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RESUMO

Esta tese discute sobre a producdo do discurso de risco, acenando para a forma como modelos
de intervenc¢do e cuidados com a satide podem colaborar para o controle da vida, para além das
questdes epidemioldgicas e sanitarias. Busca, desta forma, compreender como vém sendo
produzidos e difundidos os discursos de risco frente ao novo coronavirus e, ainda, como este
discurso aciona mecanismos de poder. Considerando o contexto da pandemia que o mundo
atravessa desde o final de 2019 e a ampla divulgacdo das probabilidades de adoecimento e
morte por covid-19, foi realizado um mapeamento das informagdes divulgadas pelos 6rgaos
competentes como sendo medidas eficazes para controle da pandemia, entendendo que estas
informacgdes contribuem para a constru¢do de uma narrativa sobre os riscos frente ao virus. O
método cartografico foi o escolhido para investigacdo, que se deu pelo recolhimento e anélise
dos enunciados de decretos, leis, normas e recomendag¢oes diversas realizadas com o interesse
de controlar a disseminag¢@o do virus, assim como o de cuidar daqueles que adoeciam. Também
foram recolhidas noticias veiculadas pela imprensa acerca das falas e posturas dos chefes de
governo, em especial do presidente da Republica, nos quais se verificou, desde o inicio da crise
sanitaria, uma dissonancia entre o prescrito, o dito e o praticado. Conceitos como biopoder,
biopolitica e necropolitica foram acionados no sentido de verificar os jogos de poder envolvidos
na legitimacao de narrativas e producao de verdades, de modo que o discurso de risco pudesse
ser pensado como um dispositivo de poder. Podemos acompanhar como a narrativa sobre o
risco de adoecer e morrer por covid-19, produzida pela cupula do poder executivo federal, foi
sendo apropriada e ressignificada para fins de governo. O saber construido, a verdade
apresentada sempre se deu por uma tendéncia em negar a gravidade da doencga, a partir da
desinformacdo e da divulgagdo de noticias falsas, a0 mesmo tempo em que o0s riscos
consequentes do impacto negativo sobre a economia eram superdimensionados. A este conjunto
estratégico de informacdes que destoa do conhecimento cientifico produzido sobre a pandemia
pode-se definir como um discurso da desinformacgdo, cuja agao politica visa apagar medidas de
protecdo a vida em favor da economia neoliberal. Este discurso foi apreendido, defendido e
disseminado pelos adeptos do bolsonarismo, de forma que atribuiu novas compreensdes sobre
o virus e a pandemia, capazes de modificar a percepcao de parcela da populacdao em relagdo a
dimensdo do problema enfrentado. Desse modo, o risco foi sendo conduzido como um
dispositivo biopolitico em que, a medida em que se minimizava a dor, o sofrimento e a morte,
reforgava-se a ideia de risco de pobreza, fome e desemprego pela adesdo da populagdo as
ferramentas de contencao da disseminacao da doenca.

Palavras-chave: risco, desinformagao, dispositivo biopolitico, necropolitica, covid-19.



ABSTRACT

This thesis discusses the production of risk discourse, pointing out how intervention models
and health care can collaborate to control life, beyond epidemiological and health issues. In
such a way, it seeks to understand how risk speeches have been produced and disseminated
facing the new coronavirus, and also how this discourse triggers mechanisms of power.
Considering the context of the pandemic, which the world has been going through since the end
of 2019 and the wide dissemination of the probabilities of illness and death by COVID-19, a
mapping of the information released by competent bodies was carried out, as being effective
measures, to control the pandemic, understanding that this information contributes to the
construction of a narrative about the risks facing the virus. The cartographic method was chosen
for investigation, which took place by collecting and analyzing the statements of decrees, laws,
norms and various recommendations, carried out with the interest of controlling the spread of
the virus, as well of caring for those who were sick. Some news were also collected from the
press, from the speeches and postures of the heads of government, especially from the President
of the Republic, where, since the beginning of the health crisis, there was a discrepancy between
what was prescribed, what was said and what was practiced. Concepts such as biopower,
biopolitics and necropolitics were triggered, in order to verify the power games involved in the
legitimation of narratives and production of truths, so that the risky discourse could be thought
of as a power device. We can follow how the narrative about the risk of getting sick and dying
from covid-19, produced by the dome of the federal executive power, was being appropriated
and resignified for government purposes. This strategic set of information that clashes with the
scientific knowledge produced about the pandemic can be defined as a discourse of
disinformation, whose political action aims to erase measures to protect life in favor of the
neoliberal economy. This discourse was seized, defended and disseminated by supporters of
bolsonarism, so that it gave new understandings about the virus and the pandemic, capable of
changing the perception of part of the population in relation to the dimension of the problem
faced. In this way, the risk was being conducted as a biopolitical dispositive, where, as pain,
suffering and death were minimized, the idea of risk of poverty, hunger and unemployment was
reinforced by the population's adherence to tools to contain the spread of the disease.

Key words: risk, disinformation, biopolitical dispositive, necropolitics, covid-19
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INTRODUCAO

A Ultima coisa que se encontra ao fazer
uma obra € o que se deve colocar em
primeiro lugar (...) sendo entdo todas as
coisas causadas e causadoras, ajudadas e
ajudantes, mediata e imediatamente, e
todas se relacionando por um vinculo
natural e insensivel que liga as mais
afastadas e mais diferentes, creio ser tao
impossivel conhecer as partes sem
conhecer o todo como conhecer o todo sem
conhecer particularmente as partes”

(Pascal, Pensée, frases n° 19 e n° 73).

Talvez seja dificil elencar todos os motivos que norteiam o desenvolvimento desta
pesquisa e, por esta razdo, parece fazer sentido colocar neste primeiro momento, mesmo que de
forma breve, a descri¢do da trajetdria percorrida até aqui e as intersecgdes que foram possiveis
pelo caminho. Entre a graduagdo e o processo de doutoramento passaram-se duas décadas e,
neste periodo, uma das principais questdes ora implicita, ora manifesta, que permeou todas as
minhas atividades académicas e profissionais foi a possibilidade de reconhecimento dos fatores
de risco de adoecimento e as formas possiveis de mensuré-los e contorna-los.

A minha formacao em saude, especificamente em Fisioterapia (Universidade Estadual
da Paraiba, 1999), propiciou-me, desde cedo, experienciar diferentes graus de estranhamento e
desconforto frente aos discursos do setor, proferidos e defendidos regularmente nos ambientes
frios e assépticos das salas de aula, das clinicas e dos hospitais. Ocorre que a adogao das ciéncias
naturais na sua forma mais crua na formagdo dos profissionais de satde, com pouquissima
proposi¢ao de debate sobre o contexto sociocultural em que os sujeitos doentes e adoecidos
vivem, revelou como alguns conceitos e praticas defendidas pela clinica, tais como o
distanciamento terapeuta-paciente € o uso intensivo de um raciocinio légico aplicado, apenas
serviam para reforcar as relagdes de poder e diluir o discurso biomédico para conferir-lhe a
legitimidade do saber em saude, fugindo do seu discurso idealizado de prote¢ao e cuidado.

As profissdes da saude constroem-se, assim, como praticas respaldadas por uma ciéncia
legitimada e promovem um alcance que as colocam, tantas vezes, imunes a necessidade de

discutir a cognoscéncia do ente biologico, objeto de suas agdes. Tal objeto — ndo sujeito —
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quando na busca de aten¢do a saude, menos que percebido como alguém que sente dor e
vivencia algum sofrimento, ¢ frequentemente coisificado e recortado no sentido de que se
enquadre nas defini¢des a ele atribuidas pelos canones da biomedicina. Estes aspectos
observados, colocaram-me numa condicdo de alerta perene, na intencdo de perceber e
compreender os discursos sobre o adoecer € o morrer € como estes eram apreendidos pelo
publico leigo, para o qual se direcionavam.

Entre 2007 e 2017, pude atuar como supervisora de estdgio em Fisioterapia Preventiva
e Comunitaria em uma comunidade periférica da Regido Metropolitana do Recife (RMR), na
cidade de Camaragibe, PE, sendo uma Unidade Bésica de Satde (UBS), o locus de agdo, onde
integrei a equipe de saude da familia, objetivando ampliar as a¢des de promogdo a saude e
prevencdo de doencas, a partir de uma parceria entre a instituigao de ensino superior (IES) — na
qual trabalhava desde 2004, lecionando disciplinas no campo da Satde Coletiva ¢ da
Epidemiologia — e a Prefeitura daquela cidade. O trabalho era voltado ao acompanhamento de
familias cadastradas pela UBS, no sentido de identificar, evitar e/ou minimizar fatores de risco
de morbimortalidade, reconhecidos como determinantes das condigdes de satide da populagao,
incluindo aspectos dos campos social, biologico, politico, econdmico e cultural.

O trabalho era feito por meio de visitas domiciliares e pela formagdo de grupos de
promocao a satide, com a realizagdo de encontros semanais. Assim, em distintos locais de agao,
0 objetivo do trabalho como um todo era reconhecer riscos, fossem estes associados ao
comportamento individual, ao ambiente, a fatores bioldgicos ou a quaisquer outros, no sentido
de explicitad-los, para que as supostas probabilidades de adoecimento pudessem ser, entdo,
controladas ou evitadas. As intervengdes eram pontuais, através de praticas educativas e
dialogicas sobre o risco de adoecimento e o papel do individuo no controle do mesmo.

Vale considerar que uma das principais estratégias de trabalho das equipes de saude da
familia ¢ a identificagdo e a reduc¢do de riscos de adoecer e morrer, neste sentido a divulgagao
de informagdes sobre protecao a saude e controle de doencgas constitui-se ferramenta frequente
neste ambiente. Difundidas pela equipe de saude e reproduzidas, com maior ou menor énfase
pela populacdo, as supostas verdades sanitirias baseiam-se num discurso biomédico
reconhecido como legitimo, que quase sempre ¢ permeado por uma retorica de
responsabilizacdo do individuo sobre a sua propria condi¢ao de satde e doencga, como também
daqueles que lhes sdo proximos.

Anterior a este momento, no periodo em que realizava a pesquisa de mestrado em Saude

Publica, no Nucleo de Estudos em Saude Coletiva, do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes,
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da Fundagdo Oswaldo Cruz! (NESC/CPqgAM/FIOCRUZ), buscava verificar a relagdo entre
género, classe social e risco de infeccdo pelo HIV/aids (Human Immunodeficiency Virus [virus
da imunodeficiéncia humana] acquired immunodeficiency syndrome [sindrome da
imunodeficiéncia humana]). O objetivo era identificar que caracteristicas estavam associadas
ao feminino, para atribuir a este grupo um crescimento expressivo nos nimeros da infec¢ao
pelo HIV, contrario ao perfil epidemioldgico que se desenhava nas décadas anteriores
(NASCIMENTO, 2003).

Ao contrario do que tantas vezes se propaga, as conversas € as entrevistas confirmavam
0 que as criticas aos modelos biomédicos e epidemioldgicos evidenciam desde muito, que o
reconhecimento da causa da doenga, assim como o conhecimento sobre a forma de prevencao
parecia nao interferir no crescimento dos nimeros da infec¢ao e nem ao menos modificar alguns
preceitos daquelas mulheres, sobre sentirem-se ou ndo protegidas contra o HIV
(NASCIMENTO; BARBOSA; MEDRADO, 2005). Embora nao fosse este o objeto da pesquisa
a época, isto também nao deixou de mostrar-se inquietante e propicio a uma investigagao futura.

Concebido majoritariamente como um objeto da epidemiologia e figurado a partir de
um conceito que implicava algo negativo, o risco foi se colocando nas minhas atividades de
docéncia e de assisténcia em saude como uma categoria que permitia o desenvolvimento de
modelos de prevengdo e de controle de doengas, modelos estes que, muito frequentemente, se
dissolviam quando colocados na pratica. Acontece que, tantas vezes, a categoria risco traz mais
abstragdes e enredos tedricos do que formas concretas de aplicabilidade técnica e no cotidiano
da vida das pessoas. Ao mesmo tempo, como categoria conceitual é dispersa e se amplifica pela
colecao de proposi¢des a ela atribuidas; ¢ um conceito que transita, sem interpelagdes, pelos
varios campos € interesses, ndo por sua obviedade, mas, ao contrario, pela profunda capacidade
de produzir significados e, neste d&mbito, de fornecer possibilidades multiplas de entendimento.

Este fato permite que o risco seja acionado para fins diversos, sobretudo quando se pensa em

'O Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes surge na década de 1950 com a denominagdo de Instituto Aggeu
Magalhaes e, desde 1986, tem a sua sede instalada no campus da Universidade Federal de Pernambuco. Os
principais temas de estudo do instituto, nas suas primeiras décadas de existéncia, eram as endemias rurais,
marcadamente, a esquistossomose, seguindo-se da filariose. Em 1970, o Ministério da Saude aprova o Plano de
Reorientagdo Programatica da Fiocruz e centros e¢ nucleos regionais, como o IAM, passaram a ser unidades
especiais desta instituicdo. Ao longo do tempo, o instituto tornou-se referéncia em investigagdes sobre a peste,
leishmaniose, doenga de Chagas, filariose, esquistossomose ¢ avangou contribuindo para o entendimento de
arboviroses, como dengue, zika e chikungunya, entre outras doengas. Também se tornou referéncia em
biotecnologia, como na produgdo de insumos ¢ antigenos estratégicos para diagnostico ¢ producdo de vacinas das
doengas pesquisadas. E ainda pioneiro na instalagdo de laboratdrio de biosseguranga nivel 3, construido no Brasil,
cujas atividades cientificas concentram-se nas areas de peste, hantavirose e tuberculose. Em 1996 ¢ 1999 sdo
criados o Mestrado e o Doutorado em Saude Publica, respectivamente. Em 2016, através de decreto presidencial,
o nome original foi resgatado e 0 CPqAM volta a ser denominado de Instituto Aggeu Magalhaes — [AM/Fiocruz.
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sua dimensdo moral e politica, tornando-o capaz de determinar o que pode e o que nao pode ser
feito, o que deve e o que ndo deve ser feito, para além da perspectiva epidemiolédgica. Ou seja,
0 seu uso pode apontar para dire¢des varias € mesmo contraditorias.

Por muito tempo, para o reconhecimento de fatores desencadeantes de transtornos da
saude, do desequilibrio do corpo, tornava-se coerente uma explicacdo linear de causa-efeito,
fosse esta causa mistica-espiritual ou mundana (BARATA, 1987). A medida que a natureza, o
magico e o desconhecido deixaram de ser os fomentadores de perigos, outras ameagas se
impuseram. Diferentes, mas nao menos temiveis.

Teorias sociologicas tratam dessa questdo como uma consequéncia da modernidade,
mas, de alguma forma, a medicina social, a clinica e os modelos probabilisticos, que permitiram
o surgimento da epidemiologia, desenvolveram e se apropriaram de um conceito de risco
proprio, atravessando o século XX, aparentemente, com mais certezas — advindas da descoberta
de ciclos e perfis epidemiologicos, de vacinas, etc. — do que duvidas, como se 0s riscos
biologicos possuissem outra dimensdo e graus de previsibilidade, alheios as transformagdes
sociais e mutabilidade da natureza, como proposto por Giddens, Beck e outros teoricos deste
campo.

O risco como advento biomédico, respaldado pelas chamadas ciéncias duras, permitiu
que o conhecimento cientifico se estabelecesse, ndo apenas como substrato de possivel controle
dos perigos e riscos para a saude, mas, sobretudo, como possibilidade de gerenciamento de
corpos e populagdes. Esta pesquisa surge nesse contexto: quando uma linha divisoria — ténue,
porém — ira produzir inquieta¢des que foram se corporificando na critica ao discurso biomédico,
como verdade inconteste, que se derrama pelos ambientes de formagdo académica em saude,
produzindo certezas, tantas vezes breves e rasas. Porém, sem pretender com isto reduzir ou
desqualificar os modelos epidemioldgicos — os quais produzem diagndsticos e permitem gerir
riscos, ao passo em que aumentam a possibilidade de controle de doengas, bem como ampliam
0 impacto sobre as agdes de promocao a saude — mas tdo somente demarcar o ponto de virada
e as fronteiras que dividem e se sobrepdem na trajetoria académica que compus, que me fez
ousar em um novo salto epistémico, para também pensar risco fora da praxis dos ambientes de

cuidados e de prescrigdes.

O corpo e o discurso biomédico como substrato da producio do risco de adoecer e
morrer

Num primeiro momento e a partir das observagdes anteriores, considerando como a

responsabilizacdo e a culpabilizagdo do individuo pelos agravos e pelos danos que o afetam
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permanecem centrais nas agdes de saude, entendi ser coerente identificar possiveis efeitos desse
modelo de abordagem sobre a forma como o sujeito constroi-se e coloca-se no espaco social.
O objetivo era identificar e compreender os discursos e as praticas que moradoras assistidas
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) apresentavam, quando solicitadas, a pensar sua
saude, seu corpo — local onde este fendmeno se expressa, bem como o risco de adoecimento ao
qual acreditavam estarem expostas. Para alcangar esse entendimento, considerava estas
mulheres dentro de seus proprios ambientes, tendo como fonte de saber um discurso que se
desloca e se aloja com ares de verdade e defere poder a quem o domina, o discurso biomédico.

O termo biomédico aqui utilizado faz referéncia a racionalidade empregada na medicina
ocidental, que se prende a um imaginario cientifico, tal como descrito por Kenneth Camargo
Jr. e que se abriga em trés aspectos centrais: (1) dirige-se a producgdo de discursos de validade
universal, que designo como produgdo de verdades sanitarias, cujo cardter generalizante nao
se ocupa do individuo em sua unidade; (2) a producgdo deste discurso, por sua vez, naturaliza a
producao tecnologica humana, apresentando um cardater mecanicista € que a ele subordina os
principios de causalidade e, ainda, (3) o cardter analitico, que pressupde relevancia das partes
sobre o todo (CAMARGO JR., 2005). Nesse sentido, tal racionalidade se direciona a uma visao
mecano-tecnicista, cujo corpo fragmentado, passivel de adoecer, torna-se o objeto de controle.

Por essa logica, o interesse era pensar o discurso biomédico como produtor de
subjetividades, visto que se trata de um discurso que prescreve condutas, as quais prometem,
quando cumpridas, a redugdo de risco de adoecimento e o consequente aumento da satde e da
qualidade de vida. Mas, por outro lado, se as agdes de saude podem ser compreendidas como
detentoras de um modelo capaz de predizer danos e, a partir desta predi¢do, a capacidade de
evita-los, preveni-los, o que significaria o ndo cumprimento de tais prescrigdoes?

Foi nesse sentido em que me pus a pensar se esse discurso poderia trazer, quando nao
cumprido, tensdes e conflitos ou, por outro lado, em que medida ele poderia ser acatado nas
acoes dos individuos e, nesse contexto, como seria inserido nas suas experiéncias. Esse aspecto
dicotomizado poderia entdo transitar entre a possibilidade de solucdo para problemas do
cotidiano, a possibilidade de tensionar as relagdes, sendo ainda capaz de alojar-se e impregnar-
se nos corpos®. Para além dessa polariza¢io centrada no comportamento individual, das

disposi¢des incorporadas, também vale ponderar que a habilidade de autogestdo da satide e da

2 Na obra O campongs e seu corpo (BOURDIEU, 2006), o jovem Bourdieu ja mostrava a semente de sua teoria,
quando argumentava a hexis do corpo no mundo, fundamentando os esteredtipos do homem do campo. No
presente contexto, os preceitos biomédicos se direcionam para o corpo, podendo coloca-lo no mundo a partir de
um molde pré-configurado.
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doenca sdo atravessadas pelas condigdes materiais e existenciais ¢ que, em ultima andlise,
modelam as capacidades das pessoas em acatar, resistir ou refutar tal discurso.

Nesse contexto, o interesse era, portanto, compreender como os modelos prescritivos do
discurso biomédico, ou seja, as medidas de protecdo, prevencdo e controle de doencas
determinadas pelos especialistas e servicos de saude eram apreendidas pela populagdo e
observar, a partir desta perspectiva, a sujeicao ou a indisciplina, a resisténcia ou a docilidade, o
conflito ou o entendimento, fossem eles silenciados ou alardeados e que poderiam estar
presentes no ambito das ag¢des de saude. Ou seja, identificar se esse discurso se expressava nas
praticas do dia a dia, se era capaz de afetar os corpos, ainda que de forma sutil e indelével,
moldando-o e produzindo subjetividades.

Talvez por ironia, foi imperativo reconhecer as facetas do risco, sua imprevisibilidade,
sua capacidade de extrapolar as dimensdes do processo saude-doenga e observar os
enfrentamentos que sdo necessarios a produgdo do proprio conhecimento cientifico, mesmo
quando, ilusoriamente, as cartas ja estao langadas e as metas estabelecidas. Nao a toa, Eduardo

Passos, Virginia Kastrup e Liliana da Escoéssia, alertam para o fato de que

habitar um territorio de pesquisa ndo é apenas buscar solugdes para problemas
prévios, mas envolve disponibilidade e abertura para o encontro com o
inesperado, o que significa alterar prioridades e eventualmente redesenhar o
proprio problema (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2015, p. 204).

Dada esta premissa, torna-se necessario falar sobre o impacto causado pela pandemia
que assolou o mundo a partir de dezembro de 2019, que, por alterar de forma categodrica as
conformagdes de uma pretensa normalidade nos dias, exigiu uma ampla reformula¢do do
objetivo primdrio desta pesquisa, abrindo um leque de possiblidades ndo alcangéaveis, sem que
a proposta metodoldgica fosse também redesenhada.

Se antes pretendia compreender o risco de adoecer por uma doenca cronica nao
transmissivel, com base na percep¢do e producdo de sentidos de usuarios de uma UBS,
influenciado pelo modo com que o discurso biomédico era difundido e utilizado, a tal epidemia
global, causada por um novo virus (que provoca, portanto, um doenca transmissivel),
redimensionou a no¢ao de risco bioldgico e expds outras categorias, que, associadas as nogoes
de perigo e vulnerabilidade, poderiam ser apreendidas no intuito de se alcangar minimamente
os contornos dados as ameagas de adoecer e morrer, € como estes novos contornos se

expressavam nas pessoas, uma vez que se mostraram capazes de produzir novas dindmicas
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sociais, com o deslocamento da no¢do de normal, para a de absoluta nogdo de inconstancia e
mutabilidade’.

Assim, para além de observar os entendimentos dados ao risco, esta tese ocupou-se em
buscar compreender como essa categoria permeia as relagdes, como ¢ produzida e
operacionalizada, dada a sua capacidade de ramificar-se e produzir novos sentidos, de tragar

novas diregdes, de aparecer e desaparecer, como se refletido por um prisma de luz.

A pandemia pelo novo coronavirus e as mudancas na producio do risco

Em toda a proposta inicial de desenvolvimento desta pesquisa, apenas um fator ndo foi
considerado: a imprevisibilidade das probabilidades. O caminho que parecia linear, seguro e
amarrado as predicdes metodologicas, aos modelos de coletas de dados, previamente
desenhados e testados, moveu-se tortuoso, contornou as certezas, escancarou O risco € o
promoveu a um status de urgéncia.

Como amplamente noticiado, em 31 de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China, foi oficialmente anunciado e registrado o primeiro caso de uma
doenca, de etiologia viral, cujo virus foi denominado de SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome — related Coronavirus 2), coronavirus da sindrome respiratoria aguda
grave 2 ou novo coronavirus. Tratava-se de um agente biopatogénico que viria a modificar
(ainda hoje e ndo se sabe até quando) os padrdes de convivéncia e do senso pragmatico da vida
social.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou que o surto
da doenga se constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)
— 0 mais alto nivel de alerta da organiza¢do — ¢ em 11 de margo de 2020, a COVID-19%, foi
caracterizada pela mesma instituicdo como uma pandemia (OMS/OPAS, ¢2020). No Brasil, a

Portaria n° 188, em 3 de fevereiro de 2020, seguindo os passos da OMS, “declara Emergéncia

3 Do ponto de vista epidemioldgico, processos de adoecimento podem ser classificados a partir de varios aspectos,
como, por exemplo, quanto a duracdo (se agudos ou cronicos); quanto a etiologia (se o fator causal ¢ conhecido
ou desconhecido), entre outros. Por essa razdo, vale considerar que as noc¢des de risco ganham maior peso quando
pensadas para analisar uma doenca cuja causa necessaria ¢ conhecida, pois o fato de reconhecer o agente especifico
do problema implica no reconhecimento mais objetivo das formas de contagio e transmissdo da doenga e,
consequentemente, das medidas de se evitar ou de minimizar a sua disseminagdo. Dito isto, ndo pretendo aqui
tecer argumentos quanto aos valores e aplicabilidade do método epidemiologico, considerando os processos de
adoecimento, visto que sdo amplamente distintos, mas tdo somente pensar no risco como uma entidade em si
mesma, um significante, que possui significados que vao além deste campo cientifico e tedrico.

40 termo COVID-19 foi a forma que a OMS utilizou para denominar a doenga causada pelo novo coronavirus,
considerando que se trata de um termo de facil prontincia e que corresponde a uma contragdo do nome da doenga,
que também descreve o seu fator etiolégico: COrona VIrus Desease de 2019, COVID-19 (OMS/OPAS, c2020).
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em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢do Humana pelo
novo Coronavirus (2019-nCoV)” (BRASIL, 2020b) e, logo apds, em 6 de fevereiro, a lei n°
13.979/2020 (BRASIL, 2020c¢) ja antecipava as estratégias para enfrentamento da emergéncia
de satide publica que incluia, entre outras, as medidas de isolamento e quarentena’ e que viriam
a ser regulamentadas e operacionalizadas pela Portaria Ministerial, n°. 356/2020, em 11 de
margo (BRASIL, 2020d).

Apesar da defini¢cdo politico-juridica que institucionaliza o evento sanitario no Brasil ter
acontecido de forma rapida e em sintonia com as declara¢des da OMS®, um dado minimamente
curioso que comega a circular como noticia ainda em fevereiro de 2020, contribuiu para dar
inicio aos tons amenizadores sobre a gravidade da pandemia e, de certo modo, traz uma
caricatura de como o conhecimento técnico e os enunciados cientificos comegcam a ser
utilizados para além daquilo para o qual foram produzidos. Falo aqui da controvérsia que se
gerou sobre as chances de os fatores climaticos influenciarem na maior ou menor propagagao
do virus em determinadas regidoes. Esse debate se iniciou através de andlises feitas por
epidemiologistas dos Estados Unidos e da Europa, pelo fato de que a chegada do virus nestas
regides coincidia com o inicio da primavera e, portanto, com o aumento das temperaturas.
Especulava-se que dias mais quentes seriam a causa primaria de uma reducao dos casos do novo

coronavirus em paises do hemisfério norte.

