OPAS, 2020).

As majores complexidades que surgiram relacionaram-se ao compor-
tamento da doenga; 4 demanda pelos servigos de satde, desde a atengdo
primaria até cuidados intensivos; e a velocidade de contagio do virus,
com potencial de acumular casos, configurando-se em grande desafio
para os governos implementarem suas politicas de satide em resposta
a pandemia. O curso e a gravidade da doenca fizeram com que esses
governos adotassem intervencdes de grande intensidade, ancoradas nas
recomendac¢des da OMS, como isolamento dos casos encontrados, distan-
ciamento social e medidas de quarentena, a fim de conter novas infeccoes
e reduzir a sobrecarga social da doencga e sua mortalidade (ABRASCO,
2020; SARTI ez al., 2020).

No Brasil, com mais de 10 milhdes de infectados e cerca de 256 mil
mortos (BRASIL, 2021), uma situacio de colapso dos sistemas de saude,
com falta de leitos de UTI, de equipamentos e de insumos que garantam
atendimento apropriado aos pacientes, ainda se observa uma auséncia do
governo federal na condugdo de uma politica de enfrentamento da pande-
mia. Pelo contrario, os desencontros e contraditorios na condugio politica
e posicionamentos técnicos das autoridades do Ministério da Satude e os
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discursos do Presidente da Republica, que negam a gravidade da Covid-19
e preconizam o uso de drogas ineficazes para a sua prevencio e tratamento,
trouxeram prejuizos a implementacéo de politicas, com o sacrificio de vidas
e sofrimento a populacdo (PEREIRA; OLIVEIRA; SAMPAIO, 2020).

E fundamental reconhecer os diferentes interesses e forcas implicados
nos rumos e no formato dessas politicas, uma vez que a sua construcao
envolve diversos atores. Nesse sentido, a analise de politicas publicas se
mostra um campo complexo e dindmico, exigindo grande conhecimento
para seu entendimento e explicacdo (COHN, 2009).

Partindo desses pressupostos, o campo de analise de politica ptiblica
nio comporta mais teorias e métodos lineares e limitados, e utilizar meto-
dologias mais complexas, capazes de entender e explicar como e porque
os governos agem, poderia contribuir para a capacidade de resposta dos
sistemas locais de satide e transpor os grandes desafios que se apresentam
no enfrentamento a pandemia de COVID-19 (VILASBOAS; PAIM, 2008).

O processo de implementacdo das politicas publicas, suas definicdes e
conceitos apresentam-se bastante diversos. Viana e Baptista (2009) afirmam
que falar de politica publica é falar de Estado, de pacto social, de interesses
e de poder, envolvendo recursos, atores, arenas, ideias e negocia¢des. No
entanto, o processo de implementacio dessa politica no nivellocal precisa ser
discutido com certa urgéncia (VITORIA; CAMPOS, 2020), pois os ajustes
para alcancar seus objetivos sdo realizados nesse local, no encontro dos
atores, das relacdes, das forcas, das aliancas e das parcerias (DALFIOR ez al.,
2016; VITORIA; CAMPOS, 2020; COSTA; RIZZOTTO; LOBATO, 2020).

No campo da satde, os tensionamentos e interesses diversos
abrangem tanto debates teoricos, fortemente pautados na categoria das
ciéncias sociais, como ag¢des concretas (FLEURY; OUVERNEY, 2009).
Compreender essa correlagcdo permite saber o que se pretende fazer, o
quanto e como fazé-lo. Somando-se a isso, sistemas de protecao social, que
incluem protecéo a satide, sdo dindmicos e interagem com as transforma-
¢des sociais, econdmicas, politicas, culturais, democraticas, entre outras,
o que exige uma constante mobilizacao e reestruturacgio para consolidar
o seu papel na garantia do bem-estar das populagdes, levando a discussao
a ganhar amplitude (SILVA; MELO, 2000).

No contexto da pandemia, sua propria dindmica requer estratégias e
instrumentos de coordenacio, envolvendo multiplas dimensdes, atores
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e escalas de decisdo e acéo, pois, ao se considerar a crise do Estado fede-
rativo brasileiro (principalmente sob os aspectos social e econdmico),
os problemas de coordenacio e cooperacdo intergovernamental, as
especificidades de seu arranjo federativo, a existéncia de profundas
desigualdades socioespaciais e o acirramento de conflitos politicos
entre os governos, a pandemia ganha amplitude exponencial (DE LIMA;
PEREIRA; MACHADO, 2020). Além disso, questdes mais profundas
sobre os efeitos institucionais das formas do Estado sobre as politicas
publicas e a divisdo de competéncias e de recursos entre niveis de governo
devem ser considerados, pois sua complexidade impacta a capacidade de
resposta a pandemia (ARRETCHE, 2020).

O PENSAMENTO ESTRATEGICO

De acordo com Paim (2010), planejamento e gestio de redes e servicos
de satde ndo podem ser traduzidos tdo somente em tecnologias utilizadas
na atencdo a satide, mas podem representar um agir mediador entre as
politicas ptiblicas e o cuidado ou a intervenc¢ao em satide, facilitando
sua concretude, ao posicionar o planejamento no interior das praticas
de satde e reconhecer suas necessidades. Sua evoluc¢ao tedrico-meto-
dolobgica esta intimamente ligada ao desenvolvimento das sociedades
e do pensamento humano, com enfoques capazes de apoiar os diversos
atores frente aos diferentes desafios e conflitos da sociedade moderna,
em ambiente contextualizado socio-historicamente em que os problemas
estio inseridos (RIVERA; ARTMANN, 2020). Ao sistematizar e atualizar
algumas tendéncias te6rico-metodologicas de Planejamento e Gestao
em Satde e estimular seu debate, os autores apontam para uma evolucio
da abordagem normativa para a estratégica (RIVERA, 1997) e para o
conceito de planejamento comunicativo, com intuito de concretizar o
direito a satde.

Mintzberg (1995) traz uma importante contribuicio ao caracterizar
as diferentes formas de organizacéo, considerando as instituicdes de satde
como organizacgdes profissionais com forte autonomia da base opera-
cional (os profissionais de satide, especialmente os médicos) e ancorada
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em saberes especificos. Esse tipo de organizacio exige uma visdo de
planejamento comunicativo ou intersubjetivo (RIVERA; ARTMANN,
2020), em que a concepgio do trabalho se pauta na colaboracio, na
participacdo ativa tanto da direcdo estratégica quanto dos profissionais
de ponta no processo de planejamento. Aqui o dialogo assume um carater
critico, reflexivo, buscando transformar a competi¢cio em ambiente de
comunicacio e de cooperacio apoiado na relacido com a gestao de redes,
estabelecendo parcerias e negociacdo de metas, sem negligenciar conflitos,
mas problematizando-os. Esse paradigma — comunicativo — se ancora em
base habermasiana, que abarca um conceito para além da racionalidade
controlada, objetiva(HABERMAS, 2012). Esse novo conceito contempla,
além da racionalidade instrumental/finalistica ou estratégica, questdes
ético-normativas e subjetivas. O fundamental nio seria a elaboragao
de grandes planos estratégicos, mas a difusdo ou incorporagdo de um
raciocinio estratégico pelo corpo organizacional, a ser aplicado no coti-
diano das decisdes sobre op¢des alternativas. Assim, a estratégia seria o
resultado, ndo de um processo superior destacado no tempo e no espago,
mas de multiplas interacdes entre os agentes organizacionais munidos de
habilidades comuns (RIVERA; ARTMANN, 2020).

O ENFOQUE DA POLITICA
INSTITUCIONAL DO GRUPO
FRANCES STRATEGOR

O método de analise estratégica que se pretende abordar neste capi-
tulo toma como base a obra Strategor: politica global da empresa, estratégia,
estrutura, decisdo e identidade (Figura 1), do Grupo Strategor, formado
por professores do Departamento de Estratégia e Politica Empresarial do
Centre HECISA, da Escola de Altos Estudos Comerciais (Hautes Etudes
Commerciatres — HEC PARIS) localizada no campus Jouy-em-Josa, em
Paris (Franca), sendo a Démarche Stratégique um exemplo de sistemati-
zacdo desse método aplicado a satide por Crémadez e Grateau (RIVERA,
1997). Esse método de analise tem sido utilizado no Brasil em diversas
experiéncias (ARTMANN; ANDRADE; RIVERA, 2013).
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Figura 1 — Grupo Strategor
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

STRATEGOR (2000) refere-se a essa equipe de professores que, ao
abordar o enfoque da politica institucional, por meio de quatro grandes
areas — decisdo, estratégia, identidade e estrutura —, traz uma contribuicdo
tedrica na analise estratégica que consideramos importante por possibilitar
ampliacdo da discussio desse enfoque no nivel local — municipios —, 16cus
de operacionaliza¢io das politicas, tornando-o singular e apropriado como
método de analise do processo de implementacao de politicas pablicas de
satde (STRATEGOR, 2000; DALFIOR ez al., 2016; ESPERIDIAO, 2018).

Os aspectos que posicionam esse método como proposta inovadora
e potente de analise de politica fundamentam-se na possibilidade de,
apontando para particularidades do processo de tomada de decisao,
ampliar o leque de andlise da complexidade humana presente dentro das
instituicdes, na dindmica da estrutura institucional, e, a partir dai, realizar
uma analise da estratégia assumida pela instituicdo para implementar
determinada politica (VIANA, 1996; STRATEGOR, 2000).

A partir dessas possibilidades, o método ganha potencial para tratar
da complexidade que envolve o campo de andlise do processo de imple-
mentacdo, ao considerar o modo como uma instituicio se organiza frente
as necessidades da politica. Ao abordar a ‘implementacio’, uma das etapas

201



do processo politico proposto pelo modelo tedrico do Ciclo de Politica,
traduzindo-a como politica institucional, sugere-se um aprofundamento
na analise pois, segundo Pinto, Silva e Baptista (2014), esse é

[...] omomento crucial do ciclo da politica, em que as propostas se materiali-
zam em a¢do institucionalizada mediante a atuacio dos agentes implemen-
tadores. Essa etapa € o momento de se colocar em pratica as agdes e projetos
de governo [...] (PINTO, SILVA, BAPTISTA, 2014).

O enfoque da politica institucional se constitui como uma forma de ler
a Politica Geral Organizacional, produto da diversidade de experiéncias
de ensino e consultoria dos professores do departamento (HEC Paris),
a partir do desenvolvimento do conceito do tetraedro (Figura 2), no
qual cada uma de suas faces representa, respectivamente, a estratégia, a
estrutura, o processo decisorvio e a identidade de uma organizacao e, funda-
mentalmente, qualquer mudanca ou agdo em uma das faces afeta ou traz
consequéncias para todas as demais (STRATEGOR, 2000).

Figura 2 — Tetraedro

Estratégia

ldentidade

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
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O objetivo seria, ao considerar a institui¢do como ator econdmico/
social, conhecer seus determinantes enddgenos e exégenos, explicar os
seus comportamentos passados, prever e, sobretudo, orientar os seus
comportamentos futuros. A mudanga organizacional &, portanto, centrada
nos processos, com visao dindmica, e ndo nos modelos preestabelecidos
(STRATEGOR, 2000, p. 395).

O método aborda o conceito de estratégia como a forma de escolher
os dominios da atividade em que a empresa/organizagio entende estar
presente e de empregar recursos de modo que se sustente e se desenvolva
com eles, devendo seus dirigentes focarem na capacidade de mobilizacao
das sinergias internas para alcance de resultados, fortalecimento da
cultura organizacional, convergéncia dos fins e motivacgio. A identidade
e cultura sdo abordadas de forma entrelacada (THEVENET, 1993),
respeitando tracos culturais das organizagdes e ndo os confrontando
diretamente. Assim, aidentidade, a estratégia, a decisdo e a estrutura que
compdem a politica da empresa/instituicdo consistem um sistema vivo,
sendo tarefa primordial dos dirigentes garantir a sua coerénciainterna e
externa, conjugando movimento e flexibilidade na busca das mudancas
organizacionais necessarias, em que a capacidade da organizacio em
transformar uma dada realidade depende da clareza sobre o cenario,
das opgoes e, sobretudo, da motivacdo profunda dos seus dirigentes
(RAQUEL; SALES, 2012).

Considerando o contexto pandémico e sua complexidade, o método,
ao ser aplicado nalogica de atuacio de redes de servicos, contexto em
que a politica de satide se opera em agdes e praticas e em que atuam os
agentes implementadores, especialmente os profissionais de satde,
revela-se apropriado por permitir uma discussdo mais ampla de analise
do processo de implementacao da politica no contexto local (TENORIO;
SANTOS, 2018).

Na etapa da implementacio, a politica sofre alteracdes para ser
adaptada a cada realidade, tornando a analise dessa etapa primordial
para compreender os determinantes que ai se apresentam, com métodos
de analise que permitam identificar questdes que estdo presentes no
comportamento institucional em todos os niveis, nem sempre perceptiveis
eidentificaveis em instrumentos de avaliacdo tradicionais (STRATEGOR,
2000; DALFIOR; LIMA; ANDRADE, 2015; DALFIOR et al., 2016).
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O método alimenta-se de diversos enfoques de planejamento e gestéo
estratégica, baseados em elementos da microeconomia, dos campos da
estratégia e da politica, da area do desenvolvimento organizacional e
cultural, além de categorias proprias da satde e da epidemiologia (STRA-
TEGOR, 2000; ARTMANN; RIVERA, 2003; DALFIOR et al., 2016). Ao
adaptar o enfoque da politica institucional através dos seus determinantes
(estratégia, decisdo, estrutura e identidade), busca-se compreender os
fatores intrinsecos desse processo de analise no ambiente institucional e
contribuir para fortalecer a gestio estratégica das institui¢oes envolvidas,
criando possibilidades de corrigir rotas, de fortalecer aproximacoes entre
onivel estratégico e o operacional e de reposicionar o projeto institucional,
reestruturando-o com base nas sinergias e parcerias identificadas (STRA-
TEGOR, 2000).

Para a drea da sade publica, um dos métodos de anélise estratégica
mais conhecidos de aplicabilidade do enfoque institucional de Strategor
é a Démarche Strategique, de Crémadez e Grateau (1997), aplicado pela
primeira vez no Centro Hospitalar Regional Universitario de Lille, na
Franca, que supde a adaptacdo do enfoque de gestdo estratégica para os
servicos de saide (ARTMANN; ANDRADE; RIVERA, 2013).

O método chegou ao Brasil trazido por Rivera (1997) e vem sendo
adaptado e aplicado em varias unidades hospitalares do pais. As expe-
riéncias de aplicacio desse enfoque, analisadas por diversos autores,
mostraram seu potencial como um modelo de gestdo estratégico/comu-
nicativa, adequado para abranger a complexa realidade dos hospitais
publicos brasileiros (FAVACHO, 2001; ARTMANN; RIVERA, 2003;
ANDRADE, 2009; ARTMANN; ANDRADE; RIVERA, 2013; ARAUJO;
ARTMANN; ANDRADE, 2013).

Ao analisar o processo de implementacdo da politica do Hiperdia em
nivel local, utilizando em seu desenho metodologico o enfoque da politica
institucional proposto por Strategor, Dalfior ez al. (2014) identificaram
redes complexas de atores que deram sustentacao politica e legitimidade
a sua implantacio. Utilizado como ferramenta de analise, resgatou a etapa
da implementacao da politica voltada para os pacientes hipertensos e
diabéticos no ambiente institucional no municipio de Venda Nova do
Imigrante (ES), evidenciando como a gestio estratégica estimulou todos
os atores a exercitarem um aprendizado coletivo.
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Artmann et al. (2013) relatam e analisam uma experiéncia inovadora
de aplicacdo do método numa instituicdo de pesquisa, ao adaptar indica-
dores proprios de pesquisa de forma articulada aos de assisténcia com o
fim de contribuir para consolidar uma metodologia de analise estratégica
e de gestdo cultural considerando instituicdes com missdes complexas
(pesquisa, ensino e assisténcia). O método, por operar indiretamente como
reforco dos tracos da nova cultura que emergiu, revelou seu potencial
para efetivar politicas, processos e recursos de forma comunicativa e
democratica, o que contribui para a operacionalizacio das diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Esse campo de atuacdo, em que muitos modelos propostos para
analise desse processo tém limitacdes para enfrentar mudancas, espe-
cialmente aquelas relacionadas a resisténcia das corporacgdes (médicos
e enfermeiros), a profissionalizacdo da gestdo e a fragmentacio e desar-
ticulacdo das acdes de satide decorrentes da constituicio de equipes do
tipo agrupamento (PEDUZZI, 2007; CECILIO, 2011; ARTMANN;
ANDRADE; RIVERA, 2013), exigem novos modelos que tém surgido
no cenario pratico e naliteratura da area (STRATEGOR, 2000; RIVERA;
ARTMANN, 2012).

O método proposto por Strategor aproveita conceitos do planejamento
estratégico corporativo de Porter, mas se enriquece com a contribuicdo de
outros autores, como Mintzberg (1995) e Thevenet (1993), que trazem a
especificidade do setor satide e a importancia da dimenséao cultural. Por
meio da mediacdo de outras referéncias tedricas e da insercao do enfoque
em um modelo que ndo é de mercado, mas da politica publica de satide, a
proposta de planejamento com vistas a obtenc¢do de vantagens competitivas
deixa de ser um instrumento de competicdo e torna-se instrumento de
dialogo e regulacdo dessa, tendo em vista a construcdo de redes solidarias.

Ao apoiar-se nos pressupostos do Planejamento Estratégico Situacio-
nal (RAVIERA; ARTMANN, 2020), o método pode assumir uma dupla
funcdo, ndo importando a origem adotada na problematizacao, se no
contexto da atenc@o basica ou no nivel hospitalar. A realidade percebida
easituacao a ser enfrentada forjardo uma rota que devera ser ancorada em
uma rede integrada, na construcio de parcerias colaborativas, conside-
rando que os problemas relacionados a satide apresentam diferentes graus
de complexidade e necessidades requerendo um olhar integral da atencao.
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DAS POSSIBILIDADES...

Sistemas de Satide que apresentam Atenc¢do Primaria a Satde
(APS) organizada e robusta podem alcancar melhores resultados, desde
o desempenho de suas ac¢des rotineiras até aquelas que caracterizam
eventos inusitados, como a pandemia de COVID-19. No Brasil, o modelo
consolida-se pelo enfoque comunitario, territorial e organizado com
equipes de satde da familia (BRASII, 2021), podendo responder a pande-
mia, limitando a distribuicao da doenca e reduzindo mortes, quando se
apoia na Vigilancia em Saade, nos territorios, na aten¢ao as pessoas e
familias, na gestao compartilhada do cuidado, na promocio da satde,
no suporte social a grupos vulneraveis e na seguranca de pacientes e
profissionais de satde.

Ao adentrar as especificidades do processo de implementacdo da
politica, o método proposto alarga um amplo campo de oportunidades
que poderdo apresentar resultados de analise bastante diversos ao revelar
questoes pouco discutidas, pois, ao abordar a politica institucional em
suas quatro areas (Figura 2), pode ampliar a compreensao dos processos
locais e suas interagoes.

Processo Decisério

A decisao, principal motor da politica institucional, € um dos meios
para que as ideias se transformem em agdes estratégicas, sendo as
mudancas ocorridas dentro das institui¢cdes os resultados dos processos
decisorios, e requerem utilizacio de informagdes, garantia da viabilidade
de recursos (or¢camentarios, financeiros, logistica, humanos), capacidade
de articulacdo entre setores de governo e sociedade.

Aplicar o método requer o reconhecimento da situa¢do-problema de
crise sanitaria gerada pela pandemia de Covid-19, contextualizando-a sob
os aspectos politico, social e econdmico e seus reflexos nos sistemas de
saude. Inicialmente caracterizada por uma sindrome respiratoria aguda
grave, associada ao virus Coronaviridae, de rapida dissemina¢do mundial
— com um total acumulado de cerca de 191 milhdes de casos confirmados
€4.095.223 mortes, desde os primeiros casos até julho de 2021 (OPAS,
2021) —, demandando desde servicos de satide da atencdo primaria até
cuidados intensivos, com alta velocidade de contagio e capacidade de
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provocar colapso em sistemas de satide, exigiu, por sua gravidade, um
processo decisorio agil, com definicao de estratégias de gestdo adequadas,
no qual foram propostas medidas de isolamento social, elaboracgio de
planos de gerenciamento de risco, adequada protecao dos profissionais
de satde, necessidades de apoio logistico e operacional (incluindo trans-
porte, material e equipamentos de seguranca e protec¢do), implantacio e
ampliacao de leitos UTI e de enfermaria para isolamento.

No entanto, o processo decisorio nio é simples, especialmente em
instituicdes profissionais (MINTZBERG, 1995), com forte autonomia
dos centros operacionais, tal como sio os servigos de satde, e em um pais
onde o pacto federativo prevé autonomia dos varios entes envolvidos
(MACHADO et al., 2020), cuja complexidade requer alta capacidade de
negociacio (RIVERA; ARTMANN, 2020).

Uma das primeiras providéncias adotadas pelas secretarias de saude,
no que diz respeito ao seu planejamento institucional, foi a orientacao
e organizacgdo de processos e fluxos de trabalho das vigilancias, que
seguiram as orientacdes do Ministério da Satde. No entanto, a situacao
normativa, tracada a partir do nivel nacional, aponta para uma imposicao
de politicas de satide de ‘cima para baixo’ (top down), em que aqueles que
tomam decisdes nem sempre dominam as caracteristicas locais, o que
pode resultar na ndo implementacao da politica ou mesmo no nio alcance
dos objetivos tracados no momento de sua definicéo.

Estrutura

A APS precisa assumir com urgéncia o seu protagonismo como orde-
nadora do cuidado. Algumas medidas, como a reorganizac¢io dos fluxos de
usuarios nos servicos, podem e devem ser tomadas de imediato e outras,
como melhorias nas estruturas fisicas das unidades, devem permanecer
no horizonte, pois levam tempo maior para sua concretizacgio.

A andlise, sob a 6tica da estrutura, requer avaliar alguns aspectos como a
dimensao da forca de trabalho, alogistica necessaria para solicitacio de exames
complementares com resultados em tempo oportuno e o fluxo adequado
paraacolher possiveis casos suspeitos, entre outras intervencdes necessarias
ao cuidado em satide coordenado e executado pela APS. No caso do Brasil,
testes produzidos nao foram adequadamente distribuidos e utilizados
(REDAQAO O SUL, 2020), o que pode ter refletido na decisdo em se adotar
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ou ndo aestratégia de ampla testagem em massa, impactando no isolamento
de maior niimero de casos, que reduziria o contagio e o nlimero de mortes.

