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Apresentacao

O presente dossié é dedicado a diversos temas que envolvem os desafios
contemporaneos relativos a Saude Coletiva e a Bioética durante a pandemia do COVID-
19. Esta edigdo especial, que esta organizada em dois volumes, se concentra em analisar
como a Bioética e Saude Coletiva podem oferecer ferramentas criticas para
compreender a situacao do COVID-19, para a populacdo em geral, e, em particular, para
grupos vulnerabilizados e minorias politicas.

Para isso, reunimos artigos que promovem uma percep¢dao mais cuidadosa,
atenta e critica das desigualdades estruturais, uma vez que o impacto da pandemia do
COVID-19 sobre algumas comunidades, individuos e regiGes do planeta tem sido
responsavel pelo aprofundamento de diversas formas de injusticas sociais. Os trabalhos
selecionados analisam os principais temas vigentes, adotando abordagens, teorias e
perspectivas éticas pouco debatidas pela midia, em geral, e/ou por artigos cientificos,
em particular.

Entendemos ser fundamental para uma agenda bioética, comprometida com
uma perspectiva de justica mais inclusiva, confrontar os processos de injusticas sociais
que se revelam a partir das formas de violéncia, precarizacao e negacao de direitos aos
quais esses grupos sofrem neste periodo de pandemia COVID-19. Por estas e outras
razoes, agradecemos as pesquisadoras e aos pesquisadores que aceitaram o desafio de
pensar, conjuntamente, este espago-tempo pandémico no qual estamos inseridas/os.

Aos leitores, desde logo, desejamos uma excelente leitura.

Fabio A. G. Oliveira (PPGBIOS/UFF)
Leticia Gongalves (NIS/UFRJ)
Maria Clara Dias (PPGBIOS/UFRIJ)
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A pandemia e as favelas: um retrato da desigualdade e da injustica

social
The pandemic and the ‘favelas’: a portrait of inequality and social
injustice
Gabriela Bertti da Rocha Pinto?
Lucas Nascimento Ferreira Lopes?

Resumo: A pandemia de COVID-19 no Brasil destacou ainda mais o debate
da crise sanitaria em vigor no pais e, especificamente no Rio de Janeiro. A diferenca
na condicao social da populacédo de favela e a estrutura discriminatoria do municipio
ficaram ainda mais evidentes. O artigo teve como objetivo apresentar um panorama
das desigualdades vividas pelos moradores de favela que foram agravadas durante
esse momento. Para tal, identificou-se a populacdo vulnerada no contexto de
pandemia no municipio do Rio de Janeiro e foi pontuada a falta de direitos basicos
direcionado a ela. Conclui-se que a falta de acbes que favorecam a mitigacdo da
desigualdade, bem como uma politica de estado solidamente sustentada em bases racistas,
resultam no exterminio de determinada populacéo.

palavras-chave: desigualdade social, COVID-19, pandemia, comunidades,
direitos humanos.

Abstract: The Covid-19 pandemic in Brazil furthered the debate on the health
crisis in the country and specifically in Rio de Janeiro. The difference in the social
condition of the favela population and the discriminatory structure of the municipality
became even more evident. The article aimed to present an overview of the
inequalities experienced by the favela population that were aggravated during that
moment. To this end, the vulnerable population was identified in the context of a
pandemic in the municipality of Rio de Janeiro and the lack of basic rights directed at
them was pointed out. It is concluded that the lack of actions that favor the mitigation
of inequality, as well as a state policy solidly supported on racist bases, result in the
extermination of a determined population.

key-words:  Social Inequity, COVID-19, Pandemics, Residence
Characteristics, Human Rights.
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Introducéo

O presente artigo tem como objetivo apresentar um mapeamento do cenario
de desigualdade social das favelas onde a auséncia e/ou presenca do Estado operam
de modo a vulnerabilizar as vidas de seus moradores, fazendo com que elas sejam
reconhecidas como vidas “vulneradas”. Situagdes essas que foram agravadas
durante a pandemia do Covid-19. Para isso, iniciaremos identificando a populacéo
vulnerada no contexto de pandemia no municipio do Rio de Janeiro. O conceito de
vulnerados advém da Bioética de Protecéo, teoria que guarda preocupac¢ao constante
com as relagdes humanas, que perpassa a histéria dos modos de convivéncia social,
disponibilidade e oferta de recursos, que se manifesta claramente na cultura dos
direitos humanos. Os vulnerados séo sujeitos que ndo possuem algum amparo que
venha do Estado ou da prépria Sociedade, que nao contam com a possibilidade de
desenvolvimento pleno de suas capacidades por ndo receber o minimo necessario

para uma vida digna, como o saneamento basico, por exemplot.

Contexto da desigualdade

O contexto de caos social e falta de recursos ndo € um cenario novo no
histérico da populacédo periférica, que ja resiste e sobrevive a diversas epidemias e
distintas doencas, como o caso da tuberculose que continua se alastrando no
municipio. Para uns a morte ja € certa e faz parte do cotidiano, seja pela fome, doenca
ou bala da policia, que fazem parte da rotina de territérios de favelas e periferias e se

intensificam em momentos de crise econémica. A desigualdade social fica elucidada
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na estreita relagéo entre raca, renda, género e local de moradia. Esses sujeitos
vulnerados tém raca e classe social bem definidas. Como podemos observar no mapa
I, referente ao municipio do Rio de Janeiro, elaborado pelo gedgrafo Hugo Nicolau

Barbosa de Gusmaéo, autor do blog Desigualdades Espaciais, € visivel que 0s negros

Mapa Racial de Pontos: Cidade do Rio de Janeiro — Brasil

>

5 P
3 .

Raca / Etnia:

ficam concentrados a certos espagos urbanos, enquanto os brancos ocupam o

territério de forma mais uniforme.

Mapa |: Mapa racial de pontos da cidade do Rio de Janeiro elaborado por Mapa retirados de
https://desigualdadesespaciais.wordpress.com/2015/11/04/mapa-racial-da-cidade-do-rio-de-janeiro/.

Os negros ocupam, em sua maioria, as areas periféricas e de favelas, e mesmo
nos bairros classificados como “ricos”, 0os negros estdo restritos as areas de
vulnerabilidade, como podemos observar nos mapas Il e lll que ilustram parte da zona

sul do Rio de Janeiro, especificamente os bairros do Leme, Copacabana, Ipanema,
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Leblon, Rocinha e Vidigal, referente as areas de moradia pela raca e pela renda per
capita.

Mapa racial de pontos: Zona sl 'do Rio de *Jane;' 0

PRETOS
W PARDOS
BRANCOS

Hugo Nicolau Barbosa de Gusmao - https://desigualdadesespaciais.wordpress.com/
Dados do Censo do IBGE de 2010.

Mapa Il: Localizagdo da populacdo da zona sul por raga. Mapa retirado de:

https://desigualdadesespaciais.wordpress.com/2016/06/22/a-estreita-relacao-entre-raca-renda-e-local-de-
moradia/.

Mapa racial de pontos: Zona stl do ‘Rxo de Jane c

Renda domiciliar per capita:
B CLASSE A (> que 10 SM)
M CLASSE B (5 a 10 SM)
B CLASSE C (2 a 5 SM)
CLASSE D (1 a 2 SM)
CLASSE E (1/8 a 1 SM)
Hugo Nicolau Barbosa de Gusmao -
Censo do IBGE de 2010.

https://desigualdadesespaciais.wordpress.com/

Salario minimo(


https://desigualdadesespaciais.wordpress.com/2016/06/22/a-estreita-relacao-entre-raca-renda-e-local-de-moradia/
https://desigualdadesespaciais.wordpress.com/2016/06/22/a-estreita-relacao-entre-raca-renda-e-local-de-moradia/
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Mapa llI: Mostrando a localizag¢&o da populagéo por renda familiar dentro da a zona sul da cidade do Rio
de Janeiro. Mapa retirados de https:/desigualdadesespaciais.wordpress.com/2016/06/22/a-estreita-relacao-

entre-raca-renda-e-local-de-moradia/.

O desenho urbano do Rio de janeiro escancara as desigualdades e impede
gue ela seja escondida em espacos a margem da cidade, distantes do centro. Dados
oficiais do Censo de 2010 do Instituto Brasileira de Geografia e Estatistica — IBGE,
informam que existem 1.018 favelas na cidade e 22% da populacéo da populacao
total reside nessas habitacbes. O Rio é a cidade com maior nimero absoluto de
pessoas morando em favelas do Brasil, com 1.434.975 habitantes, o que significa que
a cada 100 mil cariocas, 22.160 estdao em favelas. Para efeito de comparacao, a
cidade de Séao Paulo apresenta 11% e Belo Horizonte 14% da sua populacao
morando em Aglomerados Subnormais?.

Oficialmente, a primeira favela no Brasil foi a do morro da Providéncia, que
surgiu em 1897 no centro do Rio de Janeiro, quando cerca de 10 mil soldados que
haviam participado da Guerra de Canudos, retornaram reivindicando ao governo
locais de moradia. A ocupacédo desse territdrio teve como intuito inicial pressionar o
Ministério da Guerra, que sem dinheiro para a constru¢cdo das mesmas e para a
guitacdo dos salarios da época, permitiu que barracos de madeira fossem construidos
no morro atras do quartel3.

O Rio de Janeiro € umas das cidades que possui 0s maiores abismos sociais
do Brasil e por meio do indice de desenvolvimento social (IDS) podemos observar
essas discrepancias mais claramente. Esse indice foi criado pela necessidade de

expressar claramente as taxas de desigualdade que outros indices distorcem:

“O IDS foi inspirado no conhecido indice de Desenvolvimento Humano — IDH,

calculado pela ONU (PNUD) para inUmeros paises do mundo que, por sua vez tem

10
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servido de base para a construcdo de uma série de outros indices compostos. Sua
finalidade é medir o grau de desenvolvimento social de uma determinada éarea

geografica em comparagcdo com outras de mesma natureza.” (Cavallieri & Lopes,

2020)*

Mais conhecido e divulgado, o indice de desenvolvimento humano (IDH),
homogeneiza a populacdo ndo operando recortes societarios para gerar seu niumero
final representativo da cidade, sendo assim, esbo¢ca uma deformacéo da realidade. O
IDS engloba quatro grandes dimensdes de analise, 0 acesso ao saneamento basico,
gualidade habitacional, grau de escolaridade e disponibilidade de renda, com dez
variaveis no total. Esses fatores cobrem um amplo espectro s6cio urbanistico,
caracterizando situagfes relativas tanto ao domicilio quanto as pessoas que o
habitam, ajudando a tracar um retrato mais detalhado da cidade.

Sendo o numero maximo favoravel de ser alcangado no indice 1,00, a varia¢ao
nos 158 bairros oficiais ficou entre 0,854 e 0,277, com o bairro da Lagoa em primeiro
lugar e Grumari em ultimo. Em relacdo aos bairros apresentados nos mapas,
podemos ver a diferenca do bairro do Leblon (0,809) que ocupa a segunda posi¢cao
com as favelas vizinhas, Vidigal (0,528) na posicdo 123 e a Rocinha (0,458) na
posicéo 151 da lista. os outros bairros representados, Ipanema, Copacabana e Leme

figuram entre as quinze primeiras posicées*.

As medidas de saude publica e as desigualdades

A principal recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do

Ministério da Saude durante a pandemia para evitar a propagacao do Corona virus, é

11
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a higienizagdo das méos, com agua e sabao, vérias vezes ao dia e no caso dessa
impossibilidade, a alternativa seria usar alcool em gel. Mas a realidade sanitaria nas
favelas do Rio de Janeiro estd muito distante do ideal para evitar a propagacdo do
Covid-19: “E ai surge mais essa preocupagao do ter ou nao ter alcool em gel em casa.
Mas como ter se ndo tinha dinheiro nem pra comprar 4gua mineral?">. Esse é o
guestionamento de uma moradora da favela de Acari, localizada na regido norte do
municipio do Rio de Janeiro feito em marco, frente a chegada da pandemia na cidade,
gue ainda sofre com o problema da contaminacéo da agua no inicio do ano corrente.
A maioria das casas do complexo de Acari ndo tem agua o dia todo nas torneiras, ha
bombas nas ruas que sao ligadas em determinados horarios e ha dias em que “a agua
esta fraca e nem a bomba da jeito”. E essa também € a realidade de outras favelas
no Brasil, como a Providéncia, primeira favela do pais, o morro do Aleméao, ambas no
Rio de Janeiro e, Paraisopolis, segunda maior favela de S&do Paulo.

Em janeiro milhares de pessoas na cidade do Rio de Janeiro comecaram a
perceber e reclamar de alteragbes nas propriedades das aguas que chegavam em
suas residéncias. Aguas para consumo apresentavam cheiro forte, visual encardido
e alteracdo no gosto. A época, a CEDAE (Companhia Estadual de Aguas e Esgotos
do Rio de Janeiro), responsavel pela qualidade e distribuicdo da agua, pronunciou-se
elencando medidas a serem executadas para regularizar a limpeza da agua de
consumo, 0 que ndo ocorreu com éxito até o presente momento.

O atual presidente do Brasil em uma de suas aparicbes na televisdo, apos
guestionado por um jornalista se ele ndo estaria preocupado como a pandemia
atingiria a populagao, fez a seguinte fala: “O brasileiro pula no esgoto e ndo acontece
nada” ¢. Notadamente descompromissado e desinformado do que acontece no pais

gue governa, o presidente provavelmente desconhece que s6 em 2018, 2.208

12



Diversitates Int. J. (ISSN: 1984-5073) — Vol. 12, N.2, Julho/Dezembro (2020), p. 06 — 25

pessoas moradoras da regido metropolitana do Rio de Janeiro foram internadas por
causa de doencas relacionadas ao saneamento basico, segundo dados do Data SUS
analisados pela Casa Fluminense!’’.

No Brasil, 0 saneamento basico € um direito assegurado pela Constituicdo
Federal de 1988 e pela Lei n° 11.445/2007, que atribuem aos prefeitos a
responsabilidade da titularidade, fiscalizacdo e regulacdo dos servicos de
saneamento basico nos municipios. O Instituto Trata Brasill®, que analisa o
saneamento basico nos municipios brasileiros ha 13 anos, classificou em 2020 com
nota 6, de um méaximo de 10, o municipio do Rio de Janeiro, sendo 0 52° municipio
de uma lista de cem?®

O cenério atual das favelas da cidade é de vulnerabilidade socioambiental, a
falta de planejamento eficiente e de politicas publicas impossibilita 0 acesso dessa
populacédo a direitos basicos como saneamento, moradia, renda e seguranca. Ainda
em relacdo a problemas socio estruturais, outra recomendacgdo da OMS, o isolamento
social, encontra novamente barreiras para ser cumprida pelas populacoes
vulneradas, pois o adensamento populacional nas areas de favela é enorme.

O adensamento populacional € um conceito da Ecologia, utilizado pela
geografia e ciéncias sociais, e significa 0 aumento na taxa de crescimento de uma
populacdo regulada por sua densidade®. Ou seja, a quantidade de individuos
presentes em determinado ambiente, e esta relacdo pode ser tanto positiva quanto
negativa. Com a preocupacao voltada as favelas diante desse topico, a ONG Casa
Fluminense fez uma pesquisa sobre o tema com dados do Censo de 2010 e do indice
de Progresso social (IPS-Rio 2018), e apresentou o alarmante resultado que 300 mil
casas da regido metropolitana do Rio de Janeiro tém mais de 3 pessoas vivendo em

um mesmo comodo. No municipio do Rio, a regido administrativa do Jacarezinho

13
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lidera a taxa de adensamento, seguido por Maré, Rocinha e Cidade de Deus. Esses
dados séo extremamente importantes nas tomadas de decisdes e contribuem para
identificacdo das possiveis areas criticas, onde o avan¢o da pandemia pode causar
mais estragos. Vale destacar que sem a midia periférica ndo teriamos acesso aos
dados da realidade nesses locais.

Em relacdo a locais populosos - conceito referente a populacdo total de um
determinado lugar, ou seja, ao numero de habitantes - a Rocinha, o0 Complexo da
Maré e o Complexo de Rio das Pedras, sdo os mais significativos. O estudo produzido
pelo laboratdrio de dados e narrativas na favela da Mare, o data_labe, com base no
Censo de 2010, mostrou que a Rocinha possui 69.161 habitantes, a Maré com 64.094
e Rio das Pedras com 63.48410

Nessa mesma pesquisa, agora em relacdo a densidade demogréfica, que
corresponde a distribuicdo da populacdo em uma determinada area, a favela da
Rocinha apresenta uma densidade significativamente maior, comparada com o
municipio inteiro do Rio: 48.258 habitantes por quildmetro quadrado, enquanto a
cidade conta com apenas 5.161 habitantes por quildmetro quadrado. Segundo o0s
dados, no mesmo espacgo que vive uma pessoa, em meédia, no restante da cidade do
Rio, na Rocinha moram quase 10.

Esse € um dos desafios quando se pensar na determinagao do “ficar em casa’,
durante a pandemia. Além disso, com a taxa de 41,1% de trabalhadores informais no
pais, o Brasil tem atualmente milhdes de pessoas sem renda garantida mensalmente.
A soma dos trabalhadores sem carteira, trabalhadores domésticos sem carteira;
empregador sem CNPJ; trabalho por conta prépria sem CNPJ e trabalhador familiar
auxiliar, atingiu seu maior nivel no Brasil desde 2016 em 20 estados. Os dados sao

da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua),

14
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veiculada dia 14 de marco pelo IBGE. Conforme divulgou a Agéncia IBGE noticias, a
taxa média nacional de informalidade foi superada em 18 estados, em 11 desses 18
estados, a taxa de informalidade ultrapassou 50%. Apenas o Distrito Federal e Santa
Catarina tiveram taxas de informalidade abaixo de 30%. Na cidade do Rio de Janeiro
temos o total de 34% de pessoas sem registro formal de trabalho segundo o IBGE.

Em relagéo aos trabalhadores que vivem em favelas do municipio do Rio de
Janeiro, 47% deles sao autbnomos e 8% séao informais. Em pesquisa produzida pelo
Data Favelal®], foi apontado que uma semana dentro de casa é tempo o suficiente
para 72% dos moradores de favelas no Brasil ndo conseguirem manter o (baixo)
padrdo de vida atual. Nessa populacdo, formada por 13,6 milhdes de pessoas,
aproximadamente 9 entre 10 moradores teriam dificuldades para comprar itens
basicos de sobrevivéncia, como alimentos, caso figuem em casa sem produzir
rendall.

Diante do exposto € preciso pontuar novamente quem sao os prejudicados em
todas essas questdes apontadas. A importancia de se apresentar esse panorama,
inclusive com numeros e estatisticas € a de combater o mito da homogeneidade da
populacdo. Além de algo extremamente simpldério, enquanto visdo, esse mito € uma
violéncia em si contra as populacfes mais vulneradas, uma vez que essa analogia
abrangente gera ainda mais uma posicao de exclusao por ndo permitir o apontamento

das desigualdades.

A pandemia e a realidade

Dentro da realidade da pandemia do Covid-19, esses marcadores sociais de

desigualdade tornam-se ainda mais evidentes, o virus ndo afeta todas as pessoas de

15
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uma maneira igual. Esse grande indice de desigualdade socioeconémica faz com que
0 contagio ocorra de forma mais rapida e também letal na cidade do Rio de Janeiro.
Até o0 més de junho a cidade se apresenta com a segunda maior taxa de Obitos no
mundo, 78 pessoas por 100 mil habitantes, ficando atras até entdo somente de Nova
York. Em relacdo aos bairros novamente, no Leblon, por exemplo, apenas 2,4% dos
casos confirmados resultaram em mortes, jA& em Iraj4, a taxa de mortalidade é de
16%*2. O Rio de Janeiro figura também como a maior taxa dentre os estados do Brasil.

Em Abril, o nimero de contagio da doenca entre 0s negros teve um aumento
de 5 vezes, quando comparado com o numero de brancos contaminados, que
também possuiam um numero menor de mortes por hospitalizacéo (1 em cada 4,4,
hospitalizacdes) quando comparado ao de negros internados (1 morte em cada 3,1
hospitalizacdes)'®. O ministério da salide somente comecou a produzir relatérios
sobre o avanco do Covid-19 com o recorte de raca em meados de Abril (quando foi
observado essa diferenca numérica) e somente sob demanda de grupos de trabalho
de saude da populagéo negra.

O racismo estrutural fica nitido frente os mapas e dados apresentados, diante
da crise sanitaria e agora diante de uma pandemia. A estrutura social é racista pois,
conforme explica o pesquisador Silvio Almeida, em todos os espacos tém-se negros
em condi¢cdo subalterna, ora por violéncia estrutural, caracterizado por auséncia de
direitos, ora por violéncia cultural, na suposta incapacidade ou incivilidade, e ora por
forca institucional, demonstrada através do controle policial*4.

N&o por acaso a primeira mulher vitima fatal da Covid-19 que temos noticia no
Rio de Janeiro, foi de Cleonice Gongalves, 63 anos, morava no municipio de Miguel
Pereira e viaja por 129 quildmetros para trabalhar como doméstica na Barra da Tijuca,

bairro da Zona Oeste da cidade, onde contraiu o virus de seu patrdo, que acabara de

16



Diversitates Int. J. (ISSN: 1984-5073) — Vol. 12, N.2, Julho/Dezembro (2020), p. 06 — 25

voltar de uma viagem de negdcios da ltalia e que mesmo sabendo de seu resultado
positivo para corona virus, nao dispensou Cleonice do trabalho.

Os numeros e as histérias nos ajudam a corroborar a afirmacdo feita
anteriormente sobre o racismo como base fundante e estruturante da sociedade. Do
inicio da pandemia até dia 18 de maio, o percentual de pacientes pretos e pardos que
vieram a 6bito (54.78%) foi maior do que os brancos (37.93%). Os pacientes pretos e
pardos apresentaram um nimero maior de ébitos em relacdo aos brancos, em todas
as faixas etarias. O estudo feito pelo Nucleo de Operacdes e Inteligéncia em Saude
(NOIS), formado por cientistas da PUC-Rio, Fiocruz e Instituto D'Or, também mostra

o recorte feito através da escolaridade:

“Observa-se que pretos e pardos apresentaram maior percentagem de
Obitos em relacdo aos brancos, em todos os niveis de escolaridade. Desta
forma, pretos e pardos sem escolaridade mostraram uma proporcao 4 vezes
maior de morte do que brancos com nivel superior (80,35% contra 19,65%).
Além disso, pretos e pardos apresentaram proporcdo de 6bitos, em média,
37% maior do que brancos na mesma faixa de escolaridade, com a maior
diferenca sendo no nivel superior (50%). (Batista et al., 2020)*°

Com essa analise, podemos afirmar o racismo em nossa sociedade, pois até
mesmo entre 0s mais escolarizados, que figuram também entre 0s que possuem
maior renda e, com isso, maior classe social, os pretos e pardos sdo as maiores

vitimas do virus.

A necropolitica como politica de Estado

Colocar as desigualdades no centro da analise ética quando passamos a
situacdes de assisténcia a saude e decisbes de saude publica, implica em considerar
as relagGes muito assimétricas da sua populacédo’®. RelagGes aqui pautadas por raca

e classe, entre as popula¢gdées de um municipio, 0 que significa uma obrigagdo moral
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de proteger a populagdo mais vulnerada. Ou seja, € dever do Estado reconhecer as
situacOes de desigualdades de acesso e desenvolver politicas publicas para a sua
resolucdo, bem como promover acdes afirmativas a fim de superar ou mitigar a
discriminacgao racial.

Como medida paliativa, ap0s a pressdo popular e por parte da oposicao
politica, no dia 1° de abril foi sancionado o Projeto de Lei 9236/17'7 que cria uma
renda basica emergencial de 600 reais para trabalhadores informais, autbnomos e
sem renda fixa, além de mées solteiras com filhos no valor de 1.200 reais, pelo
periodo de trés meses, podendo haver prorrogacdo. Essa medida, proposta por
deputados da bancada de oposi¢do no congresso, veio como um respiro para essas
pessoas. As inscricbes comecaram na terca-feira, dia 07 de abril, pelo site ou
aplicativo criado como meio para dispor do auxilio.

Porém, para muitos, esse valor ainda ndo é suficiente para manter a sua
familia, ocorrendo a necessidade de continuar saindo para trabalhar, rompendo o
isolamento proposto para buscar a subsisténcia. Paises como Espanha, Dinamarca
e Holanda, por exemplo, oferecem pagamentos de 75-90% dos salarios de
funcionarios de empresas para evitar demissdes em massa’®. Além do valor do auxilio
emergencial em si ser baixo, especialmente considerando-se uma familia composta
por 4 membros, existem as dificuldades logisticas de se inscrever e receber o auxilio.
De fato, ha inUmeras reclamacdes sobre a acessibilidade do site, demora na resposta
da andlise e do depdsito do dinheiro para o beneficiario. Todo esse tempo perdido €
vital para garantir as necessidades da populacdo e também evitar o aumento da curva
de contagio da doenca.

Novamente coloca-se em xeque a populacéo vulnerada que fica entre 0 medo

de se contaminar e potencialmente falecer, devido a sobrecarga do sistema de saude,
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sem maiores investimentos, e o medo de passar fome, entre outras necessidades,
com a falta de renda.

A resposta do Estado as necessidades da populacéo, além de insuficientes,
coexistem com uma intensificagdo da vulnerabilidade, através de sua ofensiva
policial. Houve um aumento de incurs@es policiais dentro de comunidades do Rio de
Janeiro, sob pretexto de combate ao trafico de drogas. Em abril houve 57,9% mais
mortes decorrentes de operacao policial no Rio do que 0 mesmo més do ano passado
e durante a pandemia, de 15 de marc¢o a 19 de maio, a policia matou 69 pessoas em
operac¢des monitoradas, segundo estudo organizado pela Rede de Observatorios da
Seguranca?®.

No dia 18 de maio uma incursdo da policia no Complexo do Salgueiro
em S&o Gongalo matou dentro de casa 0 menino Jodo Pedro de apenas 14 anos. Na
mesma noite, no Complexo de Acari, lago de 21 anos também foi assassinado
durante uma operacao para suposta apreensdo de drogas. Em 2019, foram 1819
pessoas mortas em ac¢des da policia, e dessas, 1423 eram pretas ou pardas, 0 que
configura 78% do total?®°. Essa situagdo escancara o projeto de genocidio planejado
e executado pelo Estado contra as vidas negras e pobres.

Essa forma de dinamica de poder, fixado sobre o terror e valendo-se do
exterminio e controle de popula¢cBes especificas, € denominada como necropolitica
pelo filosofo camaronés Achille Mbembe?!. Essa estrutura possui caracteristicas
visiveis como a dinamica de fragmentacao territorial, ainda mais perceptivel em uma
malha urbana que possui favelas.

Em meio ao contexto especifico da cidade do Rio de Janeiro, as favelas sédo
territorios divididos que podem ser entendidas como territérios de excecao, onde a

acdo do estado pautada na morte sistematica de grupos sociais ocorre em nome de
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uma suposta protecao da populagdo. Essa visdo de exterminio e estimulo a guerra é
incitada por membros do governo, tal qual o atual governador do Rio de Janeiro em
sua fala: “A policia vai fazer o correto: vai mirar na cabecinha e... fogo! Para nao ter
erro"??,

Podemos ir mais a fundo e perceber que ha para além de uma acao
necropolitica estatal, ha a acéo efetiva de um necrobiopoder, que implica em uma
categorizacao e hierarquizacado de valor das vidas, onde umas serdo consideradas
desejaveis de se manter vivas e outras, destituidas de sua propria humanidade, serédo
ativamente eliminadas. Essa viséo, trazida pela filésofa brasileira Berenice Bento?3,
ajuda a compreender que a propria no¢ao de governabilidade e de poder existente no
estado do Rio de Janeiro, somente se mantém através da aberta proposi¢do de morte

O Estado parece contemplar duas faces quando se trata das suas acoes
voltadas a populacao favelada, a de poder soberano e a de poder regulamentador,
conforme conceituou Foucault com relagdo ao biopoder, que se descreve como 0
poder politico sobre os corpos?“.

Em primeira instancia, baseado na falta de investimentos, estruturas e
resguardo com as populacdes faveladas frente as medidas de combate ao Covid-19,
o Estado adota um poder regulamentador, baseado no “fazer viver e deixar morrer”,
excluindo essa parcela da populacdo de uma vida provida de direitos basicos. O
projeto de auxilio emergencial insatisfatério e deficitario, pode ser citado como parte
dessa primeira instancia.

Importante salientar, como observa Bento, que o verbo “deixar’ pode dar
margem a se entender como algo nao ativamente pensado, o que esta longe de ser

a realidade. A falta de garantias de direitos basicos a populacédo favelada ¢ uma
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tomada de decisdo e um projeto de governabilidade, que encontra sua legitimidade
de existir na continua permanéncia da exploracdo e morte dessas vidas.

Em segunda instancia, o Estado através de suas ferramentas de represséo e
policiamento faz valer o tradicional poder de soberania, presente na figura do
soberano que promove o “deixar viver e fazer morrer” ao realizar operacdes policiais
irresponsaveis que colocam em risco a vida de todos que vivem nas comunidades e
culmina na morte de cidadaos, na composi¢cdo de uma atmosfera de medo e temor
constante. As vidas mataveis, negando-se a deixar de existir diante da omissao ativa
do estado, é ativamente morta pelas ferramentas de policiamento estatal.