5 As medidas de quarentena e de isolamento sio comumente recomendadas em casos de doencgas potencialmente
graves, com alta transmissibilidade entre pessoas, com fins de controle da propagacdo do agente causador e
consequente redugdo da incidéncia de novos casos, como também da mortalidade. Essas estratégias estdo descritas
nas primeiras normas que foram estabelecidas objetivando gerenciar a pandemia em curso. Nesses textos juridicos
iniciais ndo se encontra um certo termo importado ¢ que se tornaria alvo de polémicas posteriormente: lockdown.
O que se percebeu é que, a partir do momento em que comegou a se considerar a importancia desta medida mais
restritiva (o confinamento), adotou-se a expressdo isolamento social ou quarentena severa. De fato, quando os
governadores e prefeitos comecaram a decretar quarentena e isolamento, o que estava sendo feito era uma
apropriagdo de termos técnicos muito bem definidos nos manuais e guias epidemiologicos, para comunicar uma
outra coisa, que era “ficar em casa”. Esta nota se faz no sentido de, desde ja, provocar a reflexdo sobre como as
informagdes sobre o que fazer, como fazer, quando fazer durante a pandemia, foram sendo colocadas sem que
houvesse um regente que produzisse uma linguagem mais uniforme e que, portanto, desse menos espago para
contradicdes e erros. E sim, desde o primeiro documento normativo ja se falava em restri¢do de mobilidade e de
servicos essenciais, o que sugeria que a circulagdo de pessoas deveria ser reduzida. Por estas e outras confusdes
linguisticas, ao longo do texto, os termos quarentena e isolamento serdo acionados também no sentido de
confinamento, de ficar em casa.

¢ Durante varios momentos, ao longo desta tese, a OMS surge como elemento de espelhamento para as medidas
de enfrentamento a covid adotadas no Brasil ¢ no mundo. Esse recorrente subterfugio ndo implica, em absoluto,
qualquer afirmagdo de que esta institui¢ao seja detentora de verdade inconteste ou livre de criticas. O seu uso
apenas acena para o fato de que, pelas suas caracteristicas de supranacionalidade e, portanto, de abrangéncia, se
tornava possivel, através dela, criar um panorama das principais estratégias que foram sendo apresentadas ao longo
do tempo, bem como observar as refutagdes e condenagdes que foram ganhando corpo ao longo do tempo. Assim,
a OMS nao é um porto seguro, ¢ um ponto de referéncia.
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No Brasil, alguns estudiosos da area especularam na mesma direcdo. Um comentério do
virologista Edison Luiz Durigon, do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sao
Paulo (ICB-USP), sobre as taxas de letalidade do SARS-CoV-2, quando comparado a outras
espécies de coronavirus, trouxe a hipotese de que poderia ser que essa nova variante do virus
nao chegasse ao Brasil, como a da Sars ndo chegou (sindrome respiratoria aguda grave — refere-
se a doenca causada pela variante do coronavirus, que causou surto na China, em 2002), “porque
seu avango foi possivelmente bloqueado pelas temperaturas altas das regides tropicais”,
afirmou o pesquisador, em entrevista dada a um portal de noticias’. O fato é que, muito
rapidamente, essa suposi¢do, antes de ser confirmada e com base apenas em conjecturas,
comegou a ser explorada e difundida por grupos de pessoas que, desde um primeiro momento,
buscaram desacreditar o quao nocivo esse evento pandémico poderia ser.

Em abril desse mesmo ano, estudos® ja apontavam que fatores climaticos ndo
representavam barreiras para conter a disseminacdo do virus e apontavam para a relacido das
taxas de crescimento da doenca, quando relacionadas aos transportes aéreos, que possibilitavam
conexoes entres os diferentes paises e aeroportos, transportando livremente o virus nas vias
aéreas dos migrantes. Nesse interim, abre-se um portal para reflexdes sobre medidas de
restri¢cdo de mobilidade e outras recomendagdes nao-farmacoldgicas, que comegariam a ganhar
corpo como estratégias de enfrentamento do novo coronavirus. De todo modo, evidéncias mais
atuais referem que, assim como outras doencgas respiratorias, a transmissibilidade do novo
coronavirus pode aumentar ou diminuir, de acordo com a temperatura e a umidade relativa do
ar, o que nao significa que pode cessar a transmissao do virus.

Nesse clima, em 26 de fevereiro de 2020, foi registrado o primeiro caso da covid-19° no

Brasil e em menos de trés semanas ap0s este registro oficial, com o aval do Decreto n° 356/2020,

" Disponivel em: <https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2020/02/05/clima-tropical-pode-dificultar-
chegada-do-coronavirus-no-brasil.htm>.

8 Verificado em estudo realizado por pesquisadores da Universidade Federal da Bahia (UFBA), da Universidade
Federal de Goias (UFG) e da Universidade Federal de Jatai (UFJ), através do grupo de trabalho em “Macroecologia
Humana” do Instituto Nacional de Ciéncia & Tecnologia (INCT) em Ecologia, Evolucdo e Conservacao da
Biodiversidade (EECBio). A pesquisa associou variaveis como: a influéncia do clima, distdncias geogréficas,
aspectos socioecondomicos e conexdes internacionais via transporte aéreo com as taxas de crescimento de covid-
19 entre os paises mais atingidos pela doenga no mundo, ainda no inicio da pandemia.

% Ao longo deste texto, dezenas de mengdes serdo feitas ao termo covid ou covid-19. Em linguistica, denomina-se
acrografia uma forma de redugéo, onde se procura criar uma espécie de abreviatura, capaz de ser pronunciada pela
reunido de elementos dos termos da expressdo composta, exatamente o que se fez com o nome da doenga a qual
me refiro: COVID-19. Embora haja uma certa tendéncia em se escrever siglas em letras maitsculas, ndo ha
justificativa forte o suficiente para grafar com maitiscula o nome de doengas ou das suas siglas. Este preceito ja
foi utilizado anteriormente para o uso da palavra aids. Em analogia e seguindo o mesmo entendimento de nao
acrescentar importancia ou significados para além dos ja associados a covid, fiz a opg¢do por utilizar a escrita em
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os estados, municipios e o distrito federal comegaram a implementar a quarentena como forma
de controle da propagagdo da doenca e, com ela, uma nova conformacao de ocupacgdo e de
deslocamento nos diversos ambientes, uma nova forma de pensar riscos € modelos prescritivos.
Ocorre que, pela extensa dimensao territorial do pais, pelas diferengas geopoliticas, econdmicas
e culturais, pelas diferentes interpretacdes dadas a gravidade do problema pelos entes
federativos, bem como pelas disputas de narrativas ao enfrentamento da pandemia, a quarentena
passou a ser vista mais por uma Otica ideologica, do que como a recomendagdo sanitaria, que
de fato era exigida para o momento.

Sabe-se também que véarios estudos na area das ciéncias bioldgicas e biomédicas,
vinham alertando para a possibilidade de uma nova doenca neste formato'’, o que ndo fez com
que politicas de enfrentamento necessarias fossem implementadas com antecedéncia ou sequer
pensadas. Ao contrario, diversos componentes sociopoliticos € economicos, ancorados nos
moldes do capitalismo neoliberal, potencializam, por assim dizer, a probabilidade que um virus
selvagem, como o0 novo coronavirus, teria em alcancar um hospedeiro humano e infecta-lo, uma
vez que promovem e aumentam as chances de desequilibrio ambiental, além de todas as
iniquidades que descortinam!!.

Esses pontos recaem sobre a reflexdo ad infinitum dos motivos que me levaram a este
tema e campo especificos. Embora estejam elencadas as razdes praticas para a escolha, o

distanciamento necessario, tal como discutido por Paugam (2015), para o enfrentamento das

letras minusculas em todo o texto, exceto onde o termo foi extraido de alguma referéncia ou documento, onde sao
utilizadas letras maiusculas para sua escrita.

Esta nota ¢ inspirada no texto de Josué Machado, escrito em 1°. de janeiro de 1996, no caderno Cotidiano, da Folha
de Sao Paulo. Disponivel em: <https://www.folha.uol.com.br/fsp/1996/1/01/cotidiano/10.html>, acessado em 15
de marco de 2021.

10 Em termos tedricos, diversos pesquisadores ja vinham se pronunciando quanto a possibilidade de uma epidemia
em escala global. O surto de doengas causadas por outros virus da familia do coronavirus — como SARS-CoV,
identificado em 2002, causador da sindrome respiratoria aguda e 0o MERS-CoV, identificado em 2012 e causador
da sindrome respiratoria do Oriente Médio (que teve inicio na Jorddnia e Arabia Saudita e foi novamente
identificado em um surto ocorrido na Coréia do Sul, em 2015) — alertava para o surgimento de um novo virus,
potencialmente letal. Falas neste sentido foram proferidas em reunides da OMS e entre lideres mundiais. A
pergunta para esta predicdo, portanto, ndo era se haveria uma pandemia, mas quando. A razdo pela qual as
predicdes ndo foram levadas a contento dizem mais sobre estratégias econdmicas, nos moldes neoliberais, que o
ndo reconhecimento do risco anunciado.

I Teorias em torno do surgimento do virus, apontam o pangolin como hospedeiro intermediario do novo
coronavirus, o que caracterizaria uma doen¢a de transmissdo zoondtica. A comercializagdo desse animal exdtico,
nativo de regides da Asia e Africa, sdo clandestinas, porém comuns nos grandes mercados de comércio de carne.
(Estudo preliminar na China levantou dados e fez analises neste sentido: LAM, T.T., SHUM, M.H., ZHU, H. et
al. Identifying SARS-CoV-2 related coronaviruses in Malayan pangolins. 2020 Mar. Disponivel em
<https://www.nature.com/articles/s41586-020-2169-0>. Acessado em 30/05/2020).

Para além dessa teoria inicial, diversas outras vém sendo construidas no sentido de esclarecer a origem do virus e
entender como este conseguiu infectar o organismo humano.


https://www.nature.com/articles/s41586-020-2169-0
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dificuldades proprias de jogar o jogo do campo de pesquisa, a possibilidade de efetivamente
realizar uma andlise mais fiel do objeto em questdo comegou a exigir um esforgo adicional, que
talvez ndo fosse preciso, caso nao existisse uma experiéncia pessoal concomitante, ou seja, se
a pandemia também nao me atravessasse.

Acontece que a pandemia retira do pesquisador a aura, fragil aura, de observador, uma
vez que, de forma muito incisiva, tornamo-nos sujeitos diretamente implicados no processo: 0s
encontros ndo sao possiveis, o medo da infeccdo também nos atinge, as prescrigdes também
precisam ser cumpridas por nés. Nao ha excegao.

Nao sem muitas dividas e ap6s diversos encontros remotos com a minha orientadora, a
professora Ednalva Maciel Neves (via Google Meet, Zoom e mais tantas conversas via
WhatsApp), percebemos a inevitabilidade da pandemia por covid-19 se inserir na pesquisa,
como eixo delineador da abordagem sobre risco. Nesse sentido, este estudo aprofunda o meu
interesse na concepcdo de risco, acenando para a forma como modelos de intervencdo e
cuidados com a satide podem colaborar para o controle da vida, que vao além das questdes
epidemiologicas e sanitérias.

O risco tem sido uma arena de disputas politicas e cientificas. Como disputa politica,
vé-se que o risco € o que permite a adogdo de medidas relacionadas a vida e & morte, nas
diferentes estratégias, entre os diferentes paises. Nesse sentido, vale ilustrar as acdes
programaticas estabelecidas na Nova Zelandia e no Brasil. O primeiro caso, como modelo de
cuidado e valorizacdo da vida; o segundo, como expressdao da necropolitica. Como disputa
cientifica, todas as medidas se estabelecem com base numa ideia na probabilidade de risco
calculado para a pandemia, originario de um discurso de poder (técnico, evidentemente) que
nao se aproxima das efetivas necessidades do povo. Por exemplo, os dados sdo numéricos e so
sdo nominados quando evidenciam as perdas ancoradas a qualquer status de significancia
econdmica, social, politica ou cultural. Os nomes de pessoas comuns, quase sempre periféricas,
sao alojados nas valas comunitérias dos cemitérios, sem preocupagoes adicionais. Assim, vale,
desde ja, questionar quem gerencia as informagdes sobre os riscos de adoecer e morrer.

Surge, nesse contexto, a necessidade de refazer o meu papel como pesquisadora, que,
ancorada nas premissas do rigor proprio do método cientifico, antes me colocava como uma
observadora revestida de neutralidade, em um campo onde se entrelagavam relagdes
comunitarias com sujeitos locais — usudrias do servigo de satude e trabalhadoras da saude — para
me perceber como sujeita diretamente implicada. Implicada ndo apenas pela necessidade de
definir novos instrumentos metodologicos eficazes, em decorréncia do cumprimento das

medidas de enfrentamento e controle da doenca, mas também por ser sujeita susceptivel a
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contaminac@o'?, a0 adoecimento e a morte por covid-19. Certamente, a neutralidade suposta é
também ingénua, uma vez que estamos sempre atravessados por surpresas dentro da produgao
académica e cientifica, mas, regra geral, tais surpresas sao também latentes. A pandemia, por

toda a sua peculiaridade, agudizou os sentidos de urgéncia.

Como vem sendo produzido o discurso sobre o risco no contexto do novo coronavirus?

A partir deste momento, repagino o interesse pela producao do risco dentro de uma nova
perspectiva, a medida em que me aprofundo nas formas em que se desenvolveram os debates,
as aliancas e conflitos entre os setores leigos e ndo leigos em torno do risco de adoecimento e
morte por covid-19, evidenciando o papel do Estado nas a¢des de enfrentamento, bem como as
medidas conflitantes tomadas pelos diferentes entes federativos, no caso do Brasil (contrarias
ou em sintonia com aquelas coordenadas pelo chefe do poder executivo nacional). No rastro
desse interesse, busco identificar como vém sendo produzidos os discursos em torno do risco
frente ao novo coronavirus e ainda como esse discurso ¢ difundido e operacionalizado pelo
poder executivo federal.

Um primeiro passo foi o mapeamento das informagdes divulgadas como medidas
eficazes para um melhor controle da pandemia e destacadas pelas agéncias oficiais de saide em
escala internacional, nacional e regional, aqui colocadas como modelos de referéncia. A OMS
se apresenta como agéncia supragovernamental, em escala global; em escala local, o Ministério
de Estado da Saude (MS) apresenta-se como instdncia maior no Brasil. O Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS) e o Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus, do
Consorcio Nordeste (C4-NE), sdo parametros de referéncias num aspecto mais regional, no
sentido de verificar quais as recomendagdes destes Orgdos para as tomadas de decisdes
estratégicas foram ou deveriam ter sido realizadas pelos chefes de Estado (nas trés esferas de
governo) além de, mais especificamente, verificar a existéncia de controvérsias entre os entes
federativos. Esta estratégia sera melhor descrita no capitulo 1.

No curto tempo histdrico de evolugido da pandemial?, percebeu-se uma dissonincia no

discurso sobre as formas de contaminagdo, adoecimento e morte pelo novo coronavirus, sendo

12 Infec¢do, contaminacio e contagio possuem variagdes semanticas no vocabulério da epidemiologia. No entanto,
os trés termos direcionam a ideia da transmissdo de uma doenga de uma pessoa para outra. Utilizarei o termo
contaminagdo por ser aquele mais frequentemente utilizado no contexto de epidemias.

13 Ao término desta tese, ja se passaram mais de dois anos desde o inicio da pandemia, o que colaborou para
evidenciar as dissonancias percebidas no contexto politico, desde o redirecionamento desta pesquisa, em marco de
2020, bem como contribuiu para a compreensdo de como se tornou possivel a produgdo de varios cenarios
sanitarios, condizentes ou ndo com a realidade epidémica no pais.
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transmitida pelos diferentes veiculos de informagao. Uma explicagdo para estas discordancias,
poderia se dar pela divulgacdo de noticias falsas, pela produgdo de discursos falaciosos, ou
ainda pela falta de orientacdo sobre que era noticiado pelas midias sociais, a partir dos discursos
oficiais e dos enunciados cientificos.

Outro aspecto que colaborava para o entendimento da panaceia de informagdes era dado
pela novidade e pela dimensao do evento; pelo pouco que se sabia sobre a nova doenga que
comegava a circular pelo mundo; pelo medo por ele provocado, estimulando a producao de um
sem fim de narrativas discordantes. Estas narrativas atingem, sem filtros, as diversas camadas
da populacdo, produzindo compreensdes e efeitos diferentes na forma como se percebe a crise
sanitaria e, portanto, como se posiciona em relagdo a ela, no sentido de acatar, ou ndo, medidas
de prevencao de contaminagdo, controle de disseminacdo e reducdo do niumero de casos de
doentes e de mortos.

Esta dissonancia também poderia resultar do fato de que algumas informagdes, grosso
modo, escapam do contexto em que sdo produzidas, fazendo com que os enunciados das
manchetes sobre a doenga construam uma narrativa linear sobre as chances, perigos e ameacas
frente & pandemia, que ndo traduzem as diferentes realidades locais, além de colocarem num
mesmo patamar conceitos distintos e revestidos de cientificidade, para validar as informacdes
divulgadas, que serdo apreendidas de diversas e diferentes formas pelas pessoas, a partir de suas
realidades materiais e culturais.

Por outro lado, dentro de um cendrio complexo e heterogéneo, parece haver uma
crescente produgdo de desinformagdo que pode se verificar, tanto pela forma deliberada de
confundir e enganar, quanto pelo “excesso de informacodes, algumas precisas e outras nao, que
tornam dificil encontrar fontes idoneas e orientagdes confiaveis quando se precisa”

(OMS/OPAS, 2020, s/p). Uma infodemia!* por assim dizer, que tendo ainda a internet como

14 A pandemia causada pelo novo coronavirus, além de ser a mais importante crise sanitaria dos ultimos cem anos,
¢ também a primeira da era digital, onde tecnologias de comunicagdo em massa e em tempo real estdo sendo
utilizadas. Esse contexto poderia contribuir para que o acesso a mais informagdes mantivesse as pessoas mais
seguras, tendo em vista a capacidade de se revestirem de conhecimento sobre como se protegerem da contaminagao
pelo virus, entre outros aspectos. No entanto, o que desde muito cedo foi visto com preocupagao pela OMS foi a
disseminacdo ampliada e continua de informacdes erradas, confusas, muitas vezes propositalmente formulados no
sentido de desinformar. Esse fenomeno foi caracterizado como uma infodemia e se constitui um evento paralelo,
tdo grave e pernicioso, quanto a propria pandemia de covid-19. Para se ter uma dimensdo da gravidade do evento
infodémico, em junho de 2020, a OMS realizou a 1* Conferéncia de Infodemiologia, cujos principais objetivos
buscavam compreender formas de gestdo da infodemia, no sentido de identificar exemplos e ferramentas atuais
para medir e controlar o problema. Menos de trés meses depois, em 23 de setembro, foi feita uma declaragao
conjunta da OMS, ONU (Organizagdo da Nagdes Unidas), UNICEF (Fundo Internacional de Emergéncia das
Nagdes Unidas para a Infancia) entre outras entidades no sentido de promover comportamentos saudaveis e mitigar
os danos da desinformagdo e ma informagdo. O problema, no entanto, so se amplifica.
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um meio facilitador para a rapida dispersao de conteudos, contribui para alterar a percepcao de
risco, cujas consequéncias podem ser devastadoras.

Nessa direcdo, vale ainda pensar sobre palavras que sdo apropriadas por discursos
negacionistas!® e difundidas sem uma explicagdo prévia, que aparecem como sendo coisas
obvias e, por vezes, semelhantes, produzindo interpretagdes distintas e tantas vezes distorcidas.
Por exemplo, ndo se produzia no¢des de diferencas sobre contaminagdo, adoecimento e morte
(mesmo que sejam palavras em si facilmente decodificadas); ndo eram dados significados, em
termos praticos, a prevengao, ao tratamento e ao desfecho (que poderia vir como recuperagao,
cronicidade — com ou sem sequelas — ou morte); ndo ofereciam sentido as medidas de redugao
de casos, como quarentena e isolamento. Vale também pensar como realidades e distincias
foram colocadas sob um mesmo prisma, provocando estranhamento e desconfianca sobre temas
simples; ou seja, ndo se pautou a perspectiva num contexto local.

Um aspecto intrigante, que entendo ser imprescindivel mencionar, diz respeito ao fato
de ser o Brasil um pais com forte tradi¢do na Satide Publica e ter subutilizado, desde o inicio
da pandemia e até hoje, esta prerrogativa. Mesmo antes da implantacdo do SUS, cujas politicas
de satde eram dicotomizadas, fragmentadas e apresentavam agdes programaticas verticais e
campanbhistas, existia um entendimento sobre o impacto positivo de estratégias voltadas para
pesquisa (a exemplo do Instituto Aggeu Magalhaes, mencionada na nota 1) e contencao de
doencas infectocontagiosas, que passavam pelo acompanhamento in loco da populagao,
orientando quanto a medidas de prote¢do, de prevencao e de controle de doencas especificas.
Todavia, ainda que reconhecendo toda a grandiosidade do movimento de Reforma Sanitaria,

sabe-se que os modelos de atencdo a satide nesse periodo, tinham forte preocupacao com o

Ver: Ist WHO Infodemiology Conference, disponivel em: <https://www.who.int/news-
room/events/detail/2020/06/30/default-calendar/1st-who-infodemiology-conference>; e também Managing the
COVID-19 infodemic: Promoting healthy behaviours and mitigating the harm from misinformation and
disinformation, disponivel em: <https://www.who.int/news/item/23-09-2020-managing-the-covid-19-infodemic-
promoting-healthy-behaviours-and-mitigating-the-harm-from-misinformation-and-disinformation>.

15 Um dos principais fatores de desinformagdo é o negacionismo, sobretudo o cientifico, cujo método se vale do
emprego de argumentos retdricos, que se revestem de um debate legitimo, sem que, no entanto, haja legitimidade
naquilo que ¢ afirmado, cujo objetivo (rejeitar um consenso) frequentemente ¢ alcangado. Falas como “HIV ndo
causa AIDS”; “O mundo foi criado em 4004 a.C.”; “Fumar ndo causa cancer; “A mudanca climatica ndo esta
acontecendo” sdo facilmente encontradas nas midias de massa e, embora solidamente fundamentadas quanto a sua
inveracidade, sdo acreditadas por um nimero expressivo de pessoas ao redor do mundo. Esse método de
desinformar tem como uma de suas principais caracteristicas o uso de deturpagdes ou falacias logicas, recurso
amplamente utilizado pelo bolsonarismo.

Ver: DIETHELM, P.; MCKEE, M. Denialism: what is it and how should scientists respond? The
European Journal of Public Health, v. 19, n. 1, p. 2-4, 2009.


https://www.who.int/news-room/events/detail/2020/06/30/default-calendar/1st-who-infodemiology-conference
https://www.who.int/news-room/events/detail/2020/06/30/default-calendar/1st-who-infodemiology-conference
https://www.who.int/news/item/23-09-2020-managing-the-covid-19-infodemic-promoting-healthy-behaviours-and-mitigating-the-harm-from-misinformation-and-disinformation
https://www.who.int/news/item/23-09-2020-managing-the-covid-19-infodemic-promoting-healthy-behaviours-and-mitigating-the-harm-from-misinformation-and-disinformation
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combate as doengas que impactassem a economia, no sentido de manter trabalhadores saudaveis
para que pudessem executar suas tarefas. Infelizmente, na atualidade isto nos soa familiar.

Assim, a extensa rede de atencdo a saude, dentro dos preceitos da Atengdo Primaria,
estratégia voltada para responder de forma descentralizada, regionalizada, continua e
sistematizada a maior parte das necessidades de saide de uma populagdo, capaz de integrar
agdes preventivas e curativas, bem como a atengo a individuos e comunidades'é, foi deixada
ao largo. E coerente afirmar que foi priorizado desde sempre uma assisténcia médico-hospitalar,
centrado no tratamento e recuperagao de infectados e doentes, em face aos modelos preventivos
de interrupcdo das cadeias de contagio, assim como a correta intervengdo sobre os
determinantes sociais de saude (SILVA et al, 2021).

Com base nessas observagoes e diante de um interesse particular, busquei direcionar os
rumos desta pesquisa naquilo que aqui exponho como perguntas que me provocam: (1) Como
as nogdes de risco de contaminagdo-adoecimento-morte pelo novo coronavirus sdo e foram
apresentadas pelas agéncias de governo e pela midia, a partir das formulagdes dos sistemas
especialistas em emergéncias epidemiologicas e sanitarias? (2) O risco de contaminagdo-
adoecimento-morte pelo novo coronavirus, com base nas diretrizes difundidas pelos sistemas
especializados, € e foi percebido como algo real pelas pessoas? (3) Ha distor¢des sobre as
formas de enfrentamento da pandemia no mundo, pelos diferentes governos e, em particular no
Brasil, e isto afetou e afeta as formas de percepcao do risco de adoecer e morrer pelas pessoas?
(4) Quais poderes estavam e estdo em disputa no que diz respeito a producdo dos discursos
sobre risco de contaminagdo pelo novo coronavirus? (5) Como estes discursos afetam as
tendéncias da populacdo em acatar ou ndo recomendagdes individuais e coletivas de
enfrentamento ao virus, como o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) e as medidas
de quarentena e de isolamento social?

Estas perguntas, por sua vez, implicaram no levantamento de outras questdes, que
necessariamente precisaram ser pensadas ao longo do desenvolvimento desta pesquisa, uma vez
que estao envolvidas no processo de entendimento da propria pandemia e que foram permeadas
por interesses na contengdo de risco. Assim, ¢ possivel questionar-se sobre o que estava por tras
das estratégias de enfrentamento da pandemia, sobretudo no que diz respeito ao tal
“achatamento da curva”, quando se fala em quarentena, distanciamento social e isolamento
social. Fica a divida se esta medida tem seu objetivo compreendido pela populagdo, uma vez

que, em termos praticos, busca o nao colapso do sistema de saude e cujo impacto se direciona

16 Baseado em: PEREIRA, Isabel Brasil. Dicionario da educacio profissional em satde. 2.ed. rev. ampl. - Rio
de Janeiro: EPSJV, 2008.
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para o desfecho mortalidade. Esse preceito técnico é o que transformou tal estratégia de
enfrentamento como a principal meta de todos (ou quase todos) os chefes de estado ao redor do
mundo, a partir do momento que as curvas de contaminagao e morte por covid-19 comecaram
a subir vertiginosamente.