A IDENTIDADE

Falar de identidade institucional requer analisar caracteristicas
institucionais que vao além de questdes quantitativas e econdmicas,
importando as questdes subjetivas que podem demonstrar o grau de
envolvimento pessoal e afetivo dos trabalhadores da satide, que estéo e
sdo sujeitos vulneraveis a essa pandemia. Eles representam uma forca de
trabalho para o SUS de quase 1,147 milhao de profissionais, sendo 303
mil médicos, a maioria deles clinicos gerais; 843 mil trabalhadores da
enfermagem; e cerca de 250.000 agentes comunitarios de saude (ACS).

Observou-se duas questdes contraditorias: a) um grande compro-
misso dos profissionais de satide que atuaram na linha de frente, apesar
da demora e inadequagio no fornecimento de equipamentos de protecio
individual (EPIs) e da falta de politicas de protecao — 30% das mortes de
profissionais de enfermagem no mundo aconteceram no Brasil (ALESSI,
2021); b) a demora de entidades representativas, como os conselhos de
classe de medicina, se manifestarem frente a atua¢des incongruentes do
governo federal, como defesa do uso de medicamentos sem eficacia, em
especial a liberacdo do uso da cloroquina em todos os casos e estagios
da infeccdo pelo novo coronavirus, inclusive nos mais leves, mesmo
apo6s confirmacdo da ineficacia e dos riscos pela comunidade cientifica
internacional (MEHRA et al., 2020), e discursos negacionistas frente a
medidas de prevencao, como fechamento de estabelecimentos comerciais,
escolas etc. Assim, vemos uma identidade contraditoria, mas que foi se
modificando ao longo do tempo.

A formagdo da estratégia institucional

A estratégia, ao integrar cada um dos trés determinantes discutidos
anteriormente, pode ser entendida como a escolha do campo de atividade
sobre a qual a instituicdo ir4 aplicar seus recursos para se fortalecer e
desenvolver, requerendo, em sua analise, reconhecer o forte protagonismo
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dos governadores, com o distanciamento do Ministério da Satde da linha
de frente das agdes e o falso dilema entre a economia e a satide, instau-
rando-se uma “pseudo” cisdo entre as medidas sanitarias e as medidas
de retomada econdmica, somando-se a diminuicio da oferta de acdes
rotineiras, restringindo acesso e fragilizando a APS. No entanto, para
aqueles municipios que garantiram uma estrutura eficiente, que decidiram
baseados em indicadores de satde, que investiram na qualificacdo da forca
de trabalho, que fortaleceram as a¢des de vigilancia dos casos confirmados
e dos o6bitos, bem como os que investiram em ampla testagem para a
Covid-19, pode-se atribuir um diferencial competitivo, que possibilitou
aconstrucio e a coordenacio darede de cuidado em resposta a pandemia
de Covid-19, portanto, com maior capacidade de intervir (SIQUEIRA;
SOARES; LUIZA, 2020).

CONSIDERACOES

Diante do cenario de crise que nio pode ser reduzido apenas a
uma questdo sanitaria, pois sujeita-se a estreita relacdo com os campos
politico, social e econdmico, a APS precisa fortalecer seu papel de orde-
nadora do cuidado, efetivando a gestdo em rede de forma resolutiva,
com metas negociadas e amplo diadlogo e cooperacao entre os atores
envolvidos, com vistas a concretizacdo do pacto pela vida. Para tanto,
é necessario utilizar ferramentas e métodos capazes de responderem
as diferentes necessidades e desafios que se conformam no processo
de implementacao de politicas. Assim, o método de analise estratégica
proposto pelo grupo Strategor apresenta-se como uma opg¢do potente
para essa finalidade, pois, ao articular seus quatro determinantes
(decisao, estrutura, estratégia e identidade cultural), permite captar
elementos implicitos do processo de implementacéo, sendo capaz de
compreender o modo como o processo foi conduzido, sugerindo-se util
paraviabilizar esse método de andlise.
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INTRODUCAO

A pandemia do “Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) tem exibido
efeito social comparavel apenas a de gripe espanhola de 1918 (LIANG;
LIANG; ROSEN, 2021). Embora a maioria dos infectados permaneca
assintomaticos ou desenvolva doenca leve, aproximadamente 12% dos
casos requerem internacdo em unidades de terapia intensiva e, em alguns
casos, levam a morte. Idade superior a 60 anos, sexo masculino e presenca
de hipertensio, diabetes, obesidade e doencas cardiovasculares sdo fato-
res associados a maior severidade e obitos pela doenca (GRASSELLI;
PESENTI; CECCONTI, 2020; L1 et al., 2020; LIANG; LIANG; ROSEN,
2021; REMUZZI; REMUZZI, 2020).

O curso epidemiol6gico da pandemia no Brasil apresenta semelhancas
entre o perfil mundial de infectados pelo virus que evoluiram para 6bito,
pessoas que estdo entre o grupo de risco. Contudo, sobressaem-se, nos
boletins epidemiologicos, a ocorréncia de obitos entre pessoas identifica-
das como pretas e pardas, que em seu somatoério constituem a populacio
negra do pais (DYER, 2020; MACEDO; ORNELLAS; BOMFIM, 2020;
MADEIRA; GOMES, 2018).

Mesmo em paises com populacio negra proporcionalmente
inferior a do Brasil, mas que também tém historico escravista e uma
estrutura racial desigual, os dados produzidos chamam atencéo,
como os dos Estados Unidos, onde a variavel rag:a/cor da pele vem
ganhando destaque. No estado de Luisiana, aproximadamente 32%
da populacdo é negra, porém mais de 56% dos 6bitos pela COVID-
19 até o dia 14 de maio de 2020 eram de pessoas negras (LIANG;
LIANG; ROSEN, 2021). Essa assimetria ilustra o quao agravante
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pode ser a pandemia em sociedades racialmente desiguais (MACEDO;
ORNELLAS; BOMFIM, 2020).

A denegacdo do negro como sujeito social e de direito como parte
da sociedade no Brasil é assentada na violéncia, no genocidio e na inob-
servincia das demandas sociais dessa populacio (GOMES; LABORNE,
2018). Apos a abolicao do escravismo, milhares de negros foram lancados
a propria sorte, sendo constantemente alvos das politicas higienista e
eugenista do Estado (BRASIL, 1988). Na transicdo da senzala, para os
corticos e para as favelas, escassamente observamos mudancas estruturais
nos determinantes sociais dessa populacao, que fora historica e sistemati-
camente dizimada: mortos pela colera nos navios negreiros, grande alvo
da febre amarela e da gripe espanhola nos corticos e, agora, nas favelas e
periferias, subsistindo com doencas endémicas relacionadas a pobreza e
aexiguidade do saneamento basico (JESUS, 2020).

Avariavel raga/cor da pele tem apresentado associagdo com diversos
agravos em saide (BRASIL, 2017a). A Politica Nacional de Satide Inte-
gral da Populacio Negra preconiza também a melhoria da qualidade dos
sistemas de informacio do Sistema Unico de Satide (SUS) paraacoleta, o
processamento e a analise dos dados desagregados por raga/cor da pele.
Cabe ressaltar aimportancia da padronizacio e de melhorias dos sistemas
e dos recursos humanos para que sejam diminuidos quaisquer aspectos do
racismo marcante no nosso pais. Observa-se a necessidade de compreen-
der o racismo sistémico, que normatiza e naturaliza atitudes racistas que
operam no processo de seletividade dos bens sociais gerados pelo Estado,
limitando e determinando quem acessa tal servico e qual é a qualidade
desse acesso (BRASIL, 2017a;2017b; GOES; RAMOS; FERREIRA, 2020;
JESUS, 2020; WERNECK, 2016).

Este estudo tem como objetivo descrever indicadores de internacdes
e 6bitos por COVID-19 no Brasil segundo a variavel raga/cor da pele.

METODOS

Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo descritivo com dados de hospitalizacdo e
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obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19
estratificados por raga/cor da pele no Brasil.

Comntexto

O Brasil é um pais de dimensdes continentais, com extenso territo-
rial de 8.516.00 km? e dividido em 26 estados e o Distrito Federal (DF),
com populacio estimada em mais 207.853 milhdes de pessoas em 2018.
Encontra-se na categoria de paises com renda média-alta, mas, apesar
disso, grande parte de sua populacido encontra-se nalinha da pobreza,
marcando assim o pais com um alto nivel de desigualdade social, que esta
intimamente ligada ao carater racial de sua populaciao (IBGE, 2018; THE
WORLD BANK, 2019).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
Brasil, sdo identificadas as seguintes possibilidades de variaveis raga/cor da
pele: preta, parda, branca, amarela e indigena. Adotaremos o entendimento
de negro como pessoas que tiveram o preenchimento das varidveis raca/cor
da pele como preta e parda. Em 2018, o percentual de pretos ou pardos que
estavam entre os 10% com menores rendimentos do Brasil era de 75,2%,
enquanto os brancos ocupavam 23,7% desse grupo. Entretanto, em um
cenario oposto, os brancos representam 70,6% dos 10% com maiores
rendimentos do Brasil, sendo a populagio negra 27,7% (IBGE, 2018).

Participantes

Foram incluidos no estudo todos os individuos com diagnostico de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 notificados
no Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-
-Gripe) e que tinham a variavel raga/cor da pele preenchida como branca,
preta e parda. Foram excluidos os individuos com raga/cor da pele sem
informacéo ou ignorados.

Varidveis
a. Epidemiologicas
- Variavel raga/cor da pele (negra/branca): adota-se como negro o
preenchimento da variavel raca-cor da pele como preta e parda.
- Regido geografica (sudeste/nordeste/centro oeste/sul/norte).
- Os 26 estados e capitais juntamente com o Distrito Federal (DF).
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- Sexo (feminino/masculino).

- Letalidade hospitalar: calculada através do ntimero de dbitos hospi-
talares por SRAG por COVID-19 dividido pelo numero de internados
pela doenca.

b. Informativas dos painéis, boletins epidemiologicos e planos de
contingéncia sobre COVID-19

- Informagéo sobre raga/cor da pele (Nao/Sim).

- Estratégias e acoes para a reducio de impactos na populag¢io negra
(Nao/Sim)

Fontes de dados

Para extracio dos dados de hospitalizacio e 6bitos por SRAG por
COVID-19, acessou-se a Plataforma Integrada de Vigilancia em Satde -IVIS
(http:/plataforma.saude.gov.br/coronavirus/dados-abertos/), que apresenta
os dados da notificacdo realizada no Sistema de Informacao de Vigilancia
Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe) em 2020, até o dia 18 de maio.

Andlise dos dados

Foram obtidas frequéncias absolutas e relativas dos naimeros de
casos e Obitos e foram calculadas as proporgdes de letalidade hospitalar
e a distribuicdo proporcional dos 6bitos estratificados segundo sexo e
raga/cor da pele. Utilizou-se o software Stata, versdo 15.1 (StataCorp LP,
College Station, TX, EUA).

Consideragoes éticas
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal do
Espirito Santo no CAAE 32839620.5.0000.5060 em 9 de junho de 2020.

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontradas as informacdes sobre a situacio da
COVID-19 em todos estados. Sete estados apresentaram as informagdes
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em forma de Boletim Epidemiologico e 20 estados adotaram também os
Painéis Eletronicos como forma de apresentar os dados atualizados da
pandemia. Até o dia 14 de junho de 2020, os dados da COVID-19 com a
informacéo da variavel raca/cor da pele eram apresentados apenas pelos
estados de Alagoas, Amazonas, Ceara, Espirito Santo, Rio Grande do
Norte, Rio Grande do Sul e Parana. Entre as capitais, Florianopolis (SC),
Macei6 (AL), Rio de Janeiro (R]) e Vitoria (ES) apresentaram os dados da
COVID-19 com recorte de raga/cor da pele.

Foram notificados, no Sistema de Informacao de Vigilancia Epide-
miolobgica da Gripe (SIVEP- Gripe), 43.906 casos hospitalizados de
SRAG por COVID-19. Desses, em 7.848 (17,87%), a variavel raca/
cor estavaignorada, e, em 8.504 (19,37%), constavam no banco como
dado faltante, totalizando 37,2% de casos sem caracterizacdo da raca/
cor (dados ndo apresentados na tabela). Diante disso, foram analisados
27.024 casos, sendo 13.186 da raga/cor da pele negra e 13.838 da raga/
cor da pele branca.

Conforme apresentado na Tabela 1, 48% dos casos hospitalizados de
SRAG por COVID-19 no Brasil eram da raga/cor da pele negra e 52% da
branca. A letalidade hospitalar, entre negros, foi de 37,1%, e, entre bran-
cos, foide 27,2%. As taxas de letalidade foram maiores entre os negros em
todas as regides administrativas brasileiras. A regido sudeste apresentou
uma letalidade de 28,5% entre brancos e de 64,4% entre negros, sendo a
maijor disparidade em regides do Brasil.
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Tabela 1 - Descrigdo dos dados de casos hospitalizados de Sindrome Respiratoria Aguda

Grave por COVID-19 nas regides e unidades federativas do Brasil segundo raga/cor
da pele até 14 de junho de 2020.

Casos de SRAG por COVID 19 Letalidade (%)

Regides e UF

Brancos Brancos Brancos

N (%) N (%) %
Centro-Oeste 803 258 149 48 26 18,6 17,4
Distrito Federal 310 47 (65) 25(35) 7 (64) 4(36) 14,9 16,0
Goias 252 97 (74) 34(26) 24(77) 7(23) 24,7 20,6
Mato Grosso 159 82 (60) 55 (40) 14(67) 7(33) 17,1 12,7
Mato Grosso do Sul 82 32(48) 35(52) 3(27) 8(73) 9,4 22,9
Nordeste 5.725 2515 512 9299 183 39,7 35,7
Alagoas 133 84 (95) 4(5) 33(100) 0 39,3 0,0
Bahia 604 291 (87) 43 (13) 118(87) 18(13) 40,5 41,9
Ceard 2.625 1.038(87) 157 (13) 487 (89) 60(11) 46,9 38,2
Maranhdo 181 90(79) 24(21) 30(79) 8(21) 33,3 33,3
Paraiba 238 155(85) 27 (15) 73(89) 9(11) 47,1 33,3
Pernambuco 1.255 507 (81) 118(19) 187 (76) 60 (24) 36,9 50,8
Piaui 302 183 (77) 55(23) 21(81) 5(19) 11,5 91
Rio Grande do Norte 291 142 (65) 75 (35) 44 (69) 20(31) 31,0 26,7
Sergipe 96 25(74) 9(26) 6(67) 3(33) 24,0 33,3
Norte 3.044 2.250 207 1.072 98 47,6 47,3
Acre 8 2(67) 1(33) 2(67) 1(33) 100,0 100,0
Amapa 22 11(61) 7(39) 3(38) 5(63) 27,3 71,4
Amazonas 2.163 1.633(93) 126 (7) 875(93) 68(7) 53,6 54,0
Pard 680 503 (89) 61(11) 161 (88) 21(12) 32,0 34,4
Rondonia 37 11(79) 3(21) 2(67) 1(33) 18,2 33,3
Roraima 61 45 (94) 3(6) 18 (95) 1(5) 40,0 33,3
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Tocantins 73 45 (88) 6(12) 11(92) 1(8) 24,4 16,7
Sudeste 25.271 2.958 9.375 1.904 2.673 64,4 28,5
Espirito Santo 247 112(67) 56(33) 79 (74) 28(26) 70,5 50,0
Minas Gerais 786 292 (43) 387(57) 68 (45) 84 (55) 23,3 21,7
Rio de Faneiro 4936 1.307(52) 1.226 (48) 679 (54) 579 (46) 52,0 47,2
Sdio Paulo 19301 4.039 (34) 7.706 (66) 1.078 (35) 1.982 (65) 26,7 25,7
Sul 2.018 177 1637 34 257 19,2 15,7
Parand 625 57(12) 430(88) 15(14) 92 (86) 26,3 21,4
Rio Grande do Sul 1.061 89(9) 854(91) 16 (14) 102 (86) 18,0 11,9
Santa Catarina 422 31(8) 353(92) 3(5) 63(95) 9,7 17,8

10.950 (48) 11.880(52) 4.057 (56) 3.237 (24)

Na Tabela 2, observa-se que, entre as capitais e o DF, as internagdes e
ataxadeletalidade tiveram uma eleva¢do quando comparadas as variaveis
raga/cor da pele na popula¢io negra. Foram contabilizados 29.195 casos
de internagdes por SRAG por COVID-19, sendo 7.631 (48%) na popu-
lacdo branca e 8.365 (52%) na populacdo negra. A taxa de letalidade na
populacdo negra foi de 40,1%, enquanto na populagio branca foi de 29,7%.

Tabela 2 - Casos hospitalizados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por
COVID-19 nas capitais do Brasil segundo raga/cor da pele até 14 de junho de 2020.

Casos de SRAG por COVID-19 Obitos Letalidade hospitalar

Capitais Brancos Brancos Brancos
N (%) N (%) %

Avracaju 920 22(69) 10(31) 6(67) 3(33) 27,3 30,0
Belém 193 91(87) 14(13) 48 (83) 10 (27) 52,7 71,4
Belo Horizonte 250 118(57) 90 (43) 25(61) 16 (41) 21,2 17,8
Boa Vista 63 46 (94) 3(6) 18(95) 1(5) 39,1 33,3
Brasilia 348 55(67) 27 (33) 8(62) 5(38) 14,5 18,5
Campo Grande 50 16 (43) 21(57) 1(33) 2(67) 6,3 9,5
Cuiaba 300 139 (54) 120 (46) 5(63) 3(37) 3,6 2,5
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Curitiba 289 9(5) 183 (95) 1(3) 32(97) 11,1 17,5
Floviandpolis 46 309 31091) - 5(100) 16,1
Fortaleza 2.642 1.032(87) 158 (23) 558 (87) 81(13) 54,1 51,3
Goidnia 175 42 (71) 17 (29) 17(77) 5(23) 40,5 29,4
Foao Pessoa 226 138 (85) 25(15) 48 (84) 9(16) 34,8 36,0
Macapa 14 1091) 19 4(100) - 40,0 -
Maceié 122 73(95) 4(5) 26 (100) - 35,6 -
Manaus 2.035 1.421(91) 149 (9) 778 (91) 76 (9) 54,8 51,0
Natal 194 74 (61) 48(39) 22(76) 7(24) 29,7 14,6
Palmas 43 21(78) 6(22) 2(67) 1(33) 9,5 16,7
Porto Alegre 280 29(12) 217 (88) 4(14) 25(86) 13,8 11,5
Porto Velho 54 20(87) 3(13) 3(100) - 15,0 -
Recife 1.306 465 (77) 140 (23) 201 (72) 80(28) 43,2 57,1
Rio Branco 27 10 (67) 5(33) 9(64) 5 (46) 90,0 100,0
Rio de Faneiro 4.315 1.226 (54) 1.054 (46) 682 (54) 580 (46) 55,6 55,0
Salvador 625 278(89) 33(11) 117 (89) 14(11) 42,1 42,4
Sdo Luiz 156 72(77) 21(23) 22(73) 8(27) 30,6 38,1
Séo Paulo 14.916 2.751(35) 5.171(65) 725 (36) 1.283 (44) 26,4 24,8
Teresina 298 177 (75) 58(25) 18(78) 5(22) 10,2 8,6
Vitoria 69 27 (55) 22 (45) 5(38) 8(62) 18,5 36,4

8.365 (52)

A distribui¢do percentual dos 6bitos por SRAG por COVID-19
segundo raga/cor é apresentada na Figura 1. No primeiro e no segundo
periodos, a porcentagem cumulativa de 6bitos entre brancos (73% e 76%
respectivamente) era maior do que entre negros (27% e 24% respectiva-
mente), porém, na terceira semana, houve uma inversao, passando a ser
amaioria dos Obitos entre negros (53%, comparado a 47% entre brancos),

caracteristica que se manteve até o final do seguimento (Figura 2).
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7.631 (48)

3.353 (60)

2.264 (40)
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Figura 1 - Numeros de internagdes e de 6bitos e letalidade hospitalar por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19, entre os casos notificados no Sistema de
Informacdo de Vigilancia Epidemiologica da Gripe, segundo sexo e raga/cor da pele,
calculados cumulativamente a cada duas semanas epidemiologicas no periodo de 18 de

fevereiro a 18 de maio de 2020.

o h

Figura 2 - Distribui¢fo percentual dos 6bitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave
por COVID-19, entre os casos notificados no Sistema de Informacéo de Vigildncia
Epidemiologica da Gripe, segundo raga/cor da pele, calculada cumulativamente a cada

duas semanas epidemiologicas no periodo de 18 de fevereiro a 18 de maio de 2020.

\
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Ao analisar os dados de letalidade hospitalar estratificado por raga/
cor da pele e sexo, observa-se letalidade de 38,6% entre homens negros,
35,3% em mulheres negras, 28,2% entre homens brancos e 26,3% nas
mulheres brancas (Figura 3).

Figura 3 - Letalidade hospitalar (%) por Sindrome Respiratoria Aguda Grave por
COVID-19, entre os casos notificados no Sistema de Informacéo de Vigilancia Epide-
miologica da Gripe, segundo sexo e raga/cor da pele, calculada cumulativamente a cada

duas semanas epidemiologicas, no periodo de 18 de fevereiro a 18 de maio de 2020.

DISCUSSAO

Este estudo observou um maior nimero acumulado de internacdes
por SRAG por COVID-19 entre pessoas com preenchimento da variavel
raga/cor da pele branca no periodo estudado no Brasil. Todavia, foi entre
a populacdo negra que podemos observar maior letalidade hospitalar,
independentemente do sexo e das regides administrativas do pais, mas com
maior diferenca entre as regides Nordeste e Sudeste. Observa-se que, nos
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dois primeiros periodos analisados, o nimero cumulativo de obitos entre
brancos foi superior aquele entre negros. Apos esse periodo, a propor¢io se
inverteu e o nimero acumulado de 6bitos entre os negros mostrou-se maior
do que o observado entre os brancos. O presente estudo revela também que
somente sete estados apresentaram as informacdes sobre a variivel raga/cor
da pele nos Boletins Epidemiologicos ou Painéis Eletronicos da COVID-19.