Ativamente entrando nesses territorios demarcados para a eliminacao
sistematica da populagéo negra e pobre, o estado escolhe e executa o controle sobre
0S corpos negros e pobres, pela constante ameaca da morte, seja pela doenca, seja
por fome, seja pela arma de fogo dos instrumentos de policiamento governamental.
Dentro do contexto carioca, o uso do medo ocorre como ferramenta tanto de controle
das vidas faveladas, como de justificativa para um estado de milicia constante, com
ataques das forcas policias e abusos nas favelas®®.

Em momentos de emergéncia ou de grandes calamidades, como o caso da
pandemia do Covid-19 tem se apresentado no mundo, fica ainda mais clara a divisao
dos sujeitos com direitos basicos assegurados e 0s sujeitos ativamente desprovidos
desses direitos, bem como a responsabilidade do estado no esgarcamento dessa

divisao.

Concluséao
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O cenario de pandemia do COVID-19 expbe as desigualdades sociais que
persistem na cidade do Rio de Janeiro, bem como os demarcadores sociais, raca e
classe, que fundamentam essas disparidades. A populacédo favelada vulnerada
historicamente, fica ainda mais a mercé das probleméaticas sécio estruturais diante de
uma crise sanitaria, escancarando a necropolitica do Estado brasileiro que continua
operando independentemente do cenario apresentado.

Outro ponto explicito, sdo as determinacfes de saude sugeridas pelo governo,
seguindo em alguns casos as recomendacdes da OMS, que né&o levam em
consideracdo as particularidades e dificuldades de sua populagédo, falhando em
apresentar politicas de abrangéncia social.

Por fim, o sofrimento ndo é homogéneo. A auséncia de direitos basicos para
uma parcela da populacéo, direitos estes que sao responsabilidade do Estado prové-
los, coloca a mesma em condi¢cdo de desigualdade, gerando angustias diferenciadas

e aumentando ainda mais o abismo de classe e a discriminagéo de raga.
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Maternagem e Covid-19: desigualdade de género sendo reafirmada

na pandemia
Mothering and Covid-19: gender inequality being reaffirmed in the pandemic
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Resumo: Este artigo objetiva refletir sobre desigualdade de género e divisdo sexual
do trabalho reafirmadas na maior crise sanitaria vivida nos ultimos cem anos: a
pandemia por Covid-19. A partir da breve apresentacgédo de iniciativas espontaneas de
criacdo de rede de apoio — grupos de acolhimento nas redes sociais, rodas de maes,
experiéncia de escuta psicolégica — entendemos que somete o caminho coletivo,
onde a sororidade se faz presente como forma de cuidado e resisténcia, pode levar a
superacao das desigualdades, intensificadas neste contexto pandémico.
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Abstract

This article aims to reflect on gender inequality and sexual division of labor reaffirmed
in the biggest health crisis experienced in the last hundred years: the pandemic by
Covid-19. From a brief presentation of spontaneous initiatives in the creation of a
support network - welcoming groups in social media, mother’s circles, psychological
listening experience - we come to understand that a collective construction, where
sorority is present as a form of care and resistance, can lead to the overcoming of
inequalities, intensified in this pandemic context.
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Introducéo

Temos visto e vivido nos ultimos tempos um recrudescimento da violéncia
contra minorias, em grande medida fruto do avango do conservadorismo fortemente
sedimentado no tecido social brasileiro, especialmente a partir das Jornadas de Junho
de 2013* e do golpe politico-midiatico-juridico de 20162. Falando especificamente de
mulheres (cis e transgénero), alguns especialistas acreditam que esse
recrudescimento seja uma resposta ao crescimento das lutas feministas® e que
somente um olhar interseccional sobre os marcadores de desigualdade/ opresséao/
exclusdo - bem como uma educacédo critica que nos livre de vez do analfabetismo
politico* - podera frear o agudizado desmonte de politicas sociais e direitos para

minorias.

Enquanto este artigo é escrito por nés, mulheres-mées, vivemos a maior crise
sanitaria em 100 anos, a pandemia da Covid-19, que nos impde um duro afastamento
social e nos faz prescindir das nossas redes de apoio - escolas, creches, babas, avos,
cuidadoras -, fundamentais a realizacdo/ manutencdo das nossas atividades de
trabalho produtivo. Assim, nossa grande motivacao e inspiracdo para escrever sobre
maternagem na quarentena é a nossa propria condicéo de precariedade - ressaltando
nossa consciéncia dos privilégios de classe e territério que dispomos - e toda a

vulnerabilidade que esse dificil momento tem imposto as mulheres-méaes de

diferentes racas, origens, classes, sexualidades®.

Desta forma, este artigo objetiva refletir sobre desigualdade de género e
divisdo sexual do trabalho a partir da perspectiva de autoras feministas, e propor

caminhos coletivos — redes de apoio/ acolhimento — como forma de superacao as
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dificuldades que mulheres-méaes ja vivem no seu cotidiano e que foram intensificadas

neste contexto de pandemia.

Para isso, realizamos uma pesquisa documental em relatos jornalisticos que
nos apresentou algumas iniciativas espontaneas e/ou institucionais de criagdo dessas
redes de apoio (para maes pueérperas, para maes solo, para maes em situacao de
vulnerabilidade, para mulheres em relacionamentos abusivos, entre outras). Também
decidimos apresentar iniciativas das quais participamos e o0 impacto destas nas
nossas vidas antes e durante a pandemia. Escolhemos para isso o0 uso da narrativa
como opc¢ao metodoldgica por entendermos “a importancia da rememoracado como
forma de reconstrucdo de histérias de vida, tanto numa perspectiva individual quanto
social”®. Assim, apresentaremos breves memorias escritas por nds, mulheres maes,

identificadas apenas como narradora 1 e narradora 2.

Antes do isolamento/ afastamento social/ fisico imposto pela pandemia da
Covid-19, existiam muitas iniciativas presenciais. Com a necessidade de isolamento,
multiplicaram-se agdes virtuais, como rodas de maes e grupos de apoio organizados
por mulheres vinculadas ou ndo a instituicbes sociais e/ou académicas. Também
despontam iniciativas gratuitas de apoio psicolégico sendo realizadas por
psicélogas/os sensiveis ao momento dificil que todas/os nés estamos atravessando.
Portanto, apresentaremos brevemente algumas acdes onde a sororidade se faz

presente como forma de cuidado e resisténcia.

A maternidade pelo olhar feminista nas diferentes ondas

Escolhemos discutir, refletir e pensar as maternidades a partir de leituras
feministas por ser esta uma luta de mais de 200 anos (que remonta a Revolugdo

Francesa, passou por diferentes ondas e tem como marco o manifesto pelos direitos
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da mulher, escrito em 1792 por Mary Wollstonecraft’), mas que ainda néo é

legitimada/ conhecida entre muitas mulheres e muito oprimida pelo patriarcado.

Associado a modernidade e ao advento do capitalismo e do socialismo, o
feminismo atravessa geracgdes e se mantém aberto, flexivel, dinamico e,
talvez por suas caracteristicas peculiares quanto as formas de organizacgéo,
tenha conseguido a proeza de chegar bem aos seus longevos duzentos e
tantos anos se considerarmos como marco a Revolugdo Francesa.?

Assim, nesses mais de dois séculos de lutas por igualdade de género, 0s
movimentos feministas (que sdo muitos) vém sendo construidos através de ondas -
surgidas a partir de determinados marcos histéricos e sociais que culminaram em
mudancas/ avancgos sociais, econdmicos e politicos para as mulheres 7 - e passaram
por altos e baixos. A estruturacdo em ondas, bem como os nomes dados a esses
periodos e quando eles ocorreram, ndo é consenso entre muitas autoras 10111213,
Contudo, grande parte das feministas brasileiras e estrangeiras trabalham com a
perspectiva de que o movimento, iniciado no século XIX, contou com trés ondas
feministas, que em diferentes momentos histéricos reivindicaram direitos sociais,
politicos, sexuais e reprodutivos para mulheres. A maioria dessas reivindicacdes
atendia aos interesses marcados pelos privilégios de cor e classe das mulheres
brancas de classe média e alta, conforme nos mostram bell hooks!?, Angela Davis*?,
dentre outras feministas negras. De acordo com essas autoras, a segregacao entre
0S movimentos feministas de brancas e negras ocorreu em todas as ondas e persiste

ainda hoje em todo o mundo.

Faz-se necessario, portanto, estudar os feminismos interseccionais para
compreender a complexidade de demandas que mulheres (cis e transgénero) de
diferentes territérios, racas/etnias, classes, sexualidades, geracdes tém °. Esta luta,
gue teve como primeira grande bandeira a reivindicacdo do sufragio feminino, é

profundamente marcada por reveses e atagues (como o recente recrudescimento da
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violéncia contra mulheres, fruto de um avango do conservadorismo em muitos paises
do mundo 34) que estdo dificultando ainda mais a fundamental superacdo da
desigualdade de género, que atrelada as desigualdades de raca/etnia e classe, sao

0 Unico caminho para a construcdo de sociedades mais democraticas e igualitarias.

Tratando especificamente da maternidade e dos direitos reprodutivos, vemos
gue tais tematicas atravessam as teorias e discussfes feministas de diversas formas

em diferentes momentos da Historia.

Angela Davis®® nos mostra que ainda no século XIX, as feministas norte
americanas reivindicaram pela primeira vez direitos reprodutivos. Foi um movimento
que ficou conhecido como “maternidade voluntaria” e reivindicava o direito ao controle
de natalidade, ou seja, que as mulheres pudessem ter autonomia sobre seus corpos
e o direito de se recusar a satisfazer os anseios sexuais dos maridos. Na época, tal
manifestacdo foi escandalosa e audaciosa e somente quase um século depois, na
década de 1970, as norte americanas conseguiram ampliar a discusséo, denunciando
as esterilizagbes abusivas (feitas principalmente em mulheres negras, porto
riguenhas ou indigenas e pobres) e aprovando o aborto legal. Vemos, portanto, que
a luta pela emancipacao feminina - que sempre passa pela autonomia sobre seus
corpos e conhecimento sobre seus direitos reprodutivos, entre 0s quais incluimos o
aborto legal e politicas publicas de contracepcédo - vem de longe e em alguns paises

e culturas ainda nao chegou.

A maternidade foi compreendida e valorizada de diferentes maneiras em cada
onda feminista. A chamada primeira onda se estendeu até quase meados do século
XX e foi definida por algumas autoras como feminismo igualitarista porque defendia

majoritariamente os direitos civis e ainda ndo era questionava o papel que a
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maternidade exercia sobre a vida das mulheres °. Sobre isso, Vasquez ! aponta que
Paulina Luisi, uma conhecida sufragista uruguaia do inicio do século XX, buscando
adesédo das mulheres do seu pais ao movimento, chegou a declarar que o feminismo
defendido por ela ndo queria que a mulher substituisse o homem, abandonasse as
alegrias da maternidade, sua casa e seus filhos. Queria apenas que as mulheres
tivessem uma personalidade que fizesse delas esposas reflexivas e maes
conscientes. Talvez por isso algumas autoras caracterizem essa onda feminista como

maternalismo 711,

Vasquez!! também afirma que o feminismo de Bertha Lutz (feminista sufragista
brasileira do inicio do século XX) era considerado um “feminismo bem comportado”,
por voltar-se aos anseios das mulheres de classe média e alta: os direitos politicos.
Em contrapartida, o “feminismo mal comportado” estaria preocupado com questdes
das mulheres trabalhadoras de baixa renda, que sofriam com as extensas jornadas
de trabalho e abusos/ assédios '. Essa segregacdo do movimento e descaso com 0s
marcadores de classe e raca foram alvo de muitas criticas das feministas da segunda
onda, que também criticavam a percepc¢ao ahistorica da maternidade e do papel desta
na opresséao sofrida pelas mulheres. Para muitas autoras feministas, como Carole
Pateman?'4, a instituicdo familia e o contrato de casamento seriam 0s responsaveis

diretos pelas restricdes a autonomia das mulheres.

Biroli” e Scavone!® explicam que as feministas da segunda onda entendiam
gue a maternidade impunha as mulheres limitacbes que sdo proprias de um
determinismo bioldgico que devemos refutar. Assim, inspiradas em obras como “O

segundo sexo”, publicado em 1949 por Simone de Beauvoir e considerada obra que
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inaugura a segunda onda®, muitas feministas passaram a considerar a maternidade

como

um handicap (defeito natural) que confinaria as mulheres em uma bio-classe.
Logo, a recusa da maternidade seria o primeiro caminho para subverter a
dominacdo masculina e possibilitar que as mulheres buscassem uma
identidade mais ampla, mais completa e, também, pudessem reconhecer
todas suas outras potencialidades.*°

Este movimento, também conhecido como feminismo centrado na mulher,
valorizava a livre escolha da maternidade e eclodiu na Europa nos anos 1970, onde
na Francga, por exemplo, teve como maxima a expressao “ ‘un enfant, si je veux, quand
je veux ‘[ ‘uma crianga se eu quiser, quando eu quiser ‘J” 1° Nos Estados Unidos, o
movimento também teve forte influéncia na legalizacdo do aborto e disseminacao de

métodos contraceptivos *3.

ApoOs esta fase, entendida por alguns como feminismo radical, 0 movimento
passou a se perguntar se as mulheres gostariam ou aceitariam ser definidas sem a
maternidade, mutiladas num aspecto que lhes conferia identidade. Assim, surge um
novo momento no feminismo, onde “a maternidade passa a ser considerada como um
poder insubstituivel, o qual s6 as mulheres possuem e os homens invejam” 19,
Algumas autoras entendem que este movimento € parte da terceira onda e se inspira

no feminismo da diferenca °19,

Segundo Rohden *°, o feminismo da diferenca especialmente no Brasil, ganha
uma outra perspectiva quando na década de 1990 tedlogas catolicas se aproximam
de militantes feministas e se apropriam dessa concepcéo de diferenca, de valorizacéo
da mulher e de suas especificidades. Surge ai uma perspectiva ecofeminista e do
sagrado feminino, que passa a ver a mulher como salvadora ecoldgica - distante da

destruicdo industrial e mais préxima da natureza *°.
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Finalizando este tépico, entendemos, a partir de Scavonel?, que a reflexdo
feminista traz enorme contribuicdo para a compreensdao da maternidade enquanto
fenbmeno social, ultrapassando o determinismo biolégico que até meados do século
XX dominava. A autora considera que a introducdo do conceito de género nas
ciéncias sociais pelas feministas contemporaneas propiciou abordar a maternidade
através de suas multiplas faceta: tanto como simbolo de realizacéo feminina e poder
das mulheres, como de opressdo destas e dominacdo de um sexo pelo outro 1°.
Portanto, é incontestavel a contribuicdo do feminismo para a desnaturalizacdo da

maternidade.

Trabalho produtivo X reprodutivo: divisdo sexual do trabalho e o peso acirrado
das desigualdades na pandemia

Estudiosos brasileiros das desigualdades de género 3578 nos apresentam
dados historicos que justificam a necessidade de nos empenharmos em discutir,
desvelar e desconstruir aspectos culturais, sociais, institucionais que geram e
legitimam toda a opressao vivida pelas mulheres. Apesar da lutas seculares por direito
avoto, acesso a educacao, igualdade de direitos e deveres no matriménio/ no divorcio
e no cuidado com os filhos, direitos reprodutivos (que inclui a legalizacdo do aborto),
ainda temos pifia participacdo nas decisfes politicas e somos econdmica e

socialmente menos privilegiadas do que os homens, em média.

Algumas autoras 16 entendem que a primeira opressao de classe do mundo
se deu com a divisédo do trabalho entre homem e mulher na monogamia. Essa divisao
sexual do trabalho é a principal responsavel pela desigualdade de género a qual
somos submetidas. As obrigacBes no ambito doméstico, também chamado de
trabalho reprodutivo® e vistas pela sociedade como majoritariamente de

responsabilidade das mulheres, impdem renuncias as outras esferas da vida. O
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trabalho ndo remunerado (ndo produtivo, apenas reprodutivo) realizado no lar além
de ser desvalorizado ou subvalorizado, limita ou impossibilita a mulher de se dedicar
a um trabalho bem remunerado e amplia a possibilidade do marido/ companheiro

dedicar mais tempo ao trabalho e/ou ao lazer'’: 18,

Biroli >7 explica que a sobrecarga de trabalho das mulheres é fruto de uma
percepcao convencional (e por que ndo dizer biologizante?) da divisdo de papéis
sociais femininos e masculinos, cabendo as mulheres o cuidado com filhos pequenos
e com afazeres do lar. Culturalmente, homens e mulheres foram educados para
aceitar e reproduzir a opresséo sexista. Segundo hooks!®, mesmo em lares sem
membros masculinos, “as criancas aprendem a valorizar as regras autoritarias através
de suas relagcdes com as mées e outros adultos, bem como da rigorosa aderéncia aos

padrdes comportamentais definidos de modo sexista™?®.

Ressaltamos a importancia de refletirmos sobre a situacdo de opresséo das
mulheres brasileiras a partir dos importantes marcadores interseccionais de raga/etnia
e classe. Trazemos aqui as reflexdes de duas mulheres maes, parlamentares e
militantes dos direitos das mulheres: Marielle Franco?® e Manuela D Avila?l. Ambas
fizeram consideracfes importantes sobre os golpes que temos sofrido no Brasil nos
ultimos anos e os impactos deles na vida das mulheres, principalmente das mulheres

negras e pobres.

Pouco antes de ser assassinada em marco de 2018, Marielle escreveu um
artigo onde fez algumas reflexdes sobre o golpe politico midiatico que tirou do poder

a primeira mulher presidenta do Brasil, Dilma Rousseff e denunciou:

N&o por acaso, seu impeachment revelou logo a sua faceta patriarcal, com
ameacas cotidianas as conquistas histdricas dos movimentos de mulheres e
feministas. (...) Com a falacia da narrativa de ‘crise econémica’, busca-se
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derrubar os direitos conquistados e uma vez feito, nés, mulheres negras,
estaremos ainda mais vulneraveis a violéncia e ao racismo cotidiano.?°

As “contrarreformas” iniciadas ainda nos governos petistas, intensificadas nos
governos Temer (2016-2018) e Bolsonaro (desde 2019) impactaram principalmente
as mulheres trabalhadoras que terdo aumento do tempo de contribuicdo
previdenciaria (com a reforma da previdéncia aprovada em 2019) e terdo que
trabalhar, portanto, mais tempo em dupla/ tripla jornada. As mulheres, principalmente
negras e pobres, ja sofrem o impacto da reducdo de direitos e assisténcia com a
precarizacdo das condicbes de trabalho a partir da reforma trabalhista e das
flexibilizagbes/ terceirizagdes do mercado de trabalho. Além disso, os cortes em areas
fundamentais como saude, educacéo e assisténcia social impactam diretamente as
mulheres que terdo menos acesso a creches, as politicas compensatoérias (como o

Bolsa Familia) e a oportunidades de estudos e qualificacdo 2022,

Dai a importancia de entendermos a crise brasileira (que ja era politica/
econdmica e agora é também sanitaria) conforme propde Manuela D Avila, pela
perspectiva de género: fica evidente por tudo o que foi apresentado acima que “a
diminuicdo do Estado numa sociedade machista € uma puni¢cdo a mais para nos,
mulheres™!. Fica claro, portanto, que numa sociedade marcadamente sexista e
conservadora como a nossa, o trabalho reprodutivo, majoritariamente realizado por

mulheres, é desvalorizado e invisibilizado.

E como lidar com tudo isso em tempos de pandemia, onde o cuidado doméstico

€ 0 ambito privado ganharam novo status?

A dura realidade que se impde a todos/as com o isolamento social/ fisico -

Unica medida segura de controle da pandemia encontrada até agora - além de gerar
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uma grave crise econémica no mundo todo, tem causado sobrecarga na saude mental

de grande parte da populacdo mundial, sobretudo nas mulheres??23,

Sobre os aspectos econdmicos, as mais fragilizadas séo as mulheres mées de
grupos mais vulnerabilizados (negras, pobres, mé&es solo e/ou em condi¢des
precarias de trabalho e existéncia), que estdo desde o inicio da pandemia recebendo
apoio de grupos de ativistas que recolhem doac¢des de mantimentos e dinheiro para
ajuda-las a sobreviver com suas familias neste momento em que muitas perderam
suas fontes de renda. Dezenas de iniciativas podem ser encontradas. O projeto
“Segura as curvas das maes”, por exemplo, realizado pelos Instituto Casa Méae e
Coletivo Massa buscou assegurar alguma renda para auxiliar maes solo?*. A Central
Unica das Favelas idealizou a campanha “Maes da Favela” que objetiva criar um

fundo solidario para ajudar maes em comunidades de todo o pais 2°.

Segundo dados do IBGE de 2018, 11 milhdes de familias com criancas até 14
anos sdo chefiadas por mulheres?®. A pesquisa do Data Favela e do Instituto
Locomotiva mostra que 5,2 milhdes de maes vivem em favelas brasileiras 2°. Muitas
dessas mulheres dependem exclusivamente da ajuda de projetos como o “Segura as
curvas das maes”* ou o “Maes da Favela”, pois apesar de terem direito ao auxilio

emergencial pago pelo Governo Federal muitas denunciam nédo terem recebido 2728,

Assim, como explicaram Marielle Franco?® e Manuela D" Avila?t, a auséncia (ou
diminuicé@o) de politicas publicas sempre foi um obstaculo a mais na vida de milhdes
de mulheres?!. E nesse vacuo que entram as acdes solidarias de apoio econdmico e
emocional que ja existiam antes da pandemia (como a Rede Maternativa®®) e que se

tornaram imprescindiveis neste momento.
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Grupos de apoio as mulheres maes: sororidade e resisténcia frente a
desigualdade de género

Neste tOpico buscaremos apresentar brevemente algumas iniciativas de apoio
e acolhimento emocional as mulheres médes em sofrimento. Conforme vimos nos
topicos anteriores, machismo, sexismo, conservadorismo e capitalismo tendem a
sacrificar mais as mulheres do que os homens, devido a imposicdo de papéis sociais
gue atribuem longas e exaustivas jornadas de trabalho reprodutivo as mulheres
concomitantemente ao trabalho produtivo (pior remunerado que o dos homens)

realizado.

Em tempo de pandemia, essas atividades sdo ainda mais exaustivas 222329,
visto que muitas mulheres maes deixaram de contar com preciosas redes de apoio
(formada majoritariamente por outras mulheres), escolas e/ou creches. Atentas a isso
e vivendo essa nova realidade de afastamento/ isolamento social/ fisico,
apresentamos aqui algumas iniciativas espontadneas e/ou institucionais de
acolhimento das quais participamos como mulheres maes, psicologas e

pesquisadoras.

Como iniciativas espontaneas, encontramos dezenas de grupos de maes
existentes em redes sociais como Facebook e Whatsapp, que ja existiam antes da
pandemia: grupo de maes puérperas; grupo de amamentacao; grupo de introducao
alimentar de bebés; grupo de méaes esquerdistas; grupo sobre maternidade e trabalho
- somente para citar alguns temas que ja sdo discutidos por milhares de mulheres

maes desde o advento das redes sociais.

Outras iniciativas, organizadas por profissionais liberais, académicas e
militantes de movimentos feministas, buscaram criar grupos de estudos - a Roda de

Mulheres Marielle Vive! 2, criada um dia antes do assassinato da vereadora Marielle
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Franco em marcgo de 2018 € um exemplo — e rodas de mées com o objetivo de servir
de espaco de empoderamento, trocas e apoio matuo. Muitos grupos de estudos e
rodas de mées eram realizados presencialmente até marco de 2020 e passaram a

acontecer virtualmente apds o afastamento social.

Falando especificamente de uma roda de maes da qual participamos,
percebemos que quando acontece presencialmente a frequéncia de encontros era
menor (a cada seis semanas) e o grupo de Whatsapp tinha mera funcéo organizativa.
Apos a pandemia, a demanda por encontros aumentou (estes tém ocorrido a cada 10
ou 15 dias) e o grupo de Whatsapp tém servido para trocas importantes, onde as
participantes se sentem confortaveis para expor seus medos, angustias,
insegurancgas, duvidas, sentimentos positivos e negativos relacionados ao turbilh&o

gue nos acomete com a chegada da pandemia da Covid-19.

Outra iniciativa muito importante de profissionais de saude mental -
principalmente psicélogos/as® - foi o oferecimento de servicos de escuta para acolher
pessoas com as mais diversas queixas: crises de ansiedade e de panico; dificuldades
para dormir; problemas de relacionamento/ relacdo abusiva; ideacéo suicida; etc. Um
desses servigos, oferecido gratuitamente por psicélogos/as e psicanalistas através do
site da rede Relacdes Simplificadas®?, recebe majoritariamente mulheres (69%
segundo dados dos organizadores desta rede). As iniciativas se multiplicam pelo pais
e tem se mostrado fundamentais enquanto apoio psicolégico que muitos usuarios
desses servicos jamais tiveram acesso por pertencerem as camadas mais pobres da
populacdo para as quais as politicas publicas de saude mental - bastante sucateadas

- nunca chegaram.
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Apresentamos abaixo nossas memorias (cognitiva e afetiva) das experiéncias
vivenciadas antes e durante a pandemia nos grupos de apoio dos quais
fizemos/fazemos parte. Escolhemos essa metodologia por acreditarmos na forca da
tradicdo oral vinculada a escrita® e por esta possibilitar transmitir a(o) leitor(a) nossa
percepcao como pesquisadoras participantes de que as desigualdades de género se
fazem presentes em muitas das experiéncias compartilhadas pelas mulheres maes

com as quais dividimos nossas histérias de vida.

Narradora 1:

Eu jamais imaginara que precisaria de uma rede de apoio até precisar de uma.
Na realidade, “rede de apoio” ainda me soava estranho até ser apresentada a um
grupo de puérperas. Eu havia tido meu bebé fazia alguns dias e nao entendia (ou
aceitava) a gama de sentimentos (negativos, em grande parte) que tomavam conta

de mim.

Em busca de auxilio de “uma mae mais experiente”, conversei com Fernanda.
Ela, prontamente, exaltou a importancia de grupos de apoio, especialmente a méaes,
e me narrou a propria experiéncia de ter feito parte de um grupo quando ainda
amamentava. Em algumas horas, fui apresentada, ainda que virtualmente, a
administradora de um grupo de WhatsApp e, quase que automaticamente, era a mais
nova participante de um grupo de mais de vinte mulheres que haviam passado ou

ainda passavam pelo mesmo momento que eu.

Naquele grupo, eu chorei com cada palavra digitada. Palavras, escritas em
caixa alta, gritavam meu desespero de ndo saber o que fazer. Ali, muitas mulheres-
maes me consolaram. Outras pediam para que eu as ouvisse em particular e

contavam detalhes de um desespero afim. Aquele grupo me tranquilizava e atenuava

39



Diversitates Int. J. (ISSN: 1984-5073) — Vol. 12, N.2, Julho/Dezembro (2020), p. 26 — 47

em mim algo que parece nascer com a maternidade: a culpa. Através daquele
encontro, real ainda que virtual, eu me vi, poucos meses depois, fazendo o0 mesmo
que fizeram comigo: acolhendo maées recém-paridas, recém-chegadas e em

desespero como eu havia sido encontrada.

E verdade que a maternidade se apresenta de maneiras diversas. Contudo,
uma forma nos € analoga: mées carecem de suporte. Precisam por serem mulheres
em uma sociedade ainda machista, porque suas jornadas de trabalho sdo quase
infindaveis. Necessitam de apoio porque sdo pessoas com necessidades muitas
vezes nao contempladas em um mundo que vive a normose de maes serem quase

sobrehumanas. Ndo somos.

Narradora 2:

Apresento aqui brevemente as minhas percepcdes sobre as experiéncias
compatrtilhadas (por mim e outras mulheres) nos grupos de Whatsapp de mées dos
guais participo; das rodas de maes que facilitei como psicéloga, pesquisadora e mae;
dos grupos de estudos feministas; e da experiéncia de escuta psicolégica de mulheres

em relacdes abusivas.

A busca pelos grupos de apoio no Facebook se deu quando meu filho tinha
menos de um més de vida, hoje ele tem 3 anos, e eu sentia uma profunda solidao e
muita inseguranca em como proceder nos cuidados com ele e na amamentacao, que
nao me parecia estar evoluindo bem. Depois de um desabafo publico no Facebook,
duas amigas me enviaram mensagens privadas me indicando um grupo de

amamentacao, chamado Matrice, onde muitas mulheres trocavam experiéncias sobre
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amamentacao em livre demanda (que era a forma que eu tinha escolhido, mas que
estava sendo criticada pelo pediatra do meu filho e por familiares que acreditavam
que o saber médico deveria ser mais valioso que as leituras que fiz). As postagens
das outras maes me ajudaram muito a ndo me sentir mais tdo sozinha, pois muitas
relataram estarem vivendo (ou terem vivido) algo muito semelhante, que passa
necessariamente pelo sexismo entranhado na nossa cultura, pois as maes em
puerpério, principalmente do primeiro/a filho/a, costumam se sentir muito
desqualificadas e criticadas por mulheres mais velhas - sejam elas proximas ou

desconhecidas.

A partir dessa experiéncia de maternagem e de muitas outras situacoes vividas
(pessoal, social e politicamente) atravessadas pela cultura machista, organizei com
amigas um grupo de estudos sobre feminismo - a Roda de Mulheres Marielle Vive! -
e decidi pesquisar mais sobre o tema, que culminou em um projeto de pés doutorado
sobre maternidades e feminismos interseccionais, jA que todas as experiéncias
vividas com a maternidade, apesar das dificuldades inerentes, reafirmavam para mim

o tempo todo os privilégios que carrego.