Em debate, durante um curso livre organizado pelo Departamento de Ciéncias Sociais
da UFPB'7, foi possivel discorrer sobre esta abordagem, comparando diferentes contextos (no
caso, Brasil e Nova Zelandia) e provocando inquietacdes sobre os interesses por tras das
recomendagdes. Fato pertinentemente apontado por Maluf (2021, p. 275), quando trata do
abandono do SUS e de quando “as politicas da vida se convertem em politicas da morte”, uma
vez que as estratégias politicas sdo permutadas por interesses proprios. Enquanto 14, na Nova
Zelandia, controlar a curva significava nao propagar o virus (mecanismo de controle de doencas
na atencao de baixa complexidade), ca, no Brasil, a ideia sempre foi pautada em ndo infartar a
assisténcia de satde publica na média e na alta complexidade, ou seja, ndo superlotar unidades
de pronto atendimento e hospitais.

Outro aspecto, do qual ndo se pode fugir, diz respeito a como as medidas de prevencao
individuais, ndo farmacoldgicas, representadas pelo uso de mascaras e mudancas de
comportamento, comegaram a ser interpretadas e executadas pela populacao, tendo por base o
conflito entre o que era prescrito pelos o6rgdos especialistas e o que era estimulado pelas
declaragdes do chefe do executivo brasileiro. O impacto desse entrave frente a medida tao
central no cuidado pode ter afetado a percep¢ao de risco das pessoas, além de ter contribuido,
como sugere a divulgacdo de noticias pela midia, para tornar o caso do Brasil uma referéncia
de como ndo enfrentar a pandemia, além de refletir o descompasso e a falta de estratégias do
governo federal também nessa diregao.

Associado a isso, hé ainda que se pontuar o fato de que nenhuma politica publica foi
efetivamente implementada (em nenhuma esfera de governo), no sentido de garantir a
distribuicao gratuita e universal deste EPI — salvo alguns projetos de lei que foram apresentados
pela Camara dos Deputados e pelo Senado, em 2021 apenas, mas com limitada abrangéncia.
Podemos pensar sobre o impacto dessa auséncia a partir de dois elementos principais: (1) €
preciso considerar que este item se constitui como principal insumo de prevencdo para a

reducdo das taxas de infecg¢ao pelo novo coronavirus, cuja via de entrada para o organismo se

17 Antropologia, saude e cuidados em tempos de pandemia (2020): Curso Livre promovido pelo Departamento
de Ciéncias Sociais, do Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes da Universidade Federal da Paraiba — Campus
I, sob a organizagdo das/os professoras/es Ednalva Neves, Luziana Silva, Marcia Longhi, Mo6nica Franch e Pedro
Nascimento.
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da pelas vias aéreas e (2) também que se trata de um recurso que gera custo e, portanto,
sobrecarrega a renda ja comprometida (muitas vezes inexistente) da populacao mais pobre.

A titulo de comparagao, lembremos que outras epidemias, como a do HIV, tiveram
como politica publica fundamental a distribuicdo do preservativo masculino e, desde a década
de 1990, ¢ um insumo facilmente encontrado e distribuido, sem restricdes, em toda rede de
saude da Atencdo Bésica. Além disso, campanhas com foco a redug@o do risco de infecgao pelo
HIV/aids permanecem vigentes, com reforco e renovacao periodica (apesar do estrangulamento
do SUS e consequente asfixia das politicas publicas de satude).

Virias outras inflexdes podem contribuir para pensar na forma como circula o discurso
sobre risco e, mesmo incorrendo na chance de repetir algumas, ainda considero oportuno refletir
sobre as praticas que foram adotadas apds o reconhecimento das estratégias de prevencao e
controle de contaminacdo e quais as atitudes adotadas frente ao discurso da prevengdo. Esta
consideracdo que trago aqui tem o intuito de produzir um desfecho aqueles questionamentos
anteriormente colocados, mas também propde jogar luz sobre um tema ao qual ainda pretendo
me ater mais adiante, aquilo que traduz o risco como dispositivo do exercicio de poder. Este
aspecto permite uma aproximagao sobre os jogos de poder imersos na aceitagdo ou nao do
cumprimento de normas, que refletem o quanto a percepcao do risco mascara ou evidencia a
sujei¢cdo ou insurgéncia aos mecanismos de controle, que se expressam nas relacdes de poder.

Nesse sentido, este estudo, que tem na percepcao de risco o seu objeto de interesse, traz
como objetivo geral compreender o discurso sobre o risco frente ao novo coronavirus,
observando como este ¢ difundido pela midia, pelos sistemas especializados, como OMS,
CONASS, C4ANE, em comparacao a forma como ¢ operacionalizado pelo poder executivo
federal. A operacionalizacdo do discurso sobre o risco sustenta a tese de que este ¢ um
dispositivo biopolitico, perpetrado, sobretudo, pelas falas e posicionamentos do chefe do poder
executivo federal.

Como apresentado por Neves (2008), o risco, como conceito epidemioldgico, serve ao
paradigma da doenga e mostra-se capaz de operacionalizar questoes da ordem da satde e da
doenga, tanto pelo seu potencial de predicdo, como pela associagdo causal que o faz. Esta
capacidade se da, entre outras formas, pela incorporacdo de uma racionalidade cientifica que
prima pelo rigor metodoldgico e pela sintonia com a produgao anterior de seus pares. Afirma a

autora que

por meio desta proposi¢do, o conhecimento elaborado a partir de risco se
vincula a politica mundial de atuagdo sobre problemas de satide em
populagdes, considerada uma via racional de condugdo das intervengdes no
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nivel da saude coletiva. Tal racionalidade promove a unido de dois eixos de
atuagdo: populagdo e politica (NEVES, 2008, p. 117).

Esse interesse mostra-se inquietante pela possibilidade de refletir sobre o sentido de
risco como um dispositivo biopolitico, a medida que ancora a producdo do conhecimento
cientifico no campo da satde e se apresenta como balizador dos discursos de prevencao e
controle de doencas.

Analisar o risco por esta perspectiva inclui, portanto, considerar a marca fugidia e
escorregadia inerentes aos dispositivos, tomando como premissa o corrente extravasamento dos
conceitos cientificos produzidos pelos sistemas abstratos, no sentido atribuido por Giddens
(2002) e que se alojam nos diversos espacos de sociabilidade, alcangando leigos e peritos. Esse
fato permite uma crescente constru¢do de narrativas em  torno  desse
conceito/categoria/dispositivo, tanto pela afirmagdo, quanto pela negagdo daquilo que se supoe
perigoso, ameagador, arriscado e, por essa via, parece ser razoavel considerar a producao das
narrativas de risco, para além dos polos daqueles que controlam o discurso cientifico
legitimado.

Quando fornego ao termo risco o atributo de cientificidade, ndo pretendo com isto
determinar o seu surgimento como um elemento nascido a partir do pensamento cientifico, mas
tdo somente apontar para a forma como o conceito € apreciado no contexto da pandemia.
Autores como Bernstein (1997) e Neves (2008) explicam que o termo risco nao surge na
ciéncia, mas que estd ancorado na experiéncia coletiva. Quando, a partir do Renascimento, ¢
apropriado por uma teoria logica, também ndo ¢ no contexto da saide, mas nas leis da
probabilidade de Pascal e Fermat. O risco como signo dominante e legitimo, inserido no
discurso da ciéncia, particularmente na epidemiologia, desenvolve-se dos fins do século XIX
em diante.

No sentido de alcancar este objetivo mais amplo, outros foram delineados a partir de
perguntas condutoras pontuais, que tinham por vista possibilitar que fosse trilhado um caminho
com menos saidas secundérias e que garantisse uma maior aproximag¢ao com o interesse central
desta pesquisa. Sao eles: (1) identificar quais as recomendagdes nao-farmacologicas para
reducdo do risco de contaminagdo, adoecimento e morte pelo novo coronavirus vém sendo
apresentadas pelos sistemas especialistas; (2) verificar se as medidas protetivas recomendadas
para reducdo do risco de contaminacdo, adoecimento e morte pelo novo coronavirus sao
estimuladas e promovidas pelas agéncias de governo; além de (3) verificar papel da midia na
divulgacao destas recomendagdes; no sentido de (4) compreender se ha desinformagdo sobre

os desenhos de enfrentamento da pandemia, considerando as recomendagdes divulgadas; e (5)
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descrever as narrativas produzidas sobre risco de contaminacao, adoecimento e morte pelo novo
coronavirus, incluindo as falas oficiais.

Como dados primarios, utilizei as informacdes divulgadas pelas agéncias oficiais,
representados pelos 6rgaos anteriormente colocados: OMS, Ministério da Saude, CONASS e
C4-NE, no sentido de reconhecer as propostas e modelos de enfrentamento difundidos pelos
agentes especializados. Estes dados foram filtrados a partir de pesquisa documental sobre as
principais normas (decretos-lei, portarias, medidas provisorias) estabelecidas pelo Palacio do
Planalto e pelo Ministério da Satde, com interesse em conter os avancos da doenca e suas
consequéncias danosas.

Associada a essa tarefa de checar as prerrogativas legais para o enfrentamento a
pandemia, foi importante identificar o papel da midia na divulgacao das estratégias, bem como
a sua funcdo na critica a elas. Para isso, elegi alguns meios de comunicacdo (principalmente os
que fazem parte do consorcio de imprensa), que sdo: O Estado de S. Paulo, Extra, Folha de S.
Paulo, O Globo, G1 e UOL, para coleta de dados secundarios sobre a pandemia, bem como
para checar as agoes e as repercussdes das medidas adotadas para seu controle.

Diante disso, parece ser possivel supor que fatores distintos tém impactado na percepcao
de risco, uma vez que os sistemas peritos, os agentes especializados, apresentam-se,
aparentemente, destituidos da legitimidade de predi¢dao do risco e, portanto, da capacidade de
afericao e controle das ameacas. Esse ponto aqui colocado situa-se, principalmente, no campo
de producdo do conhecimento epidemiologico, cuja expertise serve para definir e ampliar a
compreensdo sobre as formas mais adequadas de prevencdo e controle, quanto a disseminagao
do virus, mas que permeados pela pandemia da desinformagao, sdo muitas vezes questionados
quanto a validade de seus pressupostos. De todo modo, nota-se que o conhecimento apurado
sobre o risco ndo deixou de causar influéncia para o controle de populagdes e individuos, o que
valida a suposicdo de que outras fontes de informagdes fazem ampla disputa de narrativa,
incluindo o método de contradizer e falsear.

Avancando na dire¢do da compreensao desses dados, quando fago referéncia ao risco
como dispositivo biopolitico, trago para o centro da andlise aquilo que Foucault (1985)
apresenta sobre esse conceito, em um paralelo com a abordagem deleuziana de dispositivo e de
cartografia. Para Foucault, o dispositivo ¢ uma ferramenta estratégica de saber-poder, que retine
elementos como discursos, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, entre outros,
construidos por praticas discursivas e ndo-discursivas, que formam um conjunto de relagdes

flexiveis, capazes de isolar um problema especifico (DREYFUS; RABINOW, 1995).
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Para Deleuze (1996), o dispositivo ¢ um conceito multilinear, ancorado em eixos, que
condizem com as dimensdes foucaultianas de saber, poder e subjetivacdo. Assim, este autor
considera linhas de luz (que permitem ver), de enunciado (que permitem falar), de forga (que
conduzem as relagdes) e de subjetivacio (que escapam as demais linhas e permitem fuga — linha
de ruptura), apontando que, ao mesmo tempo, tais linhas que o constituem, permitem no seu
desenrolar, o mapeamento de um determinado terreno discursivo. O dispositivo ¢ descrito assim
como um emaranhado de linhas, que se curvam e se reorientam em novas diregdes, dentro dos
sistemas e em desequilibrio constante, sem que, no entanto, haja neste emaranhado qualquer fio
teleologico.

Por analogia, neste caso aqui colocado, procuro identificar no discurso sobre risco em
torno da pandemia causada pelo novo coronavirus estes atributos. Ao conferir tais dimensdes
ao risco, evidencia-se a perfomance rizomatica e, a0 mesmo tempo, fugidia, proprias dos
dispositivos, no sentido apresentado também por este autor, em parceria com Félix Guattari,
uma vez que “o rizoma se refere a um mapa que deve ser produzido, construido, sempre
desmontavel, conectavel, reversivel, modificavel, com multiplas entradas e saidas, com suas
linhas de fuga” (DELEUZE; GUATTARI, 1995, p. 32). Por esta razdo, o processo cartografico
apresenta-se como instrumento tedrico metodologico preciso para alcangar os objetivos
descritos. Esta ferramenta, bem como os materiais utilizados, sera melhor descrita no capitulo
L.

A conotacdo de risco atualiza-se a cada novo momento em que a doenca avanca,
langando luz e fumaca sobre a sua trajetoria, uma vez que suas linhas podem ser quebradas e
assumir novas direg¢oes, dada a heterogeneidade e complexidade deste objeto. Por isso,
problematizar risco como dispositivo pressupde aproximacao e afastamento dos sentidos e
pensar dentro das instincias foucaultianas de saber, poder e subjetividade faz com que os
sujeitos, dentro das suas posi¢des, tensionem as suas narrativas.

Mapear os modos de produgdo do discurso de risco permite-me, portanto, desenredar as
suas linhas de luz e de enunciado; cartografar a forma como o discurso sobre risco vé e diz
acerca dos sentidos de adoecer e morrer, altera as dimensdes do proprio risco, tornando-o mais
ou menos perceptivel e que, como em uma batalha, ird conduzir e direcionar por novos terrenos,
num constante devir.

Ao introduzir esta tese, a intencdo ¢ apresentar possiveis formas de compreender o
discurso sobre risco e o seu papel como discurso legitimo dentro de um contexto de pandemia.
O fato de realizar um trabalho, cujo acontecimento estd em curso, traz a vantagem de analisar

a temperatura do evento em tempo real, mas a desvantagem de ndo poder apreender uma visao
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historica do mesmo, que sé € possivel com o processo encerrado. Por essa razdo, o fazer pratico
deste estudo se atém a questdes que enunciem os discursos, controversos ou nao, sobre o risco,
lembrando que a narrativa que se constroi em torno deste objeto ja € controversa em si mesma.

Portanto, este trabalho tem como proposta acompanhar os processos que se
desenvolveram ao longo dos ultimos meses, desde que foi anunciada a pandemia pelo novo
coronavirus, no longinquo periodo entre o apagar das luzes de 2019 e o inicio de 2020,
evidenciando os sentidos dados ao risco € como estes servem para operacionalizacdo e
gerenciamento da extensa crise sanitaria. A premissa ¢ de que a produ¢ao de um discurso
legitimo define o modelo de gestdo de crise, evidenciando os mecanismos de poder, mesmo
quando sd3o menos perceptiveis ou quando sdo ignorados (BOURDIEU, 1989), negados ou
minimizados pelos representantes do governo.

Esta abordagem serd apresentada, ao longo da tese, em quatro capitulos, tais como
descritos abaixo. Antes, porém, faco uma ultima consideracdo, a de que os achados e
conclusdes, aqui colocadas, possuem um ponto de partida temporal e espacial, que € o inicio da
pandemia, em dezembro de 2019, na China, mas, em particular, o0 momento em que
oficialmente ela chega ao Brasil, em fevereiro de 2020. No entanto, ¢ preciso dimensionar a
dindmica e rapidez com que se deram as mudancas dos estagios do evento, bem como destacar
o fato de que, periodicamente, aconteceram atenuagdes e recrudescimentos nas taxas de
contaminagdo, produzindo ondas que, por sua vez, refletiam as formas de enfrentamento e de
cuidados da populagdo, mediante o conjunto de medidas, informagdes, nlimeros, compreensdes
e sentidos de vulnerabilidade referentes a pandemia, entre outras questdes. O fato ¢ que tais
mudangas se davam no tempo mesmo que me debrugava na producao deste trabalho, de forma
que foram percebidas e analisadas até o momento da revisao final do texto, naquilo que pode
ser descrito como uma sociologia da urgéncia.

O capitulo I, intitulado Estratégias metodologicas: as ferramentas, o objeto, a
cartografia, foi subdividido em trés topicos: no primeiro, descrito como Quarentena e campo:
como e onde foi possivel acessar informacées sobre o risco, descrevo quais mecanismos
foram utilizados para constru¢do de um corpus empirico, que fundamentasse uma andlise
proficua sobre o objeto de pesquisa. Ademais, apresento o uso que foi feito de duas ferramentas
essenciais: em primeiro lugar, a pesquisa documental, recorrendo ao uso dos sites oficiais de
orgaos da administragdo publica e do Diario Oficial da Unido; e em segundo lugar, para a
reunido de dados secundarios, foram feitos registros de declaragdes produzidas fora do &mbito
oficial, tendo a imprensa, através da midia, como fonte principal. O uso da imprensa foi um

deslocamento necessario, capaz de dar conta das interagdes sociais provocadas pela pandemia,
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que pudessem ser aprendidas através das enunciagdes apresentadas nos meios digitais de
midias, como jornais e portais de noticias.

Os dados de interesse passavam pela observagao de trés aspecto basicos: que estivessem
relacionados a producao de um conhecimento clinico-epidemiolodgico sobre a doenca; que
levasse a formulagdo de medidas preventivas, protetivas e de controle da doenca; e que se
associasse a divulgacao/circulagdo destas medidas e normas, através dos enunciados de apelos
midiaticos, que se tornaram repetitivos, gerando impactos diretos na producao dos discursos
sobre a doenga, o virus e a pandemia.

Para captacdo de dados por esta via, o consorcio de imprensa tornou-se assim a escolha
padrdo para apreensao de informagdes veiculadas ao publico em geral, sendo que, deste grupo,
dois 6rgaos foram mais frequentemente utilizados: a Folha de S. Paulo e o portal G1 (portal de
noticias da Globo). O acesso a pesquisa documental foi feito a partir da publicagao das medidas
leis e decretos no Didrio Oficial da Unido (DOU), que detém o status de imprensa nacional,
bem como através de sites oficiais da administragdo publica federal, sobretudo do Ministério
da Saude e do Gabinete da Presidéncia; além das SES, via CONASS (este ultimo, mais
frequentemente utilizado para confirmac¢do dos dados divulgados pelo consodrcio de imprensa,
que o utiliza como fonte de dados).

No segundo tépico, Do risco como metafora da modernidade ao risco como
dispositivo de saber-poder: descrevendo o objeto, foi realizado um maior delineamento do
objeto de pesquisa, no que diz respeito a constru¢do de uma trajetdria do conceito de risco, com
foco a perspectiva epidemioldgica e seus usos na gestdo dos processos de saude e doenga, até
pensa-lo como um objeto socioldgico, passivel de ser descrito como um dispositivo de saber-
poder. Para esse fim, foi necessario iniciar pelo questionamento do conceito transversal deste
estudo: ‘Afinal, o que é risco?’ € uma pergunta que permite a aproximagao dos diversos campos
do conhecimento que, partindo de uma perspectiva epidemioldgica, foi possivel minimamente
expor a amplitude poliss€émica em torno desta categoria, para s6 entdo ser plausivel questiona-
lo ou colocé-lo como dispositivo biopolitico.

Desenhando este objeto, um elemento ndo poderia ser excluido: o risco da morte, o risco
pessoal de adoecer e morrer. Dessa forma, relato um pouco sobre o perigo, o medo, a
desesperanca. Entidades que se fizeram companheiras didrias e expuseram dimensoes do risco,
em escala pratica, que até entdo nao haviam se pronunciado e foram cruciais para as escolhas
que me fizeram definir os rumos desta pesquisa e me trouxeram até aqui.

Por fim, no topico A cartografia como estratégia de andlise, busco apresentar, de

forma mais detalhada, os motivos para a escolha do instrumento tedrico-metodologico
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utilizado, apontando como uma estratégia adequada para o entendimento do discurso sobre
risco. Na ocasido, apresento um breve apontamento das implicagdes e atravessamentos da
cartografia sobre a cartdgrafa, evidenciando a dindmica da pandemia e encruzilhadas que ela,
inevitavelmente, impds a pesquisa e a pesquisadora.

E necessario ainda colocar em perspectiva que, para o acompanhamento da dindmica de
um discurso que constantemente se atualiza, que normaliza a pratica, que possui, portanto,
efeitos subjetivadores, a mera catalogacdo de dados se mostraria insuficiente. A cartografia, por
esta razao, constituiu-se como desenho de pesquisa por exceléncia, uma vez que se apresenta
como uma ferramenta processual e € capaz de ancorar multiplas abordagens capazes de desvelar
0 objeto.

No capitulo II, intitulado O discurso da desinformagao e as formas de produzir o risco,
utilizo o método descritivo para relatar os numeros da pandemia, através de um mapa de fatos,
que se desdobraram desde as primeiras noticias que chegaram ao pais sobre a covid-19, em
janeiro de 2020, até¢ o final daquele ano. A descricdo segue numa associagdao entre os atos
normativos que foram publicados, no sentido de gerir a crise (sobre o arcabougo juridico, maior
destaque ¢ dado no capitulo III), com as agdes e falas do governo federal, incluindo a sua
repercussdo na midia, numa consistente materializacdo da realidade. O mapeamento desses
acontecimentos seguiu uma ordem cronoldgica, de forma que se tornasse possivel conecta-los
ao crescimento dos numeros de doentes e, principalmente, de mortos pela doenga.

O primeiro topico do capitulo, Os niimeros, as acdes, os sentidos, foi desenvolvido no
sentido de apresentar o numero crescente de infectados e mortos, relacionando a forma como
estes dados foram divulgados pelo governo, o que permitiu verificar um subterfigio de
desinformacgao, percebido na forma fragmentada com que vinham a publico os nimeros da
covid. Neste momento, fagco uma apresentacdo de forma mais crua, ou seja, apresento mais
dados concretos da pandemia e menos analise voltada aos aspectos subjetivos dos dados
encontrados, uma vez que o objetivo foi dar énfase ao aparente descaso com que estas
informacgdes vinham sendo apresentadas. Mesmo compreendendo e reconhecendo a
importancia de dar rosto e contexto aos infectados e mortos pelo virus, de que ndo sdo so
numeros e de que a pandemia avanca de forma distinta sobre grupos e populagdes, optei por
uma abordagem mais comedida dessa face pandémica nesta sec¢ao.

As informacodes relatadas foram obtidas através das agéncias oficiais, como o Ministério
da Saude, as Secretarias Estaduais de Satde, através do Painel CONASS COVID-19 e do Diario
Oficial da Unido, apreendidos de forma direta ou indireta, via canais de noticias que recolheram

as informagdes para divulgacdo publica. O uso desses veiculos ndo oficiais tornou-se
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imprescindivel, dada a inconstancia e inconsisténcia com as quais os dados vinham sendo
divulgados através dos sifes proprios do governo, em particular, no que diz respeito ao
Ministério da Saude.

Na sequéncia, procuro descrever um Mapa de fatos, desenhando uma linha do tempo a
partir da publicagdo do Decreto n® 10.211, de 30 de janeiro de 2020, que cria o Grupo Executivo
Interministerial de Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional e Internacional -
GEI-ESPII, no mesmo dia em que foi feita a declaracdo pela OMS, que sinalizava a gravidade
da situacdo. Aqui, o objetivo foi apresentar parte das diversas declaracdes destoantes,
controversas, mentirosas do presidente da Republica, que foram reproduzidas de forma
consistente, ao longo de todo periodo pandémico e até hoje, deixando claro qual a visao do
chefe de Estado, quanto ao problema vivenciado pelas pessoas e balizou a forma como a crise
foi enfrentada no pais.

Com interesse em dar sentido a forma de apresenta¢do dos dados da pandemia, como
também da narrativa oficial, que minimizava a doenga, sempre buscando desacreditar o
entendimento da pandemia dado pelos setores de saude e sistemas especializados, o topico 3 do
capitulo, com o titulo A néo transparéncia dos dados da pandemia e os interesses implicitos,
tem por objetivo por em evidéncia como a fragmentac¢ao da informacao, a dificuldade de acesso
aos sitios oficiais do governo, onde estao ancorados toda a infraestrutura para compreensao da
evolucdo da covid, ndo se deu de forma aleatéria, mas planejada, no sentido de atrapalhar a
producdo de informagdes qualificadas e de conhecimento técnico, que contribuissem para
melhor enfrentamento do virus e da doenca. Esse fato se soma e sustenta o que defino como
discurso da desinformagdo, criando um conjunto estratégico de medidas que destoam daquilo
preconizado como adequada politica publica de satide, cujo foco seria a protecao da vida.

Finalizo o capitulo, trazendo o enredo das vacinas e do movimento antivacina, no topico
intitulado A vacina e os antivacinas: a atualizacdo de uma recusa antiga. Neste momento
da tese, faco uma apreciagdo dos comentarios e posturas que buscavam desqualificar e
desconstruir a pratica imunizante, num movimento continuo de subestimar o conhecimento
especializado por tras desse método, ao mesmo tempo em que se utilizava do método cientifico,
para valorizar estudos que alimentassem os interesses em promover o uso de medicamentos
como a ivermectina e a hidroxicloroquina. Dado o imbroglio em torno das vacinas, que se
arrasta até este momento, apesar dos avancgos e redugao ampla do numero de casos graves e de
mortos pela doenca, qualquer consideracdo nesse sentido torna-se parcial e induz a maior

cautela na descri¢ao e analise dos fatos.
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Buscando evidenciar o jogo politico coerente do discurso do presidente da Republica,
no capitulo III, cujo titulo é: 4 operacionalizacdo do discurso oficial: uma outra interpretagdo
as medidas normativas de combate a pandemia, fago um levantamento dos principais atos
normativos que foram implementados pelo governo federal, com o objetivo de alicercar a gestao
da pandemia, especificamente nos primeiros meses da crise. A ideia foi fazer uma conexao com
as declaragdes proferidas, observando as adequagdes e interesses na normalizacao do discurso.
Até 31 de dezembro de 2020, no site Legislagdo COVID-19 (BRASIL, ¢2020), existiam 504
normas publicadas.