Embora este trabalho tenha importancia epidemiologica para apontar
oimpacto da pandemia na populac¢do negra brasileira, deve-se pontuar as
limitacdes do estudo. Primeiro, trata-se de analises de dados secundarios
com mais de um terco dos casos de internagio por SRAG por COVID-19
no pais apresentando o quesito raga/cor ignorados ou ndo preenchidos.
Todavia, um estudo prévio revelou que o sistema de vigilancia universal
da SRAG apresentou boa completude de dados e baixa inconsisténcia ao
estudar a Influenza no periodo de 2014 a 2016 (RIBEIRO; SANCHEZ,
2020). Em segundo lugar, a pesquisa se limitou as interna¢des de SRAG
por COVID-19, ndo permitindo generalizac¢des para os casos de COVID-
19 com sintomas mais leves e que nio tiveram também acesso aos testes
e servicos de satide locais.

Nota-se que, no inicio da pandemia, a proporcao de internagoes e
obitos eram maiores na popula¢do branca no Brasil. Esse achado refor¢aa
hipotese de que, assim como em outros paises, a doenca iniciou seu contato,
no Brasil, por pessoas que vinham de viagens ao exterior, notadamente de
classes economicas elevadas (FARIAS, 2020). Estudo ecologico, realizado
no municipio do Rio de Janeiro com o objetivo de descrever a distribuicdo
espacial dos primeiros casos e mortes de COVID-19 confirmados entre 6
de marco e 10 de abril, encontrou alto risco de infec¢do e mortes causadas
por COVID-19 em bairros da zona sul, regido cuja classe econdmica
prevalente sdo as classes A e B(CAVALCANTE; ABREU, 2020). Esse
dado permite aferir que a pandemia esta se difundindo dos territorios de
maior poder aquisitivo, de maioria branca, para os territérios de maioria
negra e com baixo poder aquisitivo, que nos grandes centros urbanos sao
caracterizados por favelas, comunidades, periferias e subtirbios (FARIAS,
2020; GOES; RAMOS; FERREIRA, 2020). Tal difusao pode ser explicada,
uma vez que a necessidade da garantia de renda financeira oriunda de
trabalhos bracais ou informais, como os casos de empregadas domésticas,
diaristas, camelds entre outros, e consequentemente a impossibilidade
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da realizacio de quarentena/isolamento social podem ter contribuido
para o maior risco de exposi¢do a SRAG por COVID-19 nessa populagio
periférica (MACEDO; ORNELLAS; BOMFIM, 2020).

Aletalidade encontrada apresenta-se maior entre a populacdo negra
brasileira quando comparada com a branca. Assim, este estudo corrobora
sobre aimportancia de mais pesquisas sobre os impactos da COVID-19e
suas relacdes com a varidvel da raca/cor da pele, associados os determi-
nantes e as iniquidades em satide que afetam a populacdo negra no pais
(BARATA, 2001; CAMBOTA; ROCHA, 2015).

Em um estudo ecologico realizado nos Estados Unidos com
objetivos de avaliar a incidéncia acumulada de COVID-19 e a letalidade
entre negros e brancos, os pesquisadores identificaram maior letalidade
entre negros, cerca de 34% de todas as mortes no pais. Outro estudo, do
tipo série de casos, realizado no mesmo pais no periodo de 9 a 27 de marco,
na regido metropolitana de Detroit, no estado de Michigan, foi obser-
vado que a maioria dos pacientes era de negros com alta prevaléncia de
comorbidades, taxas de hospitalizac¢io, interna¢io em unidade de terapia
intensiva, complica¢cdes e mortalidade por COVID-19 (HOLMES et al.,
2020; SULEYMAN et al., 2020).

No Brasil, estudos mostram a alta prevaléncia de comorbidades como
diabetes tipo II e hipertensao na populacio afrodescendente. Aliada a
tais comorbidades, os determinantes sociais de satde potencializam as
vulnerabilidades dessa populagdo ao virus, visto que estdo instaladas em
areas de auséncia de saneamento basico e indispde de recursos basicos
para estabelecer condicdo de vida digna. Estudo exploratorio em bases
de dados como IBGE e DataSUS, realizado no periodo de 1996 a 2014,
sobre acesso ao saneamento e a morbimortalidade afirma que, a cadauma
hora e meia, uma pessoa negra morre por ndo ter saneamento adequado
no Brasil, expondo assim uma questao estrutural e historica de satde
antecessora a pandemia (GOES; RAMOS; FERREIRA, 2020; JESUS,
2020; MACEDO; ORNELLAS; BOMFIM, 2020).

Tais analises apresentam um complexo cenario de desigualdade em
satde no pais. Os nimeros nos mostram que as periferias convivem e
enfrentam simultaneamente as iniquidades impostas pelos determinantes
sociais em satide e 0 COVID-19. Tal preocupagao associa-se a questdes de
seguranca alimentar, trabalho e renda, educagfo, violéncia e habitacio, entre
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outros fatores que impactam diretamente no processo satide-doenca e morte
dessa populacdo (BARATA, 2001; CAMBOTA; ROCHA, 2015). Tal analise
apresenta-se como uma necessidade emergente em ampliar os debates sobre
saude integral da popula¢do negra que é a maior usuaria e exclusivamente
dependente do SUS (FAUSTINO, 2017; RIBEIRO et al., 2006).
Conclui-se que hauma alta letalidade hospitalar por SRAG por COVID-
19 entre a populacio negra, se comparada com a branca. Tais nimeros
apresentam-se elevados mesmo que desagregados pela variavel género.
Em resumo, homens e mulheres negras morrem mais vitimas da COVID-19
quando comparada com homens e mulheres brancas. Tais relagdes podem ser
analisadas pelas condicdes precarias em que vivem essa populacio historica-
mente negligenciada pelas politicas publicas de satide. Torna-se necessario
aintervencdo direta sobre a realidade estrutural da vida dessas pessoas.
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PATRICIA RUFINO
MONYQUE ASSIS SUZANO

RACISMO
SOCIOESPACIAL NOS
EUA E NO BRASIL:
UMA ANALISE
FENOMENOLOGICA
DO CASO DE
GEORGE FLOYD E

AS PRODUCOES DE
DOENCA SOCIAL EM

TEMPOS DE PANDEMIA.

NO JUSTICE, NO PEACE!

INTRODUCAO

“No Justice, no peace!”

Violéncia policial tem sido apontada como um dos principais indicios
para reflexio sobre segregacio socioespacial. E fato, e pesquisas compro-
vam, que pessoas negras sao muitas vezes mais agredidas e usurpadas
em seus direitos pelos representantes da for¢ca do Estado’ — nesse caso,
sob a representacio da forca policial (CESEC-2019).2 A partir desse
olhar, desenvolvemos estudos que apontam a interferéncia da acéo
direta do Estado conforme o pertencimento racial, ou seja, questiona-se
a soberania, alegoria e autorizacdo sobre a vida, quando este concede a
decisdo de que corpos devem morrer, exercicio fatidico da necropolitica
segundo Mbembe (2003). Portanto, ao analisarmos os contextos historicos
da morte de George Floyd, homem negro afro-americano, é inevitavel
associar violéncia policial ao racismo segregacionista socioespacial.

Esse fato pode ser pensado a partir da compreensio historica do
territério quando a populacdo negra ¢é agredida, exterminada pelos
agentes institucionais. Neste texto, recordamos alguns apontamentos
sobre a experiéncia que vivemos em Minneapolis, compreendendo
as conturbacgdes do primeiro semestre do ano de 2020 e conjugando

1. Confira em: http://www.forumseguranca.org.br/wpcontent/uploads/2018/06/
FBSP_Atlas_da_Violencia_2018_Relatorio.pdf. Acesso em: 19 ago. 2020.
2. Relatorio “A cor da violéncia policial: a bala nao erra o alvo”. Rede de Observatorios da

Seguranga - Centro de Estudos de Segurancga e Cidadania (CESeC, 2019).
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continuas discussdes sobre racismo institucional no Brasil. Através de
aportes metodologicos, analisamos dados disponiveis em sites oficiais,
tanto nos EUA quanto no Brasil, que evidenciam que a violéncia policial
tem cor e classe social, ou seja, é preta e periférica. A partir dai, sdo contex-
tualizadas questdes que entendemos como segregacio socioterritorial,
historicamente discutidas no Brasil como questdes de classe e ndo de raca,
mas que se refletem como doencas sociais no campo institucional, porque
falam do racismo vivenciado pela populacio preta favelizada no cotidiano,
territorialmente segregada.

O decreto de uma pandemia mundial e a cena inigualavel do assas-
sinato de George Floyd colocaram em xeque a pretensa cordialidade da
cidade de Minneépolis, porque questionaram a permissao histérica do
estado de Minnesota sobre a morte de pessoas negras. Esse era o ponto
crucial quando clamavamos por justica contra o policial que apertou até
amorte o pescoco de George Floyd no asfalto. A figura representativa do
Estado e a permissdo da morte deflagraram reflexdes sobre a territoriali-
dade negra e o enfrentamento ao racismo no mundo.

Experiéncias nos transformam. Os relatos daquele momento produ-
ziram frutos e reflexdes durante a pandemia e construiram percepcdes
raciais que alertaram para o que chamavamos de certezas circunstanciais
sobre a experiéncia historica de segregaciao dos EUA. Em outras propor-
¢des, descortinaram, mais uma vez, o racismo velado do Brasil e, para além
disso, movimentaram concepgdes politicas sobre a diferenca estrutural
acirrada na pandemia.

Quando se nega a humanidade do outro, tudo é justificavel, inclusive
a morte (MBEMBE, 2003). Ao descrever parte dessas vivéncias em
Minneapolis, retornamos aos estudos fenomenologicos, com efeitos
produzidos por esse sentir. Fazemos esta analise introdutéria por
concordarmos com Merleau-Ponty sobre a compreensao de que a Feno-
menologia deixa-se praticar e reconhecer como realmente existe, ou seja,
é necessario descrever o real fazendo uma reflexdo da experimentacio e
aprendizagem, recolocando sua subjetividade ao lado do seu ser e do tempo
(MERLEAU-PONTY,1996). Portanto, ao descrevermos experiéncias
denunciativas do assassinato de George Floyd nas passeatas durante a
pandemia, revivemos afetos e sentidos que deixaram transparecer, para
além da compreensao historica, revisdes ideologicas, politicas e religiosas,
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ao mesmo tempo que produziram novos aprendizados. Talvez seja essa
concordincia com Merleau-Ponty (1996) motivo para repensarmos:
como os estudos raciais chegam as salas de aula? De que maneira sao
discutidos e denunciados em nossa sociedade? Quais investimentos reais
do estado sobre a questido? Sobre a percepcio da facticidade do mundo,
das expressdes, dos sentimentos e dos gestos, entendemos que: “E por meu
corpo que compreendo o outro, assim como é por meu corpo que percebo
coisas ” (MERLEAU-PONTY, 1990). Expor a morte de Floyd reverberaa
compreensio do corpo negro que clama por justica. Nao era apenas Floyd,
fomos todos nos negros e negras asfixiados no chio.

A EXPERIENCIA

Quem estuda “racismos” nos duros cotidianos brasileiros, e vé
todos os dias jovens negros brutalmente mortos, mulheres negras na
luta permanente por lugares de poder e midias racistas, tem a sensacdo
desanimadora de uma anestesia social. Muitas viola¢des que desanimam,
decepcionam. Percebemos, o quanto estamos desiludidos com tanto
esforco, principalmente se considerarmos o desgaste politico atual do
Brasil, tal qual ou um pouco pior que o desgaste politico dos EUA, porém
em posi¢des extremamente diferentes.

De um pais racista, para outro pais com histdrico racista de segrega-
cio racial como EUA, jamais pensamos na possibilidade de tal vivéncia.
A morte de Floyd também sinalizava para mudanca politica nos EUA.
As licdes estavam sendo construidas. A permissao do estado para que o
aparelhamento policial esmagasse o pescoco de um cidadao para imobi-
liza-lo causou estranhamento, perplexidade, assombro e revolta. Sete
minutos sem ar expostos em midias mundiais. Sete minutos que, naquelas
circunstincias, a inevitivel morte apontava feridas abertas do regime
segregacionista que a historia ndo apagou.

Ainda que sussurrasse, com o joelho do policial em seu pescoco, “estou
sem ar”, no dia 25 de maio, na Eliot Avenue, no estado de Minnesota —
Minneapolis (EUA), um policial manteve, por sete minutos, George Floyd
no chio. A desumanizacgio do sujeito durante a abordagem policial foi
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habilmente filmada por uma pedestre,* que logo reportou aos jornais da
cidade a dentincia do crime para as midias mundiais. Floyd nio resistia a
prisdo. Foi retirado de seu carro, brutalmente imobilizado com o joelho do
policial em seu pescoco e, segundo populares, por pelo menos 11 vezes gritou
que nio conseguia respirar.* Os sete minutos foram suficientes para que
Dereck Chauvin mantivesse sua postura agressiva, racista de supremacia.

O caso de Floyd foi intenso, Dereck Chauvin era o Estado. A forca
abrupta imposta naquela situacio fez todos que assistiam se sentirem
violentados e, como resposta, ocorreram muitos protestos. Milhares
de pessoas clamando por justica ampliaram a visibilidade reagindo com
caminhadas, muitas pessoas nas ruas e ateando fogo em lojas. Muitos
jovens negros americanos gritavam, com um engasgo na garganta:
“Quem morreu? George Floyd! O que vocés querem? Fustice!”. “Black
lives matter”.> Muitas familias também marcharam inteiras. As esquinas
de Minneapolis se encheram de pessoas. Muitos brancos e ndo brancos
se juntaram aos protestos. A reac¢io inevitavel por tamanha violéncia foi
em si uma resposta significativa.

Aos poucos as reagdes do Estado foram também se intensificando:
primeiro, apenas afastaram os policiais; depois, prenderam; falou-se em
demiti-los, por fim condenados. Uma resposta esperada ansiosamente
tanto pela familia quanto por todos que fizeram parte dos protestos denun-
ciativos. A populacdo do condado cobrava, o mundo acompanhava passo
a passo a efetividade das acdes pelos representantes politicos e puiblicos
das instituicdes. Porém, no atestado de 6bito de George Floyd consta
morte por parada cardiorrespiratoria.

3. Noticiado em 26 de Maio de 2020, no “Common Dreans”: https://www.
commondreams.org/further/2020/05/26/murder again?utm_campaign=shareaho-
lic&utm_medium=referral&utm_source=email _this.Acesso em 19 ago. 2020.
Policial da agéo.

Black Lives Matter (Vidas Negras Importam) é um movimento ativista internacional,
com origem na comunidade afro-americana, que campanha contra a violéncia
direcionada as pessoas negras. O BLM regularmente organiza protestos em torno da
morte de negros causada por policiais e de questdes mais amplas de discriminagio
racial, brutalidade policial e desigualdade racial no sistema de justica criminal dos

Estados Unidos.
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Além dos conflitos individuais, conjecturais, estatais e institucionais
houve a dentincia das institui¢des racistas evidenciadas quando subscre-
veram parada cardiorrespiratéria. Foi possivel identificar movimentos
instituintes advindos da sensibilizacdo das multiddes, direcionando a
discussdo racial ndo apenas para o campo moral da culpabilizacdo mas
para o campo politico, do combate ao racismo sistémico que atua sobre
as instituicdes (ALMEIDA, 2019).

Neste texto, ndo trataremos do mérito do julgamento, das questdes
que se sobrepuseram adiante. Mas especificamente das producdes de
sentidos sobre os consentimentos de morte de pessoas negras, sobre
as expectativas de racialidades nos territorios de periferias e de como
podemos criar outros processos providenciais de enfrentamento aos
racismos cotidianos.

De fato, a pandemia expds feridas das desigualdades, anos de descaso
politico, planos governamentais falidos, mas ha um intenso questiona-
mento: estamos combatendo o racismo? O que de fato se aprende para
denunciar e fazer valer a lei quanto a formacao racialista da sociedade?
Se considerarmos as desigualdades que enfrentam os territorios negros,
amorte de George Floyd apenas redimensiona as imensas fissuras enfa-
tizadas pelas forcas policiais sobre os territorios.

Enquanto toda a movimentacao continuava sobre protestos da morte
de Floyd, outros estados americanos agregaram-se as manifestacdes. A
Forca Nacional foi acionada pelo presidente Donald John Trump (2017-
2021, Partido Republicano). O governador de Minneapolis, mesmo
sendo um Democrata, partido oposto ao de Donald Trump, ndo se opds
aentrada da Forca Nacional. Em Washington D.C. foi decretado toque de
recolher. Aos poucos fecharam os comércios — que ja estavam em carater
emergencial por causa da pandemia de Covid-19 —, os transportes urbanos
cessaram de vez, principalmente os meios mais usados pela populagio
negra — metro e Onibus — que atendiam e interligavam os centros urba-
nos a maior parte dos bairros negros em Minneapolis. Bancos também
pararam de funcionar. Muitas das grandes lojas de supermercados, tais
como Target, Aldi, Cub, foram incendiadas e fechadas. Foram 15 dias em
que todas as noites havia populacdo em confronto com policiais, muitos
estouros e incéndios e jovens negros presos. O mundo corresponde aos
protestos, muitos paises juntam-se as reivindica¢des contra racismo.
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Na mesma semana, em 31 de maio de 2020, participamos de um
culto aberto — Memorial de George. Na esquina onde tudo aconteceu,
no Condado de Hennepin, foram deixadas muitas flores (Figura 1). Em
meio as palavras de ordem, oracdes e reflexdes, algumas igrejas apoiavam
os protestos com cinticos. Naquela mesma manhi, o New York Times
trazia a reportagem matinal:

Good morning. Protests raged again last night. Police are responding
aggressively. And The Times tells Tara Reade’s story. Let’s start by taking
aclose look at Minnesota®.

Figura 1 - Memorial a George Floyd - Painel em Homenagem a George Floyd, (Eliot
Avenue) Condado de Hennepin, Minneapolis- USA, 2020.

Fonte: Foto da autora, 2020.

Minnesota possui 87 condados (Figura 2), dentre eles destacam-se:
Condado de Hennepin (metropolitano), Condado de Anoka (nordeste),
Condado de Ramsey (nordeste), Condado de Dakota (sudeste), Scott County
(sul), Condado de Carver (sudoeste), Condado de Wright (noroeste) e
Condado de Sherbune (norte). A Figura 1, com o painel na Eliot Avenue,

6. Tradugdo: “Bom Dia. Os protestos ocorreram novamente na noite passada a policia
estd respondendo de forma agressiva. E o The Times conta a historia de Tara Reade.

Vamos comecar dando uma olhada em Minnesota.”
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faz parte das homenagens realizadas no Condado de Hennepin o 34° mais
populoso dos EUA.

Figura 2 - Mapa do Condado de Minnesota, MN
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Fonte: D-Maps.com?’

De acordo com o US Bureau of Economic Analysis®, o Condado de
Hennepin é o mais rico de Minnesota e um dos 100 condados de maior

7. Disponivel em: https://d-maps.com/m/america/usa/minnesota/minnesota/
minnesota74.gif. Acesso em: 19 ago. 2020
8. Renda pessoal por municipio, area metropolitana e outras areas | US Bureau of

Economic Analysis (BEA). www.bea.gov
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renda dos Estados Unidos. No entanto, o fato de compor a regido metropo-
litana de Minneapolis (MN), St. Paul (Tivin Cities) e Bloomington mascara
as desigualdades. De acordo com a Pesquisa da Comunidade Americana,
em 2016, os dados apresentaram um quantitativo de 10,9% de pessoas
abaixo dalinha de pobreza, ou seja, 132.000 residentes, um paradoxo
importante para o comparativo de 14% da média nacional, uma vez que os
dados atuais contam com uma populacio de 1.152.425 habitantes.® Esse
condado concentra muitas fragilidades das comunidades negras, questdes
econdmicas, de renda, de satde, de alimentacao e de educacio, entendidas
como estruturais, atendendo precariamente as familias negras. Paraa
populacio de Minneapolis que se encontra exposta alinha de pobreza, por
exemplo, sdo necessarias providéncias a curto, médio e longo prazo, além
de maiores investimentos na educacgio dessa populacio para equacionar
a diferenca. O fato é que, naquele territério, uma abordagem policial
a um homem negro acaba em fatalidade por suporem que ele estaria
infringindo a lei, “suposicdo” racista. Esse sera o legado para as novas
geracdes atuarem a longo prazo, com processo formativo nas instituicdes,
em permanente vigilncia objetivando sanar as desigualdades.

O Estado de Minnesota tem historico racista extremamente complexo.
Para Samuel Myers Jr.,’° amorte de George Floyd expds a cidade ao proprio
paradoxo de extremas desigualdades. As cidades gémeas (Tiwin Cities)
Minneapolis e Saint Paul tém um dos mais elevados indices de qualidade de
vida. No entanto, a grande maijoria de sua populacdo é branca e concentra
tanto as maiores rendas como melhores condi¢des imobiliarias e educa-
cionais e possuli, efetivamente, padrio social elevado. Esse padrio reflete
diretamente as desigualdades raciais dos EUA. Myers (2020) aponta que
essas disparidades sdo paradoxais porque a manutencio de renda na grande
maioria da populagio branca expde uma falsa ideia de que toda populacao
tenha um elevado padrio de vida. Ha na cidade muitos jovens negros nas

9. Dados disponiveis em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Condado_de_Hennepin

10. Eum economista afro-americano e Roy Wilkins Professor de Relagdes Humanas e
Justica Social na Escola de Relagdes Publicas Hubert H. Humphrey da Universidade
de Minnesota. [1] Ele recebeu o prémio Samuel Z. Westerfield Jr. da National
Economic Association [2] e o prémio Marilyn J. Gittell Activist Scholar da Urban

Affairs Association (UAA).
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ruas, muitos idosos desamparados e sem condi¢des minimas de renda
asseguradas e muitos imigrantes irregulares.

SEGREGACAO TERRITORIAL:
PRESSUPOSTOS SOBRE
VIOLENCIA POLICIAL

Se é possivel contribuir nesse processo de elucida¢io fenomenologica,
pensaremos, nos territorios, algumas possibilidades tomando por exemplo
a desumanizacio de George Floyd sob a perspectiva da necropolitica
(MBEMBE, 2019).

A segregacio socioespacial esta diretamente relacionada a forma
como se compreende o espaco. Para isso, é necessario considerar os
processos historicos, culturais, politicos e sociais contidos em sua propor-
¢io organizacional. E necessario considerar as divisdes geograficas do
sistema: o lugar, o territorio, a regido. No entanto, quaisquer que sejam
as categorias em analise, estdo embutidas no processo politico do Estado
e, portanto, sujeitas as decisdes e acdes das instituicdes.