Como atividade vinculada ao p6s doutorado, organizei uma roda de maes que
objetivou troca de experiéncias e construcao de redes de apoio. Com ajuda das redes
sociais e 0 apoio de uma amiga psicéloga, mobilizamos oito maes (conhecidas e
desconhecidas, todas casadas, todas de classe média e moradoras da zona sul e
zona oeste do Rio de Janeiro) a participarem mensalmente dessa atividade
presencial, iniciada em fevereiro de 2020 e que foi interrompida pela pandemia. O que
mais me chamou atencdo nas falas das participantes dos dois Unicos encontros

realizados foi a sensacédo de soliddo presente até quando rodeadas de familiares e
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amigos/as. Solidao fruto da incapacidade de serem compreendidas por estes entes
gueridos nas suas insegurancas, culpas, frustracbes... Falas que se
complementavam, que ecoavam exaustdo por se sentirem tdo mais responsaveis
pelas criancas que geraram do que seus companheiros... E eu sempre a me

perguntar: por que raios sentimos tanta culpa?

E veio a pandemia... E o desespero tomou conta nas duas primeiras semanas,
guando eu néo tinha ideia de como lidar com o trabalho remoto e em paralelo atender
as demandas de uma crianca cheia de energia trancada dentro de um apartamento...
E novamente meus privilégios (inclusive de ter um companheiro que acredita e
exercita a igualdade de género) me consumiam e eu pensava: € as maes com dois
ou mais filhos? E as mées solo? E as que tém trabalhos que ndo podem ser exercidos

remotamente e agora ficaram sem renda? E as que vivem relacdes abusivas?

Decido colaborar numa roda de mées virtual, como uma das facilitadoras, ao
mesmo tempo em que comeco a fazer atendimentos de escuta psicologica. Os
sentimentos percebidos nas minhas proprias experiéncias e nas compartilhadas por
outras mulheres permanecem: soliddo, exaustado, desespero, inseguranca, frustracéo
e culpa. Tanto na roda de mées quanto nas escutas psicoldgicas, percebo que as
mulheres naturalizam a divisdo sexual do trabalho, responsavel a meu ver por todos
0S sentimentos negativos que cito acima... Naturalizam também o machismo, muitas
vezes. Entre abril e junho de 2020, 95% das pessoas que atendi em um servigo de
escuta psicologica voluntario eram mulheres, dentre as quais a maioria passando por
crise de ansiedade e panico, porém grande parte sem relacéo direta com a pandemia
e o isolamento social. Muitas escutas que fiz estavam relacionadas com dificuldades

nas relacdes afetivas, que pelo relato das mulheres, eram abusivas. Duas mulheres
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gue escutei estavam com crise de panico porque decidiram se separar no meio da
pandemia, para colocar um ponto final em relacionamentos abusivos. Nas rodas
virtuais, chamam-me a atencéo alguns relatos de mulheres mées que se sentiram
humilhadas e desvalorizadas por seus companheiros; que naturalizaram traigdes; que
se mostraram compreensivas até quando eram agredidas verbal e moralmente... Mas
gue também souberam romper com o ciclo vicioso do machismo, que humilha,

violenta e mata todos os dias.

Experiéncias dificeis e muito marcadas pelos arraigados machismo e sexismo,

gue me fazem refletir: 0 que seria de nés sem a sororidade e a escuta empética?

Consideracdes finais

Apoiar: sustentar, amparar, firmar, auxiliar, ajudar. Todos esses verbos e
outros tantos afins sdo capazes de confortar um individuo. Contudo, em se tratando
de mulheres-mées, apoiar pode ser sindbnimo de salvar, especialmente em um
periodo tdo desarranjado pelo qual temos vivido: uma pandemia que instaurou caos

e medo desde o fisico a alma.

A situacao extrema que estamos vivendo tem gerado muitas reflexdes nos
campos da saude, economia, politica, direitos humanos. Mas ndo podemos perder de
vista que, apesar de toda essa reflexdo as opressbes contra mulheres seguem
potencializadas pelo avanc¢o conservador na politica e nos costumes. Assim, a luta

feminista por igualdade de género ndo pode esmorecer.

O trabalho reprodutivo (de manutencdo e cuidado) que sempre foi

fundamental, nesse momento de crise sanitaria é prioritario para a sobrevivéncia.
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Porém, segue sendo desvalorizado. Assim, ndo podemos aceitar/ naturalizar a
sobrecarga de tarefas, fruto da injusta divisdo sexual do trabalho, acompanhada da

histérica desvalorizacdo dessas tarefas.

Mulheres-mé&es se encontraram e se apoiaram. E ainda se apoiam, mesmo
gue virtualmente devido a suspensdo dos encontros presenciais devido a
necessidade de afastamento fisico/social. Este artigo apresentou a relevancia de tais
encontros e relata a experiéncia de narradoras, também mulheres-maes, que

acolheram e foram acolhidas através de uma rede.

Importante ressaltar que apresentamos aqui as nossas percepg¢des enquanto
mulheres-maes-feministas que gozam dos privilégios de classe, raca, territério,
escolaridade e sexualidade. Muitas das mulheres que compartiiharam suas
experiéncias conosco ndo comungam dessa visao, algumas naturalizam o sexismo e
a divisdo sexual do trabalho, restando a elas a culpa por ndo estarem dando conta de

todas as tarefas que se acumulam nesse isolamento social forgado.

Porém, enxergamos nas acdes coletivas, fruto de iniciativas espontaneas e/ou
institucionais, um horizonte para a superacdo da desigualdade de género. Nos
grupos, sejam eles virtuais ou presenciais, milhares de mulheres tém podido refletir
sobre suas vivéncias cotidianas e questionar os valores sexistas forjados por suas
familias e pela sociedade como Unicos e insubstituiveis. Ndo desanimemos! A luta
por igualdade de género é coletiva e se apoia nessas redes, que pouco a pouco vao

desconstruindo as tramas do patriarcado.
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RESUMO: Este artigo visa apresentar a experiéncia de docentes e discentes
do curso de medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) no seu
contato com a arte antes e durante o isolamento social determinado pela pandemia
do COVID-19, através do projeto Arte na Veia - UFRJ. Evidenciamos as diferencas
na participagcdo dos alunos nesses dois momentos contrastantes, assim como as
plataformas usadas para adaptar reunides digitais e os desdobramentos da iniciativa,
tais quais a pagina na plataforma Instagram, o Clube do Livro e o Cinedebate.
Abordou-se a pratica da medicina narrativa e da arte enquanto agédo terapéutica,
especialmente relacionada a saude mental - de alunos da graduacdo médica e seus
pacientes. Buscamos revelar a importancia do conhecimento artistico aliado a
educacdo médica como estratégia de desenvolvimento das humanidades.
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INTRODUCAO

O Arte na Veia - UFRJ é um grupo multicéntrico formado por professores de
faculdades de medicina na cidade do Rio de Janeiro - RJ: Universidade Estacio de Sa
(UNESA), Fundacao Teécnico-educacional Souza Marques, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro e Universidade Federal do Rio de Janeiro. Entre 0s principios do
grupo, estdo o fomento da arte em estudantes de medicina, o incentivo a interpretacéo
poética de cada caso clinico, com a medicina narrativa, e a promoc¢ao de atividades
externas ao ambiente académico, proporcionando o alcance do publico geral. Ha
professores-orientadores em mais de uma instituicdo, o que permite a comunicacao
entre elas. Nas duas primeiras universidades, 0s grupos existem h& mais tempo e séo
conhecidos como projetos de humanidades, medicina e arte. Em anos anteriores,
foram publicados por elas livros na tematica de medicina narrativa (Mallet e Andrade,
2017)e experiéncias de alunos de medicina no Programa Ciéncia sem Fronteiras
(Nogueira e Mallet, 2017)2.

Na UFRJ, iniciamos as atividades em 2019 com reunides mensais ou
bimestrais de acordo com a disponibilidade das alunas. A partir de abril de 2020,
durante o periodo de suspensao das aula, devido a pandemia de COVID-19, nos
vinculamos ao Projeto de Extensdo “Minha vida da um livro? Narrativas e escuta
sensivel.” Assim, as alunas do grupo foram registradas no Sistema Integrado de
Gestao Académica (SIGA) da UFRJ.

Neste texto, abordaremos o processo de implantacdo de um grupo artistico-
cultural na Faculdade de Medicina da UFRJ comparando-o com sua adaptacéo e
reestruturacdo para o funcionamento em periodo de isolamento social. Neste &mbito,

descreveremos 0 contraste de engajamento do alunado nos momentos antes e
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durante a quarentena, que, apesar do interesse evidente, a adesao dos alunos nao
era consistente. Hoje, percebemos que o grupo teve a oportunidade de contagiar
alunos de outras turmas, outros campus da mesma universidade e outras instituicoes
do pais. Além disso, o0s integrantes demonstram-se mais participativos e
comprometidos com as atividades propostas. O que antes era um espaco de escape
das responsabilidades académicas tornou-se um compromisso espontaneo.

Sobre nossas atividades durante o isolamento, apresentaremos: (1) o processo
e consequéncias da reativacdo da pagina do grupo na rede social Instagram; (2) a
expansao do nosso Clube do Livro de modo virtual, com leituras coletivas e encontros
remotos para discussao; (3) o Cinedebate a distancia com a participacdo de uma
especialista do tema do filme escolhido; (4) o desenvolvimento de um poema coletivo
acompanhado de uma montagem de fotografias, que foi exposto em cartazes no
hospital universitario da UFRJ e no nosso Instagram para sensibilizacdo sobre a
influéncia do uso de mascaras em nossas interacdes com o outro e ativagdo do
espaco. E importante destacar que as dindmicas virtuais permitiram que pessoas de
outras areas fossem alcancadas e atraidas para as discussdes, que ndo se limitaram
ao contexto de cuidados em saude.

Esperamos que a leitura deste relato de experiéncias permita que Nnosso
trabalho seja divulgado para outras instituicfes e que sirva de incentivo a formacéo de
futuros médicos mais sensiveis por meio da arte. Principalmente neste momento,
ressignificando o isolamento social como oportunidade de aprendizado e criagédo de

novos vinculos.

O ARTE NA VEIA - UFRJ ANTES DA QUARENTENA
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O Arte na Veia - UFRJ iniciou em fevereiro de 2019 com o convite a leitura e
discusséao de "Ensaio sobre a cegueira”, livro de José Saramago vencedor do Prémio
Nobel da Literatura (Saramago, 1995)3, que mais tarde culminou na realizagdo de uma
intervencdo temporaria artistica no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
(HUCFF-UFRJ) descrita a seguir. No mesmo ano, discutimos a novela "A morte de
Ivan llitch" (Tolstoi, 2015)*, e produzimos textos com as reflexdes das alunas apés as
discussbes com a professora-orientadora. Além disso, foi incentivado que nossas
participantes escrevessem anamneses narrativas, textos que contam a historia do
paciente e de sua doenca de forma poética (Fernandes, 2014)°. Esses materiais estdo
sendo coletados para publicagéo futura.

Até entdo, ao final dos debates, o grupo tinha a preocupacéao de transformar as
discussfes em algum produto que pudesse ser exposto a outras pessoas na area de
saude ou até mesmo a populacao geral. Nesse ambito, surgiu a intervencao artistica
temporaria "(Re)pare”, realizada no HUCFF-UFRJ, em parceria com o Laboratério de
Intervencbes Temporarias e Urbanismo Tatico da Faculdade de Arquitetura e
Urbanismo da UFRJ (LablT-PROURB/FAU-UFRJ). A acdo consistiu na escrita de
quatro frases do livro "Ensaio sobre a cegueira" (Saramago, 1995)2 nas paredes da
escadaria do hospital de modos que despertem a curiosidade de quem vé: (1) pintadas
com tinta acrilica vermelha em perspectiva, em que apenas era possivel ler com
nitidez do ponto de fuga adequado (figura 1); (2) adesivadas no Sistema Braille ndo-
tactil (figura 2). Nas duas maneiras, 0s passantes eram provocados a exercer a
empatia ao encarar a dificuldade de decifrar o cédigo em uma primeira andlise. Nossos
principais objetivos eram despertar a sensibilidade e o engajamento pessoal de alunos
e profissionais da saude que frequentam o local, na promocao da humanizacdo do

cuidar através do conteudo e da disposicdo da mensagem. Isto é, a prépria
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intervencao ajuda a ativar o espaco hospitalar, ressignificando e subvertendo a légica
da arquitetura modernista do edificio, em que espac¢os grandes ndao promovem a
interacdo entre pessoas. O desenvolvimento de "(Re)pare" ocorreu ao longo do
segundo semestre de 2019 e a montagem foi feita em dezembro com a participacéo
de duas alunas e duas professoras do Arte na Veia - UFRJ e a equipe do LabIT-
PROURB. A pés-ocupacao teve impacto positivo em alunos e profissionais, apesar de
uma resisténcia inicial da direcdo do hospital. No inicio da pandemia do COVID-19,
publicacdes com a intervencédo voltaram a movimentar as redes sociais e o trabalho
foi relembrado resgatando o debate da humanizagéo do cuidado em um momento em
gue este se faz tdo necessario. Porém, o hospital estd passando por reformas e as

paredes das escadas estao sendo pintadas, voltando a homogeneidade hospitalar.
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Figura 1: Fotografias de parte da intervencéo artistica "(Re)pare” localizada no HUCFF-UFRJ, em 2019,

mostrando o mesmo local com as distor¢gdes de uma perspectiva qualquer (acima) e com a nitidez do ponto de

fuga adequado (abaixo).
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Figura 2: Fotografia de parte da intervencéo artistica "(Re)pare” localizada no HUCFF-UFRJ, em 2019, exibindo

a palavra "repara" nos cédigos do Sistema Braille.

Assim, até o inicio deste ano, nossos encontros esporadicos serviam de espaco
livre para compartihamento de ideias, livros, textos, filmes e planejamento de
proximas leituras e atividades extras, o que se configurava como uma valvula de
escape do universo academicista da medicina. Como 0 grupo era pequeno, as
reunides costumavam ter até 5 alunas e 4 professoras, 0 que era um ambiente
permissivo a didlogos informais. O préprio comprometimento das estudantes era livre,
dependia da disponibilidade e do momento na faculdade, como semanas de provas e
trabalhos. Muitos projetos eram cogitados: um clube do livro, cine-debates, um sarau
literario, uma exposicao de fotografias e a criacdo de uma pagina no Instagram, mas
nem todos foram concluidos ou prosperaram. Até o inicio da quarentena, o0 grupo néo
tinha se reunido ainda em 2020, o que pode mostrar como 0S COMPromissos

académicos eram uma limitacdo a execucéo das ideias e planos.
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INSTAGRAM

Com o isolamento social, nos vimos diante da oportunidade de ampliar nossos
encontros para 0s meios de comunicacdo digital, passamos a hos reunir
semanalmente por meio da plataforma Zoom para planejamento de acoes.
Reativamos, assim, uma conta na plataforma Instagram (figura 3) com o intuito de
manter publicaces diarias sobre a intersecao entre a arte e temas sociais relevantes,
alcancando mais pessoas e propagando as ideias do projeto. Nossa logo (figura 4)
foi desenvolvida em parceria com um designer, na qual optamos por representar um
coracdo anatbmico repleto de flores, remetendo a visdo poética da medicina.
Enquanto grupo, desenvolvemos habilidades de edi¢édo de imagens e videos, criacéo
de arte digital e uso de inUmeras ferramentas como Photoshop e Canva, para que
fosse possivel criar e organizar nossas postagens. Projetamos dessa forma uma
identidade visual inicial, mas que se mantém fluida de acordo com as transformacdes

organicas que ocorrem no projeto.
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artenaveiaufr]
53 publicagoes 378 seguidores 629 seguindo

Arte na Veia - UFRJ

Literatura e Arte @ Medicina UFR)

EP artenaveiaufrj@gmail.com Leia "O Amor nos Tempos do Céléra" no link [l
drive.google.com/file/d/17e_RsLU5q6FbcVDhRKIOEKypiAUpPZSF/view?usp=drivesdk

f PUBLICAGOES MARCAD

VAI UMA DICA DE SESSAO PIPOCA A?

ENGLISH |
GAME

#ArteNaVeia
NaQuarentena

Figura 3: Pagina do projeto Arte na Veia - UFRJ na plataforma Instagram no dia 12 de junho de 2020

com postagens a respeito do movimento antirracista.
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Figura 4: Logotipo do projeto Arte na Veia - UFRJ, desenvolvida pelo designer Pedro Puppin.

No que tange ao conteudo das postagens, determinamos, de acordo com a

divisdo popular das sete artes (musica, danca, pintura, arquitetura, escultura, poesia
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e cinema), uma expressao artistica para cada dia da semana. Na primeira semana,
apresentamos obras que tinham relacdo com a situacéo da pandemia, explorando os
sentimentos que esse momento historico nos desperta. Iniciamos a semana com a
musica “Cartomante”®, interpretada por Elis Regina, e encerramos com o poema de
Carlos Drummond de Andrade “José”’. Nas semanas subsequentes apresentamos 0s
temas: “Arte e o trabalhador”, com destaque para as obras de Candido Portinari; “A
representacdo da maternidade nas artes”; “Artistas falecidos por COVID-19”, como
Daniel Azulay e Abraham Palatnik; “Arte e saude mental”, em que apresentamos a
obra de Yayoi Kusama e também o Museu de Imagens do Inconsciente, fundado no
Rio de Janeiro pela psiquiatra Nise da Silveira. Todas as publica¢des tinham como
proposta fotos e textos de apresentacdo. Para a realizacdo desses, foram necessérias
inimeras pesquisas que nos tiraram de nossa zona de conforto. Passamos a conhecer
artistas nacionais e internacionais de diversos nichos, estudando sobre suas obras e
o contexto em que foram produzidas. Desse modo, tivemos embasamento tedrico para
fornecer informacdes sobre arte de forma mais concisa e palatavel ao nosso publico.

Com o crescimento da nossa rede, outras iniciativas se juntaram a nés. O
“Minerva Explica”, projeto de extensao da UFRJ para informag¢des médicas confiaveis
em ambiente digital, fez uma leitura do poema “COVID-19” escrito pela aluna Gabriela
Granieri, integrante de nosso grupo, durante uma de suas apresentacdes ao vivo. Ja
o Laboratorio de arte e humanidades da Universidade do Estado do Para (UEPA) esta
constantemente em contato conosco, compartilhando suas atividades e postagens,
além de impulsionar virtualmente nosso alcance.

Nas ultimas semanas, embarcamos na proposta de incentivar a producdo
artistica por parte da nossa comunidade com a #ArtenaVeianaQuarentena que visa

construir uma galeria digital durante o periodo de isolamento. Recebemos imagens de
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pecas de artesanato como esculturas e bordados, além de pinturas, poesias e videos
musicais. Além disso, participamos do movimento antirracista relacionado ao
assassinato de George Floyd, homem negro, pela policia estadunidense do estado de
Minnesota, expondo em nossa pagina apenas artistas negros de diversos segmentos

e usando #VidasNegrasimportam, dando-lhes mais espaco e voz ativa.

CLUBE DO LIVRO

Diante do sucesso do nosso Instagram, decidimos retomar outras atividades do
grupo de forma remota. Surgiu a ideia de escolhermos livros para propormos leituras
coletivas, com prazos pré-determinados. As obras escolhidas seguem um padréo ja
estabelecido anteriormente a pandemia; todas elas abordam teméticas relacionadas
com o0 processo saude-doenca e nos fazem refletir sobre o papel e a atuacdo de
médicos e de outros profissionais da area da saude.

Em consonéncia com a selegédo do grupo “Humanidades, Medicina e Artes”
da UNESA, optamos primeiramente pela obra "A peste" (Camus, 2020)® de Albert
Camus, devido a sua contemporaneidade e relacdo com a pandemia da COVID-19.
Apos divulgarmos a proposta em nossa pagina, nos surpreendeu o imenso interesse
do publico pelo tema, o que nos motivou a retomar nosso Clube do Livro, digital e
aberto a comunidade, para facilitar o compartilhamento de informacdes, andlises e
opinides sobre os textos lidos e para planejarmos debates em conjunto.

Decidimos criar um novo grupo de mensagens no aplicativo WhatsApp,
formado pelos participantes do Arte na Veia - UFRJ e por outros alunos e professores
da Faculdade de Medicina da UFRJ interessados em literatura. Inicialmente,
determinamos um prazo de trés semanas para a leitura do livro e definimos o dia 7 de

maio de 2020 para a realizacdo de nosso debate virtual, que se prolongou e teve
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continuidade no dia 15 de maio de 2020. Enquanto estavamos no processo de leitura,
por intermédio da professora-orientadora Ana Luisa Rocha Mallet, fomos convidados
a participar da primeira discussdo da obra realizada pela UNESA. Essa experiéncia
de contato e, sobretudo, de troca com estudantes de outra instituicdo foi muito
enriguecedora e nos serviu como exemplo para estruturarmos nosso préprio evento.

Nas datas previstas, nos reunimos por meio da plataforma Zoom e tivemos
conversas dinamicas e muito edificantes. Ao todo, contabilizamos 24 participantes no
primeiro encontro e 15 participantes no segundo, dentre eles estudantes e professores
de medicina, além de outros convidados. Nosso debate foi conduzido por uma
integrante do grupo e contou também com a presenca da infectologista Karis
Rodrigues, responsavel por uma breve explicacdo sobre as particularidades da peste
como doenca e sobre a histéria das epidemias ao redor do mundo. Além disso,
abordamos a biografia de Camus, o contexto histérico da obra e o cenario em que se
passa e, por fim, debatemos sobre grandes temas selecionados, tragcando um paralelo
com a atual conjuntura. Foram eles: "o comportamento humano”, "as desigualdades
sociais", "o poder publico", "a imprensa”, "a igreja", "o médico e seu sofrimento” e "a
morte."

O Clube do Livro de "A peste" (Camus, 2020)8, sua proposta de imerséo literaria
e a riqueza dos debates nos suscitou varias reflexdes. Logramos despertar e reviver
o habito da leitura em muitas pessoas, 0 que, segundo relatos, contribuiu para a
melhora da saude mental em tempos de isolamento social. Ademais, como o romance
versa sobre os detalhes por trds de uma epidemia, estabelecemos muitas conexdes
com 0 que estamos presenciando e, ao nos reconhecermos na historia, conseguimos

compreender melhor a realidade presente. N&o a toa, a obra tornou-se best seller na

Europa e no Brasil, apds o surto de coronavirus.
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Atualmente, estamos lendo "O amor nos tempos do célera” (Marquez, 2019)°,
escrito por Gabriel Garcia Marquez, e temos 0 objetivo de concluir a leitura até o dia

25 de junho de 2020, dia marcado para o préximo debate.

OUTRAS ATIVIDADES

Além das ag¢bes mencionadas anteriormente, foram discutidos, por meio da
arte, temas atualissimos. Um exemplo foi um Cinedebate sobre o filme “Corra!” (Get
Out!, em inglés)*?, dirigido por Jordan Peele e estreado em 2017, no qual foi discutida
a questédo racial. Outro, a constru¢do de uma montagem de fotos associada a um
poema coletivo sobre os rostos mascarados da pandemia e seus olhares.

Nas primeiras semanas de quarentena, oS membros do grupo selecionaram
alguns filmes para serem assistidos e brevemente discutidos pelos membros. Entre
eles, o filme Corra! se destacou e surgiu entdo a ideia de organizar e promover um
Cinedebate, sabendo-se que havia demanda para uma discussao do tipo por parte de
pessoas que acompanham as atividades propostas pelo Arte na Veia - UFRJ.
Divulgamos a atividade no perfil do grupo na Instagram e fizemos a discusséo através
de uma videoconferéncia na plataforma Zoom com alunos e professores do Arte na
Veia - UFRJ, pessoas que acompanham nossas atividades e se interessaram, e
também uma participante especial. Em parceria com a livraria Largo das Letras,
convidamos a professora e pesquisadora Simone Ricco, atuante em praticas
afirmativas e antirracistas. Sua presenca e orientacdo transformou, aos olhos dos
participantes da atividade, um filme de suspense em uma obra complexa com
numerosas metéaforas e sutis abordagens em seu contetdo, enriquecendo de maneira

impar a discussao, em especial a partir da discussao racial trazida pela producéo.

61



Diversitates Int. J. (ISSN: 1984-5073) — Vol. 12, N.2, Julho/Dezembro (2020), p. 48 — 69

Também nas primeiras semanas de isolamento social, em uma de nossas
reunides, discutimos a importancia que o olhar ganharia num futuro proximo em
consequéncia do uso em massa de mascaras por medidas de higiene. Surgiu, entao,
a ideia de que os membros do grupo tirassem uma foto usando mascara. Através de
edicdo digital, foi inserida como estampa das mascaras parte do logotipo do grupo.
Unindo as imagens foi feita uma montagem e para acompanha-la, elaborou-se pelo
Arte na Veia - UFRJ um poema em coletivo. Usou-se a plataforma Google Drive, num
arquivo compartilhado de Documentos Google. Cada membro, a partir do seu
dispositivo eletrénico, péde acrescentar um ou mais versos. Nessa experiéncia foi
especialmente interessante acompanhar a mudanca de sentido que 0s versos
acrescentados poderiam dar aos versos anteriores, escritos por outra pessoa,
possivelmente com outras ideias em mente. As emocdes expressas através do olhar
(e, com o uso de mascaras, somente expostas no rosto através dele) bem como a
dificuldade - e aimportancia - de estabelecer vinculos durante o periodo de isolamento
social foram temas centrais na obra.

O poema e a montagem foram publicados no perfil de Instagram do grupo.
Providenciamos a impressdo da montagem com o poema e distribuimos pelas
paredes do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (Figura 5). A intervencao
possibilitou trazer reflexado e sensacéo de acolhimento a pacientes e profissionais da
saude, a exemplo dos versos “Se os olhos sdo a janela da alma/Exploremos esse

olhar que acalma” (Oliveira et al, 2020)**.
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B, Quantos olhares cabem em um par de
; lhos?
B Com miscaras cobrindo nossos sormisos,
k quantos imbroglios?
Em que momento perdemos o sorriso?
A calma foi embora  tudo sem aviso.

Mas vejo vocé, que sormi com os ofhos
Mesmo em momentos de vinculos tio
falhos

Se 0s olhos sho as janelas da alma
Exploremos esse olhar que a acalma.

Se é tempo de miscara,
¥ ha também tempo para
{4 descobrir quantos olhares
A cabem nos seus olhos apesar dos pesares.

E 1108 niossos olhares,

redescobrir sentimentos e saudades,
que pesam, que elevam o que se fazem,
anda no caos,

como base.

=
—
-
—

Figura 5: Acima, a montagem final com as fotos enviadas pelos membros do Arte na Veia - UFRJ e poema. Abaixo,
trés ambientes onde ela foi exposta: a porta de uma das escadas de emergéncia do segundo andar, um pilar na

entrada lateral do primeiro andar do hospital e uma pega de granito préxima a escada do subsolo.

DISCUSSAO
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Portanto, é evidente que o Grupo Arte na Veia UFRJ sofreu uma série de
transformacdes durante a pandemia do COVID-19. Entre elas: o uso em massa de
plataformas digitais para reunifes a distancia, a frequéncia mais regular de encontros,
0 maior engajamento dos alunos envolvidos no projeto e a deslocacdo das
intervencgdes artisticas do ambiente fisico para o &mbito virtual.

E relevante discutir a natureza do projeto no sentido de seus objetivos e
impactos individuais e de saude. Em uma pesquisa bibliografica, o artigo Saude
Mental de Ingressantes no Curso Médico: uma Abordagem segundo o Sexo (Medeiros
et al, 2018) constata que “académicos de Medicina podem apresentar alta prevaléncia
de estresse, Sindrome de Burnout e sintomas depressivos, que podem comprometer
a qualidade de sua vida” (Medeiros et al, 2018)!2. Entre os fatores que enfatizam o
processo de adoecer e, consequentemente, a piora do bem-estar do individuo
estudante, encontram-se: dificuldade de manejar o tempo, alta expectativa social e
ndo reconhecimento préprio da enfermidade (Conceicdo et al, 2019)*3. Sabendo
dessa realidade e, em discordancia com o enrijecimento do saber médico,
percebemos a urgéncia de intervir nesse processo de ensino e aprendizado.

Visando mudancas desse contexto, uma possibilidade para elevar a qualidade
de vida dos estudantes de medicina € a Arteterapia, modalidade de tratamento que
utiliza recursos artisticos (Reis, 2014)4. Segundo, a Associacdo Brasileira de
Arteterapia, essa estratégia terapéutica visa canalizar emocfes e entender
sentimentos, o0 que permite a promog¢ao do autoconhecimento, o despertar criativo e
em distdrbios como ansiedade, depressdo e estresse promove processos
tranquilizantes e de equilibrio interior (Barcelos, 2020)*°. Portanto, 0 nosso projeto tem
sido um meio de utilizar a arte como um escapismo da rotina conturbada e das

insegurangas do estudante de medicina. Além disso, nesse momento de pandemia,
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0S encontros virtuais e 0s objetivos artisticos promovem processos de cura subjetiva
a respeito das angustias resultantes do isolamento social.