Dentre todos os atos publicados até aquela data, foram selecionadas 20 medidas, cuja
fundamentagdo circulava em torno de trés interesses, a saber: 1) a declaragdo de emergéncia
(expressa na Portaria 188/2020 e da qual se desdobraram diversas outras medidas), em que se
dispoe sobre a Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em outras
palavras, dd o entendimento de que se estabeleceu uma crise; (2) a definicdo das medidas de
enfrentamento a serem adotadas para enfrentamento da ESPIN, descritas na Lei 13.979/2020 e
(3) as regulamentacoes das medidas, que passam pelo financiamento; producdo, exportagao e
importacdo de insumos (destaque para importancia dada a cloroquina e hidroxicloroquina,
contrapondo a invisibilidade de questdes relacionadas a vacina); controle de viajantes;
determinagdo de atividades essenciais; determinagdo sobre medidas nao farmacoldgicas de
controle da pandemia, entre outros.

Para conferir entendimento a esse no juridico, este capitulo foi recortado em 3 partes:
sendo que na primeira — Decretos, leis, portarias: uma agenda entre a lei e a norma —
descrevo o ir e vir da configuragdo normativa, em torno da pandemia, o que contribuiu para que
o discurso legal tivesse ressonancia nas falas dos representantes publicos e nas suas decisoes.
Desse modo, acrescentei ainda um outro subtitulo ao capitulo, versando nesse mesmo tema,
com o objetivo de verificar o impacto desse jogo normativo para a atribuicdo de outros
significados a pandemia, o que me permite sugerir que hd uma minimizagao e ressignificagdo
de uma crise pandémica. Na segunda parte, com o titulo: Muitas leis, uma norma: a
minimizacdo e a ressignificacio de uma crise global, apresento argumentos de como as
estratégias de governo, ainda que numa crise sem precedentes, de acometimento coletivo,
mantiveram-se focadas na valorizacao da agenda econdmica.

ApoOs a apresentagao do mapa discursivo e de expor algumas nuangas do arcabouco
juridico-normativo, redigido em funcdo da crise sanitdria, torna-se possivel, através do
levantamento de algumas perguntas, reflexdes sobre a inquietagao primaria no desenvolvimento

desta pesquisa, que ¢ entender como as nogdes de risco foram e tém sido apresentadas pelas
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agéncias oficiais e como sdo transformadas em recomendagdes de enfrentamento pelos
governos e, essencialmente, como sao normalizadas.

Nesta direcao, mesmo sendo pontos que estardo presentes no capitulo final, considerei
importante, fazer uma breve discussdao sobre os aspectos conservadores e neoliberais, que
caracterizam a forma de governamentalizagdo bolsonarista. Para tanto, na terceira e ultima
parte, sob o titulo de O governo da populagio sob a retérica do individuo, apresento uma
linha de comunicagdo entre o arcabougo juridico e as formas utilizadas para normalizagdo de
um discurso autoritario e de uma consequente agenda predatoria. Para isso, foi necessario
discutir o negacionismo em relagdo as medidas de prote¢do a covid (mas ndo so) € como esse
discurso atravessa as estratégias econdmicas e conservadoras.

Nesse topico, também tentei evidenciar a pauta moral que transita livremente por entre
as nogoes de risco. Esse interesse se deu no sentido de verificar um discurso que valida um tipo
de concepcao de género, de vigor e de satde e reforca um modelo de masculinidade que se
pretendia ultrapassado. No entanto, arrisco-me a intuir que apenas contribuiu para ampliar as
condig¢des individuais e coletivas que aumentaram a exposi¢ao ao virus e a covid-19.

Na sequéncia, como que para subsidiar os fatos e narrativas dos capitulos anteriores, o
capitulo IV — O risco, a pandemia e as estratégias de saber-poder — traz como pauta a questao
do risco como construcao teorica e, de forma mais especifica, como mecanismo biopolitico. Se
no capitulo I, a ideia foi pensar, de forma breve, como ¢ feita a aplicacdo deste conceito nas
diversas disciplinas, especificamente, como a epidemiologia, dentro do grande campo da satde,
foi se apropriando deste discurso, para valida-lo como meio para aplicagdo de medidas de
controle e de prevencao de agravos e doengas, ao longo da historia recente, aqui, apresento
como o risco se constitui como dispositivo de poder pensado a partir daqueles elementos
analiticos apontados por Foucault e Deleuze, permeando de maneira subliminar os discursos,
mas nao so.

Talvez nesse ponto exista um suporte para uma explicacao plausivel das sutilezas das
tecnologias biopoliticas, sobretudo quando emolduradas por um discurso oficial. O destaque ¢
dado aos fatos e as controvérsias que transformam o discurso do risco num dispositivo de poder
adequado aos interesses da governamentalidade, mesmo se contrario aquilo que, do ponto de
vista das ciéncias biomédicas, se esperava quanto ao seu uso.

Esse capitulo estd apresentado em cinco subtitulos. A principio discorro sobre As
tecnologias politicas e o poder do discurso oficial: expectativa versus realidade frente as
recomendacgoes do governo para o controle da pandemia, no qual teco argumentos sobre a

biopolitica da negagdo, sobre o risco que o discurso ird produzir, pelo acionamento do
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conhecimento técnico e da ciéncia para subsidid-lo. Tentei mostrar como as tecnologias
politicas e os discursos de poder sdo atravessados por retdricas negacionistas.

Nessa direcao, procurei apresentar os pilares das tecnologias de governo que entendo
acionarem o risco como dispositivo biopolitico. Para isso, foram constituidos quatro outros
topicos que discorrem sobre (1) a negacdo e o discurso da desinformagao; (2) a énfase do risco
econdmico sobre o risco epidemiologico; (3) o bolsonarismo e a cultura da morte — o deixar
morrer —e (4) o desmonte do SUS. Tais elementos se entrelacaram e foram capazes de produzir
outras formas de se perceber o risco, definindo os modos de gestao da crise, que desdenhava do
sofrimento, a0 mesmo tempo em que se mantinha focado em resguardar e superdimensionar a
economia, com valorizagdo do setor privado e sucateamento do setor publico, ou seja, a 16gica
neoliberal elementar.

Suponho, portanto, que o negacionismo nao seja um pano de fundo inconteste nas agoes
do governo federal ou que a anticiéncia seja uma disputa pura e simples frente ao conhecimento
cientifico, mas uma retdrica que, muito mais do que nega-la, busca sobrepd-la — como um outro
tipo de ciéncia — com argumentos que nao se valem do seu método, do seu rigor, mas desejam
a sua coeréncia e a sua capacidade elucidativa. E nesta perspectiva que se encaixa a
desinformagdo, como estratégia capaz de gerar conflito, de confundir e embagar as linhas,
teoricamente mais racionais de enfrentamento a crise. Em se tratando de modelos disciplinares,
estas sdo agdes que tém se mostrado eficientes, considerando as multiplas formas como o risco
da covid foi apresentada ao corpo social e, a partir de entdo, como passou a ser encarada por
parte da populacao.

Ao longo do capitulo, procuro estabelecer uma conexdo entre a trilha discursiva
apresentada, as medidas para enfrentamento da pandemia que foram definidas e os arranjos que
foram sendo adotados, numa intensificagdo de uma pauta politica, que, no distante marcgo de
2020, figurava-se mais como reflexo da perplexidade e do proprio desconhecimento para com
adoenga e a crise instalada, do que aquilo que se confirmaria com o passar dos meses. O suposto
¢ de que havia uma estratégia de poder muito bem costurada, que atravessa e atravessaria
qualquer cendrio que se colocasse no caminho do grupo que assumiu o poder Executivo, no
Brasil, em 2019. Desafortunadamente, o que se abateu sobre o inicio da era bolsonarista oficial,
superava quaisquer previsoes de conflito politico.

Nesse contexto, a guerra discursiva esperada transitava sobre uma agenda politica
neoliberal — de desmonte do Estado, e sobre as chamadas pautas ideoldgicas, que inclui um sem

fim de tépicos — como educacdo, meio ambiente, reforma agraria, reforma administrativa
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liberdades individuais etc. — e que muito comumente sao colocados sob uma mesma lente, onde
podem ser atravessados por valores morais e religiosos.

Parece ser adequado sugerir que a pandemia ndo desviou o foco nem os interesses
previamente estabelecidos pelo governo, visto que nada aponta que houve empenho numa
efetiva contencao da crise sanitaria. A indiferenga aos numeros de mortos e a todo sofrimento
associado, a ‘“reviravolta” da vacina, a eterna valorizagdo da masculinidade viril, a
normaliza¢do do caos, o confronto entre opinides de whatsapp (revestidas de um saber
cientifico desejado) com o conhecimento que se produzia, pelo método proprio das ciéncias. E
uma narrativa de poder e, sobretudo, de manutencdo do poder, numa eterna campanha de
difamacdo de opositores e de enfraquecimento do discurso democratico, apoiada numa
autovalorizagdo e autoafirmagdo continuas, cuja pandemia ndo deveria ter importancia
suficiente para que houvesse desvio do proposito estabelecido.

Os capitulos foram pensados no sentido exato de producdo de um mapa discursivo, mas
aberto e itinerante, uma vez que continuou, como ficou demonstrado anteriormente, a se
atualizar no devir. O processo de identificacdo das agdes, dos discursos e das estratégias em
torno dos sentidos do risco colocados nesta tese, certamente ndo acompanhara o desfecho da
pandemia, que, diferentemente deste estudo, ndo apresenta quaisquer indicios de fim (talvez
oficialmente). Essa situag¢do aqui colocada avaliza a precau¢do em emitir conclusdes, com base
em ideias de pos pandemia.

Ha um tultimo fato que impacta diretamente sobre os desdobramentos desta pesquisa e
que, portanto, ndo posso deixar de menciona-lo e de atribuir-lhe a devida importancia. Quando
foi definida a mudanca de rumos da pesquisa, em marco de 2020, faltava apenas um ano, dentro
do periodo regular, para defesa desta tese. Em todos os cenarios desenhados para execugao
deste trabalho, houve um esfor¢o conjunto, entre minha orientadora e eu, no sentido de respeitar
o calendario académico pré-estabelecido. Sabiamos que ndo seria facil, mas mantivemos o
proposito. Acredito, porém, que tenha me faltado compreender, naquele momento, a real
magnitude do problema de pesquisa com o qual me abracava e do contexto em que ele se dava.
Acredito que, por esta razdo, embora tenha afirmado que toda a mudanga descrita para
realizacdo desta pesquisa, incorresse do fato de estar diretamente implicada e afetada pela
pandemia, esta tenha sido uma meng¢ao um tanto mais intelectual do que visceral.

Enquanto me debrucava sobre documentos que descreviam o avancgo da covid no
mundo, enquanto analisava os protocolos de enfrentamento recomendados, enquanto verificava
as declaragdes, leis e decretos que definiam medidas a serem adotadas, enquanto ouvia

discursos negacionistas, tornava-se impossivel ndao pensar, ndo sentir os eventos que
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desencadeavam este lastro de informagdes: pessoas doentes, mortas, enlutadas, devastadas pela
dor. A escrita tornou-se vagarosa, dificil. Foram necessarias pausas para respirar, para depurar
as distancias, as auséncias, os siléncios.

Nesse processo, inevitavelmente alguns dados analisados ultrapassaram o recorte de
tempo, que foi delimitado em 31 de dezembro de 2020. De todo modo, € possivel considerar
que o método de produgdo do discurso sobre o risco, no Brasil, foi sendo constantemente
apropriado como mecanismo de poder, através de uma narrativa consistente, nao
necessariamente de negagdo, mas de nao aceitacdo, de produzir desinformagao, de recusa em
reconhecer os efeitos devastadores da pandemia causada pelo novo coronavirus nas vidas das
pessoas, individual e, coletivamente, sobre o corpo social, que ndo melhorou, nem mostrou

sinais de mudanca no decorrer do tempo.
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Vim aqui sé pra dizer
Ninguém ha de me calar
Se alguém tem que morrer
Que seja pra melhorar

Tanta vida pra viver

Tanta vida a se acabar

Com tanto pra se fazer
Com tanto pra se salvar
Vocé que ndo me entendeu
Nado perde por esperar

(Réquiem para Matraga, Geraldo Vandré, 1966)
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CAPITULO 1 - ESTRATEGIAS METODOLOGICAS: AS FERRAMENTAS, O OBJETO, A
CARTOGRAFIA

A partir deste ponto, pretendo apresentar os motivos da escolha metodologica que se fez
necessaria, considerando as mudangas de percurso inevitaveis, desde o momento em que todos
fomos atropelados pela pandemia causada pelo novo coronavirus, que ainda se mantém em
curso e sem perspectivas de desfecho, ainda que, nos canais oficiais e numa parcela da
populacdo, ja se celebre um poés-pandemia.

Se na experiéncia da realizacdo de uma pesquisa enfrentamos riscos diversos, como
conseguir extrair e produzir analises dentro de um processo dessa magnitude, considerando que
o uso das ferramentas, a principio escolhidas, ndo faziam mais sentido? Como produzir um
plano de apreensao da realidade e que método permitiria o acompanhamento destes processos?
Como estar 14, sem estar 14? Como enquadrar um objeto que apreendeu o sujeito?

Estes questionamentos evidenciam o qudo necessario tornou-se repensar, ndo o objeto
da pesquisa, mas como alcang¢a-lo. O campo empirico, antes desenhado e visitado inimeras
vezes, tornou-se inacessivel em corpo fisico, além de corresponder a um objetivo superado. Por
outro lado, e a0 mesmo tempo, todas as politicas publicas de saude foram redirecionadas para
o enfrentamento & covid-19. O termo risco e os modelos epidemioldgicos de diagndstico,
prognostico e controle de doengas, de uma epidemia global — uma pandemia — ocuparam a
cabine de comando das tomadas de decisoes.

O nuamero de doentes € mortos cresceu em escala alarmante. Diferentes estratégias
foram pensadas, atividades laborais, académicas, religiosas e sociais de toda ordem foram
suspensas, adiadas, canceladas. Mais que uma doenga provocada por um agente bioldgico
especifico, a pandemia se mostrou como um evento eminentemente social que escancarou e
aprofundou desigualdades, normalizou o sofrimento, a dor ¢ a morte, pds em xeque as
minguadas certezas e impulsionou a busca por novos caminhos, que permitisse um melhor
enfrentamento do pavor e diminuisse o caos instaurado.

Para além disso e alinhado a essas transformagdes, entendo que o rigor no uso das
ferramentas metodologicas, por si s6, ndo confere garantias de achados que corroborem as
hipdteses desenhadas, se outros fatores mais sutis, menos palpaveis, ndo forem considerados e
manuseados continuamente. Alguns desses fatores reside na importancia de reconhecer, como
alertado por Oliveira (1996, p. 14), “o carater constitutivo do Olhar, do Ouvir e do Escrever na
elaboragdo do conhecimento proprio das ciéncias sociais”, visto que ¢ na negligéncia destas

acoes, tantas vezes entendidas como Obvias, que se entremeiam os deslizes na obtencao de
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resultados. Mas como olhar e ouvir neste contexto, onde a mobilidade nos espagos publicos
restringiu-se, como medida de contengdo da doenga e por medo dela?

Por essa perspectiva, os primeiros desafios que foram encarados constituiram-se em nao
negligenciar estas agdes e reconhecer que a apreensdo do discurso e producdo do risco em
relacdo ao adoecimento e morte pela covid-19 se daria por novas abordagens. As formas de
olhar e ouvir que, por sua vez, resultariam no escrever, transportaram-se de um espago
geografico delimitado e situado espacialmente, para o espago aberto da rede mundial de
computadores. Ou seja, para compreender como se produz, como se aplica um discurso sobre
risco de adoecer e morrer num contexto indspito, permeado de medos e incertezas, orientado
pela manuten¢do do distanciamento social de todas as pessoas que estivessem implicadas neste
trabalho, fez-se necessdria uma reorganizacao daquilo que se define como area de estudo,

sele¢ao dos sujeitos e, consequentemente, do proprio trabalho de campo.

1.1 Quarentena e campo: como e onde foi possivel acessar informacdes sobre o risco

Para reunir informagdes que sustentassem esta pesquisa, instituiu-se um modelo de
coleta de dados, que foi filtrado, necessariamente, a partir de trés macro aspectos: (1) a produgao
de um conhecimento clinico-epidemiolédgico sobre a doenca, (2) o uso deste conhecimento para
formulacao de medidas preventivas, protetivas e de controle da doenca, incluindo os aspectos
juridico-normativos e (3) a divulgagdo e circulagdo deste conhecimento e destas medidas e
normas, que sdo imprescindiveis como formas de esclarecimento publico sobre a situacdo de
emergéncia sanitaria global.

De forma mais especifica, pode-se dizer que o primeiro aspecto, refere-se as
informacdes de cunho cientifico, que sdo apresentadas pelos sistemas peritos; o segundo,
relaciona-se a produgdo das formas de enfrentamento ao novo coronavirus, respaldadas pela
OMS, decretadas e implementadas pelas agéncias governamentais por meio de medidas
apresentadas nos boletins e informes proprios destes setores, com base nos dados oficiais de
morbimortalidade pela covid-19, que retroativamente fundamentam as portarias, decretos-lei e
medidas provisorias assinadas ao longo do periodo da pandemia; e, por fim, o terceiro aspecto,
que se constitui na forma como a midia apresenta tais conteudos, para além dos numeros de
mortos e de doentes, baseadas nas propagandas do governo. O segundo e terceiro aspectos
mostraram-se imprescindiveis para este estudo.

Por sistemas peritos (pela perspectiva de Giddens, a qual faco algumas consideragdes

mais adiante) considero os estudos clinicos e epidemioldgicos divulgados em revistas
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especializadas e, portanto, validadas pelos pares, que foram publicados desde o inicio da
pandemia, em dezembro de 2019 e que abordassem temas como preven¢do e controle de
contaminag¢do ou tratamento da covid-19. O interesse nessa divulgagao cientifica baseia-se na
crenga de que o conhecimento especializado na area da satide serve como parametro para o uso
de medidas técnicas, com fins de prevencao, controle e tratamento de doencas, ou seja, medidas
voltadas para recuperacdo de doentes e acompanhamento de casos. Além disso, servem para
informar e criar meios de inibir ou reduzir a disseminacao dos agentes biopatogénicos.

Algumas caracteristicas foram selecionadas no intuito de fazer um apanhado das
informacdes veiculadas por esses sistemas, a partir de publicagdes de cunho académico-
cientifico, que aqui as apresento: (1) formas de disseminagao do virus e de contaminagao; (2)
modelos de prevencao individual e coletiva que se mostraram eficazes, o que inclui modelos de
imunizacdo exogena em massa; (3) o uso de drogas para tratamento e a evidéncia ou nao de
resultado favordvel no combate a covid-19 em si mesma; (4) modelos de projecdo da
disseminagdo do virus em populagdes, mediante a utilizacdo ou ndo das medidas de controle,
considerando os fatores de risco e as chances de infec¢ao e adoecimento. Nao foi objetivo deste
trabalho, no entanto, analisar o impacto e validade de estudos que confirmem tais achados, mas
tdo somente alinhar a compreensdo na produc¢do do risco, a partir das medidas de enfrentamento,
reconhecidas como eficazes por eles e adotadas pelos governos.

Ao mesmo tempo, observar a aplicacdo das medidas de enfrentamento e de controle
utilizadas pelos chefes de Estado reflete, de certo modo, a credibilidade dada a produgao do
conhecimento cientifico, que, por sua vez, se renova, quando se verifica a diminuicdo de
infeccdo e adoecimento, que se da pela producdo e andlise de dados obtidos apos a
implementagdo das estratégias recomendadas. Nesse movimento retroalimentado, evidéncias
sobre como se combate a pandemia se formam e, nesse contexto, termos e condutas como
isolamento, confinamento (lockdown), distanciamento social, uso de mascaras faciais, uso de
alcool em gel, etiqueta da tosse, tendem a se tornar comuns e podem ser facilmente
reconhecidos pela populagao, facilitando a adesao a boas praticas sanitarias.

Em relacdo as formas de enfrentamento a pandemia, fago referéncia a trés esferas,
nominadas a partir de quatro institui¢des, sendo uma internacional — e supragovernamental — e
trés nacionais, na inten¢ao de atingir os contextos global e local. A primeira delas pode ser
percebida — em detrimento dos ataques recorrentes que tem sofrido por governos ultra
neoliberais — como uma organizagdo supragovernamental, que baliza informag¢des em satde,
divulga e recomenda medidas sanitarias: a OMS, que desde 1948 apresenta-se como uma

organizacao global de saude, baseada nos direitos humanos e nos principios de universalidade
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¢ de equidade. Como organizacao supragovernamental, a OMS nao traz em suas recomendagoes
qualquer poder normativo, no entanto, parte-se do pressuposto de que aquilo que por ela ¢
recomendado deveria ser acatado pelos paises membros, a partir de uma compreensao
pedagogica.

Em termos locais, representando o Estado Brasileiro, aciono o Ministério da Saude,
como instancia federativa maxima, o CONASS como instancia que unifica e representa os
Estados da federacao, além do C4-NE, no sentido de pdr em evidéncia as agdes tomadas pelos
estados do nordeste brasileiro. Cada um dos nove entes federativos em questao, mesmo diante
das diferencas e especificidades observadas em cada estado, assumiu, num primeiro momento,
uma pauta de enfrentamento a pandemia por covid-19, a partir de direcionamentos por este
comité e diversos as preconizagdes do governo federal

O interesse em apontar e descrever aquilo que se propds como politicas publicas de
saude no combate a pandemia pelo novo coronavirus tornar-se-ia inalcangdvel, caso me
propusesse a escrutinar as agdes das quatro institui¢cdes apresentadas anteriormente, desse
modo, a pesquisa documental e o aprofundamento necessario para abordagem de risco foi feito,
majoritariamente, sobre as medidas tomadas pelo Ministério da Saude, verificadas no Diério
Oficial da Unido (o DOU, com seu status de imprensa oficial, serviu como meio de averiguagao
das leis e decretos implementados no periodo) e divulgadas pela midia.

De forma objetiva, trés documentos declaratérios e normativos servem como suporte
inicial para compreensdo do discurso oficial registrado — que ndo necessariamente reflete o
discurso narrado e conduzido pelo governo federal. Sao eles: a Portaria n® 188, de 3 de fevereiro
de 2020, que “declara Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)”; a Lei n° 13.979, de 6
de fevereiro de 2020, que “dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional, decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de
2019; e a Portaria n°® 356, de 11 de marco de 2020, que “dispde sobre a regulamentacao e
operacionalizagdo do disposto na Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19) (BRASIL, 2020b; 2020c; 2020d). Eventuais medidas,
decretos, leis, recomendagdes e termos conexos aqui descritos, sao desdobramentos destes
primeiros documentos e sdo oportunamente apresentados ao longo desta tese.

A OMS, nesse contexto, serviu como contraponto as posigdes normativas da pasta do
Ministério da Saude do Brasil, a0 mesmo tempo em que 0 CONASS e o C4-NE foram utilizados

para verificacdo do respaldo dado ou ndo, frente ao posicionamento do governo federal. Em
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termos de delimitacdo, para determinar a producdo e aplicagdo de medidas preventivas,
protetivas e de controle, a partir das recomendagdes clinicas, epidemioldgicas e sanitérias, a
plataforma gov.br (e sites relacionados) manteve o status de fonte primdria para a obtencao de
dados desta pesquisa.

A principio, havia considerado um aprofundamento maior sobre as determinagdes do
CONASS e do comité do Consoércio Nordeste, na busca por dados primarios. Com o avangar
da pesquisa, porém, pude perceber que a medida que as recomendacdes embasadas em estudos
cientificos iam se adensando — tanto no sentido de refutacdo, quanto de corroboragdo de
estratégias de enfrentamento — mais havia conformidade entre as informagdes dadas pela OMS
e os governos estaduais (incluindo aqueles vinculados pelo C4-NE) e maior dissonancia em
relagdo ao que era defendido pelo governo federal. Este fato contribuiu para que menos énfase
fosse dada ao comité, visto que ele refletia as estratégias pontuadas pela OMS, permanecendo
apenas como subterfugio, no caso de verificagdo de monitoramento da pandemia, através do
aplicativo Monitora Covid-19 e dos boletins que foram divulgados desde o inicio da crise.

Por fim, para pensar em midia, considero a midia nacional: tanto aquela tradicional,
sustentada pelas concessdes do Estado, quanto as midias digitais, sejam operadas pelas grandes
corporagdes € nomes da comunicagdo ou por vias quase anonimas, que se derramam, a partir
dos smartfones, pelas redes sociais. Para efeito de compreensao, a midia pode ser vista como
tudo que intermedia a divulgacao de uma informacao, seja feita por meio audiovisual, digital,
impresso etc., e que alcanga um determinado publico. Por este aspecto, tornou-se fundamental
recortar quais fontes serviriam como fornecedoras de dados secundarios para este trabalho.

Num primeiro momento, a delimitacdo das fontes se fez a partir dos alinhamentos e
contrastes colocados em relacdo as medidas apresentadas pelos 6rgaos oficiais, sobretudo do
governo federal, cujo alcance pudesse ser percebido pela propria imprensa, ou seja, informagdes
noticiadas que repercutiam através dos outros meios de comunica¢do. Vale destacar que
recorrer a imprensa para alcangar dados e informagdes ndo se fez pelo interesse simples de
contraposi¢cdo a argumentos ¢ medidas provenientes do governo. Fato inédito impulsionou o
interesse nesse sentido.

Em junho de 2020, um grupo de imprensa constituido pelos veiculos, O Estado de S.
Paulo, Extra, Folha de S. Paulo, O Globo, G1 ¢ UOL, formou um consorcio: o Consorcio de
Veiculos de Imprensa, para produzir balango alternativo aos dados oficiais do Ministério da
Saude, tendo em vista a verificacdo de discrepancia entre estes dados oficiais, divulgados por
esta agéncia do governo, ¢ a soma dos dados informados pelas Secretarias de Estado de Saude

(SES). Por si, este fato provocou inquietacdes e reforgou o interesse na captacao de informagdes
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por essa via. Assim, o consércio de imprensa foi a escolha padrdo para coleta de dados
secundarios, ou seja, a captacdo de informacdes veiculadas ao publico em geral, sendo que,
desse grupo, dois o6rgdos foram mais frequentemente utilizados: um de acesso mais restrito — a
Folha de S. Paulo — uma vez que requer assinatura para o acesso completo das suas publicagdes;
e outro, de acesso gratuito e facil, o portal G1.

Assim, as informagdes relacionadas a pandemia disponiveis na pagina do jornal Folha
de S. Paulo e no portal G1 foram sendo coletadas pela observacao e correlagdo de fatos sobre a
condicdo sanitaria que eram amplamente divulgados nestes canais, como em todos os veiculos
de noticias e midias sociais. Desse modo foi feita uma busca ativa de dados, realizada
semanalmente, com o uso dos seguintes descritores: novo coronavirus, Sars-CoV-2, covid-19
e pandemia, mas desde que se relacionassem a falas ou acdes do Governo Federal.