Compreender o processo de racialidade politica € determinante para
a compreensio historica sobre a expansao territorial e a divisio espacial
que tem nas condic¢des de infraestrutura social seu grande reflexo. Muito
diferente do Brasil, até por processos historico-politicos de colonizacao,
muitas cidades americanas organizaram-se no sentido periferia-centro,
em que a periferia concentra as populacdes mais abastadas e o centro as
populagdes carentes de infraestrutura. No centro, sdo organizados os
setoriais de servicos urbanos e fornecidos servicos. J4 o historico brasileiro
contém o pressuposto da organizacio campo-cidade, aliada a estrutura
centro-periferia. O passado historico de Estado escravista expulsou do
campo a populacdo negra sem garantir condi¢des para a subsisténcia.
Dessa forma, a distribuicéo territorial passa a receber uma populagio
carente de estrutura, que necessitava estar proxima aos centros. Além
disso, grande parte da produgio econémica concentrou-se nas maos de
imigrantes, em sua maioria brancos, da mesma forma que, nas periferias
urbanas, as areas carentes de infraestrutura concentraram a populacéo
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negra e pobre que, em busca de condi¢des socioecondmicas, ocupou partes
altas (morros) e baixadas nas bordas dos centros urbanos.

Assim, o Brasil se organizou territorialmente em centro-periferia,
garantindo, historicamente, que o centro estivesse diretamente relacio-
nado a producdo, ao acesso a formacio e a qualificacio ao atendimento
das classes sociais mais abastadas, enquanto as periferias concentrariam a
grande massa de pessoas com baixa escolaridade, com pouca qualificacdo
e subutilizadas, ou seja, a visdo da racialidade que conjuga relacdo de poder
classe-territorio — analfabetos, mao-de obrabarata, prestadores de servico
(GONZALEZ; HASENBALG, 1982, p. 15) estariam relegados a segregacao
socioespacial — periferias. Com processos organizativos diferenciados, os
quilombos, as periferias urbanas, os morros e as favelas foram organizados
no entorno dos grandes centros, em regides a margem, concretizando a
segregacao socioespacial (PIZA; GUIMARAES; ARGOLO, 2017, p- 248),
habitados majoritariamente por pessoas negras. No Brasil, quilombos,
morros e favelas sdo esteredtipos diretos do racismo socioespacial em que os
sujeitos vivenciam agdes e reacdes do Estado, relegados a falta de estrutura.

A psicanalista Neusa Santos, autora de “Tornar-se negro” (1983), um
dos primeiros trabalhos sobre a psicologia na questéo racial no Brasil, afirma
que: “A sociedade escravista, ao transformar o africano em escravo, definiu
onegro como raga, demarcou o seu lugar, a maneira de tratar e ser tratado,
os padroes de interacdo com o branco e instituiu o paralelismo entre cor
e posicao social inferior” (SANTOS, 1983, p. 19). Com os resquicios da
escravizacdo, os lugares destinados a populacio negra constituem um
destino do estereotipo determinado pelos brancos, trazendo consequéncias
para o modo de organizacio estrutural brasileira até os dias atuais. Quando o
estado tortura e mata “Floyds” pelo mundo, o faz mediante o estigma racial
presente nos imaginarios sociais. Portanto, as instituicdes representam o
Estado, compreendem forca, poder e autoridade que, diante desse mesmo
estigma, naturaliza a morte de negros e negras (MBEMBE, 2019)

Intrinseca em nossa sociedade, essa inferiorizacao relatada por Neusa
Santos (1983) é o que Silvio Almeida (2019) analisou como racismo estru-
tural. Almeida (2019, p. 52) argumenta que “Racismo € um processo sisté-
mico de discriminagio que influencia a organizacio da sociedade e depende
de poder politico para existir”. Portanto, é por esse mesmo poder politico
que negligencia os territorios periféricos que se implicam vantagens de um
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grupo racialmente identificado sobre outro — privilégios. Toda estrutura
juridico-politica dos aparelhos ideologicos do estado (BOURDIEU, 2002)
atua no exercicio do poder (a policia, o exército, as leis, os tribunais, os
meios de comunicacao, entre outros) e sempre vao privilegiar de maneira
direta ou indireta, a branquidade.!! E a exclusio socioespacial derivada
da supremacia e superioridade que distingue por interesses humanos,
politicos e econdmicos a racializacdo dos espagos de poder.

Aindahoje anocio de raca ¢ um fator determinante para naturalizar
desigualdades e legitimar a segregacio e o genocidio de grupos social-
mente minoritarios ou minorizados. Portanto, nos territérios negros,
identificamos a maior parte das violéncias policiais, ja que, em detrimento
do grande quantitativo dessa populacao nas periferias, como a exemplo
do Condado de Hennepin, negros sdo estereotipados, a bem do Estado,
como criminosos a priori autorizados a morte — exercicio da Necropolitica
(MBEMBE, 2019).

Ao discutir sobre o biopoder (FOUCAULT,1999) e necropolitica,
Achille Mbembe (2019) considera a desumanizacio consequéncia do
processo historico dessa politica de morte:

Os teodricos do terror acreditam ser possivel distinguir entre auténticas
expressoes da soberania as a¢cdes do inimigo. Eles também acreditam que é
possivel distinguir entre erro do cidadio e o crime do contrarrevolucionario
na esfera politica. Assim, o terror se converte numa forma de marcar a aber-
racdo no corpo politico e a politica élida como a for¢a movel da razdo quanto
como tentativa erratica de criar um espago em que o erro seria minimizado,
averdade reforcada e o inimigo eliminado (MBEMBE, p.23, 2019).

Nesse sentido, a politica do biopoder implica no reconhecimento da
soberania que autoriza a morte, porque o soberano é aquele cujo poder
inside fundamentalmente no direito sobre a vida (FOUCAULT, 1999),

11. Entendemos o termo branquidade como a experiéncia da identidade branca
(SCHUMAN, 2014). Essa posi¢do é ocupada e construida a partir de experiéncias
que constituem o proprio cotidiano desses sujeitos por usufruirem de privilégios
sistémicos-estruturais herdados do colonialismo e do imperialismo que se mantém

assegurados na contemporaneidade.
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ou seja, o valor da vida é factivel ao soberano, pois a subjugacdo impde-lhe
assegurar o territorio, permitindo-lhe decidir sobre a morte de seus suditos.

A condic¢io de resisténcia é imposta a negros e negras nas periferias, lutar
pelavidasignifica enfrentar cotidianamente a morte. Por ndo se reconhecerem
no percurso histdrico dos colonizadores, com o mesmo acesso sociocultural,
estrutural, negros e negras sofrerdo do processo de desumanizagao socioespa-
cialqueobservaeeliminao erro queestarelacionadoasegregacio —aprobreza,
a desvalorizacao do corpo politico, a narrativa da domina¢io numa relacao
diretamente expressa pelo poder soberano do estado — em muitos momentos
reconhecidos nas periferias pela violéncia policial. Por isso, Mbembe (2019)
considera que qualquer relato historico precisa retomar o processo de escravi-
zac¢o, e nao ha como pensar a sociabilidade territorial distante do estere6tipo
racial. As narrativas sobre racializacio precisam enxergar essa delimitacao
historica dos territorios para lutar contra ela. E exatamente esse o ponto forte
da populacdo do Condado de Hennepin: a conscientizacio. Quando se mata
um homem negro, em um territorio comunitario que contempla em grande
parte a populacdo negra, constata-se a desumanizacao dos sujeitos em virtude
da sombra estereotipada e objetificada pela retorica.

Outro ponto importante necessario a esta discussio refere-se a forma
como compreende-se o racismo sistémico, que tem na comunidade o exer-
cicio do poder de fala e de pensamento. A relacdo desigual estabelecida na
morte de Floyd expde a racialidade da questdo, produzindo contradicao
entre a liberdade de propriedade e aliberdade da pessoa. O que foram os
sete minutos sem ar se nio areproducdo daforma cruel e descontrolada do
sofrimento imposto ao corpo do escravizado pelos capatazes? (MBEMBE,
2019, p. 28). E possivel inclusive comparé-la a violéncia das chibatadas ou ao
capricho de se tirar uma vida de um negro pelo senhor de escravos, essa foi a
cena que vimos. O estereotipo racial que usurpa o direito e mata.

Mediante esse processo aterrador, apontamos o racismo sistémico como
processo de discriminacfo que influencia institui¢oes e organizagdes da socie-
dade e depende do poder politico para existir (ALMEIDA, 2019). Implica
vantagens e desvantagens de um grupo racialmente identificado sobre outro.
Se o estado autoriza violéncia, concorda com a supremacia racial, autoriza
e concorda com a morte. Toda estrutura juridico-politica dos aparelhos
ideologicos do estado (BOURDIEU, 1997) reproduzem de maneira direta
ou indireta o racismo, acatam o exercicio da imposi¢iio de poder. E contra
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isto que o Conselho do Condado de Hennepin tem se debrucado. Em nossa
compreensio, a violéncia nos territorios negros € primeiramente resultado
datransformacio do negro em objeto desumanizado. Portanto, mais do que
nunca, a no¢do de raca é fator importante para naturalizar desigualdades e
legitimar a segregacio e o exterminio de grupos racialmente minoritarios.

O campo institucional ¢ um bom termémetro para medir se as a¢des
antirracistas estdo surtindo efeitos. Se as estatisticas de homicidios policiais
decrescem e se as fissuras das desigualdades desaparecem, é possivel apontar
que a conscientizacdo e o processo educativo possibilitaram uma pedagogia
dadiversidade (GOMES,2017). No entanto, € possivel considerar a dificul-
dade em compor/encontrar dados sobre o tema como uma falha do Estado,
faléncia da policia ou racismo estrutural?

Um dos propositos da Educacdo antirracista é ocupar-se tanto do preparo
quanto da formacao do corpo docente e discente sobre sua conscientizacdo
politica acerca da importédncia da insercao historica nos curriculos, dos
aprofundamentos em relacdo as condi¢des estruturais da populagio negra,
ocupar-se da formacéo consciente de seus aprendizes. Portanto, a praxis
pedagogica toma por base experiéncias, fatos, analises circunstanciais, a
luz do processo de construcao do Estado para assim formar individuos que
possam finalmente se identificar conscientemente como negros e negras,
reconhecendo e lutando por seu lugar politico.

Os Estados Unidos da América concentram no total de sua populacdo
um pouco mais que 12% negros afro-americanos. Desse contingente, as
Tiwin Cities tem, em sua composi¢do étnica, 63,79%, de brancos, 19,36% de
afro-americanos, 6,13% de asiaticos e 4,67% de outras racas'?. No entanto,
acidade ainda ndo consegue lidar bem com a reivindicada equidade racial.

O QUE DIZEM OS DADOS?

O estado de Minnesota possui uma populacgio de 5.303.925 em seus
registros e, de acordo com o Mapa de Violéncia Policial, de 2013-2019,

12. Disponivel em: https://worldpopulationreview.com/us-cities/minneapolis-mn-po-

pulation: Acesso em: 10 ago. 2020.
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teve 84 pessoas mortas pela policia. Dentre essas, 17 eram negras, o que
representa uma taxa de 8,85% da taxa média anual de homicidios come-
tidos pela policia para negros. Nesse caso, é necessario ainda considerar
que a populacio é composta por apenas 5% de negros e que, desse total
de casos, 20% de pessoas foram mortas por policiais. A taxa média anual
para homicidios de todas as pessoas é de 2.262, portanto, a policia de
Minneapolis mata negros em uma proporcdo 13 vezes maior do que mata
brancos, uma disparidade racial maior do que em qualquer outro lugar do
pais.’* Em 2020, Minneapolis chegou ao indice de 28% de pessoas negras
mortas para o quantitativo de 13% negros da populagcdo’.

O passado historico (MBEMBE, 2019) estadunidense resulta de
um periodo pos-escraviza¢do em que o modelo birracial segregacionista
impunha a rotina de hostilidade, com destaque para o sistema judicial
racista extremamente severo do século XIX que propods a lei de ferro da
escravidio, a duradoura hostilidade para com os negros libertos e sua
marginalizacdo entre as pessoas livres.

E necessario lembrar que esse sistema segregacionista desenvolveu
uma espécie de o6dio racial legal quando, ainda no século XIX, ndo
permitia sequer, em alguns estados, o voto de libertos. Minnesota tem
essa heranca historica, que faz parte de um arcabouco de a¢des legitimadas
pelajustica da época que condenava severamente pessoas negras:

[...] Quase tanta hostilidade quanto a norte-americana em relacio ao ex-es-
cravo e sua condicdo de livre ja pode ser percebida nas leis das colonias e
estados do norte e do sul dos Estados Unidos desde o século XVIII. Nenhum
estado do sul, e apenas alguns do norte, permitia o voto de libertos no século
XIX. A maioria dos estados do norte e do sul proibia liberto(a)s de se casarem
com branco(a)s e dissolvia qualquer tipo de organizagio negra que porventura
surgisse. Além disso, todos os estados adotaram a regra de um quarto de
sangue se um dos avos fosse negro ou mulato, a pessoa seria mulata, e todos
os mulatos eram tratados da mesma forma que os negros. Libertos (mulatos
ou negros) nao podiam atuar como testemunhas em processos judiciais envol-

vendo brancos, eram severamente punidos por atacar brancos, e em diversos

13. Police Accontability Tool. Acesso em: 19 ago. 2020.

14. Disponivel em: https:/mappingpoliceviolence.org/. Ultimo acesso em: fev. 2020.
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tipos de crimes eram tratados como escravos e podiam até ser chicoteados.
[...] (KLEIN, 2012, p. 121).

A forma como alei foi racialmente instituida nos EUA, especialmente
em Minneapolis, atravanca possibilidades de convivéncia socialmente
harmdnica entre policia/comunidade, ja que a policia é agente direto do
cumprimento da lei instituida. Esse entrave tem seus reflexos na forma
como politicamente conduziram o caso de Floyd. Portanto, a morte de
Floyd e de tantos outros negros conjura complexas relacdes que ha séculos
vém se desenhando naquela cidade, naquele e em outros paises. Nos
protestos foi infinitamente repetido “No justice, no peace”, referindo-se
auma reivindica¢io reconhecida pelos afro-americanos que estudaram
nos bancos da escola a sua historia, a relacio segregacional do estado
nos territorios. A reivindicacdo desses acertos historicos, necessarios a
nova ordem pela qual se orgulha a referida cidade, verde, multicultural e
hospitaleira, veio carregada de identidade e certeza das lutas dos negros
afro-americanos. No entanto, para Samuel Myers Jr. (2020), para equa-
cionar as relagdes existentes, serd necessario superar décadas de politicas
governamentais que priorizam o setor privado e que pressupdem fim de
privilégios, principalmente os segregacionismos territoriais.

A memoria recente pde foco nas realidades duras necessarias a esse
enfrentamento. Portanto, os protestos cobraram também atitudes e postu-
ras antirracistas por parte nao somente dos agentes publicos, mas de toda
sociedade local, instituicdes e estruturas. Essa é a diferenca que propomos
quando defendemos uma educacio antirracista, capaz de mobilizar as
massas em prol de seus direitos, ou seja, afirmam suas identidades, a certeza
de quem sdo. As passeatas por justica e por respeito a vida das pessoas negras
fazem parte de um processo pedagogico denunciativo, que alerta e ensina
sobre aimportéancia do reconhecimento da historia de um povo.

Em Boston Univesity (BUSPH), uma pesquisa realizada pelo Dr.
Michael Siegel (2019), professor de ciéncias da satide comunitaria, publi-
cada no Fournal of the National Medical Association, concluiu que o nivel de
segregacio residencial foi significativamente associado a disparidade racial
nas taxas de disparos policiais fatais. Para cada aumento de desvio padrio no
indice de dissimilaridade, a proporc¢ao das taxas de disparos policiais fatais
negros aumentou 44,4% (intervalo de confianca de 95%, 17,1%-71,7%). A
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conclusdode Dr. Siegel (2019) demonstra que a segregacao residencial racial
€ um indicador de significativa disparidade de homicidios entre negros e
brancos. Os estudos consideram que intervencdes como o treinamento de
preconceito inerente visam alterar a maneira como os policiais interagem
com os individuos negros. A pesquisa sugere que é necessario treinamento
que mude a maneira como a policia interage com os “bairros negros”.
Siegel (2019) defende que esforcos para amenizar o problema da violén-
cia policial fatal devem ir além do nivel individual e considerar a interacao
entre os policiais e os bairros que atuam. Ele também afirma que “Em tiltima
analise, o combate ao racismo estrutural em si, particularmente na forma
de segregacdo racial, é critico” (SIEGEL, 2019). Nesse caso, entendemos
que a territorialidade aponta como fator critico a segregacao social, espe-
cificamente o aumento de tiroteios relacionados ao racismo territorial, o
qual identificamos nos bairros negros de menor assisténcia do Estado. Para
chegar a essa andlise, Siegel (2019) considerou as vitimas por disparos fatais,
o que evidencia a a¢do direcionada para os sujeitos destes locais.
Independe dos motivos que levaram a abordagem violenta do policial
contra Floyd, a forma como a policia tratou aquele ser humano negro
evidencia morte racializada, destinada a pessoas negras nas comunida-
des, um indice que s6 cresce. Uma pesquisa desenvolvida e publicada no
“Mapping Police Violence”!® aponta que, até junho de 2020, a policia
nos EUA matou 598 pessoas, desse quantitativo a maioria sdo de pessoas
negras. Apresentamos os dados que fortalecem a hipotese de racializacdo
da violéncia policial nos territorios. Os dados encontrados no Mapa de
Violéncia policial”¢ foram coletados de janeiro de 2013 a dezembro de
2019 por cidades dos EUA. Esses dados sdo utilizados para avaliacdo e
encaminhamentos necessarios aos departamentos de policia nas juris-
di¢des que operam e fornecem subsidios a populac¢io para que cobrem
responsabilidades dos prefeitos e chefes de policia. De acordo com os

15. Disponivel em: https:/mappingpoliceviolence.org/. Acesso em 19 ago. 2020.

16. Esses graficos exibem dados sobre homicidios cometidos por policiais ocorridos de
janeiro de 2013 a dezembro de 2019. O grafico de taxas de homicidios por policiais
exibe as chances de uma pessoa negra ser morta por um policial dentro de um
determinado estado em relagdo ao total da populag¢do negra que vive naquele estado
(Fonte: Dados do Censo dos EUA de 2013).
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dados, € possivel sintetizar as disparidades presentes em cada estado e,
a partir de sua interpretacio, compreender que grande parte das mortes
policiais praticadas na atualidade tem raizes historicas, culturais que
concentram sua expressividade na violéncia policial. Em sintese:

*  26% das mortes por policiais dos EUA, entre janeiro de 2013
e dezembro de 2019, foram cometidas por departamentos de
policia das 100 maiores cidades dos EUA.

*  Osnegrossomaram 38% das pessoas mortas por esses 100 depar-
tamentos de policia, apesar de serem apenas 21% da populacdo
em suas jurisdi¢des.

» Apenas1dos 100 maiores departamentos de policia da cidade ndo
matou ninguém de janeiro de 2013 a dezembro de 2019 (Irvine,
CA).

*  47%das pessoas desarmadas mortas pelos 100 maiores departa-
mentos de policia da cidade eram negros. Esses departamentos
de policia mataram negros desarmados em uma taxa quatro vezes
maior do que brancos desarmados.

* Osindices de crimes violentos nas cidades ndo tornavam mais
ou menos provavel que os departamentos de policia matassem
pessoas. Por exemplo, os departamentos de policia de Buffalo e
Newark tiveram taxas relativamente baixas de violéncia policial,
apesar das altas taxas de criminalidade, enquanto Spokane e
Orlando tiveram taxas de criminalidade relativamente baixas e
altas taxas de violéncia policial.

+  De2013a2019, 0Departamento de Policia Metropolitana de St.
Louis matou 34 homens negros e o Departamento de Policia de
Oklahoma City matou 25 homens negros. Essas sdo taxas médias
de 7 por 100.000 homens negros em St. Louis e 8,5 por 100.000
homens negros em Oklahoma City, uma taxa mais alta do que a
taxa de assassinato dos EUA em 2018, de 5,0 por 100.000.

*+ Os dados também evidenciam que a policia de Minneapolis
matauma taxa 13 vezes mais negros que brancos que em outros
estados de USA, ou seja, hd uma elevada disparidade social que
historicamente permanece crescente sobre a violéncia policial
racializada em Minneapolis.
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CONTEXTO BRASILEIRO

Muito embora ndo tenham o pescog¢o esmagado pela policia em cena
publica, a violéncia policial letal tem demarcado corpos negros. Quanto mais
jovens e periféricos, mais vulneraveis a esse tipo de violéncia, € o que nos
aponta o Anuario da Rede de Observatorios de Seguranca (2020). A rede
monitora os dados de dois estados da Regiao Nordeste do Brasil — Ceara e
Pernambuco — e dois estados da Regifio Sudeste — Rio de Janeiro e Sao Paulo.

No primeiro semestre de 2020, apesar da pandemia e do isolamento
social, os casos de violéncia policial continuaram subindo em Sao Paulo. As
balas, conforme o relatorio apresentado, encontram os alvos negros e real-
mente sdo dispersadas nos morros e favelas. A tolerincia das autoridades a
violéncia policial no Rio de Janeiro, por exemplo, foi uma das sementes de
grupos paramilitares, que aproveitaram a oportunidade para matar como
forma de vencer seus rivais no crime e ficarem ricos. Enquanto existir um
descontrole das autoridades e um incomodo em aceitar que as discussoes
sobre educacao, trabalho, seguranca e politica precisam estar alinhadas
ao enfrentamento da questao racial, corpos negros continuardo sendo
mortos porque a bala ndo erra o alvo. O alvo do estado é preto e periférico.

Osindicadores revelam que ser preto no Brasil € um risco presente em
toda a extensdo geografica, como mostram os dados da Rede de Observa-
torios de Seguranca, projeto do Centro de Estudos de Seguranca e Cida-
dania (CESEC) que concentra as informacdes estatisticas de cinco estados
brasileiros. De acordo com o relatério de 2020 — A cor da violéncia policial:
A bala que ndo erra o alvo — 2020, os dados coletados pelo observatorio
escancararam a finalidade bélica para com corpos escuros. Nosso olhar, que
aqui se detém a nimeros, representam nomes, historias e futuros ceifados
devido aum sistema produzido por tecnologias de assassinato (MBEMBE,
2019, p. 129) que identificam o corpo negro enquanto finalidade.