Podemos correlacionar 0 nosso projeto a um grupo que utiliza a arteterapia
chamado “Amigos da Arte” no Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) que funciona
em parceria com a Universidade Federal do Ceara (UFC), em Fortaleza (Coqueiro et
al, 2010)'6. O grupo foi selecionado a partir de individuos com maior afinidade pelo
tema e que apresentassem condicbes minimas de comparecerem aos encontros de
acordo com seus transtornos (bipolaridade, depressdo e esquizofrenia como
exemplo). Esses eram semanais e contavam com o auxilio de profissionais que
instruiam as atividades, entre eles um artista com formacdo em artes plasticas, uma
assistente social com formacéo em arteterapia e uma enfermeira que desenvolve um
trabalho voltado a composi¢cdo de musicas educativas com temas da area de saude
(Coqueiro et al, 2010)*6. Apés o periodo do estudo, foi concluido de forma empirica
gue a Arteterapia facilita os usuarios a lidarem com seus medos, angustias e
transtornos de forma menos sofrida (Coqueiro et al, 2010)'¢. Embora a doenca mental
nao seja um critério necessario no nosso grupo de discentes e docentes, conseguimos
atingir, com uma metodologia semelhante, a leveza no dia a dia.

Com os novos saberes adquiridos durante a producao dos posts do Instagram
e das intervencgodes realizadas nas escadas do HUCFF-UFRJ, por exemplo, pudemos
colocar em pratica a integracdo entre saude, arte e cultura que, ao se unirem,
adquirem um novo significado. Assim sendo, a salde pode transformar-se em um
ambiente de possibilidade de experimentar a criatividade, de participar de trocas
sociais e de ter acesso as experiéncias culturais. Paralelamente, as manifestacdes

artisticas e culturais se redimensionam para elementos capazes de contribuir para a

65



Diversitates Int. J. (ISSN: 1984-5073) — Vol. 12, N.2, Julho/Dezembro (2020), p. 48 — 69

producdo de saude e de subjetividade, podendo ressignificar os modos do viver, de
adoecer e de cuidar (se) (Lima et al, 2015)*".

Evidenciamos também o potencial do Arte na Veia - UFRJ como protagonista
transformador dos relacionamentos interpessoais, uma vez que, ao utlizar a
comunicacdo e a arte como principais meios de promover os objetivos do projeto,
propicia o aperfeicoamento da linguagem e da sensibilidade dos envolvidos. Sendo
assim, a iniciativa transcende a finalidade terapéutica e atinge o propoésito paralelo de
humanizar os estudantes de medicina.

Dessa forma, o Arte na Veia - UFRJ almeja disseminar saberes artisticos e
intervir nos espacos que cercam o0 ambiente universitario promovendo um olhar
alternativo do viver comum. Entre os resultados de nossas vivéncias podemos pontuar
0 aspecto positivo no cotidiano dos alunos participantes do projeto, respeitando suas
limitacBes e demandas da rotina da faculdade de medicina; as intervencdes artisticas
nas estruturas universitarias, promovendo um olhar alternativo sobre o que
representam os espacos e os modos de viver nesses; a comprovacao de que esse
tipo de projeto ultrapassa limites fisicos uma vez que continuamos nossas atividades
apos a suspensdo das aulas, ressignificando espacos virtuais e garantindo a

permanéncia periddica do contato com a arte que tanto nos agrega.

CONCLUSAO

ApoOs o relato das experiéncias que marcaram a trajetoria do Arte na Veia -
UFRJ, fundado em 2019 e vigente até os dias atuais, reforcamos a importancia deste
como espaco de socializacdo e aprendizado. As atividades artisticas e culturais

promovidas pelos alunos e professores despertam o lado humano do estudante de
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medicina em construc¢do, desvendando as mdultiplas formas de ser e de melhor se
adaptar as exigéncias e cobrancas da carreira médica. Ressaltamos que o grupo esta
em constante transformacao, com a incluséo continua de novos membros e de planos
para o futuro.

Recentemente, durante o periodo de isolamento social, firmamos uma
parceria com o0 Projeto de Extensdo da UFRJ intitulado "Minha vida da um livro?
Narrativas e escuta sensivel" e coordenado por Samira Lima da Costa, professora
associada do Departamento de Terapia Ocupacional (FM/CCS) e do Programa de
P6s-Graduacdo em Psicossociologia de Comunidades e Ecologia Social (IP/CFCH)
da UFRJ. Assim, passamos a ser uma vertente deste projeto, o que nos garante maior
visibilidade no ambito académico. Consideramos que essa novidade podera atrair
mais pessoas interessadas e contribuird para nossa expansdo, com o possivel
estabelecimento da cooperacdo com alunos de outros cursos de graduacdo. Essa
nova perspectiva de didlogo com outras especialidades e de multidisciplinaridade é
esperancosa e muito bem vinda, pois acreditamos que nos enriquecera ainda mais
COmMo grupo.

Para finalizar, diante de muitas incertezas, cabem reflexdes acerca de
como funcionara o grupo na pos-pandemia. Nos questionamos se, com o retorno das
atividades académicas, conseguiremos manter a adesdo, 0 interesse e 0
comprometimento dos alunos como estd acontecendo durante o isolamento social.
Idealmente, nosso desejo seria a implementacdo de mudancas no curriculo médico
para promover sua humanizacdo, permitindo o crescimento do aluno como ser
humano integro, adepto ndo sé as ciéncias como as artes. Algumas propostas seriam
a inclusédo de areas verdes no calendario, melhor distribuicdo das provas ao longo do

semestre, rearranjo da carga horaria destinada a aulas tedricas, praticas e
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presenciais. No entanto, por enquanto, acreditamos que nutrir o sentimento de uniao
e de trabalho em equipe seja o primeiro passo para fortalecer e motivar engajamento

dos participantes do Arte na Veia - UFRJ no futuro.
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Resumo: No Brasil, a pandemia causada pelo novo coronavirus/COVID-19
acentua tensdes que se tornaram marcadores da ‘nova politica’ adotada pelo
governo federal. Convicg¢des cujas bases remontam a tempos pré-modernos ou
a um senso comum nao esclarecido sao publicamente manifestadas por
destacados representantes do governo federal. Vé-se, entdo, um debate
publico-midiatico em que o discurso cientifico €, no minimo, relativizado, senéo
desvalorizado. No presente ensaio, visamos a (1) comparar o saber cientifico
com a conduta governamental brasileira, destacando o conflito sobre a
importancia do isolamento, a gravidade da doenca e meios terapéuticos; para
(2) analisar criticamente a racionalidade governamental adotada no Brasil,
focalizando o negacionismo como politica governamental, provendo elementos
para uma reflexdo critica do presente.

Palavras-chave: Pandemia. COVID-19. Ciéncia. Politica.

Abstract: In Brazil, the pandemic caused by the new coronavirus / COVID-19
accentuates tensions that have become markers of the ‘new policy’ adopted by
the federal government. Convictions which bases go back to pre-modern times
or to an unclear common sense are publicly expressed by prominent
representatives of the federal government. We see, then, a public-media debate
in which the scientific discourse is, relativized, if not devalued. In this essay, we
aim to (1) compare scientific knowledge with Brazilian governmental conduct,
highlighting the conflict over the importance of isolation, the severity of the
disease and therapeutic means; to (2) critically analyze the governmental
rationality adopted in Brazil, focusing on negationism as a government policy,
providing elements for a critical reflection of the present.
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Introducéo

A reflexdo que serd desenvolvida aqui diz respeito especificamente a
conduta sanitaria do governo federal diante de uma crise pandémica, produzida
por um determinado agente biologico infeccioso, o virus SARS-CoV-2,
causador da doenga COVID-19. Os efeitos colaterais — econdmicos, por
exemplo — ndo serdo abordados, embora os reconhecamos como importantes.
Portanto, por conduta entendemos atos de fala e medidas administrativas
adotadas para lidar com algo que tem caracteristicas biolégicas préprias, cujo
contato com outro ser biolégico (humanos) pode causar alguns variados efeitos
especificos sobre sua saude, incluindo a morte.

Em meio a um cenario que chamaremos de cronicamente critico (uma
vez que ha varias crises sistémicas em curso), vez por outra, surge uma nova
crise, reacendendo, agravando ou ‘repaginando’ tensdes permanentes, criando
outras, bem como trazendo desafios novos, quer quanto ao tipo, quer quanto
ao grau. Assim, é em meio ao agravamento do estado societario critico
causado pela pandemia do coronavirus que pensamos nesse texto,
ressaltando que pensar num contexto como esse é muitissimo arriscado.
Tentar fazer um diagnéstico ou, ainda mais arriscadamente, um prognostico em
meio ao desenvolvimento de uma crise (‘crise em progresso’) requer intensos e
extensos cuidados. O preco a se pagar por posturas hipercriticas! (isto é,
baseadas em usos hiperbodlicos de importantes conceitos criticos, associados a
conclusGes ndo ponderadas e, por vezes, inconsequentes?) e acodadas pode
ser severo, incluindo “[...] o rompimento com a verdade factual [...]”* e o

enfraquecimento do potencial critico dos conceitos utilizados?.
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Nenhuma postura, por mais bem ou criticamente intencionada, pode
fazer afirmacdes hipercriticas®, desconsiderando dados empiricos que a
contestam claramente34, negando coisas que “[...] qualquer pessoa com olhos
para ver ndo pode negar [...]", tirando conclusdes apressadas, esdruxulas,
sem fundamento na realidade empirica dos fendmenos abordados, que
extrapolam o dominio da inferéncia plausivel, sendo comprometidas com o
cumprimento de uma espécie de ‘profecia’ de cunho tedrico (provar, por meio
de uma selecéo conveniente dos dados e/ou de uma interpretacdo enviesada
deles, a adequacdo de uma teoria que seria capaz de explicar tudo)3. Tal
postura, que ndo parece supor a equivocidade*d, pode ter efeitos colaterais
prejudiciais empirica, teorica, argumentativa e politicamente graves.®’

Enguanto desenvolviamos o presente artigo, Camargo Jr. publicou um
ensaio sugestivamente intitulado de tentando dar sentido ao caos (Trying to
make sense out of chaos), cujos argumentos poderiamos como que ‘copiar e
colar’, ou seja, subscrever inteiramente. Os pontos destacados por ele sdo de
extrema relevancia — e serdo retomados oportunamente ao longo do nosso
texto — para posicionar o problema que esta diante de nds: (1) o passado como
prélogo, indicando 0 que ou que nao aprendemos com experiéncias anteriores
(a pandemia do HIV/AIDS é citada como exemplo); (2) a informacao epidémica,

uma vez que ha uma infodemia causada pelo excesso de informacdes

¢ Segundo Agamben, “ndo ha epidemia...[as] medidas de emergéncia [sdo] frenéticas,
irracionais e completamente desmotivadas...a invencao de uma epidemia poderia oferecer o
pretexto ideal para estendé-las [medidas excepcionais, tipicas do estado de excecdo, que
ameacam democracia, sobretudo por meio da restricdo da liberdade] além de todos os
limites”.

4 Em textos publicados posteriormente (em 28 de abril e em 02 de maio de 2020), intitulados,
respectivamente, Sul vero e sul falso (Sobre o verdadeiro e sobre o falso,
https://www.quodlibet.it/giorgio-agamben-sul-vero-e-sul-falso) e La medicina come religione (A
medicina como religido, disponivel em: <https://www.quodlibet.it/giorgio-agamben-la-medicina-
come-religione>), Agamben insiste em teses conspiratdrias?, questionando aquilo que ja tinha
se tornado uma pandemia, assemelhando, inclusive, a ciéncia (medicina) a religido.
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ruins/incorretas/falsas, veiculadas especialmente por meio de redes sociais
(Facebook, Twitter, Reddit e YouTube s&o as citadas), com um verniz mimético
de discurso cientifico, criando o que o autor denomina de um cenério de
desinformacdo como arma politica; (3) a ciéncia para resgatar, parte do texto
em que séo feitos apontamentos criticos sobre o ato de desvalorizar o saber e
os investimentos cientificos, negando o importante papel do conhecimento
tecnocientifico, inclusive para orientar decisfes politicas de modo confiavel,
sob a alegacdes hipercritica de que a ciéncia, por vezes, erra, estratégia
discursiva que seria representada pelo adagio popular ‘jogar a crianga fora com
a agua do banho’.®

Dito isso, buscamos, neste texto, exercer prudentemente o arriscado ato
de pensar em meio a crise, diante da constante perplexidade que é renovada a
cada dia, sobretudo, pelos atos discursivos e administrativos de autoria do
chefe do poder executivo federal do Brasil. No texto, apresentamos uma
revisdo sobre o que se sabe cientificamente, até a publicacdo deste artigo,
sobre a COVID-19, comparando tal saber com a postura discursiva e com a
politica negacionista de enfrentamento da pandemia adotada pelo governo
brasileiro. Ao final de cada secéo, faremos alguns apontamentos criticos que

julgamos relevantes para contribuir para o debate em curso.

O que sabemos sobre a COVID-19? A COVID-19 de acordo com a
racionalidade cientifica

Virus sdo micro-organismos que necessitam de uma célula e de seus
componentes para se replicarem e, portanto, sdo considerados intracelulares
obrigatdrios. Ainda que possuam DNA (Acido desoxirribonucleico) ou RNA

(Acido ribonucleico), os virus ndo sdo considerados seres vivos, uma vez que
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nao conseguem se replicar por “conta propria” e precisam fazer uso do acido
nucleico e do mecanismo de sintese proteica das células do hospedeiro e,
assim, replicarem e disseminarem-se.®

Coronavirus se refere a uma familia de virus que abrange diferentes
tipos, os quais, em geral, causam doencas no aparelho respiratério. Um novo
coronavirus surgiu em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, razdo pela
qual a doenga por ele causada se denomina “doenga do coronavirus 2019”
(coronavirus disease 2019 — COVID-19). O novo coronavirus, por sua vez, tem
sido designado de “coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 27
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 — SARS-CoV-2).10:4!

A forte ligagdo do SARS-CoV-2 a enzima conversora de angiotensina 2
(ACE2) pode explicar, parcialmente, a transmissdo eficiente em humanos,
como foi o caso de outros coronavirus. Por outro lado, tem sido identificada que
uma glicoproteina do SARS-CoV-2 abriga um local de clivagem de uma outra
proteina, denominada furina, durante sua biossintese e representaria um novo
recurso deste coronavirus.!?

Apesar de sua alta disseminacéo, a Covid-19 tem uma letalidade que
varia bastante conforme a idade e as comorbidades associadas a pessoa
infectada. Talvez, o principal problema, no entanto, esteja localizado na
possibilidade de muitas pessoas se infectarem e requererem, a0 mesmo
tempo, leitos hospitalares e unidades de terapia intensiva (UTIs), fato ocorrido
em alguns paises da Europa. Como ainda ndo ha um tratamento quimico
eficaz, a solucéo, neste momento, deve ser o distanciamento social.

Hsiang et al.*3, a partir de dados da China, Coréia do Sul, Italia, Ir3,

Franca e Estados Unidos, aplicando um método econométrico, estimaram que,
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ausentes acdes politicas ndo farmacoldgicas contra o contagio, as infeccdes
precoces pela COVID-19 exibiam taxas de crescimento exponencial em torno
de 38% ao dia. Os autores concluiram que as politicas anticontagios retardam
de forma consideravel o crescimento das infec¢des.

Ao estudarem o impacto de intervencées nao farmacoldgicas em onze
paises europeus no periodo entre o inicio dos casos de COVID-19 e o més de
maio de 2020, quando se iniciaram os processos de flexibilizacdo e reabertura
de alguns estabelecimentos, Flaxman et al.'#, em concordancia com o estudo
anterior, observaram que as principais intervengbes ndo farmacéuticas,
especialmente os bloqueios e distanciamento social, mostraram um grande
efeito na redugéo da transmisséo.

A estratégia relacionada ao distanciamento social também foi
investigada no Brasil. Cruz*® procurou analisar uma série temporal de 6bitos
provocados, em Sao Paulo, pela COVID-19, referenciada a data dos éObitos e
ndo ao dia em que os resultados dos testes chegaram ao banco de dados. O
autor identificou que a estratégia de distanciamento social, especialmente na
cidade de Sa&o Paulo, apresentou importantes desfechos para atrasar o
crescimento dos casos e Obitos pela doenca. Tal caracteristica demonstra,
segundo o autor, que a deciséo relacionada ao distanciamento social tem sido
acertada e permite salvar inGmeras vidas.

E possivel inferir, portanto, ao menos até o presente momento, que as
medidas que a literatura cientifica considera as mais adequadas para o
enfrentamento da COVID-19 sédo o distanciamento social e o bloqueio de

algumas atividades ou servic¢os, os tidos como nao essenciais.
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Ainda ndo ha um tratamento farmacoldgico eficaz contra a nova doenca.
Pesquisadores tém testado novos medicamentos ou vacinas, embora, até o
momento, nenhuma das pesquisas tenha sido positivamente conclusiva. Como
alternativa, uma das possibilidades aventadas atualmente diz respeito ao uso
off label, isto €, utilizar um medicamento fora das especifica¢cdes originais
aprovadas pelos 6rgdos competentes e que constam na bula. No caso da
COVID-19 ou de qualquer outra nova doenca, € possivel afirmar, inclusive, que
a testagem de um medicamento jA em uso para uma indicacdo diferente, a
priori, poderia se constituir em uma vantagem, uma vez que ja existiriam
conhecimentos acerca de sua seguranca e representaria uma economia de
tempo em relacdo as fases da pesquisa clinica.

A cloroquina ou a hidroxicloroquina aperecem, portanto, dentro deste
contexto. Usualmente, estes sédo farmacos utilizados no tratamento da malaria
e, por vezes, para tratar algumas doencas autoimunes, como a artrite
reumatoide e o lUpus eritematoso.

Os dois farmacos foram testados in vitro (em laboratério) e
demonstraram ter efeitos positivos, tanto contra o coronavirus, como contra o
novo coronavirus.'®'’ Todavia, as pesquisas clinicas realizadas com seres
humanos para testar o uso no tratamento contra a COVID-19 ndo foram
promissoras.

Em meados de fevereiro, na China, trés pesquisadores reportaram,
através de uma carta ao editor de uma revista cientifica, a possibilidade do uso
da cloroquina e da hidroxicloroquina para tratamento da COVID-19. Os
pesquisadores manifestaram, acertadamente, que estudos in vitro se

mostraram promissores e que havia uma série de registros de ensaios clinicos
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em andamento. Além disto, mencionaram que mais de 100 pacientes, ao
fazerem uso de fosfato de cloroquina, apresentaram melhoras clinicas
superiores a outros tratamentos na contencdo da pneumonia decorrente da
doenca, sem que, na verdade, fossem expostos os métodos e os resultados da
pesquisa. A partir dai, o uso do farmaco foi recomendado a entrar nas diretrizes
de tratamento da COVID-19, na China.*®

Diferentes estudos, assim, foram produzidos para verificarem a eficacia
do uso da cloroquina e da hidroxicloroquina no tratamento farmacol6gico da
COVID-19. Contudo, a producéo cientifica a que tivemos acesso ndo evidencia
gue a utilizacao de tais farmacos seja eficaz neste tratamento.

Em reviséo de literatura do tipo narrativa, Sanders et al.1° consideraram
gue ndo ha evidéncias de alta qualidade para afiancar a eficacia do tratamento
com cloroquina ou hidroxicloroquina para a COVID-19. Chowdhury et al.?°, em
uma rapida revisdo sistematica que incluiu sete ensaios clinicos concluidos
com o proposito de verificar o uso da cloroquina e da hidroxicloroquina como
via terapéutica para a COVID-19, observaram que cinco estudos se mostraram
favoraveis ao uso, enquanto dois ndo mostraram alteragcbes nas comparacoes
com 0s grupos controles. Os autores concluiram, no entanto, que ndo havia
dados disponiveis para apoiar o uso rotineiro destes farmacos.

Na revisdo sistematica feita por Zhong et al.?%, envolvendo cinco ensaios
clinicos randomizados, dois estudos prospectivos e onze investigacoes
retrospectivas, 0s autores observaram que as imagens radiogréficas foram
melhoradas com o uso da hidroxicloroquina, embora a utilizacdo do referido

farmaco tenha aumentado a taxa de eventos adversos. Manifestaram, ainda,
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gue ndo puderam chegar a uma conclusédo clara, em razdo da muito baixa
gualidade das evidéncias e ampla heterogeneidade das intervencoes.

Cortegiani et al.?> concluiram que a cloroquina pareceu eficaz no
controle da replicacdo do coronavirus causador da COVID-19, SARS-CoV-2, in
vitro, e sugerem que ha justificativas para sua utilizacdo em pesquisas clinicas.
Entretanto, a revisdo apresenta sérios problemas, incluindo cartas, revisdes
narrativas, estudo in vitro e ensaios ainda em andamentos, e, portanto, nao
permite concluir sobre a eficicia do uso dos farmacos no tratamento clinico.

Outra revisdo sistematica incluiu trés estudos, totalizando 210
participantes, que relataram a depuracdo viral avaliada por RT-PCR e
mortalidade, ndo demonstrando beneficio do uso da hidroxicloroquina, além de
indicar o aumento das mortes quando o farmaco foi utilizado, em comparacao
ao grupo controle, sugerindo, assim, sua contraindicagdo.??

Uma série de outros estudos, de diferentes desenhos, ndo observaram
melhoras da COVID-19 apés tratamento fazendo uso da cloroquina ou
hidroxicloroquina.?4:2526.27

Por fim, cumpre ressaltar que, a despeito da baixissima evidéncia acerca
da eficacia do uso da cloroquina e da hidroxicloroquina nas intervencdes
clinicas em pacientes acometidos pela COVID-19, um estudo, anunciado como
aquele gue envolveu o0 maior quantitativo de doentes e, portanto, se supunha
que fosse o mais importante, foi retirado (‘despublicado’), apés retratagdo de
alguns dos autores. O artigo, publicado na prestigiosa revista The Lancet, dizia
respeito a coleta de dados, a partir de uma base eletrbnica, de 96.032

pacientes de 671 hospitais de varias partes do mundo. Apdés dendncia de

78



Diversitates Int. J. (ISSN: 1984-5073) — Vol. 12, N.2, Julho/Dezembro (2020), p. 70 — 99

diferentes pesquisadores, trés dos quatro autores solicitaram uma auditoria
interna e, como nado foram atendidos, fizeram a retratacéo.?®

Possiveis inconsisténcias/variagfes quanto as orientacdes, divergéncias
entre pesquisas cientificas e desacordos entre pesquisadores acerca da
COVD-19, bem como sobre o uso da cloroquina e da hidroxicloroquina néo
devem ser compreendidas como um motivo/fundamento para que se assuma
uma postura absolutamente cética em relagcdo a ciéncia. Para as ciéncias
naturais ou de cunho empirico, as evidéncias tém um valor inestimavel.
Evidéncias ndo sdo certezas imutaveis e absolutas, sobre as quais
fundamentariamos ultimamente ‘A Verdade’. Ao contrario, as evidéncias sao
resultado sempre questionaveis e potencialmente efémeros de testes e
interpretacdes acerca dos indicios mutaveis de uma realidade objetiva que s6
podemos acessar nos limites naturais dos humanos. Assim, por evidéncias,
devemos entender o conjunto de resultados de processos metodologicamente
estruturados que melhor traduz o conhecimento cientifico do momento, com
vistas a verificacdo e/ou ao falseamento de entendimentos sobre o mundo
expressos linguisticamente por atos de fala constatativos, cujo conteudo
proposicional expressa uma atitude objetivante diante do mundo, com
pretensdo de verdade fundamentada e, portanto, criticavel, sempre submetidas
ao endosso ou contestacao racional dos envolvidos no processo discursivo (ou
seja, ndo é monopdlio de alguns ‘iluminados’ ou ‘escolhidos’), sendo
contextualmente influenciadas.?930:3!

Discordar, errar e rever entendimentos baseados em evidéncias, entéo,
ndo sao problemas para as ciéncias (embora fujam aos seus objetivos

centrais), mas caracteristicas inerentes a esse tipo de saber/conhecimento ndo
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dogmatico, racional, que, ainda, preenche uma condicdo fundamental da
racionalidade moderna: a aprendizagem. Quer dizer, as ciéncias séo racionais,
pois provém fundamentos criticaveis para as suas proposi¢ées de explicacdo
sobre o mundo e porque ‘aprendem com seus proprios erros’, acumulando
conhecimentos ao longo do tempo, sem considerd-los uma verdade
inquestionavel (que ndo possa ser resgatada criticamente). As ciéncias (no
presente caso, as biociéncias) podem nao saber tudo, nem ‘muito’ (medida
dificil de precisar) sobre o novo coronavirus e a COVID-19, mas o ‘pouco’
(idem) gue elas saberiam é tudo que sabemos de relevante. Ou seja, citando
uma passagem do texto de Camargo Jr. que referencia Harry Collins e Trevor
Pinch: “A ciéncia pode estar errada (...) mas iSso nao torna a visao oposta
correta. Na auséncia de pesquisas cuidadosas sobre a visdo oposta, a ciéncia
é provavelmente a maneira de apostar” (p. 4).2

As ciéncias naturais ndo sdo o espelho da natureza. Portanto, ndo
devemos esperar que delas saiam uma representacdo exata, imutavel,
inquestionavel e infalivel do mundo objetivo. Porém, num processo
conversacional e pratico com alguma pretensado de verdade acerca do que se
diz sobre o mundo objetivo, de plausibilidade/validade dos argumentos
desenvolvidos a partir deles e de efichcia acerca das intervengbes sobre
estados de coisas mundanos (objetos, dados e fatos da mesma natureza de
um virus), rejeitar ou, até mesmo, subvalorizar os saberes/conhecimentos
cientificos seria, parafraseando o Ministro Bruno Dantas do Tribunal de Contas

da Uniao®, um recuo a ldade Média.

€ Disponivel em: <https://noticias.uol.com.br/paolitica/ultimas-noticias/2020/06/10/ministro-do-tcu-
discursa-contra-negacao-da-ciencia-em-sessao-com-bolsonaro.htm >. Acesso em: 06 jun.
2020.
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Tal comentario aponta para uma crise bimembre das mais sérias
presentes na atualidade: a negacdo da ciéncia associada a uma espécie de
ressacralizacdo do contetdo mundano da vida. Nesse cenério, o insidioso
discurso de que a ciéncia estaria sendo endeusada € emitido por agentes
sociais diversos — dos mais previsiveis (por exemplo, lideres religiosos) aos
mais surpreendentes (por exemplo, o filésofo italiano Giorgio Agamben3?). Esse
tipo de discurso, cabe afirmar, so faria sentido se os cientistas, num acesso de
irracionalidade e falta de senso de realidade, pretendessem descientificizar as
ciéncias, deslocando seu status epistemoldgico para além ou aquém do que é
plausivel. Ocupariam, assim, uma seara que deve ser monopolio das religides,
assumindo um carater e um contetdo dogmaticos (de verdade inquestionavel).

Na pandemia, a crise citada, que se refere as tensdes inerentes as
histdrias interna e externa da verdade, bem como ao choque entre elas®, tem
influenciado condutas de agentes publicos.9 Em sintese, duvida-se do saber e
da ciéncia, até certo ponto", mas acredita-se na fé e na religido.

Uma ressalva, para evitar mal entendidos, é fundamental aqui: néo
estamos afirmando ou defendendo que o saber cientifico, o poder de

disposicéo das ciéncias empiricas se confundem com o poder do agir ilustrado.

" Disponivel em: <https://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2020-05-08/lideres-evangelicos-
reclamam-de-endeusamento-da-ciencia-durante-pandemia.html>. Acesso em: 17 jun. 2020.

9 llustrativamente, citamos o caso do prefeito do municipio de Ladario (MS), Iranil de Lima
Soares, que publicou o decreto n°® 5.194/2020, de 13 de maio de 2020, convocando a
populacdo para uma série de manifestacdes da fé religiosa de cunho cristdo (oracdes, jejum,
cerco espiritual), “[...] como uma medida complementar neste periodo de pandemia do COVID-
19 [...]" (p. 1), afirmando, entre outras coisas, que “[...] Ladario € uma cidade cristd” (p. 2).
Disponivel em: <https://www.ladario.ms.gov.br/uploads/asset/file/10960/Decreto_5194-2020-
PML_Convoca Oracao_Jejum.pdf>. Acesso em: 21 maio 2020.

h Jlustrativamente, citamos o caso do prefeito do municipio de Duque de Caxias (RJ),
Washington Reis, que, em video publicado em 24 de marco de 2020, defendeu que a cidade
tinha protecao divina e que a cura para o COVID-19 viria das igrejas, “dos pés do senhor”, mas
que, apdés ser infectado, internou-se no Hospital Pro-Cardiaco. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=yeCsAgaBgbQ>;
<https://noticias.uol.com.br/colunas/chico-alves/2020/04/12/apos-dizer-que-igreja-cura-covid-
19-prefeito-esta-internado-com-a-doenca.htm>. Acesso em: 15 jun. 2020.
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A cientificacdo da medicina, por exemplo, s6 possivel em razdo da
transformacao dos preceitos pragmaticos em poder de disposi¢do sobre certos
processos naturais, ndo a transformou em uma teoria da agdo, num sentido

amplo®. Segundo Habermas,

[...] se a técnica brota da ciéncia [...] (influenciando tanto no dominio
da natureza quanto do comportamento humano), entdo a introdugéo
desta técnica no mundo préatico da vida, a retroacdo da disposicao
técnica de ambitos particulares na comunicacdo entre 0s sujeitos
agentes, exige antes de mais uma reflexao cientifica (p. 100).%°

Ainda segundo Habermas,

O poder de disposicao técnica [...] que a ciéncia possibilitou estende-
se hoje também diretamente a sociedade; para todo sistema social
isolavel, para todo &mbito cultural autonomizado, cuja estrutura pode
ser analisada imanentemente do ponto de vista de uma funcéo
sistémica pressuposta [...]. Mas os problemas cientificamente
resolvidos da disposi¢cdo técnica transformam-se em igual medida
noutros tantos problemas vitais; pois os controles cientificos dos
processos vitais e sociais, huma palavra, as tecnologias, n&o
dispensam os homens de agir” (p. 100).%°

Conflitos entre interesses e visbes de mundo ndo podem ser
solucionadas com a simples mediacdo tecnocientifica. Quer dizer, a
tecnocracia ndo € um bom modelo de gestdo das questdes complexas de uma
sociedade democratica, pois “0 horizonte precientifico da experiéncia torna-se
infantil se nele se tem de incorporar ingenuamente o intercambio com o0s
produtos de uma racionalidade em plena tensédo” (p. 100, grifo nosso).%°
Contudo, “[...] na dimensé&o politica [...], a iniciacdo tedrica a acao deve resultar
de uma compreensdo do mundo explicitada cientificamente” (p. 100). Numa
democracia — entendida como “[...] as formas institucionalmente garantidas de
uma comunicacédo geral e publica, que se ocupa de questdes praticas: de como
os homens querem e podem conviver sob condicdes objetivas [...]" (p. 101)3° —

0 Senso comum, ao passo que nao deve se deixar doutrinar pela ciéncia, deve
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ser esclarecido, sem reservas, pelas ciéncias.®* Em suma, o cientificismo —
entendido como a fé ou a convic¢cdo de que a ciéncia € 0 Unico conhecimento
possivel’! — e 0 negacionismo — um ceticismo irracional, entendido como a
escolha de negar a realidade, os fatos, a fim de escapar das suas implicacdes
necessarias — sdo extremos que devem ser combatidos.