Para delinear esse critério, foi necessario um recorte em torno de temas que se
mostravam mais centrais e recorrentes, especificamente no que se referia a (1) medidas de
1solamento e de distanciamento social; (2) uso de medidas individuais de protecdo e (3)
recomendacao e uso do “kit covid” (que se refere a recomendacao do uso precoce de alguns
medicamentos, como hidroxicloroquina, azitromicina e ivermectina). Ou seja, para filtrar mais
a busca, associava os descritores a divulgagdo de qualquer medida que se relacionasse a
prevencdo e protegdo ou ao tratamento e controle da doenga, atentando para possiveis
ressonancias nos demais meios de comunicacao e midias de forma geral. Posteriormente, foi
acrescida a palavra vacina e termos correlatos, pela ampla repercussao e pelo impacto causado
pela forma de (in)geréncia do governo federal na compra do imunizante e de seus insumos.

Sobre noticias veiculadas a respeito de decretos e normas, realizei pesquisa documental
através da plataforma gov.br do governo federal, que inclui a pagina do Didrio Oficial da Unido
(https://www.gov.br/imprensanacional/pt-br) e das SES — acessadas através do endereco
https://www.conass.org.br/painelconasscovid19/, no sentido de corroborar aquilo que era
noticiado pela imprensa, evitando desse modo os vieses de informacgdo. Tendo em vista o
volume de informagdes, com muita frequéncia outros enderegos foram consultados, quase
sempre rastreando noticias e informacdes que eram indicadas no site de busca ou que apareciam
como sugestao de pesquisa, a partir da plataforma de busca, como ¢ o caso das paginas do
Senado Federal e da Camara dos Deputados, entre outros, apresentados na Tabela 1. Com o
mesmo intuito, quando necessario o respaldo de estudos epidemiologicos e clinicos noticiados,
utilizava paginas especificas de busca académica para sua localizacao, utilizando os Descritores

em Ciéncias da Saude, na pagina <https://decs.bvsalud.org/>.
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Todas as informagdes foram coletadas por meio digital, no periodo de margo a dezembro
de 2020. Isolada em casa desde aquele longinquo sadbado, 14 de margo, lembro-me do ultimo
dia de trabalho presencial antes de decretada a quarentena em Recife, foi uma sexta-feira, dia
13. Foi um dia atipico. Era possivel perceber um certo desconforto nas pessoas ao redor, das
poucas que naquele dia ainda foram ao local de trabalho. Corredores e salas de aulas estavam
vazios, estacionamento desertos. Céu nublado, tempo abafado. Ainda que diante do espanto e
da incerteza, ouvia-se rumores de que “em 15 dias, no méaximo, estariamos voltando a
normalidade”. Sem a possibilidade de acessar o mundo em corpo presente, tal qual Maluf
(2021) nos relata, passei também a observar o mundo pandémico pelas janelas das telas do

computador.

Tabela 1: Endereco e descricao das fontes de dados acessadas

Tipos de dados Local de busca URL
Diério Oficial da Unido https://www.gov.br/imprensanacional/pt-br
Legislacdo Covid* http://www.planalto.gov.br/CCIVIL 03/Po

rtaria/quadro_portaria.htm
Sites institucionais®*
Camara dos deputados  https://www.camara.leg.br/

Dados CONASS https://www.conass.org.br/painelconasscov
primarios 1d19/
MS https://www.gov.br/saude/pt-br

https://covid.saude.gov.br/
OMS https://www.who.int/covid-19
https://www.paho.org/pt/brasil
Senado Federal https://www12.senado.leg.br/hpsenado
Informagdes cientificas https://decs.bvsalud.org/

Midia e imprensa
Consorcio Nacional de

Imprensa™***
O Estado de S. Paulo  https://www.estadao.com.br/
Dados Extra online https://extra.globo.com/
secundarios Folha de S. Paulo https://www.folha.uol.com.br/
Jornal O Globo https://oglobo.globo.com/
Portal G1 https://gl.globo.com/
UOL https://www.uol.com.br/

Fonte: Elaborada pela autora

*A legislacdo acessada pode ser verificada no Quadro 1, no capitulo 3;
**Qutros enderecos foram acessados, seguindo noticias linkadas nestas paginas;
***(0s enderecos mais acessados foram os da Folha de S. Paulo e do Portal G1.


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/quadro_portaria.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/quadro_portaria.htm
https://www.gov.br/saude/pt-br
https://www.who.int/covid-19
https://www.paho.org/pt/brasil
https://www12.senado.leg.br/hpsenado
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Para além dos ambientes utilizados na coleta de dados, hd um espago de debate que se
tornou essencial para reflexao sobre os desdobramentos das ac¢des politicas no enfrentamento a
covid. Falo da rede Antropo-Covid'®, que contribuiu para encadeamentos entre as premissas
das politicas publicas de saude e o campo de analise socioantropoldgica. Levando em contas
esses aspectos, empenhei-me, como pesquisadora, a pensar no percurso da constru¢ao do risco
como objeto, nas suas especificidades, nas suas potencialidades e limitacdes que me
permitissem reconhecer a produgao do discurso sobre risco e compreendé-lo como dispositivo

biopolitico, um dispositivo de saber-poder.

1.2. Do risco como metafora da modernidade ao risco como dispositivo de saber-poder:

descrevendo o objeto

Sabe-se que a ameaga da doenca, da perda da integridade, que pode ter um alcance para
além da dimensao fisica, também passa pela forma como os modos de vida contemporaneos se
organizam, como se produz o medo e se este estimula a produ¢do e apreensdo de saberes e
condutas, para contencdo de perigos e danos. Tal como analisado por Spink (2001), o repertorio
do risco, além de utilizado em diferentes periodos e contextos, ¢ frequentemente reativado,
produzindo novos sentidos. Para essa autora, esses sentidos navegam entre dois polos, de um
lado o conhecimento perito, que avalia os riscos e, do outro, uma populacdo leiga que os
percebe. Spink fala em termos de dicotomia, cujo carater dual do discurso combina a
imaterialidade da defini¢do com a materialidade pratica, produto de uma agao ou, como descrito
por Guivant (2001, p. 102), “os riscos existem € nao sd3o meramente uma constru¢do social, mas
a sua transformacao depende de como sao percebidos socialmente”.

E, portanto, a partir da multipla dimensio do risco e pelas sutilezas que envolvem a
forma como este é apreendido, que me coloco a pensar nas estratégias possiveis para
compreensdo de como se produz o risco, tendo por um lado a producdo de um discurso
legitimado pelos sistemas peritos — que propde modelos de gestdo e controle, implementados e
institucionalizados — e, do outro, os leigos e as formas do uso de tais proposi¢des, considerando
que, mesmo diante de uma catéstrofe sanitaria, o conhecimento especializado ndo surge como

verdade tltima, pois

18 Rede constituida por pesquisadoras de seis institui¢des, de cinco estados e do Distrito Federal e de quatro
regides brasileiras, envolvendo grupos de pesquisa associados ao Diretério de Grupos do CNPq, cujo projeto
objetiva analisar as diferentes respostas e agdes ndo farmacologicas de enfrentamento a pandemia de Covid-19.
Ver: <https://sites.google.com/academico.ufpb.br/antropo-covid/p%C3%A 1 gina-inicial 7authuser=0>
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a ndo-aceitagdo de uma determinada defini¢do cientifica de um risco por um
setor da populacdo ndo implica que este seja irracional, mas, ao contrario,
indica que as premissas culturais acerca da aceitabilidade de riscos contidas
nas formulas cientificas sdo as que estdo erradas (GUIVANT, 2001, p. 102).

Além do que, outros elementos podem ser introduzidos na difusdo das informagdes sobre risco,
incluindo a desinformacao (proposital ou ndo) e o questionamento sobre a veracidade/ validade
do conhecimento produzido.

O recorte teorico que pretendo a partir de agora relaciona-se a tentativa de produzir um
caminho que apresente a produgdo do conceito de risco, ndo apenas no campo biomédico, mas
como produto imanente de um tempo historico, que, por essa razdo, apresenta-se como
categoria capaz de fornecer uma retdrica de compreensao da sociedade moderna, naquilo que
ela apresenta de mais caracteristico. O risco, por essa leitura, atravessa os diversos campos,
como uma linha que costura um tecido e que, ao final do trajeto percorrido, ndo se sabe ao certo
qual o ponto de origem ou o seu término, mas apenas que ela estd presente no proprio tecido e
faz parte do todo.

Diversos autores, em distintos momentos e campos do conhecimento (AYRES, 1997;
LA MENDOLA, 1999; GUIVANT, 2001; SPINK, 2001; GIDDENS, 2002; NEVES, 2008;
BECK, 2011), propdem e discutem uma trajetéria do conceito de risco, desde o seu surgimento
como signo linguistico, ha mais de cinco séculos, englobando e perfundindo o conceito de
modernidade. A ideia argumentativa € que o risco se constitui como realidade ultima da era
moderna'®, que se modifica a medida em que agrega caracteristicas da sociedade industrial e
capitalista, a0 mesmo tempo em que a explica.

Pensar em termos de trajetdria, ndo significa, no entanto, que os sentidos implicados ao
risco em cada ponto desta linha de fluxo tenham sido anulados pelo proximo sentido atribuido.
Esse fato contribui para uma sobreposicdo de significados que, dentro de um mesmo
significante, operam como um prisma de luz, cuja divergéncia de linhas sinalizam a abrangéncia
deste conceito. Dessa forma, também nao traduz linearidade, pois sendo orientado para o futuro,
tende a saturar o presente com um senso de expectativa constante, criando uma tensao entre o

que se espera acontecer e o que de fato acontece.

19 Compreendendo o extenso debate em torno do conceito de modernidade e atenta as imbricagdes deste aos
conceitos de capitalismo e de sociedade industrial, utilizarei os termos sem pretender diferencia-los ou esgota-los
em seus significados, mas apenas trata-los dentro do largo periodo que se compreende como era moderna, da
modernidade classica a pés-modernidade ou modernidade tardia ou ainda alta modernidade, como empregado
pelos autores aos quais fago referéncia e que designam o foco desta abordagem: a sociedade de risco. Uma
sociedade localizada espacial e temporalmente.
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A modernidade, como atribuido por Giddens, ¢ a cultura do risco e que, como uma
concepgdo moderna, foi sendo ressignificado desde o seu surgimento, mas sempre numa
tentativa continua de domesticacdo do futuro (SPINK, 2001), como uma interpretacdo do
enfrentamento racional do perigo, na busca por objetivos (LA MENDOLA, 1999). E o futuro
sendo continuamente trazido para o presente, por meio da reflexividade institucional que,
através do uso regular do conhecimento sobre os aspectos da vida social, torna-se capaz de fazer
previsoes e projecdes, mesmo que estas possam vir a divergir dos resultados reais (GIDDENS,
2002).

Além disso, vale pensar com base na tese de Ulrich Beck, que demonstra como na
modernidade a natureza passa de um status de exploracdo, deixando de ser um fendmeno
externo, para se tornar um fendmeno interno, uma vez que, absorvida pelo sistema industrial,
formara uma segunda natureza (BECK, 2011). Esse deslocamento de fora para dentro altera o
modo como as ameagas se apresentam e como sao controladas. Na segunda natureza, o risco
adquire outras caracteristicas: torna-se mutavel, sistémico e, necessariamente, mais complexo.
Nesse contexto, a afericdo do risco torna-se menos precisa, limitando ou anulando as
possibilidades de defesa, aumentando a necessidade de mecanismos complexos de gestdo de
riscos, muitas vezes inconsistentes, outras imponderaveis (SPINK, 2001; GIDDENS, 2002).

Pode parecer, dentro de uma perspectiva socioldgica mais adensada, que a teoria da
sociedade de risco de Ulrich Beck fuja da dimensao biologica, ou que a0 menos nao se direcione
a ela em sua especificidade, uma vez que sua proposta pesa, sobretudo, para uma explicagao
das carateristicas da modernidade tardia e ndo para uma aplicabilidade ou apreensdo deste
conceito. Mas a natureza realojada no ambiente como coisa causada e ndo mais como elemento
existente em si mesmo, expoe ¢ amplifica condicionantes de adoecimento, de forma que tal
teoria, no rastro das grandes catdstrofes produzidas industrialmente, pode se inserir
adequadamente também a esse contexto. Assim, as mudangas advindas da produgdo
indiscriminada de bens e de servigos, englobando e deformando a natureza, acarretam em
transformagdes proficuas ao surgimento, adaptacao e proliferacdo desenfreada de fatores de
adoecimento também bioloégicos, como, no caso, um virus.

O risco ¢ uma consequéncia dada, um resultado de um modo de vida préprio do tempo
presente ou uma construcgao tedrica e explicativa da contingéncia no contexto da modernidade?
Estas sdo perguntas que direcionam o pensar a outros conceitos, como ameaga, dano, perigo.
Estes sdo termos comuns que se expressam como o medo do desconhecido e que, certamente,
ndo sdo exclusividades da sociedade moderna. A novidade do risco é o refor¢o a ideia de

controle sobre tais eventos. E nesse sentido que Mary Douglas (2014) analisa como mesmo em
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sociedades tradicionais ou primitivas pode-se verificar a influéncia de pessoas sobre outras,
pela ameaca de perigos que podem incidir sobre aqueles que transgridam a ordem social. Essa
ameaca ¢ também auto infligida, fato que colabora para certas regras as quais os homens se
obrigam a cumprir, criando assim uma aura de cidadania.

Mary J. Spink (2001) fala do risco como metéfora da modernidade tardia, sobre a qual,
numa analogia simbolica, permite construir teorias pelos sistemas especialistas, no sentido
atribuido por Giddens, que apresenta os trés aspectos centrais da alta modernidade (separagdo
de tempo e espaco, sistemas abstratos e reflexividade) e estdo circunscritos na ascensao da
organiza¢do do tempo moderno, através de um controle reflexivo, dentro de uma relagao
espago-tempo indeterminada.

O deslocamento espacial-temporal, descrito como desencaixe, resulta de sistemas
abstratos, nos quais estao inseridos os sistemas especializados — os sistemas peritos — que “pdem
entre parénteses o tempo e o espaco, dispondo de modos de conhecimento técnico que tém
validade independente dos praticantes e dos clientes que fazem usos deles” (GIDDENS, 2002,
p. 24). Nesses termos, o risco opera como um modelo reflexivo, cujo conhecimento
especializado interfere sobre aspectos da vida social, contribuindo para sua organizagdo e
transformagao.

Por essa Optica, posso fazer alusdo ao que apresenta Spink, considerando que mais que
um produto concreto, o risco ¢ também uma obra abstrata, que teoriza probabilidades de
dominio sobre o devir, se reveste de conceitos e significados e oportunamente apresenta-se
como instrumento de dominagao de corpos e de populagdes. Ainda que os poderes coercitivos
se modifiquem, sejam substituidos ou se sobreponham, o risco tende a permear as l6gicas do
controle. Domesticagdo e racionalizagdo sao termos que aproximam a linguagem de risco para

novas formas de controle de individuos, que evoluem desde as formas de poder disciplinar.

1.2.1 Afinal, o que é risco?

Pelo exposto anteriormente, ¢ possivel realizar varias consideragdes sobre o risco, das
quais destaco: ele € polissémico; possui multiplas dimensdes; € orientado para o futuro; permite
a producdo de estratégias para o enfrentamento racional do que vird; e €, como conceito, um
mecanismo para reflexdo da era moderna. Pode-se assim dizer que o risco ¢ uma categoria que
pode ser operacionalizada como modelo explicativo, que produz sentidos de contingéncia, de

possibilidade, de devir e, portanto, ¢ capaz de predefinir agdes que serdo pautadas, como forma
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de modelar um determinado futuro, cujo desfecho poderia se mostrar diferente, caso o
prognostico estabelecido ndo fosse respeitado.

Considerando que esta pesquisa questiona a producao do risco frente a uma doenca, que
¢ causada por um virus e cuja dissemina¢do mostrou-se descontrolada e de abrangéncia global,
0 que caracteriza uma pandemia, oriento esta discussdo ancorada ao entendimento de risco
epidemioldgico que, por sua vez, se distribui para todo o campo biomédico como conceito
fundamental.

Vale destacar que o surgimento da epidemiologia como uma ciéncia no campo
biomédico resultou do nascimento da clinica, da medicina social e da estatistica, posto que, do
advento dessas trés disciplinas, resume-se a possibilidade de estimar taxas de natalidade e
mortalidade; a possibilidade de garantir uma massa de trabalhadores saudédveis e aptos para o
trabalho; e uma nogao da anatomia humana, bem como dos microrganismos e das doencas que
afetavam os corpos. Com base na interacdo desses saberes, a Epidemiologia produziu um
arcabouco tedrico que a permitiu apropriar-se dos discursos de risco, criando uma darea
interdisciplinar, que produz um conhecimento especializado sobre os riscos de adoecimento e
de morte (AYRES, 1997).

Nesse sentido, a Epidemiologia ¢ uma ciéncia que se dedica ao estudo dos diferentes
fatores condicionantes e determinantes, que estdo implicados na distribui¢do do processo de
saude-doenga em populagdes humanas, nos diversos contextos espaco-temporais, propondo
medidas especificas de prevengao, controle ou erradicagdo de doengas e fornecendo indicadores
que sirvam de suporte ao planejamento, administracdo e avaliacdo das acdes de saude
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM; SANTANA, 2013), o que pressupde um entendimento
basico de que os eventos relacionados a satide e a doenga nao se distribuem ao acaso entre as
pessoas.

Em sintonia a essa proposi¢ao, como bem indica Neves (2008) e para além dos diversos
sentidos atribuidos a este termo, o conhecimento sobre o risco produzido pela Epidemiologia
desencadeia agdes institucionalizadas, que produzem uma normalizag¢ao da vida social, através
da interdigdo e interven¢ao sobre os individuos e a sociedade.

Assim, pode-se definir risco epidemioldgico como a probabilidade de ocorréncia de um
determinado evento relacionado a saude, estimado a partir do que ocorreu no passado. Estima-
se o risco — ou probabilidade de que casos de uma doenga ou de Obitos acometa determinada
populacdo — através dos coeficientes de incidéncia e prevaléncia. Ou seja, ¢ matematicamente
possivel mensurar o risco, relacionando o numero de vezes que o evento em questao ocorreu ao

numero potencial de eventos que poderiam ter acontecido.



55

Como exemplo, considere-se utilizar o nimero de mortes numa populagdo, situada
espacial e temporalmente, pelo numero total de pessoas que a compde, que seriam, por assim
dizer, pessoas passiveis de terem morrido. O resultado se apresenta como um valor estatistico,
que se traduz como a chance que determinado individuo teria de morrer, caso vivesse naquele
lugar e naquele periodo especificos. Esse uso da metodologia matematico-estatistica confere ao
risco uma forma de garantir especificidade do conhecimento que elabora e “estabelece um
carater objetivo para o conhecimento, mesmo sistematizado em determinantes socioculturais
da satde e da doenga de dificil mensuragao” (NEVES, 2008, p. 19).

Por outro lado, dentro de uma perspectiva historica da propria nogdo de epidemiologia
e de risco epidemiologico, Ayres (1997) aponta que as mudangas nos padrdes de adoecimento
definiriam também mudancas nas formas de producdo dos modelos preventivos e de controle,
que ora discutem as probabilidades de adoecimento e morte num aspecto coletivo/populacional
e os determinantes estruturais ai implicados, ora se voltam para um aspecto individualizado,
direcionado a normalizagdo de praticas e comportamentos das pessoas, levando a necessidade
da producao de novos discursos biomédicos e sanitarios que validem as normas impostas.

A epidemiologia ¢ uma ciéncia relativamente jovem, situada numa area de fronteira
entre muitas e diversas disciplinas cientificas (como ¢ o caso da Sociologia), mas esta
relacionada, sobretudo, a intervengdo técnica no campo biomédico (AYRES, 1997). Assim,
seguindo a logica do campo cientifico, como um sistema de relagdes adquiridas, atribuido por
Bourdieu (1983), a epidemiologia disputa no campo biomédico o monopodlio da autoridade
cientifica, que lhe outorga a capacidade de falar e de agir legitimamente sobre o risco de adoecer
e de morrer. Essa autoridade e legitimidade de um discurso podem implicar em processos de
subjetivacao, que por sua vez se associam a uma racionalidade de controle, numa perspectiva
de politica populacional, que se estabelece pelos jogos de saber-poder.

Assim, a gestdo de risco, com base nessas premissas, seria uma adequada estratégia de
gestdao da vida e que se aperfeicoaria a partir da metade do século passado. No sentido de dar
corpo a esta assercao, julgo necessaria a discussao acerca dos conceitos de biopoder, de
biopolitica e de dispositivo — que por sua vez se inserem nos processos de subjetivagdo, de
forma que se torne possivel pensar na politica de gestdo de risco, no contexto do novo

coronavirus.
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1.2.2 Risco epidemioldgico e os mecanismos de saber-poder

Para ingressar numa reflexao mais foucaultiana sobre biopoder/biopolitica e dispositivo,
algumas questdes podem ser pontuadas sobre o risco, no sentido de ndo cair na armadilha de
revestir esse conceito como um mecanismo de saber-poder per se; ou seja, como se as nogdes
sobre risco dessem a ele uma capacidade intrinseca de controlar praticas e de determinar
comportamentos; ou ainda, como se a autoridade e a legitimidade de um discurso cientifico
fossem automaticamente transferidas a uma préaxis inconteste.

Para afastar essa logica de risco epidemiologico como um empreendimento técnico, que
regula as a¢des frente a pandemia numa logica aprioristica, ¢ necessario um passo atras e atentar
para as praticas e discursos que produzem a propria ideia de risco. Em outras palavras — e
alinhado ao que propos Foucault, ao desenhar a hipdtese repressiva, na Historia da Sexualidade
I, a vontade de saber — pensar em como o risco ¢ produzido na epidemiologia do novo
coronavirus e como ele ¢ acionado. E ainda, refletir sobre que poder se forma a partir do que ¢
dito, quais os efeitos desse poder, como ele funciona.

Sem levantar essas interrogagdes, sobraria um argumento conclusivo de que o risco,
num contexto epidemiologico/biomédico, ¢ um dispositivo de saber-poder, que justificaria
determinadas politicas de controle de uma doenga, restando pouco espaco para a reflexdo sobre
as decisdes praticas efetivamente tomadas pelos agentes publicos, no sentido de combater a
pandemia e, por isso, incorrer na chance de dizer que o governo, no caso brasileiro, tende mais
a confrontar e negar os sentidos do risco que administra-lo. Ao invés disso, na verdade, € preciso
atentar para as formas com que ele vem sendo produzido nas palavras e siléncios, nos discursos,
uma vez que € em torno do saber e do poder que questdes como a propria negacao do risco
tendem a aparecer.

Antes, porém, de entrar nessa arena de identificacdo das formas de producao do risco e
de aciona-lo como dispositivo biopolitico, € preciso, necessariamente, discutir um pouco sobre
esse conceito, que descreve, segundo Foucault (2008b) os mecanismos de poder e de controle,
como um conjunto de procedimentos, cuja fungdo € a propria manuten¢do do poder.

Aspectos da vida e da morte engendram no campo politico desde muito. A velha
assertiva foucaultiana sobre o poder do soberano em matar e deixar viver, posteriormente
transmutada em fazer viver e deixar morrer, percebido como técnicas de poder centradas no
corpo individual, atravessam o século XVIII como tecnologias, cujo sentido era assegurar a
distribuicdo e organizagdo espacial dos corpos — separac¢do, alinhamento, treinamento,

vigilancia — e tudo aquilo que pudesse ser operacionalizado como uma técnica de economia e
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de racionalizacdo anatomo-politica, de tecnologia disciplinar (FOUCAULT, 1999). Portanto,
nesse periodo, o poder disciplinar se expressa pelos mecanismos de dominagao, naquilo que
Foucault ir4d denominar de biopoder

Esse autor, previamente, nos traz o sentido de apropriacao do corpo pelo Estado ao longo
do tempo e, nessa perspectiva, € possivel considerar que os usos do corpo para o controle social
ndo se estabelecem como algo proprio apenas das sociedades modernas. Como ja mencionado
anteriormente na fala de Mary Douglas, ¢, na verdade, um mecanismo indissocidvel de toda e
qualquer relagdo de poder, o que torna pertinente e necessario pensar sobre qual o corpo que
serve para ser controlado em momentos especificos da histéria (FOUCAULT, 2019).

No sentido de esclarecer o conceito de biopoder para uma aplicabilidade atual, Rabinow
e Rose (2006) apresentam trés elementos que devem ser considerados para o uso desse conceito:
(1) os discursos de verdade sobre o carater vital dos seres humanos; (2) as estratégias de
intervencao sobre a existéncia coletiva em nome da vida e da morte, territorializadas ou nao,
especificadas ou ndo em categorias de raca, etnia, género ou religido e (3) os modos de
subjetivacao. Essa delimitacdo em trés pontos parece alinhar-se ao objeto de interesse nesta
pesquisa, quando considero apreender as formas de producdo dos discursos sobre risco,
atrelados a modos de interven¢do e cuidados com a saude, e ainda respaldados pela verdade
biomédica difundida, que advoga garantir corpos e populacdes saudaveis.

Além disso, o tempo presente, afetado pelas guerras, pela desigualdade social, pelas
catastrofes ambientais, pela firia da natureza e, atualmente, por uma pandemia, que aprofunda
toda essa problematica, revela o sofrimento social como novo campo tedrico que permite,
minimamente, como nos mostra Pusetti e Brazzabeni (2011), a sua analise em duas vias: a das
intervengoes sociais, que visam aliviar o sofrimento dos sujeitos definidos como vulneraveis e
que frequentemente resultam na intensificagdo dessa vulnerabilidade; e, por outro, a da
problematizacdo destas intervencdes que classificam os sujeitos em categorias encerradas
dentro de mecanismos complexos de patologizagado, criminalizagdo e exclusdo social. Pode-se,
desse modo, identificar nessas vias sugeridas os aspectos mencionados naquilo que se refere ao
controle e as politicas do corpo e da vida.