As forcgas policiais ocupam papel indispensavel para a execugio da
justica criminal, as abordagens de tortura se voltam para serem aplicadas
no territorio por cor. Sob a justificativa do medo, praticas que naturalizam
punicdo e assassinato constituem os dados estatisticos do Observatorio de
Violéncia (2020), evidenciando fortes lagcos com o processo de formagéo do
Estado brasileiro enquanto maquina de exterminio racial. Por outro lado,
o disfarce da politica puiblica, impde aos territorios medo e desamparo,
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quando na verdade deveria proporcionar seguranca e educagdo nas
multifacetadas faces da violéncia.

H4a um grande desnivel socioespacial nas a¢des violentas que
culminam em morte. De certa forma, a producéio se da pelo proprio
processo de exclusdo que impoe formas de vida alternativas relacionadas
a criminalidade, diante dos quais estio os estereotipos raciais incutidos
na perspectiva social de negritude-pobreza-marginalidade.

No Mapa da Desigualdade de 2020,” produzido desde 2012 pela
Rede Nossa Sao Paulo, foram divulgados indicadores comparativos para
deflagrar oslocais mais e menos desprovidos de servicos e equipamentos
publicos. A organizac¢io do mapa se da pela demarcagio das oito macror-
regides metropolitanas: Centro, Leste 1, Leste 2, Norte 1, Norte 2, Oeste,
Sul 1 e Sul 2, que totalizam 96 distritos da capital paulista. A distincia
entre o melhor e o pior indicador auxiliam a entender os desafios que cada
distrito enfrenta ao produzir o dispositivo “Desigualtometro”, que avalia
condicdes de vida dos moradores, assim como a existéncia de servicos e
equipamentos ptblicos em prol dos territorios. A ferramenta determina
desafios a serem superados a partir da relacdo que se pde intransigente
centro-periferia, como descreve Gohn (2010, p.268):

[...] novo modelo de urbanizag¢io em curso em Sao Paulo, pois ricos e pobres
convivem na mesma regido, separados muitas vezes por um muro, uma
avenida, um pequeno morro. O modelo da segregacdo em areas periféricas
ndo acabou, ja que novas periferias continuamente estio se formando, em

anéis concéntricos a cidade e cada vez mais longe de suas fronteiras.

Uma das formas de entender a segregacio socioespacial esta na
interpretacio da divisdo regional dos territorios e na analise interna das
infraestruturas a que se tem acesso.

Um exemplo desse fendmeno de segregacio a partir das desigualda-
des no territorio € o distrito do Morumbi, que agrega a comunidade de
Paraisopolis. A regido tem o coeficiente mais dispar em relacéo a outros
distritos do estado no que concerne a homicidios de jovens. A cada 100 mil

17. Confira em: https://www.nossasaopaulo.org.br/wp-content/uploads/2020/10/
Mapa-da-Desigualdade-2020- MAPAS-site-1.pdf
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pessoas residentes de 15 a 29 anos, 58, 9 mil foram vitimas de homicidio
ou intervencio legal. Em comparacao a média geral da capital Sao Paulo,
o indicativo é de que 21 a cada 100 mil pessoas sofram violéncia letal. O
lugar que antes fora pensado para construcio de residéncias de luxo soba
alcunha “Loteamentos Paraizopolis”, devido a caracteristicas geograficas
como terreno irregular e com a presenca de corregos, logo foi ocupada nas
partes planas e de facil acesso por grandes mansdes, e se tornou refugio
para imigrantes pobres do interior do Estado e do nordeste do pais.

Figura 3 - Coeficiente mortalidade de jovens por homicidio e intervengao legal para

cada cem mil pessoas residentes de 15 a 29 anos, por distrito.
' i ¥ . . . +« +« +« MELHOR/PIOR VALOR

i PO 0
9& ‘?,'b\ n" VARIOS [19]

\
P .a‘t g “5 259
’ .

() %
-

Média de Séo Paulo 21,0

DESIGUALTOMETRO

14,9x

LEGENDA:
o
W40a150
. W150a300
W 300a589

A movimentagdo dos trabalhadores se deu na expectativa de empre-
gabilidade no Centro. Os morros logo se tornaram abarrotados com a
presenca de uma favela a se verticalizar. Com o nimero crescente de
moradores, o territorio sofreu e ainda hoje é alvo de tentativas de desa-
propriacdo pela justica.
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A favela foi cenario do massacre de jovens em um baile funk que
ocorreu no primeiro dia de dezembro do ano de 2019. A saida de nove
jovens de idades entre 14 e 23 anos para uma noite de entretenimento
resultou em tragédia por decorréncia de uma a¢éo da Policia Militar do
Estado de Sao Paulo realizada em Paraisopolis durante o baile da DZ7.

As declarac¢des dos militares apontam uma versao que ocasionou os
fatos a partir de uma suposta perseguicao a uma moto com dois suspeitos.
Por conta de tal risco, os oficiais do Estado iniciaram o plano de dispersao
que resultou no fim da vida de nove jovens. Nao foram apresentadas provas
que sustentassem a versdo dos militares. Testemunhas negam a versio dos
oficiais e apontam truculéncia durante a acdo executada. Muitos sdo os
mistérios que rondam essa noite de exterminio, como a auséncia de pedido
de socorro médico. Testemunhas relatam ter sido ameacadas ao tentar
prestar primeiros socorros a pessoas feridas. Se a premissa de Mbembe
(2019) revelasse falhas como racismo socioespacial, seria possivel apontar
algum aprendizado considerando tal cenario catastrofico de forcas poli-
ciais do estado. A consicdo de se pensar racialmente o territorio reforca
que ha necessidade de uma mudanca radical tanto nas concepg¢des como
nas acoes politicas que circundam os territorios negros.

CONCLUINDO

Neste momento excepcionalmente conturbado em que somos
surpreendidos pela intensa crise da Covid 19, ocasionando o fechamento
das instituicdes e o isolamento social, a tragédia de Floyd apontou para o
significado heroico de sua morte, quando colocou em foco a grave forma de
discriminacao sofrida pela populacdo negra no mundo. Muitas dendncias
chegaram ao patamar mundial apontando como as discriminag¢des raciais
desumanizam negros e, como consequéncia, muito brancos se juntaram
as aclamagdes por justica. Nesse sentido, importa-nos identificar o pensa-
mento aterrador do racismo individual e entendé-lo como estruturante
social na discussdo de poder e na relagdo dos estere6tipos socioespaciais.

Ha décadas, silenciamentos e mortes roubam nosso oxigénio. Lutas
pelas quais noés, negros e negras, gostariamos de té-las ultrapassado. Nao
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foi apenas o funeral de George Floyd que se viu nas ruas de Minneapolis,
foram jovens, negros e ndo negros juntos clamando por justica, nos
dizendo que ainda temos muito a lutar, que o antirracismo também deve
subverter a ordem (no caso das passeatas em plena pandemia), fortalecer
e esperancar. Realmente foram dados novos passos nessa longa historia
pelaigualdade racial. Mas isso ainda nao é suficiente.

O caos instaurado teve como proposito despertar para consciéncia
sobre as desigualdades, alertando sobre as violéncias cotidianas, mas
também a cobranca por ac¢des intensivas em que a subtracdo de recursos
e aplicacdo em outros tipos de contribuicdo para a populacdo americana
se faz necessaria.

Assumir o antirracismo é compreender o proposito de equidade
social. O antirracismo necessita de pessoas politicamente conscientes.
Para além da questdo moral , comumente instigada nas escolas e acade-
mias, o racismo precisa ser entendido em sua condicio sistémica, estru-
tural. Reconhecer-se racista ¢ uma das condi¢des morais principais desse
processo educativo que certamente contribuira para o reconhecimento e
acdes das instituicdes. Necessario considerar que a pratica pela equidade
s6 é possivel quando aprendemos sobre as desigualdades. O cerne do
pensamento antirracista é reconhecimento e acdo por toda populacao.
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MARCOS VINICIUS DA SILVA CORDEIRO
ADRIANA ILHA DA SILVA

GABRIELA DE BRITO MARTINS

RITA DE CASSIA DUARTE LIMA

ENTRE A AVENIDA
DO SAMBA, A
PRODUCAO E

O CUIDADO DE
SAUDE COMO
POSSIBILIDADES
DE VIDA.

SINAL VERDE! ACADEMICOS
DA SAUDE COLETIVA NA
PASSARELA DO SAMBA

Este ensaio objetiva realizar uma reflexdo sobre a escola de samba como
um espago de produgio de satide e potencialidades/possibilidades de vida,
por meio da sua trajetoria historica de promocgao de cultura, identidade e
resisténcia. Para tal, enfocamos como referencial para o estudo a perspectiva
de satide proposta por Canguilhem (2009; 2005), a produgio e cuidado de
satide de Costa e Bernardes (2012) e o projeto de felicidade na perspectiva
de Ayres (2009).

Buscar-se-a desfragmentar a visdo de uma concepcao rigida e de concei-
to-objeto de satide, desfilando no entendimento desta como afirmagéo da
vida em seus movimentos. Ainda, pela avenida, iremos apresentar processos
sociais, culturais e politicos que, nos galpdes da historia, permitem superar as
adversidades, produzindo satide e cuidado quando se produz identidade, alte-
ridade, realizacdes e projetos de felicidades, especialmente a populagio negra.

ABRAM ALAS QUE A SAUDE

VAI PASSAR! REFLETINDO

SOBRE AFIRMACAO DA VIDA
Pro samba ndo tem vacina
E na medicina nio existe remédio
Tem valor de vitamina

Se nos contamina, nos cura do tédio
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Renova a energia da gente
Dé febre de felicidade
E bem diferente

Fazendo a vida valer de verdade

[...]

Bom marca-passo pra vida
Samba é satde pro meu coragio
E feito sob medida
Bem nabatida da minha emocéo
Quem samba nio fica doente
Quem samba espanta maldade
Sé vive contente
Nao sente tristeza
Nem sente saudade
Muisica: Samba é Saiide
Composigio: Alexandre Silva/
Moisés Santiago/Renan Pereira

Para iniciarmos nossa reflexao a fim de compreendermos as multiplas
faces tais como as multiplas possibilidades de producao de satide no mundo
do samba, é necessario questionarmos sobre o que se entende como satide.
Qual visdo se projeta sobre essa satide em um meio de tantos marcadores
sociais, diversos processos e peripécias cotidianas? Para tal, o primeiro
passo é o desarranjar-se das visdes fragmentadas da satde, seja na 6ticado
castigo divino, da visao biologicista, da saide medicocentrada, seja em uma
utopia institucionalista de vida sem contrariedades.

Assim, caminha-se para o entendimento maior sobre a vida como um
potencial dindmico de superacdo. No viver humano, a producéio satde-
doenca-cuidado existe simultaneamente e simbioticamente. Se ha uma
relacdo simultdnea e por vezes simbiotica, é possivel que anorma daquilo
que se define como satde seja alterada, ora para producio da doenca, ora
para produgdo de satide por meio do cuidado.

George Canguilhem (2005) nos evoca a pensarmos no conceito saide
como um processo da vida. Para o autor, a saude ndo pode ser vista como
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razdes mecanicas dos 6rgaos, nem através de explicacdes e teoremas ou
quantitativamente através de normas e desvios. Ele nos convoca a refletir
sobre uma “sadde livre” que néo esta condicionada a questoes estritas e
quantitativas dos indicadores epidemioldgicos, mas que é apreendida na
qualidade das experiéncias e vivéncias do sujeito. E a “satide livre” que produz
aliberdade paraa/o mulher/homem existir, opinar e fazer escolhas sobre os
riscos a se assumir dentro do meio. Assim, “o corpo vivido nio é objeto, mas,
para o homem, viver é também conhecer” (CANGUILHEM, 2005, p.41)

Dessa maneira, o que se observa sobre tais conceitos de satde que
buscam de alguma forma dizer o que é satide sdo tracos de uma rigidez
conceitual, que se limita a definir um padrao social utopico do estar plena-
mente saudavel e, assim, delimita-se a producio de algo inalcancavel.
Nao obstante, uma conceituacio rigida de saude produz uma ferramenta
sistémica de culpabiliza¢io, uma vez que nio é da realidade do viver
humano o sentimento de “bem-estar pleno”, dadas as adversidades que
sdo impostas pelo meio, pela fisiologia, pela anatomia, pelas relacdes
socioafetivas estabelecidas ou pelas condi¢des micro e macropoliticos
que ditam sobre as sociedades. Em sintese, as adversidades contracenam
na avenida da vida a todo instante.

Por séculos, as associagdes entre saude, corpos e condi¢des relativas
ao meio estavam impetradas de moralidade, que dentro da historia da
medicina, segundo Sandra Caponi (2001), levou a criagio de estratégias
clinicas, terapéuticas e preventivas que produziam a moralizacdo das
condutas e que perpetua, até os dias de hoje, estratégias de poder sobre os
corpos. A pratica em satde, quando pensada e operacionalizada a partir
de uma 6tica racional biomédica, produz sujeitos identitarios sobre a 6tica
de doencas, identidades circunscritas nas politicas de saide que ditam
sobre o sujeito hipertenso, sujeito diabético, sujeito crianca, sujeito negro,
sujeito LGBT, sujeito mulher, e perde-se assim o sujeito vivo (COSTA;
BERNARDES, 2012).

Assim, é preciso romper com tal visdo. O que se busca é um pensar
saude que se produz na diversidade e que promova a vida. E compreendé-
-la como possibilidades que ao mesmo tempo esta intrinseca as relagdes
macros, que estruturam nossa sociedade, e a autonomia individual, de
producao de sentidos subjetivos e significados do viver, para que ndo
haja culpabilizac¢do do sujeito por mecanismos moralizantes tipicos de
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uma satde em sua forma restrita. O que se busca é a saide que se movi-
menta no sambar dos corpos vivos e que resiste as alteridades da vida.
Dessa maneira:

A vinculacio do tema da vida ao tema da satide requer uma reflexio sobre o
conceito de satide na sua forma restrita e ampliada. O conceito negativo de
satide, produzido de uma perspectiva biomédica de cura da doenga, ndo se
ocupa da saude em si, mas dos resultados de uma série de estratégias, politicas e
intervengdes dirigidas a factualidade da doenca. Esse conceito negativo de satide
é o predominante na ciéncia médica produzida a partir da episteme moderna;
como tal, satide é aauséncia de doenga (COSTA; BERNARDES, 2012, p. 833).

Marcio L. Costa e Anita G. Bernardes (2012) nos conduzem, de forma
mais profunda a esse questionamento sobre os conceitos de saide que nio se
reproduzem na diferenca. Os autores chamam a atencéo ao alertar sobre a
saude vista como um “objeto-conceito” que, a0 nomear e definir, se prende a
uma visdo limitada da satde e, por assim dizer, da propria vida. Igualmente
perigosa é a compreensio de satde na oposicao, ou melhor, na auséncia da
doenca. Aqui se estabelece uma polaridade que nio permite transcender
possibilidades de sentir-se saudavel na presenca de um agente patologico.

Sobre isso, Canguilhem (2009) nos conduz a refletir sobre os sentidos,
individuais ou coletivos, contidos no processo de doencga, como também
no movimento da vida. Processo de adoencimento produzido por diversos
tipos de conhecimentos que serdo apreendidos e ressignificados, atri-
buindo valores e sentidos a essas experiéncias de adoecer, e que, em sua
forma ampliada, nos permite pensar a doenca para além da anatomia, fisio-
logia, patologia, microbiologia, entre outras ciéncias, em seu meio social.

Nessa perspectiva, esti o corpo vivo, o qual ndo se constitui como um
objeto, mas sim como meio para se experienciar as dores, os prazeres e as
potencialidades da vida. Logo, a doenca adquire uma nova dimensao na vida:

A doenca passa a ser uma experiéncia de inovacao positiva do ser vivo, e
ndo apenas um fato diminutivo ou multiplicativo. O contetdo do estado
patologico ndo pode ser deduzido — exceto pela diferenca de formato — do
contetido da satide: a doenca ndo é uma variacio da dimenséao da satide; ela é
uma nova dimensio da vida (CANGUILHEM, 2009, p. 73).
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Tanto a doenga quanto a saiide passam a ser pensadas e absorvidas
em um espectro livre, que produz, cria e potencializa a vida. Assim, os
poderes que constituem o “corpo-vivo” se movimentam na subjetividade
e na autonomia na construcdo de poderes de escolhas. Dessa forma,
no movimentar da vida o sujeito vai buscando sentidos e vivenciando
processos de saude-doenca. Logo, a sade é produzida a todo momento
na “tolerancia as infidelidades do meio” (CANGUILHEM, 2009, p. 78).

Segundo Costa e Bernardes (2012, p. 829), “Dizer ‘saude’ ndo é dizer
o que é, mas dizer que é. Satide ¢ um modo murmurante e fugaz de ser;
como tal, pode ser descrito por suas condi¢des de possibilidade e por sua
caracterologia, mas ndo pode ser enquadrado em nenhuma taxionomia
conceitual”. Nesse ponto, ¢ importante afirmar que a producao de satide é
realizada por atrizes e atores promotores que podem nio saber conceituar,
domesticar e nomear o que é satide, contudo a experienciam como uma
forca motriz na busca de sentidos para vida.

Dessa forma, apesar dos esfor¢os conceituais em limitar, restrin-
gir, ditar, sobre a satide e o que é ser saudavel, a saide se movimenta a
transgredir tais esforcos e floresce nos sentidos apreendidos no viver
e na experiencia. E o movimento de resisténcia analisado por Costa e
Bernardes (2012; p. 824):

Asaude escapa a ordem do discurso cientifico quando se equaliza a vida como
poténcia de permanente invencdo de modos de existéncia; desse modo, a
doenga ndo é um impeditivo no sentido regulativo para as possibilidades de
vida. Ha formas de viver que insistem e resistem a doenca.

Perante isso, a saude é o que fornece a potencialidade para a vida.
Dessa maneira, os sentidos da vida se empregam, se modificam e se repro-
duzem pelas possibilidades que a satide projeta para os planos futuros e
para os projetos pessoais e coletivos que visam aquilo que é comum em
todos, a felicidade. Por analogia, a satide se coloca como a afirmacéo da
vida no dmbito da alteridade (COSTA; BERNARDES, 2012).

Assim a satde é sentida como a possibilidade de ser. Como a liber-
dade da existéncia. Como um valor que movimenta a vida. Segundo
Ayres (2009), satide pode ser entendida também como uma for¢a motriz
para projetos de felicidade. Sob o mesmo ponto de vista, a produgéo de
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satde desenrola-se de tais movimentos pela avenida da vida que produz
diferenca, arranjos e desarranjos, condi¢des de possibilidades, em
suma alteridade:

Puxar a alteridade para o campo da satde significa produzir uma torc¢io
ontologica e epistemoldgica que desterritorializa uma visao puramente
técnica da satide, mas incorpora também uma visdo ética e politica, pois nessas
dimensoes é possivel o murmurio da alteridade (COSTA; BERNARDES,
2012, p. 833).

Dessa maneira, a producio de satde esti contida no movimentar-se
pelas adversidades da vida, na diversidade dos encontros subjetivos,
nas encruzilhadas de processos que interpelam sobre o ser e o viver. “A
produgdo de satide, muito mais do que um dominio da ciéncia, é da ordem
da afirmacio da vida” (COSTA; BERNARDES, 2012, p. 834).

Em suma, a producdo de sattde acontece no movimentar-se em
prol daquilo que provoca sentidos, o que permite a livre manifestacdo
da subjetividade. Ela desabrocha de uma totalidade compreensiva da
vida cotidiana em seus diversos estilos e suas distintas formas de viver.
E, por vez, sera diretamente impetrada pelas infidelidades do meio, tal
como pelos determinantes sociais em satide que ditam sobre a condicao de
satde, vida e morte de uma populacdo. Contudo, abre-se a todo momento
possibilidades de vidas pelas frestas de tais determinantes para uma satide
desviante que potencializa a vida.

E se, de um lado da historia da satde no Brasil, suas concepgoes
percorreram questdes misticas religiosas, indo para centralidade a inter-
vencdo sobre a doenca como exclusio e isolamento, controle da méo-de
obra para potencializar a economia moderna, descaracterizando, opri-
mindo e silenciando possibilidades de vidas, principalmente da populagdo
negra. De outro, as escolas de sambas constituem-se, em sua genealogia,
como espagos de frestas, construidos na/pela margem, diante desses
silenciamentos sistémicos e de necropolitica, espagos que se constituem
da criatividade, da forca, da esperanca e da reconexdo. Logo, ndo cabe uma
visdo taxionomica de satde, considerando que, por meio da Reforma Sani-
taria, na concep¢io de producao de saide e de promocao de satde adotada
na Politica Nacional de Promocéo de Satide, as diversas configuracdes de
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saude sdo um direito essencial a vida e a dignidade humana. Pois, em meio
aum cenario socio-historico de negacio da afirmacio de vidas e corpos
passiveis de morte, ha a necessidade de se buscar outros arejas para a satde
(BERNARDES; PELLICCIOLI; GUARESCHI, 2010; CHALHOUB,
1996; SCLIAR et al., 2002).

DA VADIAGEM DAS RUAS

PARA A AVENIDA DA SAUDE:
PROCESSOS QUE ATRAVESSAM
A PRODUCAO DO SAMBA E

DO CARNAVAL NO BRASIL

Muito mais do que género musical ou bailado coreografico, o samba é
elemento de referéncia de um amplo complexo cultural que dele sai e a ele
retorna, dinamicamente. Nos sambas vivem saberes que circulam; formas
de apropria¢do do mundo; construgio de identidade comunitérias dos que
tiveram seus lagos associativos quebrados pela escraviddo; habitos cotidianos;
jeitos de comer, beber, vestir, enterrar os mortos, amar, matar, celebrar os
deuses e louvar os ancestrais. Reduzir o samba ao terreno imaginario onde
mora a alegriabrasileira do carnaval € um reducionismo completo. (SIMAS,
2020, p. 114)

Cabe analisar o carnaval na sua multiplicidade, nos permitindo
entender que no Brasil ele ndo é uno. Segundo Risério (1995), as diversas
formas de manifestacao do carnaval pelo pais refletem o processo social,
econdmico, historico e cultural da constitui¢do do povo brasileiro e das
arenas dos interesses em disputa que moldam nossa sociedade. Logo, a
construcdo do carnaval perpassa o encontro de culturas e se constitui a
partir de processos que sio especificos de cada regido. Trata-se de um
fenémeno social amplo e complexo.

De acordo com Flores (1996), considerando esse fendmeno em suas
origens europeias, remete-se as comemoracdes pré-existentes no norte
do continente africano, como no Império Egipcio, nas homenagens a
deusa Isis e no Império Romano, com as Saturnalias ou Saturnais, festas
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populares ao deus Saturno. Eram festivais regados de fartos banquetes,
musicas, bebidas e orgias.