O contexto societario supracitado ndo implica a ado¢do de um ateismo
cultural, de estado ou existencial. Nas sociedades modernas, sdo as ciéncias
que dettm o monopdlio social do saber mundano.** Além disso, se
restringirmos os dominios da ciéncia ao objeto biolégico denominado virus,
cabe, entdo, se quisermos sustentar uma postura plausivel e racional, dizer
gue, quanto a COVID-19, s6 a ciéncia salva (ou pode salvar, por exemplo, por
meio da criacdo de uma vacina). A religido, legitima forma de manifestacéo
humana, cabe atuar nos seus limites. Sem uma clara separacdo entre as
esferas do saber e da fé, das ciéncias e da religido, ndo h& sociedade
moderna, estado democratico, possibilidade de viver num mundo racionalizado.

Em sociedades modernas, pluralistas, pbés-seculares e
democraticamente organizadas, o Estado é constitucionalmente laico. Assim,
no conflito entre fé e saber, ndo haveria uma predisposicéo estatal, a ndo ser
aguela imposta pelo vinculo juridico entre os cidadaos, isto €, a Constituicéo.
Também ndo haveria motivo para impedir a participacdo de dada
consciéncial/vertente religiosa nas tomadas de decisdo, no debate publico,
respeitadas as regras constitucionais.3* Nesse contexto, “0 senso comum
democraticamente esclarecido pavimenta seu proprio caminho entre a ciéncia e
a religido” (p. 6)%4, liberdade individual de autodeterminacéo de certos aspectos

da propria vida que, no nosso entendimento, ndo deve ser absoluta — como
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nenhuma liberdade isoladamente deveria ser, pela logica constitucional — e
gue, de um ponto de vista plausivel, ndo pode ser garantida as expensas de
um interesse/bem coletivo, como o € a defesa da salde, da seguranca
sanitaria, dever estatal previsto em lei (Art. 24, inciso XII; Art. 196).3°

Apesar da importancia de que numa democracia liberal, em qualquer
circunstancia, haja uma relacao equilibrada entre direitos/liberdades individuais
garantidos pelo poder estatal e interesses/bens coletivos impostos pelo poder
estatal, deflacionando ambos, adotando uma concepcao de liberdade que evite
0s riscos politicos da opressdo e do abandono®®, o presente momento
claramente possui caracteristicas e excepcionalidades que fazem com a
garantia absoluta daqueles direitos/liberdades seria uma forte ameaca a estes
interesses/bens. As excepcionalidades instauradas pela pandemia constituem-
se um problema sanitario, cujas dimensdes e consequéncias subsidiaram uma
medida extrema, a saber, o decreto, por parte do poder executivo federal (qQue
foi apreciado e aprovado pelo Congresso Nacional', procedimento previsto em
lei), do estado de defesal/estado de calamidade publica. Esse instrumento
constitucional de excec¢dao, previsto e regulamentado em lei, deve ser aplicado
a situacBes muito especificas de graves ameacas graves a ordem publica e a
paz social, por motivo e tempo determinados objetivamente. Dentre as
possiveis causas, incluem-se calamidades de grandes propor¢des na natureza,
gue é o caso da crise sanitaria em curso.

Nesse contexto, as liberdades de locomocéao (de ir e vir) e de nao ser
obrigado a fazer alguma coisa (Art. 5°, incisos Il e XV)3®, por exemplo, sédo

relativizadas, em face das responsabilidades individuais com a coletividade.

' Disponivel em: <https://www.conjur.com.br/dl/decreto-legislativo-2020-coronavirus. pdf>.
Acesso em: 15 jun. 2020.
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Numa sociedade madura, em que questbes de verdade, de justica e de gosto
sdo devidamente separadas, ndo faria sentido e ndo seriam razoaveis as
alegac0es, por exemplo, de que transitar (sem que haja extrema necessidade)
e ndo usar mascaras em ambientes publicos/coletivos fazem parte do direito do
individuo de se contaminar, arcando individualmente com a responsabilidade
por isso (como se nao houvesse implicacdes coletivas), desconsiderando o
risco de contaminar os outros, eximindo-se, entdao, da responsabilidade.

Até o presente momento — sublinhamos essa ressalva, pois, ao passo
gue nada indica, nada também impede definitivamente que futuramente haja
uma guinada, mas isso seria assumir a funcao de profeta — as exigéncias de
restricdbes temporarias nao representam uma restricdo ilegitima, arbitraria e
definitiva das liberdades individuais, constituindo-se uma ameaca sem
precedentes?, como alguns afirmam, a democracia. Faltam elementos minimos
para indiciar um conluio entre os cientistas para dominar o mundo, para
sustentar a ideia de que ha uma religido médica, de que a Igreja (cristd) tenha
negado seus principios ou aberto méao de suas prerrogativas transcendentais, e
0 capitalismo tenha aceitado subservientemente perdas de produtividade,

rendendo-se, sem luta, a ciéncia, a medicina.3?

O que o poder publico federal diz/faz sobre o COVID-19? Tracos da

(ir)racionalidade governamental do Estado brasileiro

O Comité de Emergéncia da OMS, em janeiro de 2020, anunciou, em

relacdo a COVID-19, que se tratava de um surto, e, em 11 de mar¢co do mesmo
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ano, considerou que o problema ja tinha caracteristicas de uma pandemial. Ao
longo desse periodo, enquanto o mundo inteiro observava o quantitativo
elevado de casos e mortes, governantes de diferentes paises ja tinham
informacgdes que indicavam a néo irrelevante possibilidade de que haveria uma
crise sanitaria com sérias consequéncias para seus proprios paises, incluindo
mortes e impactos econdmicos.

Assim, diferentes medidas/acdes comecaram a ser tomadas. Algumas
das decisfes dos diferentes governantes incluiram a abundante realizacdo de
testes, abordagens em portos e aeroportos e o distanciamento social. Por outro
lado, havia a escolha de salvar a economia, a despeito do enorme numero de
mortes que se anunciava, medida adotada por alguns.

Governantes de diferentes paises, inclusive, banalizam a doenca,
considerando-a sem gravidade suficiente para requerer preocupacdoes mais
intensivas, bem como medidas mais restritivas, formando o que, utilizando uma
expressao que teria sido criada por Oliver Stuenkel, veiculada numa publicacéo
do Financial Times*, uma alianca avestruz (“Ostrich Alliance”).

A conduta adotada pelo governo federal brasileiro (que é o nosso foco
aqui) chama a atencédo por varios motivos. De saida, houve uma aparente
incoeréncia e/ou inconsisténcia no modo como lidou em duas situagdes
ocorridas em fevereiro e marco. Por um lado, em fevereiro, tomou a devida
cautela na repatriacdo dos brasileiros que estavam vivendo em Wuhan,

preocupando-se com todos os envolvidos com a operagdo. Por outro, em

I Disponivel em: <https://www.who.int/da/speeches/detail/who-director-general-s-opening-
remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020 >. Acesso em: 06 jun. 2020. No
pronunciamento do diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, destacou que ja
havia, naguele momento, mais de 118 mil casos e 4.291 dbitos acumulados em 114 paises.

k' Disponivel em: <https://www.ft.com/content/974dc9d2-77c1-4381-adcd-2f755333a36b>.
Acesso em: 06 jun. 2020.
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marco, a conduta acerca das vinte e trés pessoas infectadas que compuseram
a comitiva que acompanhou o presidente da Republica a uma viagem aos
Estados Unidos' ndo seguiu um protocolo de seguranca sanitaria adequado,
para dizer o minimo. No dia seguinte ao retorno da comitiva, o Brasil registrava
trinta e quatro casos confirmados e nenhuma morte. Ou seja, a comitiva trouxe
um total de 67,6% de casos a mais em relagdo aos que existiam no Brasil. O
fato se agrava, em razdo de algumas dessas autoridades publicas terem
participado de manifestacées™, cumprimentando pessoas/apoiadores, 0 que,
sabidamente, seria uma forma de disseminar o virus, aumentando o contagio.

Outro ponto a ser destacado desde o inicio é uma aparente
desresponsabilizacdo por parte do governo federal, no que se refere a
conducédo de uma politica publica de salude de enfrentamento da crise sanitaria
de proporcdes globais que se anunciava. Diante disso, acertadamente, alguns
prefeitos e governadores determinaram o fechamento de servicos nao
essenciais e o distanciamento social, instituindo a quarentena. A conduta
adotada por governos estaduais e municipais, contudo, mostrava-se ineficiente
sem o planejamento, organizacao e centralizacdo do governo federal. Além de
nado encabecar uma politica nacional de combate a pandemia, foi possivel
verificar uma série de narrativas contraditérias que, em ultima instancia, ndo
estimulavam a permanéncia das pessoas em suas residéncias.

Adicionalmente, cabe, ainda, destacar que o Brasil formava (e ainda

forma) o famigerado G4 negacionista, isto €, 0s quatro paises/governantes que

! Disponivel em: <https://noticias.uol.com.br/politica/ultimas-noticias/2020/03/22/coronavirus-
comitiva-jair-bolsonaro-eua-donald-trump-marcelo-thome-rondonia.htm>;
<https://www1.folha.uol.com.br/poder/2020/03/veja-quem-sao-0s-23-infectados-da-comitiva-de-
bolsonaro-em-visita-aos-eua.shtmi>. Acesso em: 06 jun. 2020.

™ Disponivel em: <https://gl.globo.com/palitica/noticia/2020/03/23/sobe-para-23-o-total-de-
pessoas-gue-estiveram-com-bolsonaro-nos-eua-e-tem-coronavirus.ghtml>;
<https://noticias.uol.com.br/politica/ultimas-noticias/2020/03/16/nao-tenho-poder-de-impedir-o-
povo-de-fazer-nada-diz-bolsonaro-sobre-atos.htm>. Acesso em: 06 jun. 2020.
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formam a alianca avestruz supracitada, bem como representa a, muitissimo
guestionavel, l6gica de economia versus vidas humanas.

O modo como o governo federal tem lidado com a pandemia da COVID-
19 é amplamente criticavel. Além dos fatores citados, linhas discursivas
adotadas por alguns dos seus representantes, notadamente pelo chefe do
poder executivo, cujos efeitos praticos (ilocucionarios e perlocucionarios)?® tém
sido relacionados ndo somente a baixa eficiéncia da politica publica de saude,
mas, também, ao agravamento dos efeitos da pandemia, o que poderia ter sido
evitado com uma acao racional baseada em experiéncias de outros paises e
em evidéncias cientificas que ndo estdio em flagrante e ampla
controvérsia.37:38.39,40.41

H& uma série aparentemente interminavel de atos de fala chocantes e
medidas administrativas que tém repercutido, nacional e internacionalmente, de
modo muitissimo negativo. Perplexidades tém sido causadas na comunidade
cientifica, nos organismos internacionais e, até mesmo, nas grandes midias de
comunicacdo. Sobre isso, gostariamos de destacar algumas categorias:
desprezo pelas vidas humanas perdidas; insensibilidade e falta de empatia em
relacdo as familias das vitimas; contraposicdo entre economia e vidas
humanas, dando primado aquela; subestimacdo da gravidade da doenca
(“gripezinha”); rotulacédo indevida da reacdo a pandemia (histeria, neurose);
acusacdes, sem provas, a governantes municipais e estaduais (estariam
superdimensionando a crise e/ou fraudando dados); desresponsabilizagéo
pessoal e funcional (e dai?; ndo sou coveiro; sou Messias, mas nado faco
milagre); inferéncias sem evidéncias cientificas sobre a doenca, tanto em

relacdo a fatores imunoprotetores (histérico de atleta), quanto a terapias
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(cloroquina e hidroxicloroquina); retérica mentirosa/negacionista como arma
politica, entre outras.

Sobre este ultimo ponto, destacamos que o governo federal, através do
Ministério da Saude, oficializou a utilizacdo da cloroquina e da hidroxicloroquina
no tratamento da COVID-19, através de um protocolo de manuseio do

medicamento”. O documento anuncia:

considerando que até o momento nédo existem evidéncias cientificas
robustas que possibilitem a indicacdo de terapia farmacoldgica
especifica para a COVID-19”; e mais adiante, contraditoriamente,
prossegue: “Considerando a existéncia de diversos estudos sobre o
uso da cloroquina e hidroxicloroquina no tratamento da COVID-19.

Ora, se, como vimos, os estudos que dizem respeito a cloroquina e a
hidroxicloroquina carecem exatamente de evidéncias cientificas robustas, por
gual razdo o discurso se repete e se cria um protocolo de manuseio e incentivo
ao uso de tal medicamento?

Mais surpreendente, ainda, € ler, ao final, a seguinte nota, entre outras

presentes no protocolo:

Apesar de serem medicac¢fes utilizadas em diversos protocolos e de
possuirem atividade in vitro demonstrada contra o coronavirus, ainda
ndo ha meta-analises de ensaios clinicos multicéntricos, controlados,
cegos e randomizados que comprovem o0 beneficio inequivoco
dessas medicacfes para o tratamento da COVID-19. Assim, fica a
critério do médico a prescricdo, sendo necesséaria também a vontade
declarada do paciente, conforme modelo anexo.

O que exatamente consistiia em “vontade declarada do paciente”,
considerando que este ndo deva ter conhecimento biomédico suficiente para a

tomada de decisdo adequada?

" Disponivel em: <https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/20/orientacoes-manuseio-
medicamentoso-covid19.pdf>. Acesso em: 06 jun. 2020.
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Por fim, cabe ressaltar que diferentes artigos cientificos citados nas
referéncias bibliograficas do documento do governo foram publicados somente
sob a forma de resumos em uma pagina de pré-publicacdo de artigos e consta

a seguinte informacéo:

Este artigo € uma pré-impressdo e ndo foi revisado por pares. Ele
relata novas pesquisas médicas que ainda precisam ser avaliadas e,
portanto, ndo devem ser usadas para orientar a prética clinica”, o que
sugere ser prematuro terem seu conteldo presente em qualquer
documento orientador da conduta médica. Chama a atencéo, ainda,
gue em alguns estudos é possivel verificar um carater inconclusivo:
“(...) S@o necessarios estudos de tamanho amostral maior para
investigar os efeitos da hidroxicloroquina no tratamento de COVID-19.
Pesquisas subsequentes devem determinar um melhor desfecho (...).

N&o é uma tarefa facil, tampouco é nosso objetivo, inserir o que parece
absurdo, num registro racional ou numa légica que possa dar sentido ao caos.
Nos breves comentérios criticos que faremos a seguir, pontuamos 0 que nos
parece ser do campo das (in)verdades, (ir)racionalidades e
(inresponsabilidades. E essa relacédo trimembre que abordaremos brevemente
abaixo, com o apoio de Michel Foucault, esperando contribuir para provocar
reflexdes pertinentes.

A seguir, ressaltamos pontos especificos da vastissima andlise
foucaultiana sobre a complexa relacéo entre verdade, racionalidade e politica.
Inicialmente, citamos uma passagem importante da sua analise sobre o Estado
moderno e a racionalidade do poder estatal que nos parece muito apropriada
para a nossa abordagem: “Melhor do que se perguntar se as aberragcdes do
poder de Estado sdo devidas a excessos de racionalismo ou de irracionalismo,
seria judicioso, acho, deter-se no tipo especifico de racionalidade politica

produzida pelo Estado” (p. 372).4?
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Para Foucault, em sintese, a racionalidade do poder de Estado
desenvolveu-se por meio de dois corpos doutrinarios, a razdo de Estado — pela
qgual se visa definir os principios e métodos que diferenciariam o governo
estatal do governo divino do mundo — e a teoria da policia — que definia a
natureza dos objetos da atividade racional do Estado, dos seus objetivos, bem
como a forma geral dos instrumentos que ele utilizaria. Sobre o conceito de
razao de Estado, Foucault afirma que “...] trata-se de um governo em
concordancia com a poténcia do Estado. E um governo cujo objetivo é
aumentar essa poténcia em um quadro extensivo e competitivo” (p. 376),
aterrorizando inimigos e estendendo sua duragdo por tempo indeterminado. E
uma arte/técnica que respeita a regras relativas aos costumes, tradicdes e ao
conhecimento racional, ou seja, “[...] a racionalidade prépria a arte de governar
os Estados” (p. 374) € uma reflexdo pautada pela observagdo da natureza do
gue é governado (o Estado), uma ideia vulgar que rompia com a ideia sacra de
gue o governo deveria ser profundamente justo, respeitando um sistema de
leis: humanas, naturais e divinas. Para um governo de cunho prético-politico,
tais leis podem ser desrespeitadas, uma vez que 0 que interessa é a natureza
do Estado e suas exigéncias singulares, o aumento da sua poténcia, 0 que
depende da constituicdo prévia de um certo tipo de saber. “Um saber é
necessario: um saber concreto, preciso e medido reportando-se a poténcia do
Estado” (p. 376), a saber, o desenvolvimento de uma estatistica ou aritmética
politica. Atualmente, destaca Foucault, “[...] razdo de Estado evoca o ‘arbitrario’
ou a ‘violéncia” (p. 374).42

Quanto a policia, Foucault destaca que nao se trata de uma instituicdo

ou mecanismo, mas se refere ao modo de governar, envolvendo dominios,
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técnicas, objetivos que apelam a intervencdo estatal.*> A policia, portanto,
estende-se “[...] a tudo que os homens fazem ou empreendem” (p. 378),
englobando as relacdes entre homens e coisas, a maneira como eles vivem
(suas doencas e acidentes), especificamente enquanto estdo vivos, ativos e
produtivos, colocando o vigor do Estado em primeiro lugar e desenvolvendo as
relacdes de trabalho e de comércio entre eles.

Embora mudancas na racionalidade estatal possam ter ocorrido ao longo
do tempo, o que podemos extrair da abordagem foucaultiana é que o Estado
exerce um governo tido como racional ndo para promover uma sociedade
profundamente justa. A intervencao estatal — que pode ser violenta e arbitraria
— tem como objetivo a manutencdo e expansdo do proprio poder. Por meio de
saberes de cunho numeral, o Estado deve gerar dispositivos capazes de, por
meio de intervencdes por assim dizer, instrumentais e estratégicas, reger as
relagbes entre homens e coisas, sujeitos e objetos. Nesse sentido, a verdade
importa menos do que a eficacia (da estratégia).

Gostariamos, por fim, de fazer um breve destaque sobre ‘um lado’ da
relacdo entre verdade e politica nos marcos da democracia (ateniense, antiga),
segundo Foucault, 0 que nos parece prover elementos relevantes para criticar
0 que esta diante de nés.

Foucault desenvolve uma analise acerca das formas aletlrgicas
(aleturgia refere-se a producédo da verdade, ao ato pelo qual ela se manifesta),
ou seja, aos modos como um individuo se constitui e é visto pelos outros como
sujeito que pronuncia um discurso de verdade, como, a seus proprios olhos e
aos olhos dos outros, € visto como um sujeito que diz a verdade.*® E nesse

sentido que Foucault estuda a nocdo e a pratica da parresia (em latim,
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libertas), do dizer-a-verdade ou do franco-falar. Em razdo do adiantado do texto
e da necessidade de manter o foco, queremos chamar a atengcdo para uma
dimenséo politica da parresia, mais especificamente, para o sentido negativo
ou valor pejorativo da parresia, bem como das suas consequéncias para as
instituicbes democraticas. Um ponto destacado € que a democracia, por se
fundar numa politeia (uma constituicdo), que da ao demos (povo) iguais
direitos, por exemplo, o igual direito de se manifestar (isegoria) nas
assembleias.** Isto mesmo, a chamada liberdade de expressdo — tdo avocada
por representantes do poder executivo federal em situacbes controversas,
pleito que tem sido disciplinado por decisdes do Supremo Tribunal Federal —
pode ser um problema para a democracia, pois a parresia pode ndo ser um
dizer tudo enquanto um dizer verdadeiro, mas em um dizer tudo enquanto um
dizer qualquer coisa “[...] (qualquer coisa que passe pela cabega, qualquer
coisa que possa ser Util a causa que se defende, qualquer coisa que possa
servir a paixdo ou ao interesse que anima quem fala)” (p. 10).#® Nesse sentido,
estamos diante mais claramente de uma postura retérica do que de uma
postura parresiasta.

Segundo Foucault,

esquematicamente podemos afirmar que a retérica € primeiramente
definida como uma técnica cujos procedimentos ndo tém
evidentemente por finalidade estabelecer uma verdade, mas como
uma arte de persuadir aqueles a quem nos enderecamos,
pretendendo convencé-los quer de uma verdade quer de uma
mentira, de uma nao verdade. A definicao de Aristoteles na Retérica é
clara: trata-se do poder de encontrar aquilo é capaz de persuadir. A
guestdo do contetido e a questédo da verdade do discurso sustentado
ndo se colocam (p. 461).%

Enfim, destacando a semelhanca perturbadora com a nossa realidade

nacional, citamos que:
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0 parresiasta se torna e aparece entdo como o tagarela impenitente,
como aquele que nédo sabe se conter ou, em todo caso, como aquele
gque ndo é capaz de indexar seu discurso a um principio de
racionalidade e a um principio de verdade [...] (dizer tudo, qualquer
coisa, dizer o que lhe passa pelo espirito, sem se referir a nenhum
principio de raz&o ou de verdade) [...] (p. 11).43

7

A critica de Is6crates aos cidaddos atenienses é certeira e serve-nos

perfeitamente:

vejo que vocés ndo concedem idéntica audiéncia a todos os
oradores, mas que a uns ddo atencao, e a outros, ao contrario, nem
suportam a voz. E ndo fazem nada surpreendente. Vocés costumam
expulsar a todos, exceto aqueles que falavam de acordo com seus
desejos (p. 116).44

A guisa de ponderacéo critica final, recorremos a Habermas novamente:

A imputabilidade pressupde uma auto-relacéo refletida por parte da
pessoa a respeito daquilo que diz, acredita e faz. Esta capacidade
esta interigada com as estruturas nucleares racionais do
conhecimento, da atividade propositada e da comunicacdo, através
das auto-relagBes correspondentes. A auto-relacdo epistemoldgica
implica uma atitude reflexiva da parte do sujeito consciente em
relagcdo as suas crencas e convicgles; a auto-relacao técnico-pratica,
implica uma atitude reflexiva por parte do sujeito atuante em relagéo a
sua propria atividade propositada, seja em termos das suas
intervencdes estruturais no mundo objetivo, ou das suas relacfes
orientadas para o sucesso com outros sujeitos com que depara como
oponentes no mundo objetivo [...]. A auto-relagdo pratico-moral do
agente comunicativamente atuante requer uma atitude reflexiva em
relacdo as suas acdes reguladas por agbes; a auto-relagdo
existencial que exige do agente uma atitude reflexiva em relacdo ao
seu projeto de vida no contexto de uma histéria de vida individual,
interligada a formas de vida coletivas previamente estabelecidas. [...]
a capacidade de uma pessoa para se distanciar deste modo nestas
varias dimensfes, bem como as suas expressfes, € uma condicao
necessaria para a liberdade (p. 186-187).4¢

Em tese, somente um sujeito imputavel (que possua, portanto, tais
condicBes apresentadas) pode almejar exercer a funcdo de governo. Assim,
hipoteticamente falando, alguém que: (1) assume uma posicdo retdrica nao
comprometida com a verdade; (2) que, ao se comunicar com a populagao, diz

algo (componente locucionario do ato de fala), faz algo por meio do que diz
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(componente ilocucionario do ato de fala) ou causa algo por meio do que faz ao
dizer algo (componente perlocucionario do ato de fala)?°, promova ou provoque
intencionalmente enganos, deturpacdes da realidade; (3) escamoteie ou
manipule dados da realidade empirica; (4) invista deliberadamente na producédo
e divulgacao de informacgdes falsas; (5) relacione-se com as pessoas como se
elas fossem objetos manipulaveis, adotando uma racionalidade meios-fins,
para, instrumentalmente, alcancar seus objetivos politicos; (6) assuma uma
postura parresiasta tagarela e impenitente, expressando sua incapacidade de
se conter e de indexar sua postura a razdo e a verdade; (7) causa ou deixe
causar danos que poderiam ser evitados; ndo pode ser definido como um bom
governante. Além disso, € plenamente imputavel pelas consequéncias

previsiveis dos seus atos.
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CONTEXTUALIZACAO

E ainda por isso que esta epidemia ndo me
ensina nada, sendo que é preciso combaté-la ao seu
lado. Sei, de ciéncia certa (sim, Rieux, sei tudo da vida,
como vé), que cada um traz em si a peste, porque
ninguém, ndo, ninguém no mundo esta isento dela. Sei
ainda que é preciso vigiar-se sem descanso para hao
ser levado, num minuto de distracéo, a respirar na cara
de outro e transmitir-lhe a infeccdo. O que é natural é
o micrébio. O resto — a saude, aintegridade, a pureza,
se quiser — é um efeito da vontade, de uma vontade
gue néo deve jamais se deter?.

A leitura é um processo complexo que envolve a participagdo do leitor em
imaginar e dar significado aquilo que |&, sendo importante instrumento para o
desenvolvimento da empatia. Esta, por sua vez, € um sentimento que néo se limita a
relacdo somente entre pessoas reais, uma vez que também ocorre em face de
personagens e histérias ficticias?.

E imprescindivel aos que trabalham no campo da salde possuir boas
estratégias de comunicacédo e relacionamentos interpessoais, e para isso a empatia é
uma excelente ferramenta, podendo afetar positivamente a relacdo médico-paciente.
Assim, € importante evocar sentimentos humanitarios e solidarios nesses
profissionais, o que pode ser obtido através da leitura e da arte em geral®.

Dessa maneira, tem sido explorado o ensino da literatura como ferramenta de
formacdo do aluno de medicina. Tal experiéncia permite reconhecer o paciente como
pessoa que sofre, facilitando por parte desses alunos uma atitude respeitosa e
empatica na pratica clinica®.

O "Humanidades, Medicina e Arte" é um grupo de alunos e professores do
curso de Medicina da Universidade Estacio de Sa que busca ser uma ponte entre a
ciéncia e as humanidades, explorando o encontro dessas areas. No contexto da

pandemia do COVID-19, esse grupo foi responséavel pela criacdo de um clube de
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leitura online, com a pretensdo de promover discussfes sobre temas que mesclam
literatura e atualidades.

No inicio de marcgo de 2020, enquanto a entdo epidemia do “novo coronavirus”
parecia uma ameaca ainda restrita a China e Italia, assistimos uma aula sobre
“‘doencgas emergentes e reemergentes”, numa disciplina eletiva oferecida pelo curso
(Medicina de viagem). Nela, a professora menciona como a obra ficticia “A peste” de
Albert Camus, ndo poderia representar de maneira mais precisa e coincidente num
cenario ficticio os mesmos eventos que passavam a ocupar a aten¢ao nos noticiarios
globais da realidade.

N&o a toa, em meados daquele més os jornais anunciam que, além dos
noticiarios, a nova epidemia movimentou também o mercado literario, uma vez que
obras com essa tematica passaram a interessar a um nicho de leitores que buscavam
entender melhor o que viriam a enfrentar. Nesse sentido, “A peste” passou a figurar
entre os dez livros mais vendidos na Italia e na Franca, tendo as suas vendas dobrado
em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior®,

Aproximadamente uma semana depois, deixamos a sala de aula no turno
vespertino de uma sexta feira, 13 de margo, sem imaginar que, a partir daquele final
de semana, néo voltariamos tdo cedo a rotina exaustiva de aulas e avaliagdes da qual
tanto nos lamentdvamos. Escrevemos o presente artigo em meados de junho de 2020
e ainda sdo muitas as incertezas sobre o prognostico da pandemia de Covid-19 e
sobre o encaminhamento das atividades letivas do proximo semestre.