Mas pensemos um pouco mais com Foucault, quando elabora essa intricada analise de
como a vida se tornou uma preocupacao central do Estado. Ele as coloca em duas séries. Uma
delas engloba corpo, organismo, disciplina, institui¢cdes, que ¢ proprio do biopoder, € a outra se
se refere a populagdo, aos processos biologicos, aos mecanismos regulamentadores e ao Estado,
que ¢ a biopolitica. Podemos assim dizer que esse poder disciplinar, que se dava por regimes

de vigilancia, de inspeg¢ado e que se garantia através de métodos punitivos, transfigurou-se numa
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forma menos corporizada, mais ampla e mais coletiva. Ou ainda, ele sai de uma aplicabilidade
sobre o corpo individualizado, para se expandir de forma massiva, sobre as populagdes, através
de formas regulamentadoras e normativas, que se inferem numa forma mais sutil de controle.
Assim, no interesse em gerir corpos e populacdes, essas duas s€ries sdo centrais e se entrelacam
uma a outra, considerando que pensar na produgdo do risco € pensar nas estratégias tanto
disciplinares, quanto biopoliticas em relagcdo ao novo coronavirus.

A nogado desse nucleo teorico foucaultiano, como forma de compreensdao do sujeito
moderno, afasta a morte do palco dos procedimentos de poder, uma vez que “é sobre a vida e
todo o seu desenrolar que o poder estabelece seus pontos de fixagdo” (FOUCAULT, 1985, p.
130). Cabe assim ao poder politico a tarefa de multiplicar e colocar em ordem a vida, ou seja,
de geri-la.

Dessa forma, considerar a aplicabilidade desses elementos constitui-se uma medida de
observacdo e andlise dos mecanismos politicos de poder. Foucault (2008a) argumenta que a
politica, no sentido de agir no corpo, a biopolitica, produz uma série de empreendimentos de
praticas e discursos, que formula dispositivos de saber-poder, que podem, através da
biorregulamentagdo, suplantar a disciplina do corpo docil. Sobre essa sutileza do exercicio do
poder, Foucault (1985, p.89) afirma que “o poder ndo ¢ uma institui¢do nem uma estrutura, nao
¢ uma certa poténcia de que alguns sejam dotados: ¢ o nome dado a uma situagdo estratégica
complexa numa sociedade determinada”, se exerce a partir de inimeros pontos, como numa
rede, de forma relacional, mdvel e desigual, nos corpos.

Foucault (1985), portanto, desvela como na interface de um corpo-maquina — docilizado
e disciplinado — e de um corpo-espécie — transpassado pelas logicas de regulagdo e de controle,
suas tecnologias de intervengdo — permitiu, de forma rapida, o desenvolvimento da
administracdo dos corpos e dos processos reguladores ou, em poucas palavras, a organizagao
sobre a vida: a biopolitica. Em associag@o aos impactos advindos da tese foucaultiana, ao longo
do século XX, surge um novo modelo de sociedade, pautado nas descobertas cientificas e
tecnologicas e com ela uma nova racionalidade, que fara com que a administragao politica da
vida necessite de novas compreensoes.

Nessa conjuntura, a doenca, os mal-estares e vulnerabilidades se colocam como
elementos de governo, como subsidios que se mostram possiveis de controle. Foucault (2008a,
p. 3) fala de governo como uma em “todas as mil maneiras, modalidades e possibilidades que
existem de guiar os homens, de dirigir sua conduta, de forcar suas agdes e reacdes” como
exercicio da soberania politica. E nesse contexto que o discurso biomédico — e por extensio o

discurso sobre risco — se apresenta como discurso para exercicio do poder politico. O risco,
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como constru¢do moderna, envolve um saber especifico e legitimo, que orienta um tipo de
disciplina, a partir da perspectiva de gestdo do devir, que se articula a sutis dispositivos de
disciplina, regulacdo e de normalizagdo, inserindo-se assim nos contextos do biopoder e da
biopolitica.

Atrelada a essa linha de raciocinio, outro aspecto relevante mostra-se na expansdo da
jurisdi¢do médica, como descrito por Nikolas Rose (2013), que tradicionalmente tinha suas
acoOes voltadas para os acidentados e enfermos, dilatou sua fronteira para administracdo da
propria morte, quando tenta gerir as doencas cronicas, os mecanismos de reprodu¢ao, bem como
detec¢do e administragdo do risco, com fins de manter e otimizar a satide do corpo. Rose nos
mostra como ao longo do século XX, a medida que o Estado implementava suas
responsabilidades de assegurar bem-estar no ambito coletivo, como distribuicao de agua,
saneamento basico e controle da qualidade dos alimentos — outras formas de autogestao
comecaram a tomar volume, cujos modelos buscavam criar normas que ficassem impressas nas
pessoas, de forma que pudessem gerir suas proprias expectativas, ansiedades € medos, além de
praticas ja habituais como a higiene e as dietas.

Assim, a ideia de risco, com o processo de andlise e antecipacdo, permite que o discurso
biomédico avance sobre a dimensdo da satide. A primeira década do século XXI foi
determinante nessa abrangéncia da instituicao biomédica e coincide com o desenvolvimento da
nova gendmica, quando surge a nocao de “pré-doente”, ou seja, “vocé nao ¢ ainda, mas se nao
controlar vai ficar”, de forma que o controle se torna central. Risco aciona afastar-se da morte,
antecipar-se ao adoecimento, onde se encaixam as nog¢des de prevencao e de precaucdo. Como
afirmado por Neves (2008), essa especificacao dos fatores de risco da doenga, dos infortinios
e da morte, influenciado pelo conhecimento epidemioldgico no corpo social, faz parecer que
depende da acdo individual a fuga destes acontecimentos.

Desse modo, ao serem levantados questionamentos sobre quem produz os discursos
sobre risco nos ambientes da satde, quem domina os sentidos de risco e quais suas implicagdes
nas praticas de saude prescritas, ou ainda, como as pessoas respondem aos modelos normativos
de cuidados com a saude, determinadas pelos sistemas peritos, implica em compreender as
dindmicas das mudangas ocorridas na area médica, ao longo do século XX, até os dias atuais,
uma vez que o “o discurso ndo ¢ simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de
dominagdo, mas aquilo porque, pelo que se luta, o poder do qual queremos nos apoderar”
(FOUCAULT, 2014, p. 10).

Resta-nos identificar o que é que o risco aciona ou, em outras palavras, que leis, que

medidas administrativas, que enunciados cientificos, que proposicoes filosoficas, que arranjos
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socioculturais, que organizagdes arquitetonicas/espaciais o risco, ao se produzir, também
produz. Identificando, desse modo, quais as suas linhas de forcas que liga e desliga modos de
ser e estar no mundo.

Trago ainda uma outra observacdo possivel, atrelada aos aspectos disciplinares e
biopoliticos, que o risco, como concepg¢ao biomédica e escrutinado pela epidemiologia, parece,
de algum modo, ndo sofrer todos os impactos dados ao risco como metafora da modernidade —
no sentido de contingente e de imponderavel — uma vez que se assegura de uma possibilidade
de verificagdo daquilo que pode causar dano e, nesse sentido, da possibilidade de evita-lo. Esta
premissa tem consonancia com o que Nikolas Rose descreve como eixo das mudangas ocorridas
no ocidente, a partir da segunda metade do século passado, sobretudo na Europa, mas também
nos Estados Unidos, quando os sentidos de ser/tornar-se saudavel tornou-se um valor ético
nestas sociedades, mediada por organizacdes médicas e filantrdpicas, engajadas em campanhas

de educacdo e promogao em saude. Ele nos diz que:

Pacientes reais ou potenciais e suas familias e advogados tornaram-se, agora,
atores centrais na economia, na politica e na ética da saude. Encorajados por
educadores da saude a assumir um interesse ativo em sua propria saude, e
“acionados” pelas novas culturas da cidadania ativa, muitos se recusaram a
permanecer “pacientes”, receptores meramente passivos da expertise médica
(ROSE, 2013, p. 40-41).

E nesse sentido que Luc Boltanski (2004) também insere a existéncia do corpo como
elemento que possibilita que o discurso sobre a saude e a doenga seja apreendido e reproduzido
pelas pessoas. E necessario considerar que esse objeto sobre o qual as ciéncias da satide buscam
manter uma relagdo cientifica, distanciada e reflexiva ndo possui os mesmos atributos que
aqueles encontrados em outras areas das ciéncias da natureza. A razdo € que o objeto de analise
em questdo também ¢& sujeito e se reconhece, nessa logica, autorizado a refletir, a entender, a
argumentar, a produzir discursos sobre o seu proprio corpo € as condi¢des de adoecimento que
o acometem. E embora o discurso proferido pelos profissionais da saude, quando em presenca
de seus pacientes, seja diferente de quando em presenca de seus pares, ele fornece elementos
que possibilita que o individuo se compreenda e se autodescreva. Ou seja, também defere poder.

Por outro lado, intuimos que os discursos de verdade, os discursos legitimos, podem
balizar as falas do cotidiano, produzindo e reproduzindo narrativas: produzir sujeitos. O saber
biomédico, assim como a compreensdo sobre o risco de adoecer e morrer, extrapola as cercas
dos ambientes de producdo do conhecimento cientifico, sendo uma situagdo recorrente a de

nao-cientistas/ nado-peritos desenvolverem teorias e, por sua vez, praticas a partir das
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informagdes produzidas pelos proprios sistemas peritos que, transmitidas, refor¢adas ou mesmo
negadas pelos diversos meios, sdo apreendidas e interpretadas, atribuindo sentidos sobre os
processos saude-doenca, conferindo autonomia, que confrontam as ldgicas do conhecimento
especializado instituido, dado muitas vezes como algo inquestionavel.

Para além da predicao de futuro e da possibilidade de planejamento, para além de uma
categoria produzida por conhecimento especializado e legitimado, para além de modelo teérico
para uma modernidade tardia, o risco de contaminagdo, adoecimento e morte por covid-19
constroi argumentos que se rivalizam por status de verdade, numa incansavel producio do
devir. Os problemas que decorrem do contato com o ente bioldgico, causador da pandemia,
colocam-se num plano secundario, como se, numa alusdo a Deleuze e Guattari (1995), os
sujeitos acometidos ou propensos a serem alcancados pela doenca, sofressem de uma memoria
curta, que se renova e percorre novos caminhos a cada instante, a cada nova enunciagao do
risco.

Diante do exposto, e reafirmando o risco como um conceito poliss€émico e
multidimensional, podemos intuir que estes multiplos sentidos € dimensdes podem ser descritos
como linhas que se interpelam e que sdo capazes de produzir discursos, nos quais o corpo € a
saude permanecem convertidos em alvos para a disciplina e uso politico. E nesse sentido que
Myriam Mitjavila discute, como também aqui pretendo, o funcionamento do risco como

dispositivo biopolitico, visto que ela reconhece que tais categorias

funcionam como elementos nas formas de organizagdo das estratégias ¢ das
tecnologias biopoliticas contemporaneas voltadas para a “defesa da
sociedade”, isto €, para a preservacao ou reproducdo de estruturas materiais e
simbolicas de carater sist€émico do ponto de vista social (MITJAVILA, 2015,
p. 118).

A autora defende ainda que h4d uma conversdo de comportamentos e situagdes sociais
em objetos do saber médico. Tal proposi¢ao reflete o jogo em torno do campo da saiude, que
inclui o papel do risco como dispositivo biopolitico.

Mas o que ¢ e para que serve um dispositivo? Como descrito por Michel Foucault, um
dispositivo conecta um conjunto heterogéneo — como uma rede — que envolve, entre outros
elementos, “institui¢des, organizacdes arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposi¢des filosoficas, morais, filantropicas”,

produzindo um discurso e
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tal discurso pode aparecer como programa de uma institui¢cao ou, ao contrario,
como elemento que permite justificar e mascarar uma pratica que permanece
muda; pode ainda funcionar como reinterpretacdo desta pratica, dando-lhe
acesso a um novo campo de racionalidade (FOUCAULT, 2019, p. 364).

Assim, nessa rede de relagdes — que € o dispositivo e que conecta estes elementos — hé
um tipo de jogo, que leva a mudancas de posigdes, de forma que o dispositivo apresenta fungao
estratégica, a medida que produz efeitos (positivos ou negativos, desejados ou ndo), que
continuamente se articulam e reajustam os proprios elementos.

Com base no descrito anteriormente, que traz a ideia de dispositivo como elemento
estratégico, como rede de relagdes, tende a explicar os efeitos que os usos do risco de adoecer
¢ morrer tém produzido em meio a pandemia pelo novo coronavirus. Desse modo, evidencia-
se um conceito, uma categoria analitica, cujo sentido trafega numa logica na qual pode ser
atribuida a ideia de rizoma, descrita na teoria de Gilles Deleuze e Félix Guattari (1995).

A performance rizomatica (propria dos dispositivos) mostra-se implicada nas nogdes de
risco, posto que seus significados ndo se apresentam, em detrimento da pretensa hegemonia da
epidemiologia, como tronco ou raiz. Essa profusdao de sentidos que se colocam nas dire¢des
varias, oferece, portanto, margem para a utilizacdo do método cartografico, como instrumento
de descri¢do e andlise da producdo/sentidos do risco. E ¢ na direcdo de compreender a

cartografia como elemento epistemologico e metodologico que me lango a seguir, de forma que

torne evidente a adequagao da escolha desta estratégia como recurso analitico da pesquisa.

1.3. A cartografia como estratégia de analise

Numa perspectiva positivista, que abrange grande parte dos estudos que abordam
questdes sobre saude e doenca, o entendimento basico de uma pesquisa direciona-se a distingao
detalhada entre o sujeito e o objeto, que passa pelo delineamento apurado de ambos. A busca a
se empreender neste trabalho ndo foge ao que se almeja em qualquer outro tipo de estudo e,
desse modo, pode-se afirmar que o sujeito € o contetido no que se focaliza, em torno do qual
gira toda uma discussdo, que, nesse caso, ¢ o individuo exposto ao risco de contagio e/ou
adoecimento e/ou morte por covid-19, cuja pergunta busca apreender como se produz, ou
melhor, que discurso sobre risco se forma nesse contexto.

No entanto, vale destacar que o objeto de interesse nesta pesquisa abre-se num
expressivo numero de problemas implicados, que irdo se desdobrar exponencialmente, fato este
que me permite pensar a producao do risco e os seus sentidos, ndo como um objeto fechado em

si mesmo, mas como um dispositivo, que evoca — tal como descrito por Gilles Deleuze, a partir
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de um refinado delineamento da ideia apresentada por Foucault —um conjunto multilinear, cujas
linhas, possuidoras de natureza diferente, ndo delimitam sistemas homogéneos. As linhas de
um dispositivo seguem diregdes € tragam processos que estao sempre em desequilibrio, que ora
se aproximam, ora se afastam umas das outras, podendo tomar outra dimensao e podendo ainda
ser quebradas e mudarem de dire¢do (DELEUZE, 1996).

Dando seguimento a tentativa de apreensdo desse conceito, pode-se considerar o
preambulo dado pelo proprio Foucault, quando questionado sobre tal elemento. Ele afirma que
sua natureza engloba trés caracteristicas basicas: um dispositivo € heterogéneo, € relacional e ¢
historico. De forma mais objetiva, ele descreve o dispositivo como instrumento estratégico de
relacdes de forca, que nasce do dito e do ndo dito; estd ligado a configuragdes de saber que dele
nascem ¢ a ele condicionam; e que ¢ construido em um determinado tempo (FOUCAULT,
2019).

Tendo em vista essa nog¢do e buscando compreender o risco como dispositivo
biopolitico, resta — seguindo a logica de que tal elemento € constituido por linhas que se
formam, se enredam, se contorcem e se enovelam — aprender como desenovelé-lo, ou seja,
como dar sentido a essas trajetdrias, como apreender os seus enunciados, sejam eles ditos ou
silenciados. Sao essas questdes que trazem para o palco desta abordagem o método cartografico,

pois, como nos mostra Deleuze,

desenredar as linhas de um dispositivo, em cada caso, € construir um mapa,
cartografar, percorrer terras desconhecidas, ¢ o que ele chama de trabalho de
terreno. E preciso instalarmo-nos sobre as proprias linhas; estas nio se detém
apenas na composicdo de um dispositivo, mas atravessam-no, conduzem-no,
do norte ao sul, de este a oeste, em diagonal (DELEUZE, 1996, p. 83).

Ainda com Deleuze (1996), se um dispositivo ¢ um emaranhado de linhas, desenredar
esse novelo ¢ construir um mapa, € percorrer por terras desconhecidas e cartografa-las de forma
que seja possivel desbravé-las nas véarias direcdes possiveis, atravessa-las. Mas vale alertar
sobre a necessidade de ndo se limitar as marcagdes das linhas, uma vez que a natureza do
dispositivo capacita-o a se desdobrar em outras, a mudar de dire¢do e a produzir derivagdes, de
modo que podem transcorrer o terreno circunscrito € se entender em outras direcdes e
territorios.

A referéncia ao conceito de cartografia como método de pesquisa que aqui coloco, €,
portanto, dada por Gilles Deleuze e Félix Guattari, cuja apresentacdo mais proficua foi feita na
introducao ao volume um, da série Mil Platos: capitalismo e esquizofrenia. Ao texto, os

autores atribuiram o titulo de Rizoma e pela imagem de um rizoma, permutada da botanica,
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foram atribuidos seis principios, entre eles o principio de ruptura e o principio de cartografia,

uma vez que um rizoma € mapa e

O mapa ndo reproduz um inconsciente fechado sobre ele mesmo, ele o
constroi. (...) O mapa ¢é aberto, é conectavel em todas as suas dimensdes,
desmontavel, reversivel, suscetivel de receber modificagdes constantemente.
Ele pode ser rasgado, revertido, adaptar-se a montagens de qualquer natureza,
ser preparado por um individuo, um grupo, uma formacao social (DELEUZE;
GUATTARI, 1995, p. 21).

E ainda:

Um rizoma pode ser rompido, quebrado em um lugar qualquer, e também
retoma segundo uma ou outra de suas linhas e segundo outras linhas. (...) Todo
rizoma compreende linhas de segmentaridade segundo as quais ele ¢
estratificado, territorializado, organizado, significado, atribuido, etc; mas
compreende também linhas de desterritorializagdo pelas quais ele foge sem
parar. (Idem, p. 17)

Some-se a essa intricada descri¢do acima outros principios, os quais contribuem para
construir uma ideia rizomatica que, por fim, ird formatar um instrumento metodolégico capaz
de adequar-se a uma andlise e escrita de um objeto que escapa as formalidades tao caras aos
métodos consagrados da ciéncia. Ocorre que tais métodos nem sempre conseguem apreender
objetos que tém nos processos, no devir e na subjetividade suas principais caracteristicas.

Cartografar ¢é, portanto, produzir sentidos, novos enunciados, ¢ percorrer terrenos.
Eduardo Passos e Regina Benevides de Barros, na pista 1, sobre o método cartografico, afirmam

que, como método de pesquisa, a cartografia

pressupde uma orientagdo do trabalho do pesquisador que ndo se faz de modo
prescritivo, por regras ja prontas, nem com objetivos previamente
estabelecidos. No entanto, ndo se trata de uma agdo sem direcdo, ja que a
cartografia reverte o sentido tradicional de método sem abrir mdo da
orientagdo do percurso da pesquisa (PASSOS; BARROS, 2015, p. 17).

O método cartografico apresenta-se, portanto, como uma estratégia plastica e movel,
que ndo preestabelece conjunto de regras, procedimentos ou protocolos. E construida nas
relagdes, que se tensionam e se afrouxam, contraria a ideia da cartografia expressa pela
geografia, que pressupde medidas rigidas, demarcagdes, precisdo na analise espacial. A
cartografia, como método de andlise, tem a vantagem de ndo depender de processos ja
encerrados, podendo assim trabalhar durante o fervor dos acontecimentos e aferir sua

temperatura, verificar os estados febris e as fases de hipotermia.
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A favor desse argumento, Prado Filho e Teti apontam para objetos que sejam relevantes
para analise cartografica e falam de praticas de normaliza¢ao nos varios dominios, entre eles, a

saude e a educacao e afirmam que

a cartografia serve como método e instrumento ligados a problematizacdo de
uma historia do presente, na medida em que possibilita uma critica do nosso
tempo, permitindo também enfrentar enunciag¢des, modos de sujeicao e resistir
a jogos de objetivagdo x subjetivacdo que fazem de nos aquilo que somos
(PRADO FILHO; TETI, 2013, p. 51)

Desse modo, nao parece dificil compreender o risco como um elemento constituido por
essa natureza, uma vez que, no instante exato em se adequa a uma concepgao, curva-se sobre
si mesmo e toma novas dire¢des, ganhando novos sentidos. Por esse preambulo e para alcangar
esse objeto multifacetado, o processo cartografico apresenta-se como caminho que permite a
analise das variaveis que se distribuem a partir da perspectiva dos discursos sobre risco. Por
essa via, tais linhas descrevem um terreno, que se constitui pelo visivel e pelo enunciavel, bem
como pelo invisivel e pelo ndo dito, que possuem derivagdes e se transformam, que se
tensionam e se modificam. Em resumo, o risco apresenta-se como dispositivo frente a sua
configuracdo heterogénea, relacional e historica.

Nesse sentido, refago a pergunta: o que fazer diante de um interesse atravessado pela
subjetividade, onde os dados nem sempre se apresentam como nimeros, imagens, graficos, nem
se revelam em respostas fechadas? O conhecimento cientifico passa, necessariamente, por
alguns critérios de validacdo para que nele possa ser creditada a premissa de uma verdade. O
que domina essa validagdo ¢ avaliagdo por pares, mas para que se chegue a possibilidade dessa
legitimagdo pelos pares, o processo de produ¢do do conhecimento vale-se de extensa e
esmiucada aplicacdo de um método proprio, o método cientifico, que pressupde delineamento
assertivo, objetividade, neutralidade, precisao.

Certamente, nas Ciéncias Sociais ¢ Humanas, o rigor metodoldgico ndo ¢ menos
exigido, tanto que autores cldssicos recorrentemente alertam para a necessidade de uma
“vigilancia epistemoldgica”, no sentido de separar a opinido comum do discurso cientifico e da
necessidade de dissipar a chance daquilo que Bourdieu, Chamboredon e Passeron (1999)
definiram como sociologia espontinea, ou seja, um empenho contra as evidéncias que
proporcionam a ilusdo de um saber imediato. Acrescentam os socidlogos que a dificuldade em
se separar a percepg¢ao da ciéncia € tanto maior, quanto maior for a escassez de ferramentas no

arcabouco tedrico disponivel e que permita o afastamento da linguagem corrente e das nogdes
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comuns, que por sua vez se alimenta do que, oportunamente, Durkheim (1974) chamava de
prenogoes.

O conceito de risco tende a acionar essa pré nogao, seja pelo facil entendimento como
signo linguistico, seja pela polissemia atribuida a este termo, como adequadamente ressalta
Neves (2008). Por outro lado, risco ¢ acéntrico e multidimensional, ¢ um enunciado que se
dissipa pelos espagos, que produz narrativas e, a0 mesmo tempo, ¢ continuamente por elas
transformado. Essas particularidades colocadas em uma pesquisa que objetiva apreender o
discurso sobre o risco, num contexto novo e atipico, reforcam a ideia de que conhecer e fazer
sdo inseparaveis, tal como evidenciam Passos e Barros (2015), ao defenderem que pesquisar ¢
fazer intervengdo. Por isso, a cartografia apresenta-se como instrumento capaz de engendrar
pelo terreno do risco, uma vez preza pelo percurso, pela construgdo. Esse prenuncio, portanto,

traz alguma luz a pergunta realizada anteriormente. Para tanto,

Defender que toda pesquisa ¢ intervencdo exige do cartografo um mergulho
no plano da experiéncia, 14 onde conhecer e fazer se tornam inseparaveis,
impedindo qualquer pretensdo a neutralidade ou mesmo suposi¢do de um
sujeito e de um objeto cognoscentes prévios a relacdo que os liga (Ibidem, p.
30).
Considerando as reminiscéncias do objeto em analise, o método cartografico se impde
como alternativa robusta as estratégias tradicionais, que ndo alcancam a complexidade de um

conceito/categoria/dispositivo, que permanece em processo de deslocamento, cujo percurso €

indefinido, cujo desfecho ¢ imponderavel.

1.3.1 A cartografia e os atravessamentos da pandemia na pesquisa e na pesquisadora

Na introdug¢do desta tese, de forma cronoldgica, apresento os motivos que me levaram,
desde muito, a pensar o risco como objeto de estudo e também como categoria de analise. Nesse
percurso, pude fazer considera¢des sobre o risco de infeccdo pelo HIV/aids em mulheres, a
partir da ideia de vulnerabilidade social; coloquei-me a pensar sobre o circuito risco-prevencao-
controle-tratamento precoce, a partir do papel das politicas publicas de satide e do discurso
biomédico, como no caso daqueles voltados ao cancer de colo de utero. As duas situagdes sao
formas que permitem, de algum modo, olhar a partir de fora, pois existem fronteiras que
demarcam e dividem os territérios onde o sujeito-pesquisador se situa, de onde os sujeitos

sociais investigados constroem suas existéncias.
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Esta pesquisa aqui apresentada, foi realizada seguindo uma outra direcao, para longe do
que ja era habitual, para longe da zona de conforto, onde as fronteiras se perderam e o territorio
mapeado nao foi percorrido apenas pelo outro, mas transitado e construido também pela
pesquisadora. Onde a auto observagdo e a disciplina tornaram-se acdes recorrentes, de forma
que as linhas tracejadas nao limitassem o caminhar pelo terreno explorado.

A trajetoria que foi necessaria percorrer no desenvolvimento desta tese, e ja aludida
anteriormente, implicou em mudancas e adaptagdes frequentes. As restrigdes impostas pela
pandemia levaram-me a um processo disruptivo, que culminou na transferéncia do campo de
pesquisa, que saiu de um ambiente fisico e relacional, para o ambiente da rede mundial de
computadores. Usando a terminologia de outros, e que por vezes o fazem de forma um tanto
depreciativa, teria ocorrido a migragao para um tipo de pesquisa de gabinete, de reclusdo, cujas
interacdes so se davam pelo acompanhamento diario de opinides, noticias e declaragdes
publicizadas.

Considerando a necessidade de profunda analise de territorios de discursos interligados,
proferidos ininterruptamente, posso afirmar que esta pesquisa se serviu de campo empirico
vasto, complexo, crescente e mutante, fato que contribuiu para imprimir dificuldade, quanto ao
alcance que deveria impor ao mapa que buscava tragar, mesmo com o uso de um recorte
temporal que delimitava a captacdo dos elementos discursivos a um determinado periodo da
pandemia.