A tradicdo europeia foi trazida por colonos portugueses para o Brasil e
chamada de ‘entrudo’. Giron (2002) afirma que, inicialmente, o entrudo no
Brasil tratou-se de uma manifestagio carnavalesca, antecessora das escolas
de samba. Conhecida desde a época colonial, tais praticas carnavalescas
passaram a ser vistas pela elite branca eurocéntrica, ja no periodo do Império
einicio da Republica, como um “atraso colonial” e “selvageria”. O entrudo
brasileiro, assim como o portugués, era celebrado nos trés dias antes da
quaresma. Naquele periodo de festas, a populacio saia as ruas com limdes de
cheiro, farinha, polvilho e até mesmo urina em brincadeiras carnavalescas
e os pecados capitais eram “permissiveis” durante a festividade.

Apos avinda da Familia Real Portuguesa para o Rio de Janeiro em
1808, acelerou-se a mobiliza¢io para a modernizacdo da cidade e, com
isso, o preparo do carnaval aos moldes dos bailes carnavalescos venezianos
e parisienses. Consequentemente, a elite branca dominou o periodo com
os luxuosos desfiles dos grandes clubes e sociedades que realizavam corsos
e cortejos pelas ruas da cidade e se fechavam em bailes de mascara e valsa,
longe das massas que buscavam novas possibilidades de construgio do seu
carnaval (ALBIN, 2009; ARAUJO et al., 2005; FLORES, 1996; GIRON,
2002; NOGUEIRA, 2006; RAPHAEL, 1990).

Tureta e Aratjo (2013) apontam que, desde o inicio da festividade,
havia uma nitida separacao de classe social que, ao atracar no Brasil, recebe
também contornos raciais:

[...] basicamente negros escravos e os pobres em geral, se divertia nas ruas
das cidades com o entrudo popular. Este representava mais um momento de
diversao, algazarra e “liberdade” para os marginalizados e para os negros que
aproveitavam a situacio de relaxamento social com o intuito de realizarem
festas a sua maneira, com cortejos processuais, dangas e musicas (TURETA;
ARAUJO, 2013, p. 114).

Na manifesta¢do popular havia restricdes que marcavam as separagdes sociais
e o comportamento sexual: os negros nao podiam molhar os brancos, mas
estes podiam ensopar e enfarinhar qualquer negro ou negra. Nao era de bom
tom homem jogar 4gua em homem (FLORES, 1996, p. 154).
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No século XVIII, hé referéncias as batucadas durante os entrudos
realizados pelas classes menos abastadas como “semicivilizagcdo”. Aqui
se chama atencdo sobre o emprego desse conceito de civilidade, moldado
dentro dos padrdes europeus, que impossibilitava e segregava grupos
sociais compostos por indigenas, escravizados, pretos alforriados, mesti-
cos, brancos pobres, em suma, grupos que nunca alcancariam tal patamar
de “civilidade” (ARAUJO et al., 2005; FLORES, 1996; GIRON, 2002).

Observa-se que os estudos produzidos sobre o carnaval brasileiro
tém se concentrado majoritariamente sobre o campo das pesquisas
antropologica e sociologica. Como pontua Soares (1999, p. 1), grande
parte dos estudos produzidos tiveram como a centralidade da discussao
o “desfile carnavalesco e ndo o processo preliminar da produgio da festa”.
Logo, é inegavel que o carnaval brasileiro € um produto das tensdes dos
“(des)encontros” de classes sociais, ragas, etnias e culturas diversas que,
ao seu modo, corroboraram para a construcio de entendimento do carna-
val como conhecemos hoje, principalmente no cenario do surgimento
das escolas de samba (ALBIN, 2009; MATTA, 1984; RISERIO, 1995;
TURETA; ARAUJO, 2013).

Assim, buscaram-se, através da historia do carnaval no Brasil, elemen-
tos que exemplificam a escola de samba como um espago de alteridades,
sociabilidade, solidariedade, como espaco de relagcdes de producio de
saude e de cuidado com as potencialidades e possibilidades de vida.

A saude publica no Brasil assume, nos séculos XIX e XX, a teoria
miasmatica. Ou seja, as concepgdes de satde publica se consolidam no
pais a fim de responder uma demanda de mercado: o controle de doencas
em meio a mao-de-obra que, na visdo do Estado, era essencial para que
se proporcionasse o desenvolvimento industrial e modernizacdo. Assim,
tais entendimentos sdo regidos por movimentos higienistas e eugenistas
(SCLIAR, et al., 2002). Para Bernardes ez al. (2010, p.7):

Uma dessas emergéncias diz respeito ao campo da satide: epidemias, morta-
lidade, pobreza. A relacdo entre essas trés dimensdes constitutivas da vida
da populacdo sera foco de estratégias de satde que investirdo na vida, néo no
sentido de aperfeicoa-la de modo geral, mas no sentido de administra-la, de
governa-la a partir daquilo que se considera, mediante um racismo de Estado,

que deve viver e aquilo que se deixa morrer. A pobreza sera correlacionada a
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doenca e objetivada como uma forma endémica da Nagdo, portanto, ao trabalho
nasaude cabera conter o efeito de contaminacéo da Nagao por meio da pobreza.

Essa perspectiva pode ser melhor observada ap6s a abolicdo em
1888 e com a crescente das politicas eugenistas de branqueamento da
populacdo, amplamente defendida, tanto pela classe politica como pela
intelectual e cientifica a época, e implantada, com as seguintes acdes: 1) a
substituicdo da mao-de-obra negra escravizada nos engenhos por imigran-
tes europeus, resultando em um éxodo rural dos negros para a capital da
recente Republica do Brasil; 2) a Lei de Terras de 1850, que proibia a
posse de terras por parte de qualquer agrupamento negro, utilizando o
aparato militar para exterminar e destruir qualquer tipo de organizaco,
em especial os quilombos (BRASIL, 1850). A terra s6 poderia ser obtida
mediante a compra, o que, além de impossibilitar aos negros de viver
em ambiente rural, os obrigavam a buscar outras formas de resisténcia e
existéncia. Ja em 1890, com o inicio das imigracdes europeias, essas terras
foram cedidas aos imigrantes para plantio e subsisténcia.

Enquanto isso, no meio urbano, o movimento migratério negro
causara incomodos e preocupacdes por parte do Estado e das elites. O
primeiro, enxerga o negro como um ndo-sujeito, que apesar de livre nio
é considerado “civilizado”, logo passivel de intervencao repressiva direta,
um problema social. Ja a elite via na negra e no negro um perigo sanitario,
uma ameaca a ser evitada, afastado e, se (ou quando) possivel, eliminado
(CHALHOUB, 1996), tirando o seu direito de dignidade humana, de
producio e cuidado de satide enquanto possibilidade de vida a partir de
suas escolhas, sem discriminac¢io e com o respeito as suas origens, como
se observa com a institucionaliza¢io do Codigo Penal de 1890 no Brasil,
que estabelece leis e normativas legais a perseguicdo ao povo negro e sua
expressao de cultural. Ao que se refere a satde ptiblica, o Decreto n°® 847
de 11 de outubro de 1890 promulga que fica proibido:

Art. 157. Praticar o espiritismo, a magia e seus sortilegios, usar de talismas
e cartomancias para despertar sentimentos de 6dio ou amor, inculcar cura
de moléstias curaveis ou incuraveis, enfim, para fascinar e subjugar a credu-
lidade ptiblica:
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Art. 158. Ministrar, ou simplesmente prescrever, como meio curativo para
uso interno ou externo, e sob qualquer forma preparada, substincia de
qualquer dos reinos da natureza, fazendo, ou exercendo assim, o oficio do
denominado curandeiro (BRASIL, 1890)

A criminalizacdo e a penalizacdo de tais praticas religiosas, mesmo
que ndo nominadas diretamente, estabelecem possibilidades de inter-
pretagdes sobre a perseguicdo aos cultos de matrizes afrodescendentes
e sua influéncia a satide, um perigo sanitario. Observa-se a arquitetura
institucional da exclusdo, o que nos gera perplexidade haja visto a utili-
zacdo da categoria de “crime contra a satide ptiblica” para se justificar,
promover e manter tal perseguicdo institucional a cultura afrodescen-
dente. Ainda no Codigo Penal de 1890, observa-se que o nome “negro”
nao se apresenta como sujeito alvo da a¢do. Contudo, por tras de um
entendimento nominal rigido, o Decreto estabelece como criminoso
tudo aquilo que est4d de modos diretos e indiretos relacionados ao povo
negro e a negritude.

Art. 399. Deixar de exercitar profissio, officio, ou qualquer mister em que
ganhe a vida, ndo possuindo meios de subsistencia e domicilio certo em que
habite; prover a subsistencia por meio de occupagio prohibida por lei, ou
manifestamente offensiva da moral e dos bons costumes |...].

Art. 402. Fazer nas ruas e pragas publicas exercicios de agilidade e destreza
corporal conhecidos pela denominagio capoeiragem; andar em correrias, com
armas ou instrumentos capazes de produzir uma lesdo corporal, provocando
tumultos ou desordens, ameacando pessoa certa ou incerta, ou incutindo
temor de algum mal (BRASIL, 1890).

Dessa maneira, tal como as praticas religiosas, até mesmo o conheci-
mento popular sobre o uso e manipulacao das ervas como estratégias de cura,
toda forma de reconexio do povo negro escravizado com sua identidade e
suas raizes foram alvos da criminalizacio por parte do Estado em nome da
satde publica e de um iminente perigo sanitario. A situa¢do social de traba-
lho e renda, tal como a expressividade artistico cultural identitarias, foram
alvos desse marco legal. Popularmente conhecida como “Lei da Vadiagem”,
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em seu Capitulo XIII, denominado “Dos Vadios e Capoeiras”, define um
perfil de vadiagem que sdo os sem profissio ou oficio que permita “ganhar a
vida”, os sem domicilios e aqueles e aquelas que, de alguma forma, ofendam
amoral e os bons costumes. Essa lei marca uma perseguicdo no campo
simbolico daquilo que representa a cultura negra. Em continua perseguicao,
aformacio desse perfilamento contorna-se também no aprisionamento de
adolescentes e jovens que se enquadrem a tal situacdo social.

Ao abolir oficialmente o regime escravocrata, ndo se buscou a
insercdo do negro na vida social, politica, econémica e cultural do pais,
pelo contrario, eles foram cada vez mais marginalizados na tentativa de
despotencializar sua identidade, sua historia e sua contribuicao social. Ao
assumir como priorizac¢io projetos de Estado e politicas de eugenismo e
de encarceramento, afirma-se a exclusiao dos negros como um projeto
de nac¢do, negando assim a possibilidade de existéncia desses corpos em
sociedade como individuos livres e que podem optar por uma “satide
livre”, nos moldes de Canguilhem (2009).

A prioridade politica de branqueamento da sociedade fica nitida quando
o Decreto n° 528, de 28 de junho 1890, que versa sobre a regularizagio
do imigrante no Brasil, em seu Artigo 1°, refere-se a abertura dos portos
brasileiros para todos, exceto para “os indigenas da Asia e da Africa”. Nio
se tenta mascarar com um cunho financeiro tal perseguicao quando assume
apossibilidade de brancos pobres, porém europeus, adentrar em solo brasi-
leiro, enquanto povos originarios da Asia e da Africa teriam suas solicitacoes
analisadas por um representante oficial do Estado. Trata-se da negacio da
saide como a afirmacio da vida, nesse caso, a vida da populacdo negra.

Perante isso, tal processo politico instituido pelo Estado brasileiro via
no branqueamento da populacio nao uma ac¢io pensada exclusivamente
na ideia de eugenia da raca, o clareamento da pele ou uma proximidade
aos padrdes eurocéntricos. Para além disso, operava-se uma logica de
apagamento, silenciamento e desqualificacdo das culturas afro-amerin-
dias e tudo aquilo que estivesse interligado com a identidade desses povos
nio-europeus. Assim estrutura-se os principios do pensamento colonial,
com o colonialismo operando na psique social, porém nio na perspectiva da
alteridade e da solidariedade social ja citados por Costa e Bernardes (2012).
Dessa forma, a modernidade e a industrializa¢do nio renunciavam seus
privilégios da elite patriarcal. O novo regime ndo visava uma cidadania para

274

todos, mas sim ancorava-se em uma cidadania excludente (SIMAS, 2021;
BRASIL, 1891), em suma, a potencialidade de vida para alguns.

Como apontado por Kilomba (2020, p. 75), nessa construgao colonial, a
branquitude “é construida como ponto de referéncia a partir do qual todas/
os as/os ‘outras/os’ raciais diferem”. Havia um temor de que a populagio
negra se tornasse maioria em poder. Dentre os recursos para operar o “bran-
queamento” da populacio, a violéncia sempre foi um padrio a ser utilizado,
ancorado no sistematico estupro de mulheres negra, visando como produto
o0 “sangue misto”, gestando aquilo que ficou nomeado como “mulato”, que
posteriormente passa a adquirir novos conceitos como “pardo”, “moreno”,
entre outros. Todos esses termos sdo herancas de um passado colonial de
invasdo e violacdo da mulher negra. Abdias do Nascimento (2016) nos alerta
sobre os impactos em compreender tal miscigenacio como simbolo de uma
“democracia racial”. Para o autor, buscou-se na mulata e no mulato uma
ideia de vantagem, ascensao social, contudo vale ressaltar que sdo “ambos
(pretas/os e mulatas/os) vitimas de igual desprezo, idéntico preconceito
e discriminacdo, cercados pelo mesmo desdém da sociedade brasileira
institucionalmente branca” (NASCIMENTO, 2016, p. 61).

Perante isso, o racismo estilo brasileiro, conforme denunciado por
Nascimento (2016, p. 82), performa pela via da “democracia racial” como
um mecanismo

[...] institucionalizado de forma eficaz nos niveis oficiais de governo, assim
como difuso e profundamente penetrante no tecido social, psicologico,
econdmico, politico e cultural da sociedade do pais. Da classifica¢do grosseira
dos negros como selvagens e inferiores, ao enaltecimento das virtudes da
mistura de sangue como tentativa de erradicacdo da ‘mancha negra’ [...].
Monstruosa maquina ironicamente designada ‘democracia racial’ que so6
concede aos negros um unico ‘privilégio’: aquele de se tornarem brancos,

por dentro e por fora.

Assim procedendo, a politica de branqueamento, em seu objetivo
primario, visou limitar, tolher a todo custo, qualquer crescimento da
populacdo negra no Brasil (fenotipicamente, culturalmente, socialmente
e economicamente), tal como qualquer forma de afirmacéio de si (NASCI-
MENTO, 2016).

275



Longe do padrao de civilidade, longe da concep¢do de humanidade
por parte dos outros, os negros foram em busca de possibilidades de vida,
orapermeadas por diversas adversidades e situacdo de desumanidade, ora
naforca e nagarradaresisténcia de existir e resistir. Um desses momentos
de vivenciar sua potencialidade de vida era no carnaval, ocupando asruas e
manifestando subjetividades, experimentando formas e estilo de viver em
sensacdes possiveis. Assim surgem figuras como Hilario Jovino Ferreira,
que, em 1893, funda o rancho “Rei de Ouro”, dentre outras, contribuindo
parauma nova forma de ocupacio e ressignificacio do espaco puiblico no
carnaval pelos negros, o que recebe no futuro a sincopa do samba, que dara
origem as escolas de samba (ARAUJO et al., 2005; NOGUEIRA, 2006).

Os processos historicos, sociais, politicos, culturais e artisticos que
somam no surgimento das escolas de samba nao sio processos totalmente
simbioticos, lineares, cronologicos e rigidos, mas apresentam tempora-
lidades que, ora dialéticas, ora contrastantes, culminam na construcdo
diversa do carnaval. Nesse processo, sio multiplas as possibilidades e
alternativas para a vivéncia da carnavalizacio. As escolas de samba sdo, em
muitos aspectos, a expressao que traz para si os aspectos de muitos outros
movimentos festivos, como os cordoes, os ranchos, os corsos e os blocos,
e até mesmos alguns aspectos advindos das grandes sociedades. Em vista
disso, as escolas de samba assumem, desde suas origens, a alteridade como
possibilidade para existir ao se valer de grandes e pequenas modificacdes
para sua construcao. Logo, o tradicional e o moderno estdo em constante
movimento de construcdo dessa identidade que vera no samba a junc¢io
de tantos possiveis para a afirmacio de vida e suas possibilidades, ou
seja, uma visdo dessa instituicdo como uma produtora de satide em seu
sentido ampliado.

A vista disso que o samba se torna uma complexa rede de solidarie-
dade, tal como um potente contato cultural das varias etnias e fortaleci-
mento de vinculo identitario. Eis um novo movimento de ressignificacdo
para essa populacio. E importante compreender que tal rede trata-se
de uma resposta de resisténcia identitaria e cultural, de manipulacdo de
subjetividade e intersubjetividade de um coletivo que produz arte para
além dos padrdes estabelecidos pela propria arte da época e que surge
pelas frestas das culturas elitizadas num minimo espago (ALBIN, 2009;
RAPHAEL, 1990; THEODORO, 2009).
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Para o sambista, cantor e compositor Ismael Silva, o surgimento do
nome “escolas de samba” é datado de 1928 com a “Deixa Falar” no bairro
da Estacio, onde se aprendia o ritmo do samba e também eram estabeleci-
das formas e possibilidades de ser, de viver e de sonhar, especialmente para
apopulacio negra, através da luta pela educacido formal. Na Lein® 1, de 14
de janeiro de 1837, Artigo 3°, a exclusdo dos negros ao acesso a educacgio
foi legalmente estabelecida: “Sao prohibidos de frequentar as Escolas
Publicas: 1° Todas as pessoas que padecerem moléstias contagiosas. 2°
Os escravos, e os pretos Africanos, ainda que sejdo livres ou libertos”.
Logo, observa-se uma construtiva sistémica de niao-lugar para o negro
por parte do Estado. Em contraponto, uma resposta de possibilidades de
alteridades e resisténcia por parte das populagdes negras, surge “a escola
do samba”, por eles e para eles, para adjetivar seus proprios mestres e
salvaguardar sua tradicao.

Apesar das mudancas sociais presentes nas escolas de samba, ainda hoje
é possivel observar que, na visao das comunidades, as escolas de samba tém
exercido um importante papel social na producao de lazer, sociabilidade,
integracdo, promocao da cultura e visibilidade, possibilitando vivéncias
e experiéncia impares para os sambistas integrantes das agremiacdes
(COSTA, 2011; PAVAO, 2009; RIBEIRO, 2018; SOARES, 1999).

Dessa maneira, € importante salientar que € preciso ter por certo a
compreensio de que as atividades de uma escola de samba extrapolam os
minutos estipulados no dia dos desfiles, movimentando todo um grupo
social em prol da agremiac¢do. Contudo, ndo nos cabe reforcar a idealiza-
cdo midiatica de que todos os membros de um territorio se relacionam
e se ocupam das atividades da escola de samba. As escolas de samba sdo
instituicdes em que se produzem relacdes diversas de parcerias, conflitos
edivergéncias, com interesses e disputas que impactam diretamente o dia
a dia de uma agremiagio (PAVAO, 2009).

Ao se colocar como um espago de produg¢io de mundo, a escola de
samba produz possibilidades para que os sujeitos resgatem sua identidade,
o entendimento de si, lagcos afetivos e integracdo social, permitindo o
sambar de seus corpos vivos com potencialidades de vida. Nos bastidores
das relacdes sociais que estdo envoltos a uma agremiacio carnavalesca,
enxerga-se projetos de felicidades e a producao de satide como forca
motriz desse movimento.
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A SAUDE NO MUNDO
DOS POSSIVEIS

No desfile da escola vida, o enredo sao os nos. Sinal aberto, o espe-
taculo vai comecar. A agremiacéo se prepara para mais um desfile carna-
valesco. Oh, abre-alas! Uma historia sera contada! A comissio de frente
aposta, as baianas sorriem, dancam e cantam a plenos pulmdes o hino da
escola. O casal de mestre-sala e porta-bandeira estdo cientes da sua missio
de defender e exaltar o maior simbolo da escola. Os folides, brincantes,
estdo em suas alas ansiosos para ver o brilho dos holofotes e distribuir
beijos e acenos para conhecidos e desconhecidos que vibram durante o
desfile. Tum! Tum! A bateria arrepia e d4 o ritmo do desfile. Durante essa
caminhada podera haver imprevistos técnicos, meteorologicos, organi-
zacionais e até mesmo acidentes. Contudo, independentemente a escola
entra e sai da avenida apresentando sua historia, suas bandeiras, suas
narrativas e suas lutas. Tudo isso em busca de um sonho, o titulo daquele
ano. Por detras do titulo, tém historias, suor, lagrimas, alegrias, muito
trabalho e sentimentos para todas/os daquela comunidade.

Como um desfile de uma escola de samba, podemos ver a vida como
uma avenida de possiveis. No desenrolar da avenida, os processos de
satde-doenca se apresentam do sinal verde, na concentracdo, a dispersao.
Todo o processo de contar uma histdria abre caminhos e possibilidades
de vida mesmo diante das adversidades. Cada setor e ala tem um papel
nessa historia, serdo eles que irdo aproximar o pablico do que a escola
representa. As baianas trazem consigo a representacio da ancestralidade,
as guardias da historia viva. O casal de mestre-sala e porta-bandeira
carregam a identidade, a bandeira, quem somos nessa avenida. As alas,
como curvas nas normatividades rigidas, brincam, dancam e sambam.
Todo movimento pré e durante o desfile compde um projeto de felicidade
coletivo. Ali ha possibilidades de ser reconhecido pelo seu trabalho,
representar sua subjetividade e permitir emocdes impares para todos os
envolvidos — quem esta na avenida e quem esta assistindo. Assim, para o
mundo, as escolas de samba apresentam apenas um fragmento do seu real.
Contudo, para aquelas e aqueles que vivenciam o cotidiano das escolas de
samba, esse é apenas um momento que foi fruto de um longo percurso que
proporciona grandes outros momentos.
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Por detras das alegorias, das fantasias de pena e das coreografias existe
um movimento de reconexao identitarias. Como afirma Luiz Ant6nio
Simas (2021), as escolas de samba sdo lugares de produc¢do de mundo onde
esta contido a resisténcia, a alteridade, a diversidade e a identidade, o
conhecimento e reconhecimento de si através de lacos de sociabilidades,
afinidades e afetos. Entdo, o que seria produzir satde se ndo diminuir
distancias, destravar expressoes, capilarizar sentidos? Dessa maneira, o
mundo possivel em que se produz através das escolas de samba, € um lugar
instituido por agrupamentos diversos que, longe de uma utopia comunitaria
pré-capitalista, vivéncia tais processos, nomeia e reconhece as rela¢des étni-
co-raciais e a exclusio historica imposta a eles. E pelo samba que as escolas
de samba ressignificam a sua historia. Como aponta Grada Kilomba (2020),
torna-se urgente o movimento de ressignificar alguns conceitos, termos e
pensamentos visando romper com o pensamento colonial, e é isto o que nos
movimenta sobre uma ciéncia decolonial e, porque ndo dizer, uma producio
de satide e producio de conhecimento em satde decolonial.