Naquela mesma semana, no dia 11 de marco, o diretor-geral da Organizagéo
Mundial da Saude, Dr. Tedros Adhanom, declarara a0 mundo que a peste causada
pelo novo coronavirus no ano de 2020 podia ser considerada, enfim, uma pandemia®.

No livro de Camus, encontramos uma passagem de similar dramaticidade, quando o
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protagonista, Dr. Rieux, recebe um telegrama do prefeito de Oran, cidade da costa
argelina onde a trama se desenvolve, alertando: “Declarem o estado de peste.
Fechem a cidade™.

Com esse anuncio, se encerra a primeira parte da narrativa. O capitulo que
segue descreve as bruscas consequéncias do estado de exilio e a necessidade de
adaptacdes impostas pela epidemia:

A partir desse momento, pode-se dizer que a peste se tornou um
problema comum a todos nds. Até entdo, apesar da surpresa e da inquietagédo
trazidas por esses acontecimentos singulares, cada um de noOsSsos
concidaddos continuara suas ocupac¢des conforme pudera, no seu lugar
habitual. E, sem duvida, isso devia continuar. No entanto, uma vez fechadas
as portas, deu-se conta de que estavam todos, até o préprio narrador, metidos
no mesmo barco e gque era necessario ajeitar-se?.

Nés também nos deparamos, ao lidar com uma nova peste na vida real, com
um cenario de muitas insegurancas, no qual a possibilidade de preservar uma certa
normalidade na rotina através da manutencdo das atividades académicas em
modalidade online, nos deu o ponto de partida para nos engajarmos com O
compromisso de realizar um “Clube de Leitura online”, como proposta de um
sucedaneo dos encontros presenciais que realizavamos no ambito do grupo
“Humanidade, medicina e arte”.

Novamente encontramos paralelos entre esse compromisso assumido em meio
ao caos da pandemia e o quotidiano dos personagens de Camus. No enredo de “A
Peste”, a disciplina instaurada por uma rotina de registros epidemiolégicos (liderados
por Dr. Rieux e sua comitiva de companheiros) e a submisséo coletiva a uma série de
novos regulamentos sanitarios significam, ao mesmo tempo, a esperanca e a ilusédo
de introduzir ordem num cenario de desordem’.

Clubes de leitura constituem-se como dispositivos de encontro regular de
pessoas através de espacos e momentos de leitura, de discussdo e partilha, de

construcdo individual e coletiva de significados, que permitem ressignificar as praticas
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leitoras, numa perspectiva individual e social, alargando consequentemente o
horizonte de aprendizagem e/ou de fruicdo que a pratica leitora deve pressupor. Os
clubes de leitura favorecem e diversificam a interag@o entre os participantes, tendo

por base a leitura simultanea de um livro®.

ORGANIZACAO

Optou-se entdo pela obra “A peste” de Albert Camus para inaugurar o Clube de
Leitura. Respeitando a divisdo do livro, em 5 partes, realizada pelo autor, nossa
proposta foi agendar 3 encontros com 2 ou 3 semanas de intervalo, para que cada
membro e convidado do clube, embora lendo individualmente a obra, estivesse em
momentos concomitantes do livro para discuti-lo. O quadro | mostra as datas, trechos
selecionados e alguns exemplos de excertos selecionados para serem lidos e
discutidos coletivamente durante as sessdes. Estas ocorreram através de uma
plataforma de reunides online, o Microsoft Teams®, no qual todos podem abrir
cameras e microfones para falar e assistir simultaneamente uma apresentacao de
slides compartilhada pelo anfitrido da reunido.

Em cada reunido, para iniciar e moderar os debates do dia, foi convidada uma
professora do curso de Medicina da Universidade Estacio de Sa (campus Presidente
Vargas), ao qual o grupo “Humanidades, Medicina e Artes” esta vinculado. Ao final da
fala de cada uma das professoras, a sesséo era aberta para que todos os participantes
pudessem opinar ou falar livremente sobre o trecho do livro selecionado para leitura
até a data da reunido. Os encontros foram abertos para participantes de qualquer
formacéo, area ou instituicdo, mediante inscricdo em um formulario online do Google®

para que pudessem ser adicionados ao canal de reunifes da plataforma Microsoft
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Teams®. Os alunos da UNESA receberam horas AAC (atividades académicas
complementares) pela participagdo nas reunibes. Tivemos uma média de 40

inscrigdes por encontro.

Data da
sessao
online

Parte
proposta
do livro

Exemplos de excertos selecionados para leitura:

29 de abril
de 2020

“O que é mais original na nossa cidade ¢é a dificuldade que se pode ter
para morrer. Dificuldade, alias, ndo € o termo exato: seria mais certo falar
em desconforto.”

“Na manha do dia 16 de abril, o Dr. Bernard Rieuxsaiu do consultério e
tropecou num rato morto, no meio do patamar. (...) Rieux ndo teve
dificuldade em constatar, em seguida, que todo o bairro falava dos ratos.
Acabadas as visitas, voltou para casa.”

“Compreendia-se agora que esse fendmeno, de que ndo se podia ainda
avaliar a amplitude nem determinar a origem, tinha qualquer coisa de
ameacador.”

“— Doutor — perguntou ela —, que é isto? — Pode ser uma série de
coisas. Mas nao ha ainda nada de certo.”

“Aparentemente, nada mudara. Os bondes continuavam sempre cheios
nas horas de afluéncia, vazios e sujos o resto do dia.”

“No dia em que o ndmero dos mortos atingiu de novo trinta, Bernard
Rieuxolhava o telegrama oficial que o prefeito lhe estendera, exclamando:
“Estao com medo!”. O telegrama dizia: “Declarem estado de Peste.
Fechem a cidade.”

13 de maio
de 2020

“A partir desse momento, pode-se dizer que a peste se tornou um
problema comum a todos nés.”

“Os jornais publicaram decretos que renovavam a proibicao de sair e
ameagavam com penas de prisdo os infratores.”

“— A epidemia esta andando muito rapido? —perguntou Rambert. Rieux
disse que nao era isso e que até a curva da estatistica subia mais devagar.
Simplesmente, os meios de luta contra a peste ndo eram ainda
suficientes. — Falta-nos material — disse. — Em todos os exércitos do
mundo, substitui-se geralmente a falta de material por homens. Mas
também ha falta de homens.”
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10 de av “...a peste tudo dominara. Ja n&o havia entdo destinos individuais, mas
junho de uma historia coletiva que era a peste e sentimentos compartilhados por
2020 todos.”

“...mas a evidéncia tem uma forca terrivel que acaba sempre vencendo.
Qual o meio, por exemplo, de recusar os enterros no dia em que Nossos
entes queridos precisam ser enterrados?”

“As familias pobres viam-se, assim, numa situagcao muito dificil, enquanto
as ricas nao faltava praticamente nada. A peste, que, pela imparcialidade
eficaz com que exercia seu ministério, deveria ter reforcado a igualdade
entre nossos concidadaos pelo jogo normal dos egoismos, tornava, ao
contrario, mais acentuado no coracao dos homens o sentimento da
injustica.”

“...para depor a favor dessas vitimas da peste, para deixar ao menos uma
lembranca da injustica e da violéncia que Ihes tinham sido feitas e para
dizer simplesmente o que se aprende no meio dos flagelos: que ha nos
homens mais coisas a admirar que coisas a desprezar.”

“Porque ele sabia o que essa multiddo euférica ignorava e se pode ler nos
livros: o bacilo da peste ndo morre nem desaparece nunca, pode ficar
dezenas de anos adormecido nos moveis e na roupa, espera
pacientemente nos quartos, nos porfes, nos bals, nos lencos e na
papelada.”

“‘E sabia, também, que viria talvez o dia em que, para desgraga e
ensinamento dos homens, a peste acordaria seus ratos e os mandaria
morrer numa cidade feliz.”

Quadro 1. Demonstragdo de conteudos selecionados do livro “A peste”, de Albert Camus, para serem discutidos

no Clube de leitura online.

AMBIENCIA DOS ENCONTROS: A ICONOGRAFIA DE HIERONYMUS BOSCH E O
BLUES DA ENFERMARIA ST. JAMES

O Jardim das Delicias Terrenas (imagem 1) € um triptico de Hieronymus
Bosch, pintor holandés dos séculos XV e XVI. Trata-se de trés painéis que embora
distintos entre si, estao interligados, apresentando narrativa complexa que tem gerado
diversas interpretacdes ha cerca de 500 anos. A primeira pintura que se apresenta ao
publico representa a criacdo do mundo: o jardim do éden. Ja o painel central da obra

apresenta o jardim das delicias terrenas: cena contendo varias figuras humanas
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desnudas numa espécie de espetaculo erético. No seio desse espetaculo encontra-
se a fonte da juventude, e acima desta a fonte do adultério. Por ultimo temos um painel
que representa o inferno: uma viséo violenta, um cenério de pesadelo, representacdes

de tortura, aflicdo e sofrimento?®.

Bosch ganhou notoriedade por suas assustadoras representacdes das forcas
do mal, sendo o primeiro e talvez Unico artista a dar forma tangivel aos medos que
afligiam os homens da Idade Média®. Suas obras retratavam um mundo de terror,
violéncia, pesadelo e praga: um mundo como 0 nosso, especialmente no atual
contexto de pandemia. Nessa perspectiva, considerou-se adequado que fossem
imagens extraidas de suas pinturas a ornar os slides utilizados para guiar as
discussdes durante os encontros da leitura de A Peste, de Albert Camus. Alguns
desses pormenores foram utilizados nos convites digitais utilizados na divulgacao das

reunides, que se encontram na imagem 2.

A arte de Bosch é dotada de beleza estranha e fascinante. E a arte de um
periodo de transicao entre o feudalismo e o capitalismo, marcado pela fome, guerras
e pragas. A humanidade parecia caminhar para a ruina: um panorama parecido com
aquele representado na pintura que representa o inferno em O Jardim das Delicias
Terrenas!!. Tal panorama também parece ser representativo dos fatos que se
desenrolam na cidade de Oran, na narrativa de Camus em A Peste, desde 0 momento
no qual os primeiros ratos foram encontrados mortos, até 0 momento no qual o cenario
de caos é completamente instalado na cidade, com a ocorréncia de milhares de

mortes, separacdes de familias e instauracdo de quarentena.

No inicio de todas as reunides, enquanto aguardavamos que todos o0s inscritos
se conectassem ao canal de reunido, executamos em segundo plano a cancao St.

James Infirmary Blues. Trata-se de uma canc¢ao quase folclorica do blues americano,
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de origem incerta e autoria polémica. Ha dezenas de gravacdes, sendo a mais antiga
oficialmente reconhecida a de Louis Armstrong, de 1928. Suas diferentes versfes ou
cancdes em que supostamente teria se baseado, como “Glambler’s blues” e “The
unfortunate rake”, contam a histéria de um homem que visita a amada falecida ou
enferma no hospital, arruinado pelo vicio por bebidas e jogos de azar ou por doenca
venérea, passando o préprio homem a se encontrar em estado mérbido, deixando a
seus companheiros orientagées para o seu enterro'?. A cancédo aparece duas vezes
como pano de fundo na obra de Camus e, provavelmente, se refere a versao

atualmente conhecida cuja letra diz, em livre traducéo:

“Rapazes, estou indo para a Enfermaria St. James /
Ver minha garota la /

Ela esta estendida em uma grande mesa /

Tao doce, tdo fria, tdo justa /

Deixe-a ir, deixe-a ir, Deus a abencoe /

Seja |4 onde ela estiver /

Ela pode procurar em todo este mundo /

Mas nunca vai encontrar outro homem gentil como eu /

(...)

Pessoal, agora que vocés ouviram minha histéria /
Fale, garoto, me dé mais uma dose dessa bebida /
Se alguém te perguntar /

Diga a eles que peguei a tristeza (blues) da Enfermaria St. James 12

A primeira referéncia acontece quando Dr. Rieux e o companheiro Tarrou se
encontram com Rambert, no bar do hotel em que este se hospedava, onde conversam
e bebem o que o texto sugere ser um amaro. O ambiente estreito e selvagem se opde
a grandiosa Oran silenciada pela peste: “Umas trinta pessoas acotovelavam-se 14,
falando muito alto. Recém-chegados do siléncio da cidade infestada, os dois pararam,
um pouco aturdidos. Compreenderam a agitacao ao verem que ainda serviam bebidas
alcodlicas”. As conversas alheias se tornavam incompreensiveis pelo som alto do St.

James Infirmary Blues?.
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Na segunda ocasido, Dr. Rieux e Tarrou visitam o jornalista numa noite antes
de outra tentativa frustrada de escapar de Oran, de volta para sua amada em Paris.
Numa demonstracdo de desilusdo e indiferenca, Rambert confessa aos companheiros
gue ja ndo esperava que 0s contrabandistas envolvidos no esquema de fuga

comparecessem “— Naturalmente, eles ndo virdo. (...) — Os senhores nao
compreenderam ainda. (...). Ndo compreenderam que consiste em recomegar.” A
conversa ocorre novamente sob o embalo do blues. Ao término do disco, Rambert se

gueixa de té-lo repetido pelo menos dez vezes aquele dia, ndo porque o quisesse,

mas porque era o unico do qual dispunha. E acrescenta: “Eu n&o disse que tudo

consiste em recomecar?”.

Imagem 1. O triptico de Hieronymus Bosch, “Jardim das Delicias Terrenas”.
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Imagem 2. Série dos 3 convites digitais utilizados na divulgacdo do clube de leitura online de “A peste”.

FRUTOS NUM JARDIM DE BELEZA E CAQOS

Para a reunido inaugural, convidamos a Dra. Karis Rodrigues, meédica
infectologista, Doutora em Biologia Parasitaria pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e professora das disciplinas “Microbiologia Médica” e “Doencas
Infecciosas e Parasitarias” na UNESA. E também a responsavel pela disciplina eletiva
“Medicina de Viagem”, na qual tomamos conhecimento da obra “A peste” durante a

aula de doencas emergentes e reemergentes. A professora iniciou sua fala
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destacando a similaridade entre a pandemia de Covid-19 e a epidemia descrita no
livro de Camus, pela falta de um arsenal terapéutico especifico em ambas as
situagdes. “A peste” se passa em algum ano ndo especificado da década de 1940,
na qual ndo havia ainda um antibiético eficaz para o combate ao bacilo da peste.
Posteriormente, comentou o negacionismo da populacdo, que tem nas atividades de
lazer o afago para sustentacdo de seu antigo modo de vida, algo que temos visto,
principalmente, no Brasil, na auséncia de uma efetiva voz governamental. Para
professora, um de seus destaques seria a evolugdo do padre Paneloux ao longo da
obra, que afirmava o carater punitivo da peste, orientando a populacdo de Oran a
aceitar os planos divinos. A necessidade coletiva de participar de solenidades
religiosas como forma de expiacdo contra a peste (fosse esta, nesse caso, uma
condenacdo divina) gira, no livro, ao redor da figura de Sdo Roque, invocado como
um santo padroeiro contra as epidemias, tendo sido ele mesmo um sobrevivente da
Peste Negra do século XIV. Durante a pandemia do COVID-19, o Papa Francisco
concedeu indulgéncia plenaria em uma bencéo conhecida como "Urbi et Orbi" (a
cidade e ao mundo), em uma missa solitaria na praca de S&o Pedro, que foi descrita
como um dos acontecimentos mais importantes do século. A missa foi realizada diante
do crucifixo milagroso que, segundo a tradi¢cdo, salvou Roma de uma nova epidemia
de peste em 1522.13 Por fim, além do papel da religido, que teve uma construcdo
essencialmente critica por um autor assumidamente anticlerical, a atemporalidade dos
sentimentos e comportamentos humanos também foi levantada. A professora indicou
a leitura de “Todos 0os homens sao mortais”, de Simone Beauvoir, que narra a vida do
imortal Raymond Fosca, que participa de inUmeras destruicbes e reconstrucdes da

humanidade. Seguindo a légica da indicacéo, a professora conclui o carater ciclico da
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Histdria, estando o ser humano fadado a sentir que o fim de tudo que permeia a sua
vida esta sempre proximo.

No segundo encontro, convidamos a Dra. Eleny Teixeira, médica
pneumologista, Doutora em Clinica Médica/Ciéncias Pneumoldgicas pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e professora da disciplina “Clinica
Meédica” na UNESA. Durante sua fala, a professora relembrou suas experiéncias
profissionais com outras pandemias, como a do HIV e da tuberculose - "peste branca”
- e como a releitura do livro e 0 momento no qual estamos vivendo se aproximam
dessas experiéncias. Também destacou o cenario apresentado pelo livro, com suas
fortes imagens: os sons de ambulancias que trazem medo e panico, nao diferente dos
dias de hoje. Apesar do terror deste cenario, ndo podemos nos acostumar com vidas
sendo perdidas. Também foram pontuadas outras semelhancas do livro com o
presente momento: o alto consumo de &lcool, estoque de comida e procura por
medicacoes. A professora termina sua participacdo com uma importante constatacao:
a de que o virus (0 SARS-Cov-2) ndo é democratico. Ele avanca cruelmente nas
periferias e evidencia as desigualdades sociais do sistema capitalista. Camus falava
abertamente (e deixa pistas do carater alegérico do livro na sua epigrafe) de que a
epidemia em “A peste” pode ser entendida como uma metéfora a ocupacao nazista.
Hoje, a obra ndo apenas descreve com muita precisao e literalidade, de um jeito que
o proprio Camus talvez ndo pudesse imaginar, o estado de quarentena vivido pela
humanidade na atual pandemia, como também continua suscitando no leitor atento o
alerta de avanco de movimentos extremistas e fascistas da atualidade. Nesse
contexto, os participantes do encontro também debateram sobre as ameacas de
avanco do fascismo — afinal, como Camus nos recorda, “o bacilo da peste ndo dorme

e nem desaparece™.
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No ultimo encontro, convidamos a Dra. Silvana Ferreira, médica psiquiatra,
Doutora em Saude Coletiva pelo Instituto de Medicina Social (IMS) da UERJ e
professora das disciplinas “Psicologia Médica”, “Bioética” e “Saude Mental/Psiquiatria”
na UNESA. Como ja mencionado, a obra de Camus é repleta de simbolos. Nessa
reunido, a professora e os participantes debateram como é emblematico que o autor
descreva Oran como uma cidade “de costas para o mar”. O mar, em sua amplitude,
seria uma representacao dos prazeres e liberdade perdida no estado de exilio imposto
pela peste? E ainda mais curioso que uma das cenas mais singulares do livro seja o
momento em que o Dr. Rieux e Tarrou burlam o isolamento, usufruindo de seus
salvos-condutos, para desfrutarem de um banho no mar. Ainda sobre esse mesmo Dr.
Rieux e sobre a propria praxis médica, discutiu-se como a medicina, em si, é fadada
ao “fracasso”; ainda que se supere pontualmente a mortalidade ou morbidades, no
mais tardar, a morte se fara presente. Novamente evocamos a passagem final da
obra, em que Dr. Rieux sabia que, a despeito da alegria dos concidadaos que voltaram
a “normalidade”, essa estaria sempre ameacgada. A maior poténcia do Dr. Rieux, no

fim das contas, é sua capacidade de contar e relatar os fatos para a sorte de muitas

geracOes apOs a sua, que tiveram a satisfacao de ler essa narrativa.

SEMENTES

Como futuros médicos, reconhecemos no personagem do Dr. Rieux uma
miriade de competéncias que se espera de um médico generalista, devotado ao seu
oficio e dotado de um olhar comprometido com os determinantes sociais da saude da
populacdo adstrita ao seu territorio de atuacdo. O reconhecimento dessas
competéncias colabora para o enriquecimento de nossas habilidades, ao inspirar-nos

um maior compromisso com a humanizac¢ao do cuidado.
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Como encaminhamento dos encontros do Clube de Leitura online, apés o
término do livro “A peste” de Camus, foi decidido que nas proximas reunides devemos
discutir uma série de contos da escritora brasileira Conceigéo Evaristo, no contexto da
urgéncia de se debater a questao do racismo, principalmente no meio académico de
medicina, no qual as inequidades raciais sao gritantes, principalmente no que tange a

diferenca de ingresso no curso entre pessoas negras e brancas.
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O ODIO INDISFARCAVEL CONTRA NEGROS, INDIGENAS,
POBRES E SEUS IDOSOS - A NECROFILIA COLONIALISTA
OUTROCIDA (NCO) NO BRASIL

THE INDISFARABLE HATE AGAINST BLACK, INDIGENOUS, POOR
AND ELDERLY PEOPLE - THE OTHER COLONIALIST NECROPHILY (NCO)
IN BRAZIL

Wallace de Moraes?

Resumo:O objetivo deste artigo € analisar as posturas do governo brasileiro e a
sua indisfarcadvel simpatia pela morte/aniquilamento de negros, indigenas,
pobres e seus idosos. Necro-Estado e liberalismo econdmico compdem o pior
dos mundos para as novas senzalas e florestas brasileiras. Como forma de
representar tais acées, apresento o conceito de Necrofilia Colonialista Outrocida
(NCO).

Palavras-chaves: Necrofilia Colonialista Outrocida; anarquismo negro;
Geronticidio; Necro-Estado

Abstract: The purpose of this article is to analyze the postures of the Brazilian
government and its undisguised sympathy for the death / annihilation of blacks,
indigenous people, the poor and their elderly. Necro-State and economic
liberalism compose the worst of the worlds to the new slave quarters and
Brazilian forests. As a way of representing such actions, | present the concept of
Othercida Colonialist Necrophilia (OCN).

Keywords: Othercidal Colonialist Necrophilia; indigenous Anarchism; Black
Anarchism; Gerontecide; Necro-State.
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Em video divulgado nas redes sociais, no dia 11 de junho de 2020, o
presidente da Republica instou aos seus seguidores que enviassem para ele
videos depois que invadissem o0s hospitais publicos para filmar se os leitos
estavam vazios; depois dessa bravata, repassaria os videos a Policia Federal.!
Isso porque, na viséo dele, é invencao da oposicao que a Covid-19 esté deixando
os hospitais repletos de gente. A sua coeréncia é admiravel e a mantém desde
o0 inicio. Em 16 de marco, declarou que o novo coronavirus “nao é o que dizem”
e que é “uma histeria”. No dia 10 de abril, defendeu a flexibilizagdo do isolamento
social. Dois dias depois, quando o pais ainda estava longe de atingir o apice da
contaminagao, pronunciou: “parece que esta indo embora essa questdo do
virus”.2

No dia 7 de maio de 2020, Jair Bolsonaro, fez uma marcha a pé, com
alguns dos maiores empresarios do pais e politicos apoiadores, até o Superior
Tribunal Federal (STF). Seus objetivos principais foram exigir o fim do isolamento
social e a volta & normalidade econémica. Subsidiariamente, almejava reverter
o entendimento estabelecido pelo STF de que estados e municipios tém o poder
de decretar medidas restritivas de circulacdo e de fechamento do comércio. Nao
satisfeito, no final da tarde, editou um decreto que incluia no rol de servicos
essenciais as atividades da construcéo civil e industriais. No dia 11, incluiu
academia, saldo de beleza e barbearia como atividades essenciais. No Brasil, a
mais ampla maioria das pessoas ja morreram sem nunca ter usado um servico
extremamente essencial como uma academia de ginastica. Enquanto isso,
alguns telejornais que nao fazem parte do rol de apoiadores incondicionais do

governo mostravam que em Varios estados da federacdo os hospitais estavam
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lotados e varias pessoas morriam por absoluta falta de equipamentos e leitos. O
Brasil ja contabiliza mais de 11 mil mortes oficiais e diferentes especialistas
independentes chegam ao consenso de que esse nimero € infinitamente maior,
alguns apresentam pesquisas de que seria 12 vezes maior, simplesmente
porque a maioria dos mortos néao realizaram sequer testes para Covid-19. Certo
€ que os cemitérios das grandes cidades entraram em colapso e estao fazendo
enterros coletivos em valas comuns com caixdes lado a lado. No inicio,
chegaram a enterrar uns sobre 0s outros.

No dia 08 de maio, como forma de afrontar os que defendem o isolamento
social, o presidente anunciou que daria uma festa para 30 convidados com jogo
de futebol na sua casa. Em resumo, desde marco, tem participado de
aglomeracdes e realizado marchas com seus apoiadores.

O mandatario brasileiro ja trocou o ministro da saude, duas vezes, em
menos de um més, por divergéncias quanto ao isolamento social e 0 uso do
remédio Cloroquina3. Atualmente, o Ministério da Saude é comandado por um
militar. No dia 28 de abril, perguntado sobre o crescimento das mortes, disse: “E
dai? Quer que eu faca o qué? Eu sou Messias, mas nao fago milagre”. No dia
29 de abril, alegou: “todo mundo vai morrer um dia”. No dia 23 disse: “Nao da
para fazer mais do que estamos fazendo”. Seus descalabros ndo comecaram
apenas quando assumiu a presidéncia da Republica, em 1999, enquanto
deputado federal defendeu: “Sé vai mudar, infelizmente, quando partirmos para
uma guerra civil aqui dentro. E fazendo o trabalho que o regime militar n&o fez.
Matando uns 30 mil (...) Se vai morrer alguns inocentes? Tudo bem, tudo quanto

é guerra morre inocente.”
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Como entender os discursos e as posturas do presidente diante da
pandemia em particular? A quem favorece e a quem desfavorece?

A base social apoiadora do governo € formada, principalmente, por
igrejistas, militaristas e grandes empresarios. Por isso, seus discursos sempre
citam Deus, guerras e liberalismo econémico. Alimentada por uma industria de
fake News e fake History, com despejo de centenas de mensagens diariamente,
seus militantes tém defendido, inclusive, um auto-golpe que feche o Congresso
e o STF para que o presidente governe como quiser. Fazem constantemente
alusao ao AI5 (Ato Institucional n. 5) imposto, em 1968, pela ditadura militar-
plutocratica.

Fato & que vivemos no Brasil uma campanha eleitoral permanente
induzida por apoiadores do presidente impulsionada por trés principais aspectos:
defesa do liberalismo econémico, pratica de um racismo, uma necropolitica, e
propagacéo do medo.

Nesse sentido, para melhor compreender essas posturas durante a
pandemia de Covid-19, proponho a discussdo de dois aspectos centrais e
historicamente correlacionados: o liberalismo econémico e o racismo.® Assim,
trataremos da discriminacdo que sofrem negros, indigenas, pobres e seus

idosos.

Da Colonialidade do Poder e da Necrofilia Colonialista Outrocida (NCO)
Para tanto, recorreremos a dois conceitos que explicitam bem as questbes

apresentadas: colonialidade do poder, do ser e do saber® e Necrofilia Colonialista

Outrocida’. O conceito de colonialidade do poder, cujo oposto é a

decolonialidade, tem por objetivo situar a modernidade, iniciada em 1492, com a

120



Diversitates Int. J. (ISSN: 1984-5073) — Vol. 12, N.2, Julho/Dezembro (2020), p. 117 — 130

conquista das Américas pelos Europeus, cuja principal marca foi a criacdo da
ideia de raca, nos termos modernos, e de sub-humanidade, para os nao
europeus. O racismo, portanto, foi sua principal caracteristica contra aqueles que
Frantz Fanon® nomeou como condenados da terra. O modelo erigido com a
modernidade, marcada pelo eurocentrismo e a exportacéo do capitalismo para
o0 mundo inteiro, ndo teria sido possivel sem o processo colonial. Maldonado-
Torres resume muito bem o papel do supracitado conceito para entender o

colonizado como um condenado. Vejamos.

O mais direto e 6bvio fio que unifica a colonialidade do poder, do saber
e do ser é o sujeito colonizado, que eu proponho que concebamos,
seguindo Fanon, como um damné, ou condenado. Os condenados séo
0s sujeitos que séo localizados fora do espaco e do tempo humanos,
0 que significa, por exemplo, que eles sdo descobertos junto com suas
terras em vez de terem o potencial para descobrirem algo ou de
representarem um empecilho para a conquista de seu territdrio. Os
condenados ndo podem assumir a posicdo de produtores do
conhecimento, e a eles é dito que ndo possuem objetividade. Do
mesmo modo, 0s condenados séo representados em formas que os
fazem se rejeitar e, enquanto mantidos abaixo das dinamicas usuais
de acumulacédo e exploracdo, podem apenas aspirar ascender na
estrutura de poder pelos modos de assimilacdo que nunca séo
inteiramente exitosos. A colonialidade do poder, ser e saber objetiva
manter os condenados em seus lugares, fixos, como se eles
estivessem no inferno. Esse € o inferno em relacdo ao qual o céu e a
salvacdo do civilizado sao concebidos e sobre os quais ele esta
acoplado.®

O conceito de colonialidade busca representar que mesmo apdés 0s
movimentos de libertacdo e independéncia dos povos colonizados, as praticas
colonialistas permaneceram. Praticas essas que continuam a subalternizar
negros e indigenas nas Américas, portanto, pautadas em praticas racistas.
Entendemos que a referida categoria ajuda a entender as técnicas do governo
brasileiro na atualidade. Com base nele e em outros, propomos o conceito de
necrofilia colonialista outrocida (NCO). Vejamos seu significado.

JA podemos adiantar que o supracitado conceito esta diretamente

inspirado por diferentes filosofias/pensadores, a saber: na critica do
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colonialismo?®®, na necropolitical’, na outremizagdo!?, na colonialidade do
poder® na filosofia politica anarquistal4, no anarquismo negro'®, nos
ensinamentos das sociedades indigenas!®, no comunalismo africano!’, no
guilombismo?8, na simbiose entre indigenismo e negritude?®.