Essa dificuldade em fazer um recorte sobre os dados que seriam submetidos a anélise,
possuia e possui motivos consistentes, que aqui tento demonstra-los. Para além da evolugao
rapida e catastrofica dos numeros que a covid-19 alimentava diariamente, em termos de
infectados, de doentes e de mortos, esta tese se sustenta na forma peculiar com que o governo
federal, sobretudo, escolheu para lidar com a maior crise sanitdria da historia do Brasil e do
mundo nos ultimos cem anos. Os modelos de compreensdo, de ag¢do (ou inagdo) e,
consequentemente, de enfrentamento da pandemia ndo cessaram de produzir elementos
discursivos tao valorosos e, a0 mesmo tempo, tdo coerentes com a linha argumentativa invocada
pelo presidente da Republica desde o inicio da crise, que elimina-los tornou-se pesaroso.

Dito isso, considero como ilustragdo oportuna a citagdo daquilo que Foucault elencou
como hipdtese, na aula inaugural do College de France, em 1970, e que contribui para o
entendimento das dificuldades de delimitagdo da narrativa construida pelo Governo Federal no

tracado deste mapa. Foucault supde que
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em toda sociedade a producdo do discurso ¢ ao mesmo tempo controlada,
selecionada, organizada e redistribuida por certo ntimero de procedimentos
que tém por fungdo conjurar seus poderes e perigos, dominar seu
acontecimento aleatério, esquivar sua pesada e temivel materialidade (...)
como se o discurso, longe de ser esse elemento transparente ou neutro no qual
a sexualidade se desarma e a politica se pacifica, fosse um dos lugares onde
elas exercem, de modo privilegiado, alguns de seus mais temiveis poderes
(FOUCAULT, 2014, p 8-9).

Para esse autor, o discurso, bem como a sua interdi¢ao, opera e se liga ao poder. Dentro
dessa perspectiva, trilhar os caminhos do risco s6 se tornou possivel com um esfor¢o em separar
o conjunto de conhecimentos ja estabelecidos sobre esse conceito — que, no caso desta pesquisa,
firma-se dentro do contexto do processo satde-doenc¢a — para uma atualizagdo dos usos do risco,
através de uma retdrica de negagdo do mesmo. Ora, ao tentar negar algo, facilmente o
enunciador afirma a sua existéncia. Compreender essa premissa corroeu um longo tempo de
catalogacdo e construcdo de um corpus empirico e discursivo, sem que conseguisse atribuir
significado ao projeto de poder e aos usos dos dispositivos de saber-poder que o chefe maior
da nagdo utilizava para manter fiel a sua claque e, por contiguidade, ao povo como um todo.

A minha forma¢ao em Saude Publica me fez resistir em abrir mao do entendimento
sobre os usos do risco como modelo imperativo no controle de doengas, que se aplica
frequentemente de forma impositiva e €, tantas vezes, aceito sem maiores questionamentos
sobre a validade ou nao das medidas sanitarias de controle e de prevencado de doengas. Por outro
lado, e a0 mesmo tempo, me causou estranhamento. Esse estranhamento, no sentido atribuido
por Prado Filho e Teti (2013) como um atributo que permite a abertura para o novo e a diferenca,
foi o que tornou possivel transpassar esta barreira conceitual e mapear aquilo que denomino
como discurso da desinformagdo, que de fato ¢ mais um discurso que se impde, no sentido de
definir o posicionamento das pecas no tabuleiro.

Considerando que a ideia de cartografia se caracteriza sobretudo pela performance
rizomatica, portanto plastica e movel, e sendo o cartografo um sujeito consciente do seu papel
no percurso, onde o distanciamento do objeto ndo apenas nao ¢ desejado, como impossivel,
considero que as colocagdes aqui feitas, evidenciam como o processo de trilhar um territério,
se fez passo a passo, onde uma trilha tragada contribuiu para o delinear do proximo caminho a
ser trilhado, a0 mesmo tempo em que marcou os proximos passos de quem o mapeou.

Cartografar pressupde, como reforga Passos e Barros (2015), os efeitos do processo do
pesquisar sobre o objeto da pesquisa, o pesquisador e seus resultados, ou seja, um movimento

de esquizoanalise. Assim, para mapear a producdo e usos do discurso sobre risco, nada mais
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contundente e oportuno que um objeto que foi reformulado, um campo que foi permutado e
redimensionado, uma pesquisadora que foi atravessada por ambos, dentro de um tempo
histérico que, certamente, podera ser retratado num tempo futuro como atipico e perturbador,
em que os jogos de poder eram matizados e cooptados nas linhas e entrelinhas de tudo que era

apresentado pelo Governo Federal.

ks

Navigare necesse, vivere non est necesse’’

Para finalizar esta se¢do, gostaria ainda de acrescentar umas duas ou trés coisas sobre
as costuras que foram sendo feitas ao longo do caminho, sem as quais talvez esta tese, neste
formato, ndo tivesse sido feita. De onde estou hoje e olhando o caminho percorrido, parece até
que ha uma certa coeréncia nas decisdes tomadas e as descontinuidades seriam légicas; se
retornasse no tempo e tivesse um mapa que apontasse 0 percurso que seguiria, pelo contrario,
pareceria um emaranhado sem sentido. Buscava a precisdo da bussola, deu-se a imprecisdo da
vida.

De fato, desde o momento em que ingressei no PPGS, na UFPB, ndo foi incomum
repensar e redefinir as trajetorias que tornassem possivel alcangar a linha de chegada (ou de
término) do doutorado. Aluna da turma de 2017, vivenciei os desdobramentos do golpe de 2016,
que deu inicio a implantagdo veloz de uma politica neoliberal. Docente do ensino superior
privado desde 2004, fui afetada, como tantas outras pessoas, pelas decisdes tomadas a partir do
Palacio do Jaburu nesse periodo. Uma delas explica o que aqui pretendo dizer: a Lei N°
13.467%!, de 13 de julho de 2017, a reforma trabalhista de Temer. Essa reforma viria a modificar
de modo particular as relagdes empregado-empregador no campo da educagdo, o que levaria a
demissdes em massa no setor. Dessas demissoes, estive inserida em duas, sendo, portanto,
afastada de institui¢des onde exerci atividades de ensino por 13 anos, em uma, e por 15 anos,
em outra.

Ao ingressar no doutorado, optei em ndo ser bolsista, uma vez que nao pretendia me
desligar ou me licenciar dos empregos aos quais estava vinculada. O que me fez, diante dessas
mudangas todas, entrar no ano I da pandemia aguardando resposta da CAPES, sobre pedido de

bolsa e trabalhando numa IES, com vinculo e salario precérios.

20 Frase atribuida ao general romano Pompeu, para encorajar seus marinheiros, em tradugdo livre significa “E
preciso navegar, ndo é preciso viver”. Relata-se que no século XIV, o poeta italiano Petrarca transformara a
expressdo para a forma como a conhecemos hoje, “navegar € preciso, viver ndo € preciso”

21 Ver: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2017/1ei/113467.htm>.
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Nesse contexto e apos redefinidos calendario e linha de pesquisa, com pedido de
prorrogacdo de prazo aceito, apo6s cairem as fichas sobre o momento vivido (a0 menos
parcialmente), comecaram a se estruturar, por todo o pais, medidas para assisténcia médico-
hospitalar dos pacientes covid, o que, do ponto de vista de empregabilidade, me deixou em
alerta. Em abril de 2020, a EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares) abriu edital
para processo simplificado, com fins de contratagdo para atuacdo no Hospital das Clinicas da
UFPE. Fiz selecdo, fui chamada, contratada e, antes mesmo do primeiro plantdo, solicitei
exoneracao. Motivos? Inimeros. O medo meu e das pessoas proximas. O medo de trazer a
infec¢do para casa. A angustia de ndo saber o que iria encontrar. A necessidade de focar na
pesquisa e na escrita da tese e a certeza de que o tempo seria escasso para esse fim e, ndo menos
importante, fui contemplada com a bolsa CAPES.

O medo da doenga ainda me acompanha, mas depois de quatro doses de vacina, ele ¢
bem menor. Recentemente fui infectada pelo virus: sintomas leves, sendo a raiva o sintoma
mais persistente, uma vez que, mesmo seguidora das recomendagdes de prevenc¢ao e cuidados,
mesmo compreendendo e atenta as nogdes de risco, pude verificar que a desobriga¢ao quanto
ao uso de mascaras e o incentivo a festas e reencontros propiciaram um aumento da circulagao
do virus, aumentando a chance de contaminagdo, a revelia de seguir ou ndo os protocolos de
reduc¢do de risco. A covid permanece infectando milhares todos os dias, matando centenas todos
os dias, mas considera-se aceitavel. A banalizacdo da pandemia persiste, a normalizagdo da
barbarie avanga.

Figura 1: resultado de teste de covid-19

SEVS vz {@)f reniviuco

TESTE RAPIDO DE ANTIGENO COVID-19 (NASGFARINGEO)

PACIENTE: { ele oo ioauda

RESULTADO DO EXAME:

IEP/POSITWG / REAGENTE
{ ) NEGATIVO / NAD REAGENTE

Valor de referénda:

NEGATIVC / NAO REAGENTE

Métado: Teste Répida de diagndstico in vito para detecedo quailitative do antigena SARS. Cov 2f4g)
MARCA: BIO-MANGUINHOS  LOTE: 222KC0112 VALIDADE: 30/09/2023

Data de realizagio: 23 /0.6 /2D
Hora de realizagio 1 & 20—

Fonte: Arquivo pessoal
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Este diario aqui colocado (ou talvez, esta microbiografia dos ultimos anos) aponta para
o fato de que produzir mapas, tragar terrenos, analisar contextos, coletar dados, gerar e entender
informacdes, desenhar enredos nunca foram coisas dadas, ndo sairam de uma ideia para o papel,
entre um café, uma conversa com a orientadora e um filme na TV. Viver ndo ¢ preciso e, nesse

caso aqui colocado, nas duas interpretagdes possiveis.
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Eu ja estou com o pé nessa estrada
Qualquer dia a gente se vé
Sei que nada serd como antes amanha

Que noticias me dao dos amigos?

Que noticias me dao de vocé?

Alvoro¢o em meu coracao

Amanha ou depois de amanha

Resistindo na boca da noite um gosto de sol

Num domingo qualquer, qualquer hora
Ventania em qualquer direcao
Sei que nada serd como antes, amanha

Que noticias me dao dos amigos?

Que noticias me dao de vocé?

Sei que nada sera como estd, amanha ou depois de amanha
Resistindo na boca da noite um gosto de sol

(Nada serd como antes, Milton Nascimento e Beto Guedes, 1972)
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CAPITULO 2 - O DISCURSO DA DESINFORMACAO E AS FORMAS DE PRODUZIR RISCO

Evoluimos e morremos devido a nossas gripes polimdrficas
e rizomaticas mais do que devido a nossas doencas de
descendéncia ou que tém elas mesma sua descendéncia

(Gilles Deleuze e Félix Guattari, 1995, p. 19)

Neste capitulo, busco apresentar elementos que foram surgindo no contexto
sociopolitico brasileiro a medida em que o novo coronavirus avangava pelo mundo e ja dava
sinais da gravidade do problema sanitario que provocaria. A ideia foi tracar um roteiro dos
principais eventos e mudangas que ocorreram no pais — como um mapa de fatos — desde o
anuncio da pandemia feito pela OMS, bem como observar como estes eventos foram se
adensando, no ritmo mesmo em que normas, leis, recomendacdes, enunciados cientificos, entre
outros quesitos, tentavam produzir estratégias de prevengao e controle da nova doenga. Nesse
percurso, ha um fator, discursivo por exceléncia, que impde um ritmo no desenrolar dos
eventos, tornando-se central para uma compreensao do discurso de risco que vai tomando forma
no Brasil: as declaragdes do presidente da Republica e as ressonancias de suas falas e siléncios
sobre o novo coronavirus ¢ a tudo que a ele se relacione, o que chamo de discurso da
desinformagao.

Assim, o discurso da desinformacdo reflete sobre o que, desde um primeiro momento,
me chama a aten¢ao e ja vinha sendo discutido mesmo antes da pandemia. Trata-se do fato de
que o fendmeno negacionista apresenta caracteristicas que vao além da recusa em reconhecer
determinada coisa ou conhecimento. Com uma propriedade de multiplas facetas, esconde-se
por traz um elemento crucial, a desinformagao. Ou seja, todos os atributos que caracterizam a
negacao passam por uma reformulacao da informacao, em outras palavras, pela desinformacao.
Diante disso, no atual contexto, ¢ possivel dizer que este discurso se tornou um conjunto
estratégico de informagdes que destoam do conhecimento produzido sobre a pandemia,
menosprezando o conhecimento cientifico e cuja agdo politica visa apagar medidas de prote¢ao
a vida em favor da economia neoliberal.

Do completo desconhecimento sobre o que pairava, literalmente, no ar, passando pelo
recolhimento profundo, na fuga dos ambientes abarrotados por pessoas e olhares, pelo medo de
contamina¢cdo ¢ morte, até uma certa atitude blasé frente ao ainda desconhecido e novo
coronavirus, uma sequéncia de narrativas, processos, formulas, recortes, subterfugios, relagdes,
subjetividades foram construidas, descontruidas, repensadas, revestidas, tensionadas e

recolocadas, num movimento continuo que objetivava a apropriacdo de um discurso que fosse



74

elevado a um status de verdade e se figurasse como medida resolutiva da emergéncia sanitaria,
na qual estamos imersos.

A midia global transformou a pandemia, ndo sem razdes, no principal assunto a ser
noticiado diuturnamente, trazendo a publico a projecdo e impacto do virus, sobretudo através
da atualizacdo continua dos nimeros de infectados e mortos pela doenca, do mesmo modo que
divulgava as a¢des do poder publico, visto como principal articulador das estratégias de
contencdo do tragico cenario que se desenhava. Essa expectativa de que o Estado se projetasse
como ator principal no enfrentamento ao novo coronavirus, claramente compreendida pela
dimensdo, abrangéncia e impacto direto e indireto sobre toda a populagdo, no caso do Brasil,
nao foi, para alguns, plenamente atendida, enquanto que, para outros, o governo fez e tem feito
o que foi possivel realizar neste sentido.

Selecionar essa sequéncia de eventos e desdobramentos em torno do novo coronavirus
e, por extensdo, da covid-19, trouxe uma dificuldade particular, para além daquelas envolvidas
na coleta dos dados, como aponto mais adiante, que foi a de manter imparcialidade diante da
analise dos atos do poder executivo, das medidas oficialmente tomadas e, principalmente, das
falas e posicionamentos do presidente da Republica, haja visto que, desde o principio, parecia
haver uma certa tendéncia de minimizagao e mesmo de negacdo da crise sanitdria mundial e,
consequentemente, dos danos materiais e imateriais por ela causados.

Por tras dessa conjuntura, desdobrava-se um discurso midiatico, frequentemente
subliminar, mas com forte intencionalidade politica, uma vez que mesmo quando se mostrava
contrario, apresentava e fortalecia (pelo menos no inicio da crise) o discurso do governo federal,
cujo exercicio de poder parece pautar-se, em analogia livre, a estratégia de um antigo imperador
romano, descrita por Foucault, que por for¢a do seu poder, fazia com que se lesse como verdade
aquilo que ele queria como politica, como se uma visdo, uma ordem de verdade particular fosse
a ordem do mundo (FOUCAULT, 2009).

Com base nas proprias convicgdes, muitas vezes fundamentadas no senso comum e em
crengas religiosas, o chefe do poder executivo nacional, aliado a um expressivo nimero de
atores politicos sem qualquer expertise sobre saude publica, reproduziu uma série de afirmacdes
contraditorias e sem nenhum embasamento técnico-cientifico, construindo uma forte narrativa
que, na maioria das vezes e como ja mencionado anteriormente, apenas negava, distorcia ou
minimizava o impacto da pandemia pelo novo coronavirus no Brasil.

Assim, o risco de contaminacdo, adoecimento e morte transfigurou-se em varios planos,
cujo alcance ainda ndo se supde. Nesse sentido, tomo como parametro de entendimento algumas

situagdes experienciadas ao longo dos meses de quarentena, pautadas na logica dos nimeros e
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nos simbolismos que deles brotavam, sobretudo a partir do momento em que o Decreto-lei n°
13.979, de 6 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020c), colocou em evidéncia a gravidade do
problema sanitario ao qual todos estdvamos e estamos expostos, explicitando as medidas
necessarias para um confronto, onde o méximo possivel de vidas fosse preservado. Era o inicio
de uma jornada que se desdobraria nas mais impensadas situagdes nos meses seguintes.

A tarefa de identificar a percepgao sobre o risco em um contexto de pandemia voltava-
se a ideia de que o discurso oficial deveria operacionalizar uma agenda de comportamentos e
medidas de enfrentamento, capazes de barrar o avango da covid-19 e que estivesse sintonizada
as recomendagodes dos sistemas especializados. A realidade, no entanto, iria se mostrar muito
mais complexa e indefinida.

As primeiras noticias sobre a nova doenca chegaram ao Brasil de forma incipiente,
sendo na Folha de Sao Paulo, em janeiro de 2020, onde foi publicada a primeira informagao
sobre uma “Doenga respiratoria misteriosa [que] mata dois na China e gera alerta nos EUA™?2,
Nessa mesma noticia, a OMS era citada com uma afirmacao de que este 6rgao ja havia criado
diretrizes para servicos de satide ao redor do mundo, sobre prevencao e controle, no caso de o
novo virus disseminar-se. Além disso, alertava para o fato de que ndo havia tratamento
especifico para doenga. A primeira morte aqui aconteceria quase dois meses depois, em 12 de
marco na cidade de Sao Paulo. Segundo dados do Ministério da Saude, a vitima era uma mulher
de 57 anos?.

Entre a data de divulgagdo da doenca causada pelo novo coronavirus na China
(31/12/2019), a primeira morte no Brasil (12/03/2020) e a tragica marca alcangada de 100 mil

mortos (08/08/2020)%*, uma rede de noticias, comentarios e informagdes se ramificou sobre o

22 Noticia publicada as 23h16, do dia 17/01/2020. Disponivel em
<https://www1.folha.uol.com.br/mundo/2020/01/doenca-respiratoria-misteriosa-mata-dois-na-china-e-gera-
alerta-nos-eua.shtml?cmpid=assmob&origin=folha>

23 Divulgado no Boletim Epidemioldgico Especial: Doenga pelo Coronavirus COVID-19, semana
epidemioldgica 26 (21 a 27/06).

Ver: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Boletim Epidemiologico Especial n 20,
semana epidemioldgica 26 (21 a 27/06/2020). Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/boletins-epidemiologicos>. Acesso em 30 jul. 2021.

24 O recorte temporal inicialmente estabelecido foi pensado em decorréncia do impacto provocado pelo ntimero
(100 mil 6bitos) num tempo inferior a seis meses. Além disto, em setembro, com mais de 130 mil 6bitos, a COVID-
19 tornou-se a principal causa de morte por doengas no Brasil em um unico ano (de todas as causas conhecidas, o
que inclui doengas transmissiveis, cronicas ndo-transmissiveis e agravos), superando as doengas que
historicamente lideram a lista, como as cardiovasculares (que inclui o infarto) e os canceres, de acordo com o
Sistema de Informagdes sobre mortalidade (SIM). Em 31 de dezembro de 2020, contabilizavam-se 194.976 dbitos
no pais. Em 2021, o Brasil assistira uma escalada de infectados e mortos sem precedentes, sendo o primeiro grande
susto em 03 de margo, onde se registrou o maior nimero de Obitos até entdo: 1.910. Entre os dias 23 de margo e
23 de abril, foram registrados 90.991 6bitos, o que d4 uma média de 2.757 por dia. Nesse intervalo de tempo, por
duas vezes, contabilizou-se mais de 4.000 vidas perdidas em um tnico dia.


https://www1.folha.uol.com.br/mundo/2020/01/doenca-respiratoria-misteriosa-mata-dois-na-china-e-gera-alerta-nos-eua.shtml?cmpid=assmob&origin=folha
https://www1.folha.uol.com.br/mundo/2020/01/doenca-respiratoria-misteriosa-mata-dois-na-china-e-gera-alerta-nos-eua.shtml?cmpid=assmob&origin=folha
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/boletins-epidemiologicos
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/boletins-epidemiologicos
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que era a doenca, de onde veio, quem morria, quais eram os grupos de risco, quais as medidas
de protecdo, mas nao sé nesse sentido. Outras tantas teorias, muitas conspiratorias, produziam
discursos que versavam sobre a inexisténcia da doenca, sobre ser uma possivel arma bioldgica,
sobre tratamentos miraculosos, entre outros argumentos distopicos.

Outro aspecto a se considerar, que amplia os multiplos sentidos e diregdes do risco, € o
carater de ambiguidade com a qual as ciéncias tém sido tratadas, como alertado por Miriam
Grossi, Rodrigo Toniol e Marie-Anne Leal Lozano, no boletim “Cientistas Sociais e o
coronavirus”, nimero 86/2020, tltimo de uma série iniciada em 22 de margo deste mesmo ano
e cujo objetivo era dar visibilidade as Ciéncias Sociais neste contexto de pandemia. Sobre o

ambiguo, disseram:

Por um lado, espera-se de pesquisadores a solugdo para conter o avango da
doenga e também os seus efeitos epidémicos e sociais. Por outro, vivemos em
meio a uma forte onda anti-intelectualista, que coloca universidades e centros
de pesquisa no meio de polémicas fantasiosas e desidrata o financiamento de
pesquisas (GROSSI, TONIOL e LOZANO, 2020, n.p.).

\

Os posicionamentos contrarios a ciéncia, como por exemplo o “movimento anti-
vacina”, a “teoria terraplanista”, ndo surgiram durante a pandemia, mas esta acabou por
redimensiond-los, além de dar margem para constru¢ao de novos, contribuindo para fortalecer
o proprio discurso do governo federal, mencionado anteriormente.

Contudo, vale ressaltar que o que se definiu como estratégias e respostas frente aos
numeros de contaminados e mortos por covid-19 no Brasil, ndo responde apenas pelas
formulagdes das politicas publicas, ou pela negacdo da doencga, ou pela dissemina¢do dos
discursos falaciosos, ou pelas caracteristicas de cada local, ou pela ideia de sentir-se ou nao
protegido. De fato, todos estes pontos somados, além de outros ndo citados, implicaram e
implicam na dimensdo dada ao problema, tornando-o assim mais complexo e mais entranhado
na vida cotidiana, sendo as vezes colocado como algo ja posicionado no passado. Compreender
risco nesse contexto, significa também compreender as diversas maneiras como se produz e
como se interpreta o risco e as decisdes e padrdes que desta produgdo/interpretagdo surgem.

Trostle ressalta que as decisoes individuais, os padroes de comportamento e os padroes
epidémicos podem ser separados, mas ndo ha duvida de que estdo vinculados. Sobre padrdes
de doenca ele reforga que “corpos e patdgenos sdo determinados ndo apenas por agdes fisicas,

mas por crengas sobre o que ¢ importante” (TROSTLE, 2013, p. 22), crengas de toda ordem. E,
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portanto, sobre a construgdo dessas crengas, consequentemente, sobre a constru¢ao do sentido

do risco, que pretendo me ater um pouco a partir de agora.
2.1 Os numeros, as acoes, os sentidos

Declarada a situacdo de emergéncia em saude publica mundial e ap6s o decreto
presidencial que definia as medidas de enfrentamento ao novo coronavirus no Brasil, os
diversos setores da sociedade civil, incluindo os sistemas especializados de saude, a imprensa,
intelectuais e pesquisadores, fossem dos setores publicos ou privados, comegaram a se
organizar, no sentido de dar luz a avalanche de mudangas que vinham associadas a pandemia.
Foram formados comités, grupos, comissoes, que divulgavam e traduziam dados, num processo
continuo de produzir entendimento sobre a doenca e seus desdobramentos.

Para dar corpo a reflexdo sobre os modos de acdo frente a pandemia e aos discursos
produzidos acerca de chance, ameaga, risco de contrair a covid-19, utilizei o recurso descritivo,
em formato cronologico, dos principais dados, eventos, medidas e decisdes tomadas pelos
gestores publicos — sobretudo na esfera federal, num primeiro momento — desde os prentiincios
da chegada do virus ao Brasil, em fevereiro de 2020, até a marca de mais de 5 milhdes de casos
confirmados, incluidos os mais de 100 mil mortos, num intervalo de apenas 5 meses. O objetivo
foi registrar o nimero crescente de infectados e mortos, relacionando a forma como estes dados
foram divulgados pelo governo.

A partir desse ponto (100 mil mortos), quando € possivel observar que havia uma
tendéncia de queda na média mével®® dos casos de mortos e infectados, continuei coletando
informacodes, sobretudo em relagdo ao afrouxamento de medidas sanitarias que vinham sendo
tomadas nos meses anteriores, as perspectivas de uma segunda onda (ou recrudescimento da
primeira), bem como as noticias e polémicas em torno da produgdo e venda de vacinas. A ideia
foi criar um trajeto visivel da evolucdo dos numeros de infectados, doentes e mortos,
perpassados pelas agdes e falas, fossem elas patentes ou controversas, das agéncias e agentes
de governo que, hipoteticamente, deveriam garantir e cuidar da satde de todos os brasileiros.

A marcagdo do tempo que apresento nao € feita com regularidade quanto aos intervalos.
O critério utilizado foi a relevancia da informagao na data apresentada, que poderia ser auferida

pelo impacto dos numeros divulgados, pelas mudancas estratégicas, pelas declaragdes

25 Média moével é um conceito utilizado na estatistica, cujo célculo é feito a partir de amostras sequenciais de
determinada populagéo, no sentido de estimar uma tendéncia de um determinado evento num longo periodo, ou
aferir flutuagdes em curtos espagos de tempo. Porém e apesar da reducdo destes nlimeros, ja era previsto um
recrudescimento da primeira fase, que de fato se mostrou mais mortifero e aterrador, com nimeros até 6 vezes
maiores que neste periodo.
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realizadas, pela reacdo da populacdo, embora mantivesse uma regularidade quanto a coleta
destes dados nos meios mencionados na secao referente ao método.

Todas as situagdes e fatos aqui relatados t€ém como fonte principal os registros das
agéncias oficiais, como o Ministério da Satde, as Secretarias Estaduais de Saude, através do
Painel CONASS COVID-19 e do Didrio Oficial da Unido, apreendidos de forma direta ou
indireta, via canais de noticias que recolheram as informagdes para divulgacdo publica®®. O uso
desses veiculos ndo oficiais deu-se, sobretudo, pela inconstancia e inconsisténcia com as quais
os dados vinham sendo divulgados através dos sites proprios do governo, em particular, no que
diz respeito ao Ministério da Saude.