No que tange a produgio de conhecimento em sadde, intriga-nos
pensar em uma busca pelo conhecer que nos adoece, pressiona ou apri-
siona. Instiga-nos a cavar caminhos que nos extrapolam nas entranhas
davida, trazendo a avenida a satde com seu enredo de possiveis. Se a
satide é uma producio desviante, por que estariam estes as margens do
conhecimento académico em satude?

Torna-se imprescindivel pontuar que esta reflexdo vem sendo cons-
truida desde fevereiro de 2021, o ano que nio teve o desfile do carnaval
em func¢do da pandemia de um novo coronavirus, a qual se acresce o
sentimento de tristeza, somando-se o luto e pesar pelas centenas de
milhares de brasileiros e brasileiras mortos em funcao da infeccéo pelo
Covid-19. Apesar da vacina ser hoje uma realidade, ainda ha muito a se
fazer para que as escolas de samba retornem suas atividades organiza-
cionais e possam desfilar na passarela e sob aplausos apresentar todo o
glamour das fantasias, sonhos e desejos frutos de muito trabalho dos seus
componentes. Mesmo com essas limitacdes, as agremiacoes carnavalescas
nao suspenderam todas as suas atividades. As escolas de samba foram, e
ainda sdo, fundamentais na parceria e assisténcia aos moradores das suas
comunidades, que viram sua renda e seus empregos sendo levados em
decorréncia da crise gerada pela pandemia do entdo novo coronavirus.
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Se identificamos as escolas de samba como manifestacdes populares
que ocupam um espaco vazio deixado pelo Estado para uma comunidade,
quais sdo as magnitudes desse vazio em periodo pandémico?

E oportuno refletir que as escolas de samba sdo, seja em suas origens,
seja nas transformacdes que enfrentaram para resistir ao longo dos anos,
projetos para o sujeito, uma possibilidade de a¢do, se colocando como um
ser auténtico e produtor de subjetividade. Para esta reflexdo, evocamos
José Ricardo Ayres (2009), em Sujeito, intersubjetividade e praticas de
saude. A subjetividade, para o autor, proporciona ao sujeito possibili-
dades de reconstrugio identitarias, induz o movimento de refletir sobre
sua propria realidade, colocando-o em contato com sua historicidade e
produzindo entdo uma intersubjetividade de um coletivo. Tal movimento
se aproxima do entendimento de subjetividade preconizado na Politica
Nacional de Promocéo e Producao de Satde.

Ora, é pelaintersubjetividade e pela resisténcia do outro que o sujeito
se coloca como individuo indivisivel, seja em um processo de historicidade,
seja em um processo politico-social, seja também no processo satde-doen-
ca-cuidado. O individuo vive esses processos de forma subjetiva, produ-
zindo significagdes, sentidos e sentimentos expressos na narrativa como
manifestacdo da sua propria esséncia, e esses sdo produtos dalinguagem
em que se manifesta a experiéncia. Em seguida, essa experiéncia compoe
a construcio de conhecimento, individual e coletivo. E é através da troca
que a intersubjetividade se constroi como uma identidade comunitaria
(AYRES, 2009).

Outro disparador que nos evidéncia é quais sdo os sentidos apreendi-
dos por uma comunidade do samba neste periodo de pandemia?

As escolas de samba foram constituidas como ambientes de manifes-
tacdes de narrativas. Nelas, o sujeito indivisivel constroéi suas narrativas,
muitas vezes de forma coletiva, e aproxima-se de sua historicidade e
ancestralidades. Ali se possibilita o “Ser”. A satide se manifesta nas possi-
bilidades de tristezas, perdas e choros, mas também de alegria, felicidade,
sociabilidade, cultura e bem-estar. Nessa perspectiva, as escolas de samba
sdo também produtoras de satide ao possibilitar projecdes de sonhos e
projetos de felicidade, abrindo possibilidades e permitindo o reconheci-
mento do trabalho coletivo e dando asas a imaginacao e a representacdes
de personagens e de pertencimento. Permitem, ainda, reftigio e construgéo
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de uma identidade coletiva — a de “sambista” ou “comunidade de escola
de samba” — ao carregar em si a nomenclatura da escola, como imperiano,
mangueirense, portelense, entre outras diversas possibilidades.

Obviamente, os processos de adoecimento também estdo presen-
tes, tal como estresse, ansiedade, depressio, preocupacio por questoes
sentimentais, que podem sim desencadear questdes fisiologicas. Nao
somente, mas também, tais processos geram significados e sentidos que
ora serdo vistos por um sujeito, ora serdo vistos pela sua comunidade.
Contudo, o processo de adoecer esta envolto de sentidos, experiéncias e
conhecimentos que sdo partilhados, sentidos e reconectados, se abrindo
apossibilidade de enfrentamento de adversidades.

Decorrente disso, todo esse movimento permite, dentro das possibili-
dades davida, a alternativa de uma historia para além da historia oficial. As
escolas de samba tém produzido um movimento de historicidade de suas
origens. Todo um trabalho de pesquisa, cenografia, poesia, danca e musica
que movimenta toda uma comunidade e permite esse reconhecimento de
si, possibilitando uma outra narrativa.

Ao refletirmos sobre tamanhas possibilidades de compreensao da
saide, entendemos que a reducio do carnaval como um evento, fontes de
renda, lazer e entretenimento nio da conta de abarcar sua real magnitude,
a producio subjetiva do ser. E as escolas de samba ndo se resumem a
producdo de um espetaculo. A escola de samba uniu o carnaval, o samba
e tantas outras expressoes artisticas para constituir-se em uma rede de
possibilidades. Por conseguinte, uma visao simplista e quantitativa nunca
seria capaz de apreender as dores e os amores, as perdas e as vitorias,
as trocas e as partilhas. Dai, ao compreender que as escolas de samba
produzem possibilidades, assume-se que é possivel, seja por um momento,
seja por um lugar, ser rei, rainha, mestre ou até “bailarina da avenida”. Ali
ha forca para seguir se representa os sonhos.

Assim, esta reflexdo sobre o processo saude-doenca traz o encanta-
mento de culturas, tradi¢cdes e saberes das religides de matriz africana
que, no que diz respeito a satide-doenca-cuidado, extrapolam o saber e
as praticas biomédicas que orientam a formacéio de fonoaudi6logas/os,
enfermeiras/os, médicas/os e tantos outros profissionais de satide. Eessa
perspectiva que muitas vezes atravessa a producao de satide perpassada
pelo chao das escolas de samba, pelas rodas de samba, pelas comunidades
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tradicionais, tal como pelo processo de producio de cultura, arte, trabalho
e ocupacdo e pela solidariedade. Tudo isso é possivel encontrar em uma
escola de samba produtora de satde.

Em sintese, a producio de satide advinda de uma escola de samba é
desvinculada de normativas moralizantes e controladoras. Ela nao dita
sobre os corpos a culpabilizacdo de si e de seus desejos. Ainda, essa satide
nio se exime na presenca da doenca, mas se move como sentido para ser.
Dessa forma, ao buscar essa reconexao identitaria, produzir subjetividade
e cuidar como forma de ensinamento e de conhecimento, as escolas de
samba assumem um compromisso na potencialidade da vida. Logo, ali
ha saude livre de corpos vivos.
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INTRODUCAO

“Um pouco de possivel, por favor,
sendo sufoco”.
Deleuze e Guattari, 1992, p. 131

A frase da epigrafe teria sido um desabafo de Foucault em um
momento de crise, ao sentir-se “sufocado” pelo rumo filosofico que seus
trabalhos tinham tomado, buscando, entdo, oxigenacao intelectual ao
fazer uma revisao conceitual de sua obra, deixando um grande legado
(FUSARO, 2015). Evocamos esse pensamento foucaultiano, expresso por
Deleuze e Guattari, ndo por acaso. Vivemos tempos sufocantes, quando
nos falta o ar, também no sentido literal. A crise sanitaria, instaurada com
apandemia de Covid-19, revelaum mundo “demasiado humano”, onde a
diferenca passaa constituir uma grande ameaca e a singularidade é atacada
por preconceitos e intolerancias. Somos vigiados o tempo todo também
por um panoéptico interno, que nos impede de acolher novos modos de
vida ou dar passagem aquilo que nos diferencia.

Para Foucault, Deleuze e Guattari, o possivel estd na concepg¢do da
vida e do ser como magnificas poténcias atualizadas no mundo. Nabusca
por esse possivel que nos livre do sufoco, percorreremos as transformagoes
pelas quais passam a cultura e a satide, acompanhados da revitalizante
oxigenacdo intelectual desses filosofos, a fim de pensar o mundo a partir de
seu carater transdisciplinar, na interface entre trés areas do conhecimento
igualmente criadoras: filosofia, ciéncia e arte (FUSARO, 2015). Olhar
além das disciplinas, vistas como caixas, é a chave para compreender as
relacdes entre cultura e satide apresentadas ao longo deste capitulo.
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Ha muito que a cultura é vista para além dos elementos simbolicos
transmitidos de geracdo para geracdo, constituindo-se como parte inte-
grante da saide. Nessa perspectiva, esse pensamento, que nio fragmenta
arealidade, é entendido como:

[...] o conjunto de toda e qualquer pratica que atravessa a vida humana em
sociedade, de modo que nio seria arriscado dizer que a cultura nio tem um
“fora”, isto €, que nao é possivel estar fora da cultura, ou “néo ter cultura”,
jargdo ainda hoje repetido por certos agentes das elites civilizatorias (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2021).

Nesse conceito ampliado, destaca-se a presenca de culturas, no
plural, como resultado da multiplicidade que afirma a alteridade da
sociedade. Nesse contexto, a saude é um elemento constitutivo da nossa
cultura, pois as praticas ligadas a satide sdo aspectos culturais de uma
sociedade, uma vez que estio presentes nas relacdes humanas, com
multiplas ressondncias.

Entretanto, quando pensamos na relagio entre cultura e satide, faz-se
a priori uma leitura que a reduz a um uso meramente instrumental por
meio da arte, segundo a qual as praticas artisticas teriam uma espécie de
“poder curativo”, deixando de lado sua dimensao simbdlica e transforma-
dora. A arte, enquanto um elemento da cultura, ¢ um empreendimento de
satide porque afirma a alteridade ao carregar a poténcia para multiplicar e
acolher novos modos de vida e produzir transformagdes que reelaboram
avida com mais qualidade, combatendo preconceitos e a exclusio.

A saude também sofre com essa concepgdo restrita e fragmentada,
sendo ainda compreendida como o oposto da doenca. Essa visdo ultra-
passada ndo reconhece a definicdo mais ampliada, inicialmente adotada
pela Organizacdo Mundial de Satide e readaptada ao contexto brasileiro
na ocasiio do movimento da reforma sanitaria. O seu conceito ampliado
esta na Constituicao brasileira, que define que o direito universal a
saude é responsabilidade do Estado e da sociedade, e valoriza o tema da
determinacio social do processo satide-doenca-cuidado. Isso implica
pensar a satide também como um elemento que se torna condicdo das
situacdes de vida e se relaciona com a questao da distribui¢do de riqueza
e desigualdades (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
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Pensar a partir dessa concepg¢ao ampliada é lancar um olhar sobre a
cultura e a saide em um plano de imanéncia, que reconduz os modos de
estar no mundo, a partir de uma dimensio ética que afirma a poténcia da
vida em sua integralidade. De acordo com Campos (2002, p.106),

[...] quando a gente fala de cultura e satide, n6s estamos falando de atributo
humano, de um atributo das pessoas, e a cultura produz pessoas, produz o
jeito que no6s somos, a forma que nos atuamos. Por outro lado, nds também

somos produtores de cultura.

E nesse sentido que nos parece fundamental a existéncia de espagos
culturais que tenham como fun¢io promover e divulgar acdes em satde,
entendida como um direito dos cidaddos e um bem cultural de suma
importincia para um mundo com mais qualidade de vida. Essa concepcao
faz uma articulacdo ético-politica chamada de “ecosofia” por Guattari,
que inclui trés aspectos ecologicos — meio ambiente, relacdes sociais e
subjetividade humana —, trés dimensdes responsaveis pela sustenta-
bilidade (GUATTARI, 2009). Assim, cultura e satide sdo dimensodes da
sustentabilidade porque envolvem atributos humanos necessarios a vida.
Nesse contexto cultural, destacam-se os museus enquanto promotores
dessa sustentabilidade. De acordo com Hans-Martin Hinz, presidente
do ICOM Portugal:

Os museus, enquanto educadores e mediadores culturais, adotam cada
vez mais um papel vital em contribuir para a defini¢do e implementacdo
de desenvolvimento e praticas sustentaveis. Os museus devem ser capazes
de assegurar a sua funcio de salvaguarda do patriménio cultural, pois é
possivel que aumente a precariedade dos ecossistemas, a instabilidade
politica e os desafios associados a tudo isto, sejam naturais ou provocadas
pelo homem. Temos de fazer tudo o que esta ao nosso alcance para garantir
que os museus facam parte do principal motor cultural de desenvolvimento
sustentavel no mundo (RIBEIRO, 2015, p. 3).

Dessa forma, reconhece-se o papel essencial dos museus e sua inse-

paravel relacdo com a satide, uma vez que a destruicio desse patrimoénio
cultural compromete essas trés dimensdes sustentaveis explicitadas por
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Guattari, criando crises e conflitos que prejudicam a satide da populagéo,
inclusive com grandes prejuizos para as geracdes futuras.

Paradoxalmente, h4 acentuada desvalorizacgio, descaso e negligéncia
com a cultura, o que pode ser observado por meio da restricao orcamen-
taria, cronica e grave, para a gestdo de museus de arte em todo o mundo,
em especial no Brasil (FORTES, 2020). O que o atual cenario nos mostra é
que a cultura ndo tem sido valorizada no Brasil, especialmente diante das
agruras financeiras, agravadas pela crise politica e sanitaria de Covid-19,
que acabam por negligencia-la, gerando uma crise de sustentabilidade.

O Brasil possui mais de 3.700 museus, sendo 65% deles publicos, entre
os quais 456 federais. Com relacdo a expressividade do nimero, apenas
1.200 municipios brasileiros, dos 5.500 existentes, possuem museus.
Ou seja, a majoria dos municipios ndo tem como garantir sua memoria
histérica IBRAM, 2020). Geralmente pouco valorizado pelo publico e
por governos, e com um historico de inviabilidade econémica, os museus
brasileiros precisam garantir politicas de orcamento, visitacio e preservacio
de suas memorias historicas (SAMPAIO, 2018). E o que temos assistido € a
“queima” dos museus nacionais e um total descaso das autoridades publicas,
com consequéncias significativas para a cultura e satde.

As inameras tragédias que vém ocorrendo no Brasil ao longo dos
anos mostram o total desamparo da cultura com grande impacto para a
satide da populacdo, sobretudo durante os agravamentos decorrentes da
atual pandemia. A cultura é entendida como um Determinante Social da
Saade (DSS), que sdo os fatores relacionados as condi¢ées em que uma
pessoavive e trabalha. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) destaca
que é preciso considerar os fatores econdmicos, culturais, étnicos/raciais
e psicologicos, além dos aspectos comportamentais, que podem gerar
problemas de satde e fatores de risco a populacio, tais como alimentacgao,
escolaridade, moradia, renda e emprego. Para combater as iniquidades na
satde, é fundamental que se avalie os DSS para além das doengas geradas,
como aspectos que influenciam multiplas dimensdes que envolvem a satde
dos individuos e das populacdes. Nesse contexto, os DSS ndo estabelecem
uma relacdo hierarquica, fugindo dalogica positivista causa-efeito (BUSS;
PELLEGRINIFILHO, 2007).

Portanto, é preciso ampliar o olhar para compreender as relacdes
entre cultura e saude no contexto em que as desigualdades sdo o pano
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de fundo para as iniquidades. Compreendendo-se a cultura como
Determinante Social da Saude, questiona-se por que, em momentos de
crise, a cultura é sempre negligenciada? Apesar de adotar a concepgao
ampliada de satide, por que o Brasil ainda trata cultura e satide como
campos isolados e fragmentados? De que forma a negligéncia de museus
e espagos culturais interfere na satide da sociedade brasileira e na perda
de sua alteridade?

Nesse contexto, este capitulo propde-se a refletir sobre a intrinseca
relacdo entre cultura e satide em meio a pandemia provocada pelo coro-
navirus Sars-CoV-2, desvelando um cenario em que o biopoder tem sido
utilizado para controlar corpos e destruir a alteridade, um poder de fazer
viver e deixar morrer (FOUCAULT, 2012).

A ASFIXIA DOS MUSEUS
NO BRASIL

Apesar de o uso generalizado do termo “museu” ilustrar perspectivas
de saber universal (POULOT, 2013), nos tempos atuais, o termo é definido
como uma

[...] instituicdo permanente, sem fins lucrativos, a servico da sociedade e do
seu desenvolvimento, aberta ao publico, que adquire, conserva, pesquisa,
comunica e exibe o patrim6nio material e imaterial da humanidade e de
seu ambiente para os propositos de educacgio, estudo e entretenimento
(UNESCO, 2017, p. 3).

No Brasil, de acordo com o Estatuto de Museus, de 2009, conside-
ram-se museus

[...] as instituicdes sem fins lucrativos que conservam, investigam, comu-
nicam, interpretam e expdem, para fins de preservacgao, estudo, pesquisa,
educacgdo, contemplacio e turismo, conjuntos e colecdes de valor historico,
artistico, cientifico, técnico ou de qualquer outra natureza cultural, abertas

ao publico, a servico da sociedade e de seu desenvolvimento (BRASIL, 2009).
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A partir desse entendimento e de suas caracteristicas, destaca-se a
importancia dos museus como instituicdes que buscam representar a
diversidade cultural e natural da humanidade. Dessa forma, assumem
um papel essencial na protecao, preservacio e transmissao do patrimoénio
e da memoria cultural, afirmando a alteridade de uma sociedade. Nesse
sentido, a preservacdo dos museus estd em consondncia com a ecosofia,
uma vez que contemplam os aspectos ecoloégicos da subjetividade,
do meio ambiente e das relacdes sociais (GUATTARI, 2009), fatores
essenciais a dimensao da sustentabilidade, e que precisam ser avaliados
enquanto Determinantes Sociais da Satide para que seja possivel comba-
ter as desigualdades de satide entre grupos populacionais, promovendo
o bem-estar social.

Entretanto, nio € de hoje que o descaso e a escassez financeira nos
museus resultam em grandes catastrofes com perdas inestimaveis para
o patrim6nio material e imaterial, especialmente no Brasil. Nos tltimos
anos, observa-se uma série de situacoes que evidenciam esse descaso com a
cultura, a arte e a ciéncia em diversos museus brasileiros. Tal descaso com
as instituicdes da cultura parece ser um traco lamentavelmente profundo
e cronico do nosso pais (MARTI, 2018).

Em 1978, o Museu de Arte Moderna do Rio de Janeiro (MAM RIO)
perdeu, em um incéndio, aproximadamente 100 milhes de doblares, sem
considerar o inestimavel valor simbdlico, historico e memorial. Pinturas de
Pablo Picasso, Salvador Dali e boa parte da fase construtivista do uruguaio
Joaquin Torres-Garcia foram totalmente perdidas (MARTI, 2018).

Em anos seguintes, incéndios dizimaram diversos outros prédios
com tesouros culturais e cientificos do pais, como o que ocorreu no Teatro
Cultura Artistica (Sao Paulo) em 2008; o que atingiu o laboratorio de
répteis do Instituto Butantan (Sao Paulo) em 2010, transformando em
p6 mais de 100 anos de historia e conhecimento; o que destruiu o auditorio
Simo6n Bolivar no Memorial da América Latina (Sao Paulo), onde havia
uma tapecaria de 800 m? da artista Tomie Ohtake, em 2013; o que ocorreu
no Museu de Ciéncias Naturais da Pontificia Universidade Cat6lica de
Minas Gerais (PUC-Minas) também em 2013, causando prejuizos cien-
tificos incalculaveis em um dos maiores acervos fosseis de mamiferos do
Brasil; e o que destruiu parte do acervo e o galpdo centenario do Centro
Cultural Liceu de Artes e Oficios Sdo Paulo em 2014 (MUSEU..., 2018a).
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Jaem 2015, um incéndio de grandes proporgdes, causado por um defeito
em um holofote, atingiu o Museu da Lingua Portuguesa, em Sao Paulo,
destruindo completamente os trés andares e a cobertura do prédio da
Estacdo da Luz (TOMAZ, 2019).

Merece destaque o caso da Cinemateca Brasileira, em Sao Paulo, que
teve destruidos 731 titulos do seu acervo, 270 deles de forma definitiva,
em um incéndio ocorrido em um dos depositos de seu galpdo em 2016:
somente 461 possuiam copia de seguranca (MUSEU..., 2018a). Poste-
riormente, em fevereiro de 2020, seu acervo foi novamente afetado, dessa
vez por uma enchente na cidade que atingiu o deposito onde estavam
copias de longas, curtas e cinejornais (GOUVEIA, 2020). Mesmo com
esse historico de perdas, os galpdes da Cinemateca, com toda a historiae
a memoria visual do pais, correm risco de um novo incéndio, o que vem
sendo comunicado em varios e seguidos oficios. Sem dinheiro, devido ao
calote do governo federal em uma divida que ja passa de R$ 13 milhdes, o
maior museu do audiovisual e do cinema da América do Sul é considerado
um rastilho de polvora (FELTRIN, 2020a). Depois de meses de calote,
inacdo, demissdes e falta de manutencéo, a Prefeitura de Sao Paulo, por
meio da Empresa de Cinema e Audiovisual de Sao Paulo (SPCine) e da
Cémara dos Vereadores, decidiu ajudar o 6rgio a pagar suas contas atra-
sadas, reativar o sistema de seguranca e vigilancia, recolocar os bombeiros
no local e retomar a manutencio do seu acervo. No entanto, existe um
movimento de oposicdo a ajuda prestada pelo municipio ao 6rgao por
parte da Secretaria Especial de Cultura e do Ministério do Turismo, a
quem a secretaria esta submetida (FELTRIN, 2020b).