Para o caso brasileiro, o conceito busca ressaltar que néao se trata apenas
de uma deliberacdo do soberano de fazer morrer e deixar viver (necropolitica)
ou de fazer viver e deixar morrer (biopoder)?°, mas de uma politica deliberada
pela morte, uma simpatia, um amor pelo exterminio do “paria” da sociedade, do
opositor, do outro. Nesse sentido, o conceito de necrofilia € mais apropriado,
mais direto. Nao se trata apenas de um oposto a biopolitica de Foucault, no
campo de se regular a vida, a necrofilia ndo € apenas uma regulamentacao da
morte, mas busca representar um desejo pela morte. Todavia, ndo € a morte de
gualquer um. Por isso, ela deve estar casada com o conceito de colonialidade.

E, afinal, uma necrofilia colonialista quase hedonista, pois sente prazer na
morte do africano, do indigena, do asiatico (do chinés), do arabe e de todos os
seus descendentes em didspora, ou ndo, que nao estdo prontos apenas para
servir e tém dificuldades em aceitar o lugar destinado pela supremacia branca e
seus parametros modernos/coloniais. E, nestes termos, uma necrofilia
colonialista. O termo colonialista busca marcar que seus principais alvos sao
povos ndo europeus. Mas ele ndo atenta apenas contra estes.

Dai a necessidade do conceito de outrocidio, pois explica porque outras
“‘minorias” para além dos alvos do racismo sofrem diante do conservadorismo
reinante. Desta maneira, o conceito de outrocidio busca marcar a discriminacao,
a perseguicao e o amor pela morte (simbdlica, psicolédgica e/ou fisica) do pobre,

do idoso improdutivo, da comunidade LGBTQIA+, da mulher independente, do
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anarquista, do comunista, do ambientalista, do adepto das religibes de matriz
nao judaico-cristd, do analfabeto, do deficiente fisico, daquele que atenta contra
a propriedade do rico.

O primado desses processos discriminatérios € o narcisismo que nao
reconhece o outro como digno de respeito, nem como igual. Em ultima instancia,
nao representa apenas o0 desrespeito pelo outro, mas um desejo por sua
humilhac&o, que envolve seu aniquilamento psiquico.

Para que o outrocidio prevaleca impune é necessario negar a ciéncia
emancipadora e ataca-la com toda forga, pois assim se encontra terreno fértil
para o cultivo de preconceitos, para propagacdo de dogmas que servem aos
interesses dos governantes obcecados por poder e lucro, baseados em Fake
News e Fake History.

Para abreviar, o conceito de NCO tem por objetivo representar varias
formas de assassinar literalmente, ou psicologicamente, diversos segmentos
sociais de governados da sociedade, sistemas ambientais, epistemoldgicos,
religiosos e animais do planeta, atentando assim contra velhos, negros,
indigenas, pobres, mulheres, comunidade LGBTQIA+, analfabetos, adeptos de
religides diferentes das judaico-cristas, epistemologias revolucionarias, florestas
e suas ecologias e animais.?! A NCO busca também criticar em seu conjunto o
militarismo, o igrejismo, nacionalismo, capitalismo, liberalismo econémico e o
necro-Estado — instituicbes que prezam pela pratica do conceito, pautadas na
negacdo da alteridade e no narcisismo ufanista xenofébico. Estas instituicbes
formam a base da Modernidade/Colonialidade/Eurocéntrica. Cabe ressalvar
apenas mais uma questdo. A NCO pode atacar todas as suas frentes em

conjunto, assim como pode eleger um de seus alvos como principais para um
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determinado momento. Durante a pandemia de Covid-19, os idosos, pobres,

negros e indigenas, estao na alga de mira dos necrofilicos.

GERONTICIDIO COMO PARTE DA NECROFILIA COLONIALISTA

OUTROCIDA

Todos sabemos que a Covid-19 ataca fundamentalmente, mas ndo so, os
mais idosos. No ano passado, o governo federal aprovou a reducao de direitos
para essa camada social via reforma da previdéncia. Nao satisfeito, tentou de
todas as formas evitar o confinamento social e caminhou, sem o menor
constrangimento, no sentido contrario a preservacao da vida dos mais longevos,
pois prefere que a economia permaneca em andamento. Trata-se exatamente
da postura denunciada por Chomsky??: “primeiro o lucro, depois as pessoas”.
Poderiamos adapta-la para o contexto atual: “o lucro sobre os caixdes dos mais
velhos”. E necessario recorrer & Histéria para entender tais posturas,
aparentemente insanas, fascistas, cruéis, descabidas, desumanas. Talvez,
agora fique claro para todos porqué o presidente tem horror aos direitos
humanos, criados apés os absurdos da Segunda Guerra Mundial, tendo como

principios basicos garantir a vida, evitar a tortura e o genocidio.

Entendemos a NCO como pratica da colonialidade do poder que inclui os
idosos trabalhadores como alvos prioritdrios da arma dos governantes
embebidos pela ideologia do liberalismo econdmico. Para esta teoria, é
inconcebivel que uma pessoa perca sua capacidade produtiva. Nao € toleravel.
Ainda mais se concebermos que determinadas pessoas devem ser financiadas

pelo Estado sem trabalhar. Por isso, os idosos sao os principais alvos. Mas néo
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sdo todos os idosos. Aqui entra o colonialismo para melhor explicar que ha uma

diferenca fundamental de raca e de classe.

IDOSOS: RACA, CLASSE E ANCO

Membros das classes dominantes ndo fazem trabalho manual, se
desgastam menos e desfrutam de tudo e de melhor que a medicina possui para
alongar suas vidas, seu bem-estar. Assim, com todo luxo e com toda assisténcia
médica disponivel, sua perspectiva de vida é muito maior do que a do idoso
pobre. Por isso, podem ficar mais tempo no trabalho produtivo com menos

problemas do que o “velho favelado”.

Por outro lado, o idoso pobre normalmente realiza trabalho manual,
muitas vezes embrutecedor, ndo tem assisténcia meédica qualificada em
hospitais com infra-estrutura de primeira categoria, e possui todas as caréncias
gue os povos colonizados sofrem ha séculos (falta moradia, saneamento basico,
salario decente, direitos socais, educacao). Com a chegada da terceira idade,
sua capacidade produtiva cai progressivamente. E a lei da vida. Mas o sistema
esta pouco preocupado com isso, pois almeja 0 aumento constante da producéo.
Assim, prefere contratar um trabalhador novo com mais capacidade produtiva.
O resultado é o altissimo indice de desemprego entre os idosos que sofrem da
NCO. Para piorar, alguns deles sobrevivem com dinheiro publico da previdéncia
social que, segundo a perspectiva do liberalismo econdmico, onera as cofres
publicos. De tal modo, é considerado como improdutivo, ndo tem valor, e é tido
como um péria, um estorvo, sendo amplamente desrespeitado. J& foi até

chamado de vagabundo por um presidente da republica.
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Outro conceito que pode nos ajudar a entender a questdo é o de
“‘governancga da estética produtiva”. Esta busca representar que na sociedade
capitalista jovens esbeltos e com fisico de atleta sdo mais valorizados do que
seu oposto por patrdes avidos por producdo constante e rapida. O idoso €
considerado como ndo adequado para o trabalho manual que lhe é destinado. A
juncdo da “governanca da estética produtiva” com a NCO e o liberalismo
econdmico resulta na hipervalorizacdo do lucro e no descarte humilhante dos

mais velhos. Idosos, negros, indigenas séo os principais alvos desse sistema.

Essa postura tem uma historia, uma origem. As sociedades tradicionais,
indigenas e africanas, davam um extremo valor aos mais velhos, pela sabedoria,
pelo dominio das tradi¢cdes e da historia do proprio povo, eram, portanto, seus
lideres naturais e amplamente respeitados. A partir do
Modernidade/Colonialidade tudo isso foi alterado. Nos regimes coloniais
classicos, o idoso era prontamente descartado. Nao interessava aos senhores a
garantia da sua vida. Muitas vezes eram jogados ao mar, enforcados ou largados
nos pordes para a morte. Sua sabedoria era inclusive considerada como um

perigo para os colonizadores.

Hoje, a despreocupacdo com o isolamento social que se sabe colocara
em risco principalmente a vida dos mais velhos e pobres, significa apenas a
reedicdo da l6gica colonial. E, portanto, uma postura da necrofilia colonialista
gue mata preferencialmente, no Brasil, negros, indigenas, seus descendentes e
seus idosos, tidos como péarias, descartaveis, improdutivos, usurpadores da
previdéncia social, que se morrer por uma “gripezinha” ndo tem problema. O
lema atual que melhor representa a necrofilia colonialista é: “o Brasil ndo pode

parar.”
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Com efeito, no dia 24 de marco de 2020, o presidente fez um
pronunciamento em cadeia nacional e no dia 27 de margo langou uma campanha
publicitaria com gasto de 5 milhdes de reais. O objetivo de ambos foi apresentar
a Covid-19 como “gripezinha”, defendendo o retorno das aulas, do trabalho, o
fim da quarentena, acusando a preocupacao e as medidas contra a propagacéo
do virus de “histeria coletiva”. Agindo dessa maneira procurava agradar aos
capitalistas para quem governa, optando pela necropolitica. Troca
descaradamente vidas de negros, indigenas, pobres e idosos por crescimento

econdmico que favoreca aos empresarios.

A sorte desses idosos pobres, é que a Covid-19 nado faz distincdo de
classe social. Grande parte das elites que defende com toda forca o
confinamento social estd preocupada com a autoprotecdo de seus idosos
brancos e ricos. Portanto, ainda assim € uma preocupacao colonialista. Ndo se
trata de preocupacédo real com idosos negros e indigenas. Se fosse o0 caso,
também se rebelariam contra a reforma da previdéncia, a negacdo da
demarcacao de terras indigenas e quilombolas, o indice enorme de desemprego
para pessoas idosas, a falta de estrutura em hospitais publicos e o liberalismo

econdmico que mata todo dia essas pessoas independente de qualquer virus.
CONCLUSAO

A proposta da volta a normalidade amplamente defendida pelo governo
federal significa, portanto, a mais pura aplicacdo da NCO, envelopada pelo
liberalismo econémico, que enxerga o idoso como paria que suga o dinheiro da

previdéncia social publica.
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A pandemia nos traz a certeza de que a arma da campanha eleitoral
nunca esteve apontada para os bandidos-amigos corruptos, que precisam do
rapido retorno das atividades econ6micas para enriquecerem, mas para 0S

velhos pobres, largados ao “salve-se quem puder”.

Somente depois de muita pressdo de cientistas, jornalistas e de
movimentos populares, de saber que os governos dos EUA e da Europa
destinaram trilhndes de délares para salvar seus desempregados, 0 governo
brasileiro propds um "coronavoucher" de R$ 600,00. Diante das necessidades,
sdo medidas timidas e insuficientes, tipicas de um pais ainda colonizado, que
pensa pequeno, preso a camisa de forca do liberalismo econbmico e
despreocupado com o bem-estar dos seus governados. A longa demora na sua
implementagdo demostrou a ma vontade em fazé-la. Cada minuto sem ajuda
para quem nédo pode trabalhar e ndo possui nenhuma reserva econémica (mais

de 80 milhdes de brasileiros) € uma eternidade.

N&o é possivel esconder a NCO em curso como um grande problema de
saude coletiva. Por tudo que propde, o presidente estd cometendo “genocidio
culposo” ndo so6 por deixar morrer, mas por defender medidas que sabe matara
principalmente os idosos, negros e indigenas, para garantir os lucros dos
bandidos-amigos. Trata-se da aplicacdo mais cruel da NCO e de um fascismo

racista enrustido.

Para ndo dizer que néo falei de flores, os idosos devem ser tratados como
NOSsSOs ancestrais e ndo como périas que sugam o dinheiro da previdéncia social
pubica. Nesse sentido, as literaturas africanas e indigenas nos ensinam muito
(Fanon; Kom’boa; hooks; Kilomba; Sam Mbah; Krenak; Munduruku; Kopenewa).

Devemos garantir uma aposentadoria digna para que possam viver seus ultimos
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anos bem, depois de uma vida inteira de contribui¢éo para a constru¢do do bem-
estar coletivo, mas sobretudo, devem ter o reconhecimento, o respeito e o
agradecimento de toda a sociedade. Indubitavelmente, essa deve ser uma

preocupacao urgente da saude coletiva decolonial, antirracista e antifascista.
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Resumo: Este artigo tem por objetivo discutir sobre os protocolos para alocacéo
de recursos escassos durante a pandemia por COVID-19. Inicialmente, é realizado
um panorama sobre a pandemia e seus desdobramentos, sendo apresentado os
protocolos de alocacdo de recursos escassos propostos, a partir de uma breve
analise dos fundamentos éticos e clinicos/técnicos que sustentam tais protocolos.
Nesta visita, sdo levantadas algumas consequentes fragilidades e desigualdades
de acesso da populacdo em geral ao tratamento. A seguir, é deflagrado
apontamentos criticos sobre a construcéao dos protocolos e dos participantes dos
comités deliberativos, responsaveis por alargar as desigualdades e injusticas a
populacédo brasileira. Por fim, propomos, ndo uma conclusdo, mas uma abertura
ao debate, subsidiada por questdes de justica distributiva e uma compreensao
ampliada sobre as entranhas que envolvem as escolhas de fazer viver e deixar
morrer.
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1. Contextualizando a pandemia e seus desdobramentos

A principio, nos séculos anteriores, acreditava-se que 2020 seria ja um ano de
muitas inovacdes na historia da humanidade. O despertar do século XXl traria a cena
um mundo repleto de automacdo. Um completo dominio da ciéncia e da tecnologia
sobre a vida biologica. Entretanto, j& vinham acontecendo pandemias como a
Influenza e Ebola, que também traziam preocupacdes com a saude global da
populacdo e com o risco de futuras pandemias. Sendo imprescindivel haver
planejamento para um futuro acontecimento, como refere Ross et al (2015) e Ferreira
et al (2014/2020), que abordaram sobre a importancia da organizagdo do acesso a
saude no combate as futuras pandemias. A preocupacédo se consolidou, mas sem o
devido planejamento a partir da construcdo de regulamentos internacionais de saude

e fortalecimento dos sistemas de saude.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), declarou em 30 de janeiro deste ano,
emergéncia de saude publica de interesse internacional, por conta de um virus
encontrado em Wuhan, capital de Hubei, provincia na regido central da China, em
dezembro de 2019, denominado COVID-19' (SOHRAB et al. 2020). Este virus possui
alta capacidade de transmissibilidade e rapida propagac¢éo globalizada. Em 11 de
marco, a OMS reconheceu o surto como pandemia e anunciou que 115 paises
possuiam casos declarados da infeccdo com 118.319 casos confirmados e 4.292
mortes?. Em Junho de 2020, a OMS divulga 7.941.791 de casos confirmados e

434.796 mortes® no mundo.

Frente a imperiosa necessidade de implementacdo de acdes de enfrentamento da
pandemia por COVID-19, o mundo se deparou com importantes questdes éticas e

bioéticas, relacionadas aos cuidados de salude para pacientes com acometimentos
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graves e que necessitam de recursos médico-hospitalares. A cena dos hospitais ao
redor do mundo é de sobrecarga: profissionais da saude, leitos e respiradores, cada
vez mais distantes da capacidade de atender a todos os doentes com a dignidade
necessaria, passa a assolar o mundo. Surge a catastrofe das escolhas que implicam

em fazer viver e deixar morrer.

O Brasil teve seu primeiro caso confirmado em 26 de fevereiro, com a primeira
morte por COVID-19 em 16 de marc¢o, em Sado Paulo*. Em Junho de 2020 ja foram
confirmados 923.189 e 45.241 mortes®. Como uma doenca de alta transmissibilidade,
a COVID-19 possui um risco de complicacao alto em que uma parcela significante,
cerca de 20% da populacéo infectada irdo precisar de internacdo ao longo de 12
meses, sendo que 5% irdo demandar cuidados intensivos® (Conselho Nacional de

Saude, 2020).

Entretanto, o sistema de salde, que tem como principios absolutos a
universalidade e a equidade’, esta sucateado, ndo atendendo as reais necessidades
da populagéo em geral. Esta associado a caréncia de locais para atendimento o falho
sistema de regulacédo do Estado, que compromete a regulacéo para atendimento e
para a ocupacao de leitos. E notorio a escassez de profissionais dentro dos hospitais
publicos, e a precarizacéo do trabalho com contratos sem nenhum direito trabalhista
para minimizar os efeitos desta situacdo. E, por fim, os recursos materiais sao
escassos com caréncia de insumos basicos, tecnologias necessarias ao tratamento

e cuidado do usuario, entre outros.

A escassez de recursos passou a ser uma realidade imposta a quase todos os
paises do mundo e agravada no Brasil, acarretando um acréscimo de estresse

cotidiano aos profissionais de saude. A situacao é dificil e preocupante, o sistema de
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salde e os profissionais trabalham em exaustdo. Comparado com paises da Europa,
o Brasil lida com essa situacao rotineiramente, sem pandemia. O que torna tudo muito

pior em meio a esta catastrofe.

Segundo dados do Instituto de Estudos Socioeconémicos?, divulgados em seu
Balango do Orgamento Geral da Unido 2019 “O Brasil com baixa imunidade”, o
orcamento destinado a saude desde 2014 vinha em uma linha decrescente, e em
2019, estabilizou em patamares semelhantes a 2014. Porém houve um aumento
populacional no Brasil de 7 milhdes, aumentando, por consequéncia, as demandas

em saude. Conforme aponta o documento:

O desfinanciamento da saude limitou a capacidade de uma
resposta rapida e eficiente a pandemia da Covid-19,
prejudicando principalmente as populacdes mais vulneraveis,
gue dependem exclusivamente do SUS. Se este fosse
corretamente financiado, talvez tivéssemos uma quantidade
adequada de leitos de UTI, respiradores, equipamentos de
protecdo individual e testes para lidar com a situacao, além de
mais profissionais de saude, em especial os ndo médicos, como
enfermeiros, fisioterapeutas e agentes comunitarios de saude,
bem remunerados.®

Uma das questdes que este momento critico apresenta é a mudanca do olhar
do cuidado binario, sustentado na relacdo usudrio-profissional, para uma visdo
coletiva de salde da populagdo?®. Dito de outra forma, passa-se a buscar o alcance
de estratégias de acao que impactem positivamente para o maior grupo de pessoas,
ao invés de pensar individualmente a¢fes positivas para uma Unica pessoa. Desloca-
se a ética individual para a ética coletival’. Como o objetivo primordial da salude
coletiva € melhorar a saude das populacdes e ndo dos individuos, entram em cena

guestdes éticas que englobam o olhar coletivo sobre o individual®.
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Entretanto, cabe ressaltar que os tratamentos regulares de salde precisam ser
mantidos e, portanto, os dois olhares ndo podem ser esquecidos. Principalmente
refletindo sobre os critérios para alocacdo de recursos humanos e em grupos de
usudarios que precisam de atendimento e tratamento regular, como individuos
portadores de doencas renais, reumatologicas, cancer, entre outros. Neste tocante, o
Hasting Center dos Estados Unidos define o necessario equilibrio de duas fontes de
autoridade moral, a saber: 1- a ética clinica com o dever de cuidar como essencial
para os cuidados de saude, como obrigacado moral e legal e; 2- ética de saude publica
com o dever para promover a igualdade moral entre as pessoas e a equidade (justica

em relacéo a necessidade na distribuicédo de riscos e beneficios na sociedade)?!s.

Em situacBes de catastrofe, existe uma obrigacdo moral de organizacdo e
planejamento voltadas ao estabelecimento de critérios de alocacdo de recursos,
guando houver escassez dos mesmos!4. Estes critérios devem ser eticamente
defensaveis, ja que a técnica é moral dependente e, portanto, devem ser pautados
em pilares clinicos, técnicos e éticos para que seja assegurado o atendimento ao

maior nimero de pessoas'®.

E importante ressaltar que todos os pilares devem ser igualmente visitados e
analisados com pesos iguais, para que atinjam a maxima de salvar o maior nimero
de vidas. Apesar da compreensao que nenhum protocolo sera “eticamente perfeito e
que alcance uma universalidade moral™'®. Defende-se a ideia de um protocolo que
seja, igualmente, justo para todos os individuos e pautados em principios éticos.
Estes, os principios éticos, devem responder a questfes centrais, a saber: quem tem

direito ao recurso?; quais 0s motivos que justificam uma pessoa ser prioridade no
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acesso ao recurso que pode salvar sua vida em detrimento de outra?; como devem

ser tomadas as decisdes de prioridades?; quem deve tomar estas decisdes??’.

Diante do que foi apresentado, este artigo objetiva analisar, os protocolos de
alocacao de recursos escassos propostos, como no apresentado pela Associacao
Médica Intensivista Brasileira (AMIB), apontando as consequentes fragilidades e
desigualdades de acesso a tratamento da populagédo em geral. Para tal, inicia-se com
uma breve andlise dos principios que sustentam os protocolos e, a partir destes, as
recomendacdes e critérios de estabelecimento de alocacdo de recursos escassos
durante a pandemia. Apés esta apresentacao, sera apontado as questdes criticas que
alargam as desigualdades e injusticas a populacdo brasileira. Por fim, trazemos as
consideracoes finais, ndo com uma conotacéo conclusiva, mas como apontamentos

com possibilidades de revisao

2. O Pilar Etico dos Protocolos

A exemplo do ocorrido em outros paises, a escassez dos recursos de saude e
as necessidades, cada vez mais crescentes do numero de pacientes graves com
COVID-19, que precisam de leitos de terapia intensiva, levam a situagdes criticas por
conta dos recursos insuficientes diante a alta demanda de pacientes. Estas situacdes
criticas e emergenciais demandam das entidades ligadas a area da saude o

desenvolvimento de protocolos para o “estabelecimento das melhores praticas para

a otimizagéo da utilizacdo dos meios e recursos disponiveis™2,

Os protocolos séo atravessados por questdes que demandam reflexdes sobre
seus principios/pressupostos. As tomadas de decisGes implicam escolhas que sao
regidas por determinados valores e principios. Quem devera receber a assisténcia de

respiradores ou nao? Em caso de existir somente um respirador e dois ou mais
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pacientes igualmente graves, quem serd o escolhido? Que critérios serao

estabelecidos para subsidiar as escolhas?

Para o estabelecimento das decisdes técnicas e clinicas dos protocolos, deve-
se ter uma solidez ética, com principios validados com pretensédo de universalidade
para justificar as escolhas dificeis que a alocacdo de recursos em tempos de
pandemia requer. Vale ressaltar que, os protocolos, em geral, apontam diversos
principios para sustentarem seus critérios e recomendacdes, como por exemplo:

dignidade humana, beneficéncia, justi¢ca, autonomia, solidariedade e vulnerabilidade.

A Sociedade Brasileira de Bioétical® recomenda que a dignidade humana deve
ser ‘o fundamento maior’, ja que resguarda as pessoas de quaisquer atos
discriminatérios e de desvalorizacdo. Para Santoni et al.?%, a dignidade humana
estaria associada a direito igualitario a triagem, transparéncia, acesso a informacéo e
atendimento. A esse respeito, a AMIB?! acrescenta que nenhum grupo social deve ter

maiores beneficios que outros, de maneira desproporcional.

A beneficéncia sustenta a recomendacédo de maximizacdo de beneficios??. A
Sociedade Espanhola de Medicina Intensiva, Critica e Unidades Coronarianas?®?
ressalta a importancia de desenvolver estratégias proativas em fases, objetivando
aproveitar ao maximo os recursos limitados e mitigar os danos as pessoas. Apesar
da AMIB?* ndo explicitar a beneficéncia, em seus pilares éticos, ressalta que a

possibilidade de beneficio do usuério deve ser um critério a ser utilizado.

O principio de justica, segundo a Sociedade Espanhola de Anestesiologia®, é
justificado pela natureza peculiar da situacdo. Mas os olhares sobre este principio
parecem trazer algumas diferencas significativas e que sao refletidas nas

recomendacdes dos protocolos. Emanuel et al’® apontam que deve-se tratar
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igualmente a todos, recompensando o valor instrumental e dar prioridade aos mais
pobres no atendimento. JA Duhnham, Rieder, Humbyrd?’, a Sociedade Espanhola de
Anestesiologia?®, e a Sociedade Brasileira de Bioética?® trazem a indicacédo do uso
justo e equitativo de recursos. A AMIB3C ressalta a transparéncia e clareza, visando o
esclarecimento de todos, como um aspecto bioético imprescindivel para a conducéo

justa da triagem.

Dentre as situacfes, a autonomia do paciente € algo valoravel. No entanto, a
autonomia limitada, se € que podemos pensar em limitacdo de autonomia, € colocada
como ‘restricdo de liberdade™!. A restricdo de liberdade, segundo a autora, é
defendida pela obrigatoriedade de exames de salde para as pessoas sintomaticas, e
justificam-se por ainda nao termos um tratamento eficaz para a COVID-19. Ressalta
ainda, que esta restricdo deve estar associada a ndo violacédo de direito a privacidade
e dignidade da pessoa humana. Apesar do protocolo da AMIB3? apresentar como
principio a autodeterminagéo, a oferta de cuidados deve ser acordada no bindmio
equipe — usuario/familia. E a vontade do usuério deve ser considerada, mas enfatiza
gue esta pode nao ser acatada, restringindo sua autonomia de decisdo. O que implica

em autonomia limitada.

A solidariedade é apontada pelas Sociedades Espanhola de Anestesiologia
(2020) e Brasileira de Bioética, Conselho de Bioética de Nuffield (2020) e Rede de
Bioética da América Latina e do Caribe — UNESCO(2020) e Rubio (2020).Segundo a
Rede de Bioética da América Latina e do Caribe — UNESCO?, gestos de
solidariedade incluem deixar os comportamentos individualistas, reforcando que “é
hora de mostrar atitudes éticas que transformem, para melhor, as pessoas e as

sociedades, na visdo de uma cidadania ativa que promova a plena validade da
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igualdade e dos direitos de todos”. A mesma deve ser exercida, segundo o Conselho
de Bioética de Nuffield3*, desde o nivel internacional até o nivel individual, incluindo
governos, empresas e individuos. Isso pode ser concretizado na organizacao de
recursos, pela necessidade de uma contingéncia nacional, onde a solidariedade

prevaleca entre os centros de saude®®.

A AMIB®¢ inclui a vulnerabilidade como principio balizador de seu protocolo, ja
gue todos sao vulneraveis, sejam 0s pacientes, profissionais de saude e populacdo
em geral. Este principio sustenta a manutencéao de algum tipo de cuidado aplicado a

todos os individuos, ndo os abandonando.

3. O Pilar Clinico/Técnico dos Protocolos

A primeira questdo a ser levantada é por quem e com que fundamentos os
critérios sao estabelecidos? De modo geral, para tratamento em terapia intensiva 0s
mais comuns sdo o modelo diagndstico, o modelo de parametros objetivos e o modelo
de priorizacdo. No modelo diagnéstico, o profissional de salde se remete a uma lista
de patologias que demandam tratamento intensivo. No modelo de parametros
objetivos, alguns parametros laboratoriais ou fisiolégicos determinam a internacéao e
alocacao em leitos de UTI. No modelo de priorizacdo, os pacientes séo selecionados
segundo um sistema de triagem, que prioriza pacientes conforme suas necessidades
e chances de recuperacao. Este ultimo modelo é o que, prioritariamente, tem sido
usado durante a pandemia do COVID-19. Um sistema de pontuacédo € estabelecido
para estabelecer a alocacao dos recursos. Neste sistema, 0s valores éticos passam
a ser subjugados em uma escala numérica. Os pontos determinam quais vidas valem
mais que as outras, tendo como categoria suprema o valor instrumental, de utilidade.

Resta-nos refletir quais valores estédo por tras dos nimeros.
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O propésito dos critérios é ter definido de anteméo os caminhos possiveis para
as tomadas de decisfes dificeis no ambito da saude quando se esta diante de
escolhas que implicam a vida e a morte. Escolher quem tem o direito de viver € uma
incongruéncia soérdida. Qual vida vale mais que a outra? Isso € uma questao que
demanda grande reflexdo. A maioria dos protocolos, mesmo com algumas
caracteristicas peculiares, adotam basicamente a mesma conduta. Diante a
calamidade, o apelo vai para a quantificacéo. Salvar o maior nimero de individuos. E

preciso otimizar os recursos, ndo desperdicar.

Entdo a regra é usa-los para quem tem maiores chances de se salvar, quem
ird desocupar um leito e um respirador mais brevemente deve ter vantagem. Assim a
“fila” anda e todos acham que fizeram a melhor escolha, pois a justificativa esta nos
nameros. E o poder da quantificacio que se sobressai e os valores éticos se resolvem
em uma escala numérica. Simples, se ndo houvesse tantas injusticas por tras dos

nameros e das verdadeiras razfes que perpassam as tomadas de decisoes.

A exemplo do sistema de priorizacdo temos inidmeros protocolos nacionais e
internacionais. A seguir, € proposto uma visita aos protocolos da University of
Pittsburgh, que tem sido um modelo de utilizac&o para varios paises e como exemplo

no Brasil, da AMIB.