Outro exemplo de descaso com a cultura é a situacdo do Museu Casa
do Pontal, no Rio de Janeiro. Apesar de reunir o principal acervo de arte
popular do pais, com mais de 9 mil obras de cerca de 300 artistas de 20
estados brasileiros, o espaco vem sofrendo com a diversas inundagdes
provocadas pelas fortes chuvas. Ja foram oito episddios de inundagdes
nos altimos anos e, até o momento, poucas iniciativas foram tomadas
para resolver esse problema enfrentado pelo museu e para preservar o
seu acervo (TOKARNIA, 2020).

Ja em 2018, ocorreu a maior perda historica e cientifica do Brasil,
em decorréncia do incéndio no Museu Nacional, no Rio de Janeiro, que
arrasou cerca de 90% do acervo de 20 milhdes de itens historicos e 200
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anos de pesquisa cientifica. Dados divulgados pela Associa¢do Nacional
dos Dirigentes das Institui¢cdes Federais de Ensino Superior no Brasil
(Andifes) apontam que um or¢camento de R$ 55 milhdes destinado para
arecuperacdo do museu sofreu corte de 21,63%, aproximadamente R$
12 milhdes, pelo Ministério da Educaciao (MEC) (BERMUDEZ, 2019).
Nessa tragédia ja anunciada pela cronica falta de recursos (MUSEU...,
2018b), ¢ importante salientar que o incéndio néo foi considerado crimi-
noso pela Policia Federal (PF), assim como nio foi caracterizada como
omissa a conduta dos gestores do museu. A administragio da instituicao
estava realizando um processo de adequacéo das instalacdes de acordo
com o Codigo de Seguranca contra Incéndio e Pdnico e o contrato de
revitalizacdo do prédio com o Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social (BNDES) ja havia sido assinado em junho de 2018,
mas a verba nio foiliberada antes da tragédia (PF CONCLUI..., 2020).
Ressalta-se que, apos esse episodio, foi sancionada a lei que permite a
captacdo dos recursos privados que constituirdo os chamados fundos
patrimoniais para apoio a instituicdes de interesse publico (SANCIO-
NADA..,, 2019).

Em um episo6dio mais recente, ja em 2020, um dos prédios do
Museu de Historia Natural da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG]), com um acervo formado por mais de 260 mil itens entre pecas
e colecdes cientificas, também pegou fogo. O incéndio destruiu a reserva
técnica do museu que abrigava parte das colecdes de paleontologia e
arqueologia. Nesse epis6dio, destaca-se a falta de profissionais: a
UFMG tem somente trés profissionais para atender os 25 museus da
universidade (UFMG..., 2020).

Diante desse resgate, é possivel observar a desvalorizacao da cultura
no Brasil e o total desconhecimento da sua importincia enquanto DSS,
em especial em um momento de enfrentamento de uma grave pandemia.
Parece que o pais virou uma grande Roma Antiga, onde seus governantes
sdo Nero permitindo que o fogo queime tudo aquilo que nos constitui e
nos faz humanos. Mas, os incéndios nio se restringem aos prédios e edifi-
cacgoes, estendendo-se a instituicdo simbolica da cultura e da satidde como
um todo, ja que a destruicdo do patriménio material e imaterial de um
povo fomenta iniquidades, a partir do apagamento de sua singularidade
e identidade cultural.
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0 SUFOCO DO DESCASO E
NEGLIGENCIA COM A CULTURA
E SUA DESVALORIZACAO

Torna-se importante destacar as politicas fiscais contracionistas
adotadas pelo governo federal vigente no Brasil no que diz respeito aos
repasses de recursos financeiros a cultura. Mesmo que as dificuldades
enfrentadas pelo setor existam ha muito tempo, é nitido que estao se
agravando devido a esse posicionamento. Desde que ainda era candidato,
o atual Presidente da Republica, ja defendia a ideia de que retiraria o status
de ministério da pasta da Cultura, substituindo o Ministério da Cultura
(MinC) por uma secretaria, e que a Lei Rouanet passaria por uma série de
mudancas (BOREKI, 2018).

A extincdo do MinC, criado em 1985, se concretizou no governo de
Jair Bolsonaro em janeiro de 2019, sendo incorporado ao Ministério do
Turismo, apesar dos protestos da classe artistica e de cinco ex-ministros da
cultura (EX-MINISTROS..., 2019). Essa mudanca ja havia sido cogitada
no inicio do governo Michel Temer em 2016, porém voltou-se atras em
razdo das duras criticas de representantes do setor cultural a transferéncia
da pasta para o guarda-chuva do MEC (BOLSONARO..., 2018).

Por sua vez, a Lei Rouanet, criada em 1991, atualmente conhecida
como Leide Incentivo a Cultura e considerada como principal mecanismo
de incentivo financeiro as atividades culturais no pais, foi duramente
atacada com a reducio de verbas pelo atual governo. Apesar dessa Lei
ter gerado um impacto de R$ 2 bilhdes de reais na economia em 2018
— terceiro maior valor nos 27 anos da sua vigéncia — e um importante
aumento de renda e empregos em fevereiro de 2019 (BERGAMO, 2019),
em abril de 2019, houve redugio da verba destinada aos projetos de R$ 60
milhdes para R$ 10 milhdes (BOLSONARO..., 2019a) e do limite captado
anualmente por projeto pela Lei Rouanet, que caiu de R$ 60 milhdes
para R$ 1 milhdo (NOVA..., 2019). Isso se deu devido a um incremento
no rigor para concessio de beneficios ao setor audiovisual por meio da
implementacdo de mudancas na Lei Rouanet.

Além disso, a fim de justificar a ndo contratacio e o corte do patrocinio
de projetos culturais por empresas estatais, o atual governo também divulgou
diversas informagdes equivocadas, tentando criar um sistema de censura
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préviaa projetos realizados em espagos culturais mantidos e patrocinados por
essas empresas, o0 que gerou uma desestabilizacdo do setor cultural e artistico
(NIKLAS, 2019; CAIXA...,2019). Apos a censura e o cancelamento de espe-
taculos, seminarios e festivais de cinema em equipamentos federais, como
unidades da Caixa Cultural e do Centro Cultural Banco do Brasil (CCBB),
o presidente Jair Bolsonaro afirmou ainda que faria mudancas na Fundagao
Nacional de Artes (Funarte) e na Agéncia Nacional do Cinema (Ancine)
(BOLSONARO..., 2019b). A mudanca se concretizou quando, em mais uma
ofensiva contra a cultura, cortou da Ancine quase 43% do orcamento do Fundo
Setorial do Audiovisual, um setor que gera empregos e que € considerado um
grande impulsionador da nova economia (BRANT; URIBE, 2019).

Nesse contexto cultural de restri¢io orcamentaria, destaca-se a polé-
mica criagio do Museu Nacional da Biblia, em Brasilia, que deve custar R$ 26
milhdes aos cofres ptiblicos, na contramao do que vem sendo praticado pelo
governo em relacdo a outras instituicdes e programas da area da cultura. A
obra para a sua construgao, reivindicada por politicos da Frente Parlamentar
Evangélica do Congresso Nacional, é alvo de criticas por entidades laicas,
alegando que a medida constitui afronta a liberdade religiosa e a laicidade
do Estado, pelo uso do espaco e dinheiro ptiblico (CRUZ, 2021).

Além dos cortes no or¢camento, mudancas na direcdo de diversos
orgaos responsaveis pela gestao da cultura no pais também afetaram o
funcionamento de algumas institui¢cdes culturais, por exemplo as mudan-
cas realizadas no Instituto do Patrimonio Historico e Artistico Nacional
(Iphan), criado em 1937 e que responde pela preservac¢do do Patriménio
Cultural Brasileiro. Apesar da sua importancia, o desmonte do Iphan
tém causado estarrecimento e deixado o pais atonito, pelas nomeacdes
sem qualificacio de seus superintendentes (FERREIRA, 2019; AMADO,
2020; CONSELHO..., 2020).

O Museu Nacional de Belas Artes (MNBA), no Rio de Janeiro, aberto
em 1937 e com um importante acervo de arte brasileira do século XIX,
também foi alvo dessas mudancas promovidas pelo governo Bolsonaro.
Em fevereiro de 2021, foi exonerada a diretora musebdloga Monica Xexéo,
que dirigia a instituicdo ha 15 anos, sem nenhum motivo que justificasse
tal medida (GOVERNO..., 2021).

Ja a Funarte, responsavel pelas politicas pablicas federais de esti-
mulo a atividade artistica brasileira, passou por diversas mudancas em
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sua diretoria e teve diversas novas nomeacdes, incluindo pessoas sem
formacdo especifica e/ou que ndo possuiam experiéncias para o cargo
(GOVERNO...,2020). No final de marco de 2021, foi exonerado Lamar-
tine Barbosa Holanda, o quinto a ocupar a presidéncia do 6rgao federal de
fomento a cultura desde que Jair Bolsonaro assumiu (PERASSOLO, 2021).
Todas essas mudancas e nomeacdes trouxeram prejuizos reais a gestio e
ao fomento da atividade produtiva artistica brasileira, possibilitando que
diretrizes técnicas fossem distorcidas e que os servi¢cos desempenhados
pela fundacéao fossem desenvolvidos com mais lentidao e interrupgdes.

Ainda relacionado ao desmonte das institui¢des culturais no Brasil,
destaca-se o caso da Fundagio Casa de Rui Barbosa que, originada em 1928,
vem trabalhando no desenvolvimento da cultura, da pesquisa e do ensino
desde 1966. O debate em torno da sua transformacdo em museu foi de
grande polémica, pois a Fundagio é responsavel por uma das maiores e mais
significativas produg¢des de conhecimento sobre politicas culturais do Brasil.
Com essa mudanga, passaria a integrar a estrutura do Instituto Brasileiro de
Museus (Ibram) (BERGAMO, 2020), o que impactaria ndo s6 na mudanca
da gestdo, mas no encerramento de pesquisas, no fechamento de acervos,
bibliotecas e pds-graduacio e na eliminacio do quadro de servidores.

As constantes mudancas nas administra¢des publicas ndo se deram
somente nas instituicdes e fundacgdes geridas pelo atual governo, mas
também na propria Secretaria Especial de Cultura, que foi transferida do
Ministério da Cidadania para o Ministério do Turismo e passou por suces-
sivas trocas na sua gestdo, evidenciando o descaso com a area cultural. Em
novembro de 2019, foi nomeado, como secretario especial da Cultura,
o dramaturgo Roberto Alvim, associado a ideias conservadoras e a¢des
reconhecidas como de guerra contra a cultura (SOARES, 2019). Uma onda
crescente de indignacao entre politicos, autoridades e representantes da
sociedade civil, especialmente ap6s um pronunciamento no qual plagiou
o discurso nazista de Joseph Goebbels, culminou com o pedido de seu
afastamento (SHINOHARA, 2020). Apesar de justificar seu discurso
como uma “coincidéncia retorica” (COINCIDENCIA..., 2020), apos
um posicionamento da ctipula militar do governo, Roberto Alvim foi
exonerado em janeiro de 2020 (CALCAGNO, 2020).

Para substituir Alvim na dire¢do da Secretaria Especial de Cultura, foi
escolhida a atriz Regina Duarte, que teve, do presidente Jair Bolsonaro, a
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orientacdo para nio liberar verba para projetos ligados a diversidade de
género (MASCARENHAS, 2020). Com receio de desagradar o governo,
a entdo secretaria ignorou a classe artistica e os interesses da pasta da
Cultura em diversas situa¢cdes. Um dos pontos mais baixos de sua gestao
foi sua entrevista ao vivo na CNN Brasil, na qual cantarolou uma musica
associada ao periodo em que os militares mandavam no pais e minimizou
a morte de pessoas durante o regime da ditadura (CASTRO, 2020). Em
meio a polémicas e com a insatisfacdo da classe artistica, Regina Duarte
deixou o comando da Secretaria pouco mais de dois meses depois de assu-
mir (MAZUL KRUGER, 2020). E, em sua quinta escolha para a Cultura,
o presidente Jair Bolsonaro nomeou o ator Mario Frias para assumir a
Secretaria Especial de Cultura (FERNANDES; FIORATTI, 2020).

Restricdes de orcamento e mudancas constantes na dire¢ao dos
orgaos, assim como escolhas de pessoas ndo capacitadas ou nio compro-
metidas com os interesses da pasta da Cultura e das categorias envolvidas,
tém causado instabilidade politico-econémica-social, agravando ainda
mais a crise sanitaria vigente. Na pratica, o que se tem percebido é um
aumento da agonia da cultura, que ao lado da satde asfixiam.

A AGONIA DA CULTURA
EM TEMPOS DE PANDEMIA
DE COVID-19

Foucault (2008 p.27) diz que nao ha relacdo de poder sem a consti-
tuicdo correlata de um campo de saber, nem saber que nao suponha e nao
constitua ao mesmo tempo relacdes de poder . Por essa 6tica, podemos
entender os ataques feitos aos museus por se constituirem espacos de
preservacdo do saber de um povo. Nao é primeira vez que vemos gover-
nos extremistas e totalitarios queimarem o patrimonio cultural de uma
sociedade e atacar sua producio literaria e artistica, demonizando-ae
construindo barreiras e estere6tipos que reforcam preconceitos. Essa
€ uma das formas pelas quais se da o poder, ndo um poder repressivo,
mas um poder que permeia, produz coisas, induz ao prazer, forma saber,
produz discurso” (FOUCAULT, 2008, p. 8).
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Quem sdo as pessoas que mais sofrem com a perda desses espagos,
guardides do patrimonio material e imaterial? Essa pergunta no ¢é dificil
de responder. Sdo sempre os mais vulneraveis, aqueles que se diferenciam
de uma classe elitista pautada em padrdes hegemonicos, eurocéntricos:
pessoas pretas, pessoas de género e identidade sexual que se diferen-
ciam dos modelos instituidos. Sao os povos tradicionais, indigenas e
quilombolas. Sdo os artistas que, pela sua arte, convocam e provocam o
pensar. Todo esse movimento é uma tentativa clara de apagamento dessas
singularidades. Como é possivel produzir saide em um contexto que nega
avida, pela singularidade de sua cultura, dessas populagdes vulneraveis?

Os governantes de uma nacio que entendem as relagdes entre cultura
e saide sabem, ou deveriam saber, que esses campos sdo inseparaveis
e essenciais para a sustentabilidade de um pais. Sao dimensdes que se
encontram entrelacadas, como um rizoma. Essa é uma relacdo que se
torna ainda mais evidente em um contexto de crise sanitaria como a que
évivida atualmente em func¢io da pandemia provocada pelo coronavirus
SARS-CoV-2.

Segundo a secretaria de Produtividade, Emprego e Competitividade,
o setor de atividades artisticas, criativas e de espetaculos foi o mais afetado
pela pandemia de Covid-19. Ja um levantamento realizado pela Associa-
cio Brasileira de Promotores de Eventos (ABRAPE) indica que, desde o
inicio da pandemia, o setor de eventos culturais perdeu em nimero de
empregos o equivalente a quase 80 fabricas da Ford, ou seja, 335.435
empregos formais. E esse nimero passa de 450 mil se entrarem no calculo
os trabalhadores indiretos. Com o avanco da pandemia, a ABRAPE calcula
que os cofres pablicos podem deixar de arrecadar, em 2021, cerca de R$
4,65 bilhdes em impostos federais, devido a total paralisacio dos eventos
de cultura e entretenimento. A auséncia de dados estatisticos nao permite
saber para onde foram esses trabalhadores atingidos, sobretudo por se
tratar de um setor altamente informal (DINIZ, 2021).

Nesse contexto de enorme amplitude do desamparo da cultura
brasileira, evidencia-se a grande desvalorizagdo da classe artistica,
por alguns denominados de “vagabundos da Lei Rouanet”, e a falta de
reconhecimento do importante papel social da cultura. A classe artistica
agoniza, sufocada, e exige de cada cidaddo e cidada uma atitude que va
além de aplausos e parabenizagdes.
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O mesmo pode-se dizer dos(das) profissionais de satade, especial-
mente da enfermagem. Desvalorizados(as) e com salarios defasados,
sobretudo os(as) que atuam no Sistema Unico de Satde (SUS), tém
enfrentado rotinas de trabalhos desgastante com impactos para sua
saade fisica e mental, colocando em risco constante suas vidas e a de
seus familiares. Os dados de marco de 2021 do Ministério de Saude
indicam que o Brasil perde ao menos um profissional de satide a cada 19
horas para a Covid-19, no entanto, para o conselho da classe, os dados
estdo subnotificados (LOPES, 2021).

Diante desse cenario, é possivel questionar a quem interessa essa
falta de dados necessarios para nortear os investimentos em cultura?
Sem politicas publicas e com o agravamento da pandemia, havera um
comprometimento da saude fisica e mental da populacdo. Outrossim,
faz-se necessario destacar que a cultura no ambiente virtual foi para
muito um alento diante do cenario de horror, permitindo a populacao
(re)elaborar suas impressdes sobre um periodo marcado pela morte fisica
ou simbolica. Mas cabe ainda perguntar sobre o que tem acontecido as
pessoas excluidas digitalmente (MOURA, 2021). Estardo sujeitas apenas
a programas massificados de TV? Onde poderio encontrar espago para o
conteudo simbdlico que da passagem a sua alteridade?

Cenario semelhante, ndo por acaso, é o que tem acontecido na pasta
da Saude que, até a data desta publicacio, teve quatro ministros da Saade,
em uma verdadeira danca das cadeiras. Em plena crise sanitaria, o povo
brasileiro tem convivido com essas trocas de comando e posturas nega-
cionista, contrarias a ciéncia e a cultura, que produzem conflitos entre
governo federal, estadual e municipal ao mesmo tempo em que assiste
passivamente a destruicao da arte, da ciéncia e da cultura, ou seja, daquilo
que representa o humano em n6s. Mesmo tendo tempo para se preparar
paraa crise iminente, o governo ndo investiu em vacina, chegando ao auge
da crise sanitaria, em abril de 2021, com 20,8 milhdes de vacinados, ou
seja, irrelevantes 9,84% da populacdo (BRASIL..., 2021).

Essas atitudes demonstram claramente uma forma de governar ja
conceituada por Foucault (1999), na qual constroéi-se um saber a partir
da proliferacido daincredulidade, das fake news e do negacionismo, entre
outras crencas limitantes que estio a servico do Estado. Esse saber é uma
forma de poder que produz desigualdades, iniquidades, aumentando os
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abismos que dividem a sociedade. O que era no poder soberano expresso
por “fazer morrer e deixar viver” cria outro poder “que nio vai apagar o
primeiro, mas vai penetra-lo, perpassa-lo, modifica-lo, e que vai ser um
direito, ou melhor, um poder exatamente inverso: o poder de ‘fazer’ viver e
de ‘deixar’ morrer” (FOUCAULT, 1999, p. 287). Em um momento em que
milhares de vidas se perdem, o medo gera confrontos entre a populagio
e seus respectivos representantes, aumentam o caos e a desestabilidade
social. Nesse contexto, a separacio entre Saude e Cultura produz um
saber-ilusdo de que uma é mais importante que a outra e que nao possuem
relacdo alguma, desconsiderando-se totalmente as implicagcdes dos DSS.

CONSIDERACOES FINAIS

Os museus sdo instrumentos de preserva¢do da memoria cultural
de uma coletividade, exercendo um importante papel na manutencao
de seu patrimdnio material e imaterial. Sdo de extrema relevancia para
preservar a historia do ser humano, sendo considerados um lugar de
conexdo entre passado, presente e o futuro das geragdes, contemplando
a dimensdo da sustentabilidade. Dessa forma, podem ser vistos como
importantes fatores de determinacéo social da satde, sobretudo quando
se pensa no impacto que geram nas condicdes de vida e de trabalho de
pessoas e populagdes.

Aolongo deste texto, foi possivel identificar diversos atravessamentos
que apontam para a falta de prioridade com os museus e bens culturais
no Brasil, revelando um processo historico-social agravado durante a
pandemia. Tal atitude demonstra um descaso do Estado, uma vez que a
maioria dos incidentes que destruiram patrimoénios culturais pablicos
foram causados pela falta de manutencio dos estabelecimentos, portanto,
passiveis de serem evitados.

Paralelo a isso, as investidas intensificadas do governo contra o setor
cultural durante o periodo de pandemia revelam quais vidas importam,
sendo possivel afirmar que os golpes sofridos pela cultura tém grandes
reflexos para a satide no pais. Destacam-se os golpes desferidos pela
crise politico-econdmica, pela radicalizago religiosa, pelas ceifadas da
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censura, pela difamacéo arquitetada por interesses politicos, pela extin-
¢do do Ministério da Cultura em 2019, substituido por uma secretaria
especial, e pela coordenacdo de 6rgaos culturais ptiblicos por pessoas
sem qualifica¢do técnica, comprometendo gravemente o patrimonio
historico e artistico nacional, a sustentabilidade e, por sua vez, a satide
da populacgio.

Impregnadas de ideologias politicas e religiosas, tais investidas sdo
justificadas, muitas vezes pela necessidade de se (re)alocar as verbas
publicas naquilo que seria visto como “mais lucrativo” para a populacéo.
No entanto, buscou-se demonstrar que o setor cultural no Brasil contribui
e muito para o desenvolvimento econdémico do pais e sua pauperizagio
tem agravado ainda mais a situagdo de milhares de brasileiras e brasileiros
durante a pandemia, sobretudo no aumento do desemprego e varias
formas de precarizacdo do trabalho.

A cultura analisada como um fator macrodeterminante da saude,
ao lado das condi¢des econémicas e ambientais da sociedade, possui
grande influéncia sobre o desenvolvimento de politicas e programas
para a promocao da eqiiidade em satde. O texto lancou um foco sobre a
trama de vinculos entre a satide e as condi¢des de vida e trabalho desiguais,
tendo como pano de fundo o contexto da cultura no Brasil. Evidenciou-se
o desgaste das relacdes de solidariedade e confianca, tanto no dmbito
pessoal como no social, que acabam por transformar-se em mecanismo de
iniquidades. Tal atitude torna ainda mais fragil os lacos de coesdo do pais,
onde pouco ou nada se investe em capital humano e rede de apoio social,
essenciais para a promocio e protecio de saide individual e coletiva, que
agonizam em meio a uma politica sufocante e desumana, que pode ser
resumida em fazer viver e deixar morrer.
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