A recomendacgdo do Protocolo de Pittsburgh baseia-se em trés etapas. A
primeira refere-se a criacdo de equipes de triagem, a segunda aos critérios de
alocacdo de respirador e leito de UTI e a terceira sobre a reavaliacdo para
continuidade dos cuidados intensivos e respirador. Na etapa de triagem é proposto
uma equipe de triagem diferente da que presta o cuidado ao paciente. Na etapa de

critérios para alocacao dos recursos durante emergéncias de saude publica o objetivo
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principal da estrutura € a maximizacdo dos beneficios, elegendo pacientes que
atendam aos critérios estabelecidos, atribuindo uma pontuacéo de prioridade usando
uma escala de 1 a 8. As pontuacdes mais baixas indicam maior probabilidade de
beneficio de cuidados intensivos e as mais altas ndo sao prioridade no atendimento

e podem ser indicadas para cuidados paliativos.

Os pontos prioritarios, que definem quem pode ou néo receber os recursos de
saude, sao estabelecidos de acordo com a maior probabilidade de recuperacao dos
pacientes, avaliados com uma medida objetiva e validada sobre as condi¢cdes de
saude, por exemplo, a pontuacado do SOFA e menor acometimento de comorbidades.
A pontuacéo bruta de prioridade pode ser codificada em trés cores estipulando alta,
intermediaria e baixa prioridade. Caso exista empate entre pacientes com igual
pontuacdo, sera considerado o ciclo de vida para desempate, com prioridade para
pacientes mais jovens, que tiveram menos oportunidade de viver todos os estagios
da vida. Além disso, os profissionais de salde, principalmente aqueles que dedicam
atendimento direto a pacientes em cuidados intensivos, também sdo considerados

prioridade.

Na terceira etapa do protocolo é referido sobre a necessidade de triagem para
reavaliacdo para a verificacao de continuidade de fornecimento continuo de cuidados
intensivos. O grupo de triagem conduzira reavaliagcdes periddicas de todos os
pacientes que recebem servicos de cuidados intensivos para averiguar a evolugéo do
guadro da doenca e da gravidade da crise. A reavaliacdo deve ser usada para
guantificar as alteracbes nas condi¢cdes dos pacientes a partir de recalculo dos
escores de gravidade da doenca, avaliacdo de novas complicagGes e recolhimento

da opinido dos médicos. Os pacientes que apresentarem melhora continuardo a
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receber cuidados intensivos, 0s que apresentarem baixa chance de sobrevivéncia

terdo os cuidados intensivos descontinuados e passarao a cuidados paliativos.

A proposta da AMIB®’, é construida conjuntamente pela a Associacdo
Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE), pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG), e pela a Academia Nacional de Cuidados paliativos
(ANCP). Na segunda edicdo do protocolo se aproxima do sistema de pontos
prioritarios dos académicos de Pittsburgh. Para os proponentes da proposta de
desenvolvimento de um protocolo de triagem, que identifiqgue quais pacientes teriam
prioridade na alocacao de recursos em esgotamento devido a pandemia de COVID-
19, ndo é um projeto meramente técnico, mas que considera 0s aspectos éticos e

legais.

A AMIB e a ABRAMEDE editaram o primeiro protocolo intitulado Protocolo
AMIB de alocacéo de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19,
em abril do corrente ano. A urgéncia na edicdo justificava-se pela necessidade de
poupar os profissionais de saude da responsabilidade de tomar decisGes dificeis,
podendo comprometer sua saude mental e, em consequéncia, sua capacidade
laboral®®. No primeiro, os aspectos organizacionais de um protocolo foram
superficialmente tocados. No segundo este aspecto foi mais desenvolvido,
contribuindo nas acdes administrativas em tempos de COVID que impedissem ou

postergassem o momento das escolhas dificeis.

O primeiro protocolo incluia a pontuacdo da idade, que era estratificada em faixas
etarias, e quanto maior a idade, maior a pontuacdo. Os dois protocolos também

enfatizam que os usuarios que nao foram selecionados para ocupar a vaga de CTI
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devem “continuar recebendo os demais tratamentos nao racionados quando

clinicamente apropriado”.

Sao utilizados “niveis de prioridade”, especificados na Resolu¢cdo CFM
2156/2016, que estabelece os critérios para indicacdo de admissdo ou de alta em
unidades de Terapia Intensiva®®. Os niveis de prioridade utilizam como critérios, a
necessidade de intervencdes de suporte a vida/ monitorizacdo intensiva,
probabilidade de recuperacéo e limitacdo do suporte terapéutico. A escalavaide 1 a
5, onde 0 1 é o0 que tem alta probabilidade de recuperacdo, sendo este critério
escalonado até 4, e 5 é o mais restritivo a suporte terapéutico, sendo considerado
caso de terminalidade da vida, que poderiam excepcionalmente serem indicados,
como por exemplo, futuros doadores de 6rgados. Neste caso os usuarios do Servico

de Nefrologia estariam entre a prioridade 3 e 4.

Nestes protocolos sao utilizados critérios meédicos e assistenciais, de
preferéncia objetivos, utilizando instrumentos validados internacionalmente que se
juntam em um grid de pontuacfes. No entanto, todos estes critérios, para serem
eticamente defensaveis, devem ser “claros, transparentes, tecnicamente bem

embasados, eticamente justificados e alinhados ao arcabougo legal brasileiro™®.

O segundo protocolo foi divulgado em maio do mesmo ano, trazendo
contribuicdes de outros profissionais da area da saude e do direito, visando torna-lo
mais representativo dos valores e leis brasileiras*'. Uma das mudancas foi a retirada
da idade, como um dos critérios de triagem, justificado pelo cunho discriminatoério e
inconstitucional.

Neste segundo, passam a valer os seguintes itens de avaliacdo: SOFA

(Sequential Organ Failure Assessment) simplificado, comorbidades graves, com
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expectativas de sobrevida menor que 1 ano, sugerindo o uso do instrumento SPICT-
BR (Supportive and Palliative Care Indicators Tool) e ECOG. O SOFA é um
instrumento que atribui escores que variam de 1 a 4, para avaliar o grau de
comprometimento dos sistemas cardiovascular, respiratério, hematoldgico,
neurolégico e renal®?.

O SPICT-BR é um instrumento que avalia a deterioragcdo do corpo, com
indicadores clinicos das condicdbes avancadas e progressivas, levando em
consideracdo cancer, deméncial/fragilidade; doenca neuroldgica; doenca
cardiovascular; doenca respiratoria, doenca renal e doenca hepética.

O ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) € um medida de
funcionalidade, analisada através de uma escala que quantifica a capacidade
funcional fisica e de independéncia e autocuidado. Quanto pior a funcionalidade,
menor sua reserva fisiolégica e piores os desfechos clinicos. A escala pontua de 1 a
4, sendo um o paciente completamente ativo que desenvolve todas as tarefas
independentemente até o totalmente dependente, estando confinado ao leito.

Quanto menor é a pontuagcao de um paciente, maior sera a sua prioridade de
alocacao de recursos escassos. Aqueles com melhores condigdes de saude global
tém prioridade. Além disso, quanto maior o nimero de pacientes a serem triados,
maior sera a expectativa de empates nas pontuacdes e, por essa razao, € incluido
sugestbes de critérios de desempate, o qual é direcionado para a questdo da
idade/ciclo de vida.

Dos trés instrumentos, dois avaliam clinicamente os candidatos a vaga do CTI,
pautando-se exclusivamente nas condi¢des dos sistemas e um avalia a capacidade
funcional do individuo, o que pode sugerir que 0s previamente saudaveis poderao ter

maiores chances de tratamento dentro da terapia intensiva. Assim como 0S USUarios
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mais novos, ja que os idosos tendem a ter uma deterioracdo dos sistemas. Esta
guestdo soma-se a orientacdo do protocolo para que todos os usuarios que
necessitem de um leito de CTI, devem ser igualmente submetidos aos critérios
previamente definidos, independente se a doenca a ser tratada seja COVID-19 ou
nao*.

Os autores do protocolo da AMIB alegam que este protocolo possui vantagens
e limitacbes. Primeiramente, apontam que faz parte da responsabilidade de
profissionais e do poder publico o preparo para a possibilidade de esgotamento de
recursos. De acordo com recomendacles e diretrizes de sociedades médicas
internacionais, o estabelecimento de um protocolo de alocacdo de recursos em
esgotamento € uma exigéncia que faz parte do preparo para uma situacdo de
pandemia em que existe a possibilidade de que as medidas de contingenciamento
nao sejam suficientes para lidar com a demanda aumentada de pacientes graves.
Resta-nos saber se e como estas recomendacbes se efetivam na pratica,
principalmente em um pais com tantas dificuldades estruturais, culturais e politicas,

como é o caso do Brasil.

3. Uma visao critica sobre protocolos de alocacéo de recursos escassos
durante a pandemia por COVID-19

Os protocolos sdo necessarios em um situacdo de crise como a que se
apresenta na pandemia por COVID-19. No entanto, nesta situacdo, mesmo
catastréfica, é fundamental refletir de modo critico sobre o0s principios e critérios que
sustentam a construcdo dos protocolos. Nao é porque vivemos uma catastrofe que

tudo sera permitido sem consideracao ao propésito ético.

3.1- Um retomada ao Comité dos Deuses de Seattle — Quem participa
da decisao?
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A AMIB, nos trés protocolos que editou, reuniu profissionais da saude e do
direito para definicdo dos protocolos. Porém, em nenhum dos protocolos foram
refletidas estratégias para inclusdo de associagfes de usuéarios das mais diversas
especialidades médicas. Pensando em pandemia, e na modificacdo do olhar da ética
clinica para a ética coletiva, deveria valorizar-se a estrutura do consenso, onde
governantes e as instituicdes hospitalares poderiam criar conselhos para definicdo de
alocacéo de recursos**. O Brasil € em um pais que tem conselhos de saude nas trés
esferas, com a participacéo efetiva de usuarios do sistema de saude, de acordo com
a Lei no 8142, de 28 de dezembro de 1990%. Este coletivo favorece a
corresponsabilidade de todos. Deste modo, diferentes pontos de vista sdo colocados
e evita-se vieses tipicos de interpretacdes individuais?®.

A falta desta pluralidade, implica em questfes éticas. Um bom exemplo desta
situacdo aconteceu h& aproximadamente 40 anos atras, e que atualmente é
reconhecido como um dos marcos da bioética, quando foi desenvolvido o shunt
arteriovenoso por Belding Scribner, na década de 60. A invencao de algo que pudesse
permanecer no braco do doente renal, realizada por Belding Scribner, aumentava a
demanda de usuarios que poderiam utilizar a maquina e usufruir de seus beneficios
para o tratamento de sua doenca. A maquina para tratamento renal substitutivo ja
existia, sendo a primeira construida em 1912. Entretanto, tinha o inconveniente de
cada vez que o paciente era ligado a maquina, uma artéria ou veia tinha que ser
aberta, tornando limitada sua utilizag&o.

Havia, porém, apenas uma maquina de hemodialise para ser utilizada. Diante
do conflito moral para sua utilizacdo, tornou-se urgente o estabelecimento de um

comité que definiria os critérios morais para julgamento das pessoas que seriam
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selecionadas para o tratamento e, diante desta possibilidade, teriam aumento das
chances de sobrevida®’. Ressalta-se que este conflito data da década de 60, e nos
parece tao atual diante das pandemias de Influenza, Ebola, e mais recentemente, a
COVID-19. Estabeleceu-se, entdo, o “Comité de Politicas de Admissdo do Seattle
Artificial Kidney Center”*8, apelidado mais tarde de Deuses de Seattle ou Comité de
Vida e Morte, com os seguintes participantes: um pastor, um advogado (o presidente
da comissdo)*°, uma dona-de-casa, um lider sindicalista, um funcionario pablico, um
banqueiro e um cirurgido. A decisdo de néao ter diretamente, a presenca de muitos
médicos na comissao pautava-se no sofrimento gerado ao profissional diante da
possibilidade de ter que decidir sobre seus préprios clientes®. A jornalista da LIFE,
ressalta que, em relagdo a composi¢ao do comité, “significava a aceitagao do principio
de que todos os segmentos da sociedade, ndo apenas a fraternidade médica,
deveriam compartilhar o 6nus da escolha de quais pacientes tratar e quais deixar
morrer. Caso contrario, a sociedade estaria forcando apenas os médicos a brincar de
Deus™".

As criticas, a época, versavam sobre a qualificacdo dos membros, visto que a
maioria era classificado como leigos, assim como a auséncia de critérios relativos ao
estado da doenca ou da expectativa de vida do paciente durante o tratamento. Na
atualidade, vive-se algo similar ao “Comité de Deuses”, s6 que desta vez qualificados
tecnicamente, mas faz-se presente a monopolizagéo das decisoes.

Conforme Dias e Gongalves® apontam, este debate deveria ser ampliado
recebendo outras vozes. A decisao de realizar triagem singular dos casos, como
proposto pela AMIB parece apropriada, mas as equipes de avaliacdo para os
cuidados intensivos devem ser compostas de, pelo menos, trés tipos de profissionais.

Dois médicos(as), um outro profissional de saude e um eticista, que deve ser incluido.
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Antes que as decisdes sejam tomadas é importante a transparéncia e clareza sobre
guais vozes se fazem presentes no debate e sobre todas as questdes que subjazem
as tomadas de decisoes.

Silva et al®® apontam quatro razées para que a consulta publica seja realizada:

1- uma resposta efetiva de salde publica, depende de informacdo e
engajamento da populagdo; 2- garante a responsabilidade democrética dos
formuladores de politicas governamentais; 3- melhora as decisdes sobre as
politicas publicas; 4- estabelece confianga, o que é essencial para que as
pessoas possam apoiar as decisdes e ajudem a promover respostas
oportunas e eficazes.

No estudo realizado no Canada sobre a perspectiva da populacédo canadense quanto
ao estabelecimento prioritario de recursos de UTI na pandemia de influenza, os
participantes reconheceram que decisdes dificeis devem ser tomadas em tempos de
pandemia. Se preocupavam tanto com os valores e critérios que definiriam as
prioridades, como também com quem e como estas decisfGes seriam tomadas. Por
isso, reconheciam a importancia de um comité para deliberar, formado ndo apenas
por médicos, evitando que uma pessoa ou um grupo restrito assuma a carga moral
de deixar viver ou morrer>*,

Como bem colocado por Rajan D et al®®, o virus HIV nos ensinou que a
populacdo, comunidade e sociedade civil devem integrar a solu¢ao do problema a ser
enfrentado, o que corrobora a realidade brasileira. O autor enfatiza que € imperioso
reconhecer a multidimensionalidade dos efeitos e necessidades da sociedade,
consultando as varias areas do conhecimento e ndo apenas da saude. Incluindo “as
vozes daqueles que correm o risco de serem deixados por tras precisam ser ouvidos”.

Alguns colegiados e associacdes recomendam a criacdo de comités em que
sejam incluidos bioeticistas, entre eles o Colégio Americano de Cirurgides, a
Sociedade Espanhola de Anestesia e UNESCO. A esse respeito, Dias e Goncalves®®

a ampliam ressaltando que a Unica saida é o convite ao debate, ndo apenas a
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eticistas, mas a toda a sociedade. Referencia a criacdo imediata de um Comité
Bioético Nacional composto interdisciplinarmente, e que possa assessorar as
decisBes estratégicas neste momento tdo grave. O debate precisa ser publico para
gue o peso das escolhas de quem deve viver e quem pode morrer, mais uma vez,
nao recaia sobre os segmentos historicamente mais fragilizados, invisibilizados e

vulnerabilizados.

3.2- A desigualdade no peso atribuido aos critérios: a falacia dos
principios

De acordo com Dias e Goncalves®’, quanto aos critérios para escolha, algumas
guestdes sao importantes de serem discutidas. Sao elas: a falta de neutralidade,
repudio ao sorteio e falso dilema. Em um primeiro patamar de discusséo é levantado
gue os critérios ndo sao neutros, nem auto evidentes. Por essa razdo, é necessario
justifica-los a luz de seus valores e crengas e ndo como algo definido em uma falsa

clareza de propdsito.

Para as referidas autoras, é importante indagar: Por que seria mais justo, por
exemplo, salvar antes um profissional de saude ou alguém mais jovem? No primeiro
caso, a justificativa seria de que tais profissionais poderiam voltar a ajudar salvar
outros individuos. Mas h& por trds o argumento, que, no minimo, adota uma visao

instrumental do que seria o valor da vida desses mesmos individuos.

O critério de idade, explicitamente colocado no primeiro protocolo da AMIB®8,
mas retirado na segunda edi¢&o, ou dito de outra forma, o critério de “equalizar as
oportunidades de se passar pelos diferentes ciclos da vida”, implica o argumento de
gue pessoas que viveram menos anos devem ter o direito de atingir os ciclos de vida
posteriores. Quais as crengas e valores estariam por tras deste argumento? Em que

medida mais tempo de vida pode ser algo em si valoravel, e que pode ser estabelecido
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como um “direito” que coloca alguns diante os outros? Sera o “tempo de vida” um
bem justificavel e que é preciso distribui-lo de forma equitativa? Para Dias e
Gongalves®, o ato de atribuir um valor moral formal ao “tempo ou ciclo de vida”
desconsidera o conteudo concreto das vidas vividas, ou seja, o valor que cada
individuo atribui a suas escolhas, realizaces e projetos de vida. “O direito a viver
mais anos, de alguns, ndo pode se sobrepor ao direito de continuar vivendo, de

outros”.

A questdo do idoso, apesar de na nova edicdo nao ser claramente colocada,
se coloca em questdo. Com a idade, existe uma deterioragao fisioldégica dos sistemas
funcionais e a capacidade fisica € menor, levando algumas vezes a algum grau de
dependéncia e dificuldades em se auto-cuidar. Se todos os instrumentos avaliam as
condicdes clinicas dos sistemas do corpo humana e a capacidade funcional, o idoso
com certeza, ja saird em desvantagem em relacdo a uma pessoa mais nova. Portanto,
apesar de ndo explicitamente, o ageismo € um valor no protocolo, reforcando a
instrumentalizacdo da pessoa humana, enquanto produtor e consumidor. Estad em
desalinho com o principio da dignidade humana, que sustenta este protocolo. Diante
disso, infere-se que o critério idade/ciclo de vida pode ter consequéncias altamente

guestionaveis que se confrontam com outros temas importantes a Bioética.

Assim como no ageismo, parece haver, a partir dos instrumentos
estabelecidos, uma culpabilizacdo do usuario por ndo ser saudavel. Os instrumentos
sdo legais e validados, sendo apresentados como justos, ja que todos serdo terdo
igual possibilidade de serem submetidos aos mesmos critérios. Neste sentido a
igualdade seria o0 justo, mas considerando que as desigualdades sociais com o

acesso aos bens de saude, educacdo, saneamento basico, entre outros, em
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associacao aos marcadores sociais de diferenca, associado a raca, etnia, género,
orientacdo sexual, classe social, o valor de igualdade valeria para nossa realidade?
Se a igualdade for considerado justa, estaremos culpabilizando as pessoas por nao
terem salde. Cabe esta culpa e a pessoa deve arcar com as consequéncias de ndo
ser saudavel? Dita de outra forma: a quem cabe esta culpa por termos pessoas
saudaveis e outras nem tanto?

A nota técnica nimero 11, do Nucleo de Operacdes e Inteligéncia em Saude®°,
aponta claramente que a igualdade esta aumentando as bordas das desigualdades.
A andlise da variagao da taxa de letalidade da COVID-19 no Brasil, considerando as
variaveis socioecondémicas, apontou que: (1) os pretos e pardos apresentam um
namero maior de Obitos, em relagdo aos brancos, em todas as faixas etarias; (2)
guanto menor o nivel de escolaridade, maior a letalidade do COVID — neste marcador
especifico, os pretos e pardos apresentam um maior percentual de obitos em todos
os niveis de escolaridade e; (3) os municipios com baixo ou médio IDHM(indice de
Desenvolvimento Humano Municipal) praticamente dobram em municipios com IDH
muito alto — mesmo nos municipios com o referido indice médio e alto, o maior

percentual de Obitos ainda é de pretos e pardos.

Conforme ressalta o boletim informativo do Observatério de Direitos Humanos,

O enfrentamento a pandemia revela, com muita forga, a faléncia
de um modelo social, econémico e de bem-estar, especialmente
na efetivacdo de direitos humanos e acesso aos servigos
essenciais pelas populagdes mais vulneraveis. Para a populagao
de menores rendimentos, com baixos indicadores sociais, para as
pessoas, em sua maioria mulheres, que estédo na linha de frente
dos servigos de saude, e as mais vulneraveis a acdo do mercado
e do Estado violentador, a ocorréncia da pandemia tem agudizado
as desigualdades sociais e violagdes de direitos ja existentes.®!
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Diante disso, considerar o principio da vulnerabilidade, apenas associado ao
risco de adoecimento por COVID-19, ndo atende a realidade brasileira. O principio de
vulnerabilidade deve estar relacionado a vida das pessoas em suas multiplas facetas,
considerando as condi¢cdes das pessoas de se protegerem e de ndo adoecerem,
incluindo-se ai a avaliacdo das especificidades, buscando sim, a equidade no
atendimento da populacdo. O principio da “vulnerabilidade universal” associado a
igualdade, s6 perpetua as disparidades tdo presente na realidade brasileira. Na
verdade, as mortes pelo COVID-19 fazem refletir as desigualdades de classe e raca
que estruturam a sociedade brasileira desde o inicio dos tempos. Por que seria
diferente agora? As escolhas sempre implicam em vidas que valem mais que outras,
e essa escolha subjaz questdes arraigadas nas entranhas de uma sociedade que néo
prima por justica e vida digna a todos os cidadaos igualitariamente. As estratégias
sanitarias ndo desvinculam-se do contexto econdémico, politico e social em sua

amplitude.

H& muitas vidas que ndo possuem o0 minimo para a subsisténcia, que vivem
em condi¢des precarias, ndo devemos dar direito ao uso de uma pandemia, da
propor¢cdo como a que assola o mundo neste ano de 2020, para validar padroes
eugenistas a partir de uma necropolitica racista, homofdbica, sexista e elitista. A Gnica
validade para 0 momento é incluir com urgéncia na pauta de discussao os temas de
desigualdade social e a precariedade das condigbes de vida, que sdo impostas a

grande maioria dos cidadaos brasileiros.

Ademais, os critérios estabelecidos, ainda que por eticistas, ou outros grupos,
ndo podem subsidiar a incorporagdo de certas mortes, seja de idosos ou individuos

pertencentes a populagéo de risco, como consequéncia inevitavel da pandemia. N&o
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se pode naturalizar se utilizando de uma situacéo tdo grave, as escolhas sociais,
politicas e econdémicas realizadas pela sociedade e seus governantes ha séculos. A
sugestéo deve ser a de um redimensionamento critico, e ndo pontual, das estratégias

para enfrentamento da pandemia®?.

3.3- A experiéncia ndo se sobrepde a realidade: aprender e ndo copiar

Uma outra questao € a necessaria avaliacdo e estabelecimento de diretrizes
especificas para atendimento da nossa realidade e ndo repetir protocolos de outros
paises. O conhecimento e expertise dos paises que viveram a pandemia antes do
nosso, deve servir de base e experiéncia para a definicdo dos nossos critérios. E vital
considerar os varios modelos de sistemas de saude diferentes, formas politicas de
abordar as desigualdades sociais e econémicas, e as realidades de cada localidade.
Inclusive no que se refere ao direito basico a saude, e suas interfaces com os
determinantes sociais de salude, para buscar formas justas, ou menos injustas de

estabelecer os critérios.

Consideracgdes Finais

Para finalizar as consideracfes propostas neste artigo, ndo no intuito de
encerrar uma discusséo, mas com vistas a abrir ao debate, algumas ponderagfes séo
importantes diante a necessidade de utilizacdo dos protocolos e da forma como séo
constituidos. Para inaugurar o debate, a partir de tudo que foi colocado até aqui, uma
guestédo se sobressai: Seria possivel algum protocolo que fosse pautado por questdes

éticas e de justica distributiva?

Evidentemente, diante da escassez de recursos, sdo necessarias verificacdes

no sentido de se identificar se tal escassez é decorrente de injusticas ou iniquidades
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na distribuicdo de recursos. Na corre¢do de tais injusticas repousa talvez o principal
foco de atuacéo por parte da sociedade e seus cidadaos. No entanto, independente
da situacao existente, o profissional de saude na linha de frente de atendimento pode
se deparar com um fato: a escassez de recursos para um grande numero de
individuos necessitados deles. Portanto parece que a existéncia de algum tipo de
protocolo é um passo importante na minimizacdo de injusticas. A possibilidade
contraria, isto €, a ndo utilizacéo de protocolos implicaria em situacées absurdamente
imorais, tais como a chegada do recurso escasso por ordem de chegada ou mesmo

sorteio (ja referido anteriormente) ou ainda a néo oferta do recurso para ninguém.

Se a necessidade de um protocolo parece ser ponto ético e justo na definicdo
da assisténcia aos doentes, que elementos poderiam ser elencados em seu

desenvolvimento?

1) Criacdo do protocolo a partir dos concernidos morais envolvidos com o

problema.

Um protocolo que fosse desenvolvido a partir de um grupo especifico (apenas
profissionais de saude, ou pacientes ou gestores, por exemplo) correria enorme risco
de ser contaminado por uma visao unilateral que ndo contemplasse a escuta de todos
os demais. Em Ultima analise, se o0s profissionais de salde conhecem mais
determinados aspectos técnicos (por exemplo, o comprometimento pulmonar
associado a COVID), ninguém melhor do que os familiares de pacientes para externar
o sofrimento associado com o distanciamento fisico dos doentes e aos problemas de
comunicacéo de noticias relacionadas. Questdes de raca, género, classe social, para
citar algumas, sempre foram fundamentais na maior ou menor vulneracdo dos

individuos. A desconsideracao de informacgdes provenientes de qualquer grupo aqui
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poderia representar menosprezo por tais grupos ou até mesmo arrogancia intelectual.
A proposta de comissfes ou comités gerais com ampla inclusdo em seus membros,
conforme defendido por Dias e Gongalves®® vem bem ao encontro dessa ideia, no

sentido de minimizacdo de possiveis injusticas na referida alocacao.

2) Preferéncias de determinados grupos na alocacao desses recursos

Diante de uma comissao plural, com a ponderacao de razdes publicas, podera
emergir a necessidade de priorizacdo de algum grupo ou individuo. Politicas de
discriminacao positivas ndo sao novidades no campo da justica distributiva. As cotas
raciais, por exemplo, tem se mostrado eficazes na reducéo de injusticas relacionadas
a populagdo negra®, na alocacéo de recursos ligados a educacgéo. No entanto, séo
necessarios dois pontos para tal discriminacéo, conforme aponta Dworkin®®: (a) que
haja embasamento tedrico, configurado em razdes publicas que possam justificar tais
preferéncias e (b) que haja apoio empirico na ratificacdo da eticidade dessas

propostas.

Veja-se, por exemplo, a preferéncia que alguns protocolos®® pretendem dar a
profissionais de saude: de que uma vez curados, poderiam voltar a linha de frente
para salvar mais vidas. Parece haver aqui enorme confusdo. Por um lado ndo ha
garantia alguma de que tal profissional tenha condicdes de salvar alguém pés-alta:
COVID tem se mostrado doenca altamente incapacitante em situacdes de alta das
Unidades De Terapia Intensiva®’ e por outro, é necessario que se assuma pelo menos
algum referencial utilitarista, na maximizacdo no numero de vidas potencialmente

salvas (0 que ndo € nada Obvio em se tratando de ética).

3) Néao-preferéncia de determinados grupos na alocacao
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N&o é novidade a exclusdo de determinados grupos na admissdo em unidades
de terapia intensiva, e poderia mesmo ser o caso de justica bem aplicada em alguns.
Tome-se, por exemplo, a internagdo de moribundos em tais unidades. H4 consenso
mundial®® de que tais pacientes falecem a caminho da unidade ou nos momentos
iniciais em sua admissao. Isso acarreta a perda ou adiamento da possibilidade de
vaga para outro paciente viavel e com chance real de melhora com os cuidados

intensivos (e muitas vezes, o tempo é fundamental nesses casos).

No entanto, se para o caso especifico relatado parece haver apoio teoérico e
empirico, em outros casos iSso parece inexistir. A situacao dos idosos, por exemplo.
Alguns protocolos defendem a n&o-priorizacéo para este grupo etario, caso da Italia®°.
A idade avancada nao é sinbnimo de pré-morte. Ha pacientes moribundos em
qualquer faixa etaria. Alguns trabalhos, como se vé em Azevedo’® apelam para um
“ciclo de vida”, onde o idoso ja teria vivido muito e deveria ter seu direito a uma vaga
transferido para outro individuo mais jovem. O equivoco aqui parece ser duplo:
primeiramente pelo ancoramento de uma decisédo ética a ideia de natureza, nem a
medicina faz tomadas de decisdo nessa base (a todo tempo, ela parece lutar mesmo
contra a natureza). Parece nao haver base solida para uma ideia de uma natureza
intrinsecamente boa. Em segundo lugar, para essa ideia ser levada a sério, ela
precisaria ter no minimo um grau de coeréncia (a mesma tese engendra a ideia de

alguém de 30 anos ceder sua vez para alguém de 20 anos pelo fato de o individuo de

30 ja ter vivido mais?).

Talvez mais importante do que apontar positivamente tal ou qual critério (o que

certamente deverd existir nas bases de apoio acima citadas), a identificacdo de
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critérios injustos e sua nao-inclusdo em protocolos seja etapa fundamental no

processo de minimizacao de injusticas nesse tipo de alocacgéao.
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