Sendo o Ministério da Satde um 6rgdo da administragdo publica, esperava-se que,
minimamente, ele estivesse alinhado a Lei de Acesso a Informagdo (LAI), cujo texto diz
respeito a obrigatoriedade em realizar uma gestdo transparente da informacdo, permitindo
amplo acesso e divulgacdo de dados publicos, além de garantir sua permanente disponibilidade
e integridade dos atos oficiais, o que inclui a atualizacdo e continua divulga¢do de dados, como
os referentes a covid-19, pela relevancia em satde publica que representa. A propria descrigao
dos eventos a seguir explicita as dificuldades encontradas em alcangar os dados concretos e
reais da pandemia.

Antes, porém, da descricao destes eventos, pretendo pontuar algumas questdes quanto
as informacdes coletadas, no que diz respeito as fontes sobre evolugao epidemioldgica, sobre
as declaracdes do chefe do poder executivo brasileiro, bem como as suas relagdes com os
diversos ministros da satde, que ja passaram pela pasta no periodo descrito € com outros
gestores publicos.

Apesar da gravidade do problema aqui levantado, a principal fonte oficial para
divulgacdo de dados epidemioldgicos a nivel nacional, o site do Ministério da Saude, nado fez
quaisquer mudancas, no sentido de garantir acesso aos dados e acentuou a auséncia de
transparéncia com que o governo lida com as informagdes de interesse publico. Ao contrario,
em meio a pandemia, decidiu-se por mudangas importantes na plataforma digital do Ministério,
tornando o acesso a informagao ainda mais fragmentado.

Ao acessar o sife, encontrava-se a seguinte informagao, centralizada no topo da pagina

principal: “Nosso sife esta em processo de migragao para o portal inico do governo (Gov.br).

26 Canais utilizados: <http://plataforma.saude.gov.br/coronavirus/covid-19/>,
<https://coronavirus.saude.gov.br/linha-do-tempo/>, <https://covid.saude.gov.br/>,
<https://www.conass.org.br/painelconasscovid19/>, <https://gl.globo.com/>, <https://www.folha.uol.com.br/>


https://covid.saude.gov.br/
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O site antigo pode ser acessado aqui?””. Nada sobre pandemia, covid-19, coronavirus ou SARS-
CoV-2 poderia ser visualizado num olhar panoramico pela pagina inicial. Apenas com a
rolagem de barra, encontrava-se ao final desta, mais um antncio, do que uma noticia, o que
dava margem para atribuir juizo de valor sobre possivel negag¢do, minimizagdo e

desqualificacdo do problema. No anuncio, trés dados: o numero de cidadaos recuperados até

aquele momento; os casos novos nas ultimas 24 horas e os Obitos registrados nas ultimas 24
horas. Parece que nao havia morrido ninguém anteriormente aquela data.

Relatar numericamente a morte despersonifica, desumaniza, relativiza a dor e o luto.
Mas negar e esconder a morte de centenas de milhares de pessoas, como aparentemente vinha
e vem sendo feito pelo governo federal, retira até mesmo a possibilidade de se encontrar uma
palavra que expresse o grau de perversidade oculta em um quadro tao simples (Ver: Figuras 2
e 3). Vale notar que a estratégia foi sempre mantida e o numero total de mortos em nove meses
(entre novembro de 2020 e agosto de 2021) quase que quadruplica. Em 17 de novembro de
2020, somava-se 166.743 6bitos?®, em 06 de agosto de 2021 contabilizava-se a surpreendente
marca de 561.807% mortos. Esta informa¢do suprimida dé4 ares de estabilidade, de controle,

mas oculta a morte de 395.064 pessoas.

Figura 2: Atualizacdo dos numeros da COVID-19 no Brasil, em 17 de novembro de 2020, sem
a apresenta¢ao do nimero total de mortos.
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Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br (Acessado em 17/11/2020)

27 Em janeiro de 2021 o site do Ministério da Satde ja conseguia ser acessado de forma direta, sem que se
visualizasse esta nota. A ultima vez em que foi assim acessado era dia 03 de dezembro de 2020.

8 Noticia publicada no dia 17.n0v.2020, as 08h02. Disponivel em:
<https://gl.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/11/17/casos-e-mortes-por-coronavirus-no-brasil-em-
17-de-novembro-segundo-o-consorcio-de-veiculos-de-imprensa.ghtmI>.

2 Noticia publicada no dia 06.ago0.2021, as 20h00. Disponivel em:
<https://gl.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2021/08/06/brasil-registra-1006-mortes-por-covid-em-24-
horas-media-movel-completa-uma-semana-em-queda.ghtml>.


https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/11/17/casos-e-mortes-por-coronavirus-no-brasil-em-17-de-novembro-segundo-o-consorcio-de-veiculos-de-imprensa.ghtml
https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/11/17/casos-e-mortes-por-coronavirus-no-brasil-em-17-de-novembro-segundo-o-consorcio-de-veiculos-de-imprensa.ghtml
https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2021/08/06/brasil-registra-1006-mortes-por-covid-em-24-horas-media-movel-completa-uma-semana-em-queda.ghtml
https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2021/08/06/brasil-registra-1006-mortes-por-covid-em-24-horas-media-movel-completa-uma-semana-em-queda.ghtml

80

No momento em que escrevo esta parte da tese, ndo ha qualquer modificacdo quanto a
forma de apresentag¢do dos dados (Ver: Figura 4). Fingia-se normalidade aquela época, fingiu-
se normalidade quando se alcangou a inacreditdvel marca de 500 mil mortos. Finge-se

normalidade hoje, 18 de outubro de 2021. Sao 603.199 mortos.

Figura 3: Atualizagcdo dos nimeros da COVID-19 no Brasil, em 05 de agosto de 2021, sem a
apresentacdo do numero total de mortos.
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Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br (Acessado em 06/08/2021)

Ao se solicitar acesso a todos os dados, por fim o usuario ¢ encaminhado para uma
pagina especifica, com informagdes sobre a covid-193°. Ainda assim, a soma de todos os Obitos
nao aparecia como item principal para visualizagdo, sem contar que frequentemente a seguinte
nota surgia: “Estamos com alguns problemas nos sistemas que podem levar a algum atraso na
atualizac¢do dos dados, estamos trabalhando na correcdo”. Esse alerta de problema nao se deu
em Unica ocasido, pelo contrario, com uma frequéncia constante, percebida pelos acessos
diarios que fiz ao site, ao longo desta pesquisa (Ver: Figura 5). A pagina aqui mencionada
(https://susanalitico.saude.gov.br/extensions/covid-19 html/covid-19 html.html), s6 pode ser
acessada com a descricdo especifica do endereco (Ver: Figuras 6 e 7).

Outros fatores se associam a estes, no sentido de confirmar a falta de transparéncia e
uma clara tendéncia a negagao dos fatos. Na pagina do departamento de informatica do Sistema
Unico de Satude do Brasil (DATASUS), encontra-se um link, em letras miudas, escrito em
vermelho, no topo da pagina: CORONAVIRUS — COVID-19. Ao acionar o link, o navegador
encaminha o usudrio de volta para pagina do Ministério da Satide, como que preso a uma cadeia

de Fibonacci.

39 Pagina vinculada ao Ministério da Satide, com dados sobre a COVID-19:
<https://susanalitico.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19 html.html>.
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Figura 4: Atualizagdo dos numeros da COVID-19 no Brasil, em 18 de outubro de 2021, sem a
apresentacao do numero total de mortos.
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Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br (Acessado em 18/10/2021)

Figura 5: Print de uma tentativa de acesso a pagina SUS Analitico, em agosto de 20213,

€« > C # susanalitico.saude.gov.br/extensions/covid-19_himl/covid-19_htmlhtml 5 *a :

COVID-19 NO BRASIL o
LS| iy EEMBRASIL

Ocorreu um erro

[1 '@QUQ Nenhum mecanismo do Qlik Sense disponivel foi localizado.
Slale U le}

Atualize o navegador ou entre em contato com o administrador do
sistema.

Atualizar

Fonte: https://susanalitico.saude.gov.br/extensions/covid-19 _html/covid-19_html.html (Acessado em
05/08/2021)

Além destes, outros sites vinculados ao Ministério da Saude confirmam o aspecto de
fragmentacdo da informacdo, uma vez que ao se tentar aprofundar em determinado assunto de
cunho epidemiologico ou sanitrio ou clinico, as paginas rapidamente se esvaziam. E o caso da

Plataforma IVIS (Plataforma Integrada de Vigilancia em Satde)?? que atualiza diariamente os

31 O Qlik Sense na descrigdo do erro, na figura 3, é uma ferramenta de visualizagdo de informacdes que explora
dados de uma pagina e revela suas conexdes instantaneamente, entregando conhecimento ¢ dados. Apds diversas
tentativas de acesso, pude constatar a dificuldade neste processo. Para outras informagdes sobre esta ferramenta,
ver: <https://blog.academiainl.com.br/qlik-sense-o-que-e-como-funciona-e-quais-as-vantagens/>.

32 Disponivel em: <http://plataforma.saude.gov.br/coronavirus/covid-19/>.


https://blog.academiain1.com.br/qlik-sense-o-que-e-como-funciona-e-quais-as-vantagens/
http://plataforma.saude.gov.br/coronavirus/covid-19/
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numeros da pandemia (Ver: Figura 8). Se o interesse do governo era ¢ ¢ reunir todas as
informagdes num portal Unico, a andlise possivel para essa dispersao de fontes de dados ¢
dificultar o acesso, com fins de ocultacdo, a0 mesmo tempo em que ampliava ¢ amplia o
discurso de normalidade.

Por esta razdo e como antes colocado, a dificuldade para o recolhimento de informacgdes
ndo se deu pelo volume dos dados disponiveis, mas pela trilha tortuosa que se fez necessaria
percorrer para o seu alcance. Assim, restou garimpar pelas paginas das SES e do Painel
CONASS COVID-19, 6rgdos de impressa, além do site da OMS/OPAS™.

Nesse contexto, a imprensa apresentou-se como ferramenta indispensavel a garimpagem
dos dados da covid-19, mesmo antes da formulacdo do consodrcio de veiculos de imprensa, em
junho de 2020, que foi impulsionado pelas divergéncias frequentes entre as informagoes oficiais
do Ministério da Saude e aquelas, também oficiais, que resultavam da soma dos casos
registrados pelas SES.

Além da contribuicdo da imprensa, no sentido de produzir dados, ndo seria possivel
acompanhar e armazenar os arroubos autoritarios e as falas frequentemente despejadas pelo
chefe do poder executivo, quando nos cumprimentos aos apoiadores, nas coletivas de imprensa
relampago ou nas /ives em suas redes sociais, sem que houvesse os registros audiovisuais

produzidos e divulgados diariamente pelos diversos meios de comunicagio.

Figura 6: Print do acesso a pagina SUS Analitico, em agosto de 2021, apenas com a utiliza¢ao
do endereco https://gsprod.saude.gov.br/extensions/covid-19 html/covid-19 html.html

€& > C & gsprodsaudegovbr/extensions/covid-19_html/covid-19_htmLhtml 8 0 :
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Fonte: https://gsprod.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html (Acessado em 05/08/2021)

33 Enderego consultado: <https://www.paho.org/pt/covid19>.


https://qsprod.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html
https://www.paho.org/pt/covid19

&3

Figura 7: Print do acesso a pagina SUS Analitico, em agosto de 2021, apenas com a utiliza¢ao
do endereco https://gsprod.saude.gov.br/extensions/covid-19 html/covid-19 html.html
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Fonte: https://qsprod.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html (Acessado em 05/08/2021)

Figura 8: Atualizacdo dos numeros da COVID-19 no Brasil, em 06 de agosto de 2021, com a
apresentacao do numero total de mortos, Plataforma IVIS.
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Fonte: http://plataforma.saude.gov.br/coronavirus/covid-19/ (Acessado em 05/08/2021)

Sobre a figura 8, existe ainda uma outra informag¢do que considero importante
mencionar, trata-se da taxa de letalidade. Taxa ou coeficiente de letalidade é um indicador que
mensura a gravidade de determinada doenga, “resultante da relacdo entre o nimero de obitos
decorrentes de uma determinada causa e o nimero de pessoas que foram realmente acometidas

pela doenga, expressando-se sempre em percentual” (BRASIL, 1998, s/p). Na pratica, informa


https://qsprod.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html
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quantos Obitos ocorreram a cada cem doentes confirmados. A taxa de letalidade varia, como ¢
de se esperar, de uma regido para outra e de um periodo para outro, dentro do mesmo lugar. Em
agosto de 2020, a taxa de letalidade por covid no Brasil era de 3,4%. Um valor relativamente
baixo, se comparado a outras doencas, como raiva (100%) e leptospirose (10 a 50%, a depender
da forma de apresentacdo) e também se comparado a outros paises, como Argentina e Italia.

Em relagdo a covid-19, fatores como testagem, rastreamento de casos, medidas de
isolamento, entre outros, quando executados de forma ordenada e consistente provoca uma
reducdo desse coeficiente, de forma que ao longo de todo periodo pandémico, verificou-se
valores entre 0,5 e 14%, sendo este ultimo dado verificado sobretudo nas primeiras semanas
epidemiologicas, em 2020. No Brasil, essa taxa sempre oscilou entre 2 e 4%, o que representa
uma letalidade intermedidria, mantendo-o na 15" posi¢do no ranking de paises com mais
mortes,

Dito isso, o que quero colocar em evidéncia ¢ a ndo apresenta¢ao desse dado nas demais
plataformas, o que corrobora o fato de que hd uma intencao de fragmentar e dificultar o acesso
a informacdo. Depois da atualizagdo do site do Ministério da Satide, com a migragao para o
espago gov.br, ao final de 2021, houve uma melhor possibilidade de visualiza¢do dos dados,
com acesso mais rapido, a partir da digitacdo do enderego covid.saude.gov.br (0 que ndo
acontecia antes), no entanto ndo era incomum quedas no sistema, quase sempre com a
justificativa de que se tratava de ataques de hackers.

Quando na apresentagdo dos meios utilizados para coleta de informagdes, apontei o
C4NE como recurso de comparagao entre as medidas adotadas pelos governos dos Estados do
Nordeste, em comparagdo aquelas defendidas por governos estaduais de outras regides, em
especial, do eixo sul-sudeste. Este interesse relacionou-se a uma tentativa de verificagao do
alinhamento ou divergéncia dos discursos entre os Estados e entre a Unido e estes, tendo em
vista o jogo politico e de poder que atravessavam e atravessam as estratégias de enfrentamento
da pandemia, cujos objetivos, entre outros, ja apontavam, a €poca, para as elei¢des municipais,
em novembro de 2020, assim como as eleigdes presidenciais, em 2022.

O CANE lancou, em parceria com outras entidades, uma série de documentos
informativos sobre a pandemia, além de publicar artigos que tratavam do impacto da covid-19
em diversos setores, como por exemplo, a disponibiliza¢ao de cartilhas e documentos sobre o

impacto da pandemia nas populagdes indigenas da regido. Infelizmente, com o avangar dos

3% Ver p. ex: <https://portal.fiocruz.br/noticia/covid-19-pesquisa-investiga-evolucao-da-letalidade-no-mundo> e
<https://barometro-covid-19.ensp.unl.pt/epidemiologia-da-covid-19/letalidade-e-mortalidade-entre-paises/>.
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tempos pandémicos e, talvez pela busca do cerne das disputas politicas, este comité foi tanto
menos utilizado, quanto se pretendia para visualizagcao da conjuntura aqui analisada.

Colocado este prenuncio aos fatos que exponho a seguir, ainda € necessario — se nao
urgente — destacar que a abordagem numérica utilizada na apresentacdo dos doentes e mortos,
pode parecer, a primeira vista, uma despersonificacdo e desumanizacao da tragédia. Um olhar
mais aproximado verifica que os nimeros ndo sdo lineares, que ha um recorte de classe, de
género e de raga muito bem delimitado, visto que (1) seguir as recomendag¢des de prevengao e
controle, como “ficar em casa”, ndo se aplica a maior parte das pessoas, o que vulnerabiliza e
expde mais uma parcela que outra da populagao; (2) o uso de mascaras faciais de boa qualidade,
assim como o uso de alcool em gel, para higienizagdo das maos, sdo medidas que oneram o
or¢amento da populagdo mais pobre, necessariamente a que menos condi¢des tem de isolar-se
e permanecer em casa; (3) ao adoecer, os hospitais publicos (de campanha ou nao) nao
conseguem oferecer o mesmo cuidado, que os grandes hospitais/empresas do setor privado,
para minimamente exemplificar.

De fato, o mapa dos fatos em si nao explicita esta face, o que ndo a exclui das entrelinhas.
O propdsito de percorrer essa trajetdria foi o de criar uma linha de progressao, que evidencie o
confronto entre o crescimento dos niimeros e a adequagdo dos discursos, que passam a
minimizar o problema, a desdenhar dos riscos, num interesse continuo de apresentar
normalidade onde se encontrava medo, sofrimento, dor € morte.

Foi nesse sentido que realizei um cruzamento das informagdes, checando datas e dados,
no que diz respeito a numeros, implementagdes de medidas, assinaturas de leis e decretos,
sempre permeados pelas reagdes dos representantes do poder executivo federal, em particular
do presidente da Republica, evidenciando possiveis distor¢des proferidas e embates publicos.

Durante toda a escrita desta tese, a descricdo desses fatos foi resgatada para uma
compreensdo mais profunda dos sentidos atribuidos ao risco de adoecer e morrer por covid-19,
através dos usos da narrativa dominante, numa ‘“geopolitica do discurso” (PRADO FILHO;
TETI, 2013) e, concordando com Bonet (2018) e Neves (2008), considerando sobretudo a
agéncia dos individuos, que seguem interesses proprios e especificos e ndo apenas absorvem a
logica, sem resistir, daquilo que ¢ determinado como correto pelos peritos ou difundido como
regra pelos agentes do Estado.

Por fim, ndo se trata aqui de por em evidéncia e valorar apenas o que a aparente
tendéncia dos dados concretos, abstraidos de um contexto subjetivo, representa. O que esta fora
dos nimeros, o resto, em referéncia exata a Octavio Bonet, tende a se tornar evidente ao longo

desta tese.
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2.2 Um mapa de fatos

Inicio a descrigdo desta linha do tempo a partir da publicacao do Decreto n°® 10.211, de
30 de janeiro de 2020, que cria o Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em Satde
Publica de Importancia Nacional e Internacional - GEI-ESPII, no mesmo dia em que foi feita a
declaragdo pela OMS que sinalizava a gravidade da situacdo (BRASIL, 2020a). Quatro dias
antes, no dia 26, o presidente da Republica ja mostrava indicios do tom que adotaria em relagao
a pandemia, ao argumentar da seguinte forma sobre o problema: “estamos preocupados,
obviamente. Mas n3o € uma situagdo alarmante. Nao existe nenhum caso confirmado no
Brasil”®. Veremos que este formato acabara por definir a narrativa empregada nos discursos
oficiais e ird ecoar através dos seus apoiadores, sempre no sentido de minimizar os riscos ou
mesmo nega-los.

De todo modo, a partir desse momento, uma série de normas, decretos, portarias, leis,
resolucdes, medidas provisorias € outros termos conexos, comecariam a ser editados e
publicados, no sentido de gerenciar a pandemia. No site do Ministério da Saude, ha um espago
com URL (Uniform Resource Locator)*® proprio, denominado de Legislagio COVID-19%7. Ao
todo, de acordo com tais informagdes, haviam sido assinados 492 documentos, até a data em
que escrevia a primeira versao deste texto, no dia 02 de outubro, chegando a 504, no tltimo dia
do ano de 2020 (BRASIL, c2020). A legislagao ¢ diversa e trata desde a implementagao de
medidas sanitarias especificas para o enfrentamento da propaga¢do da doenga, passando por
medidas de apoio financeiro a setores especificos da populagdo, assim como suspensio e
liberacao de crédito para ministérios e secretarias, apontando cada alteracdo ou revogacao
tomada ao longo do periodo. No capitulo 3, faco maior detalhamento desse arcabougo
normativo.

Assim, em 03 de fevereiro de 2020, a Portaria n° 188, declara Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e trés dias depois deste ato, em 06 de fevereiro, ¢
assinada a lei © 13.979, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia em

saude publica de importancia internacional (BRASIL, 2020b; 2020c).

35 Noticia publicada no dia 26.jan.2020, as 10h45. Disponivel em
<https://epocanegocios.globo.com/Brasil/noticia/2020/01/epoca-negocios-nao-ha-casos-confirmados-de-
coronavirus-no-brasil-diz-bolsonaro.htm>

36 Termo técnico que se refere ao enderego de rede, no qual se encontra algum recurso informatico.

37 Enderego consultado: <http://www.planalto.gov.br/CCIVIL 03/Portaria/quadro_portaria.htm>.
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A primeira agdo efetiva do governo (mas ndo sem controvérsias) foi a repatriacdo dos
brasileiros que viviam em Wuhan, na China — epicentro da pandemia — em 09 de fevereiro.
Depois, no dia 20 deste mesmo més, o primeiro caso suspeito de infeccao € monitorado pelo
Ministério da Saude. A suspeita era de um morador de Sao Paulo, mas foi, posteriormente,
descartado, sendo apenas em 26 de fevereiro, ironicamente uma quarta-feira de cinzas, que
houve a confirmacao do primeiro caso de covid-19 no Brasil. O paciente era do sexo masculino,
tinha 61 anos, paulistano, e retornara da Italia. Sobre a confirmacao do primeiro caso, no dia
27, o presidente declarou, seguindo o modelo de desvalorizagao do problema: “estamos tendo
o problema desse virus ai, o coronavirus. O mundo todo ta sofrendo™3.

Do primeiro caso confirmado, até a primeira morte, o nimero de casos suspeitos cresceu
vertiginosamente e eram, sobretudo, pessoas que retornavam de paises onde a infeccao ja havia
se instalado. Em 02 de margo, o segundo caso ¢ confirmado, com 433 suspeitos, todos nas
grandes cidades das regides sul e sudeste. O Ministério da Saude declara, porém, que ndo ha
evidéncias de circulacdo sustentada do virus. Essa realidade ndo duraria por muito tempo.

Nessa ocasido, o Ministro da Satde era o ex-deputado federal e médico ortopedista Luiz
Henrique Mandetta, conhecido politico da bancada ruralista, foi um dos articuladores da
emenda constitucional do teto dos gastos (PEC 95), denominada de PEC da Morte. Sempre foi
favoravel a cortes de verbas do setor satide em favor da iniciativa privada, a exemplo disso,
podemos citar a sua defesa ferrenha pelo fim do Programa Mais Médicos. Apesar do curriculo,
tornou-se uma voz dissonante dentro do governo, a medida que avancava na conducdo da
pandemia, sendo taxativo quando dizia: “vamos nos guiar pela ciéncia”.

Assim, de forma surpreendente, mostrou um comportamento diferente daquele do
presidente, a0 mesmo tempo em que desenvolveu uma pauta de combate a covid de forma mais
alinhada com o que vinha sendo recomendado pela OMS. Em 31 de janeiro de 2020 reativou o
GEI-ESPII (Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional e Internacional), sendo também responsavel pela determinacdo da monitorizacao e
atualizagdo diaria de casos suspeitos, confirmados e descartados, na Plataforma IVIS, no
sentindo de acompanhar mudangas em relacdo a situacdo epidemioldgica. Nada mais dbvio.

Consta da Lei n°. 8.080%, no capitulo II - Dos principios e diretrizes do SUS, no Art. 7°, VII:

38 Noticia publicada no dia 27.fev.2020, as 22h14. Disponivel em:
<https://www 1.folha.uol.com.br/mercado/2020/02/bolsonaro-culpa-surto-do-novo-coronavirus-por-alta-de-
dolar.shtml>.

39 Ver: <https://conselho.saude.gov.br/legislacao/1ei8080 190990.htm>.
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“... utiliza¢do da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e

a orientagdo programatica...”. Sabendo-se ainda que:

Um dos objetivos basicos do Sistema de Informagdo em Satide na concepgao
do SUS ¢ possibilitar a analise da situagdo de satide no nivel local, analise essa
que tome como referencial microrregides homogéneas e, necessariamente,
leve em consideragdo as condigdes de vida da populagdo no processo saude-
doenga.

Um outro aspecto de fundamental importancia ¢ a existéncia de um sistema
hierarquizado, no qual o fluxo ascendente de varidveis se dé de modo
inversamente proporcional a agregacdo geografica (BRASIL, 1998, s/p).

Defensor de um isolamento social mais severo, o entdo ministro entrou em rota de
colisdo com o presidente Jair Bolsonaro, quando teve encontro com o governador de Sao Paulo,
a ¢época, Joao Doria, e se posicionou ao lado dos governadores, quanto a esta estratégia.
Também era cético, quanto ao uso de cloroquina. Para ndo entrar em atrito com o chefe, em
retorno a Brasilia, se contradisse e afirmou, durante coletiva de imprensa, de que havia um certo
exagero, quanto as medidas adotadas pelos governadores de alguns estados. A tentativa de nao
desagradar o presidente da Republica nao frutificou. No inicio de abril, sem nominar o ministro,
disse que “alguns ministros haviam se tornado estrelas” e que “nao tinha medo de usar a caneta”.
Alguns dias depois, em 16 de abril, o ministro seria exonerado, se tornando, a partir de entdo,
um severo critico ao modelo de gestdo da saude frente a pandemia da covid-19.

A primeira transmissao local no pais ocorre em 05 de marco, no dia 11 ¢ assinada a
Portaria n® 356 (BRASIL, 2020d) que busca regulamentar e operacionalizar o que traz a lei
assinada em 06 de fevereiro, ou seja, medidas de quarentena, isolamento, realizagdo
compulsoria de exames, controle sobre e saida e chegada do pais, uso de mascaras, quais seriam
as atividades essenciais que ndo cumpririam estas medidas e, ainda, estabelecia formas de
punicdo para aquele que descumprisse o estabelecido na lei.

Era, portanto, o reconhecimento de que ndo havia ponto de retorno, embora o presidente
tivesse declarado, dias antes, durante um evento em Miami, “tem a questdo do coronavirus
também que, no meu entender, estd superdimensionado o poder destruidor desse virus”, e
enfatizado: “Obviamente, temos no momento uma crise, uma pequena crise. No meu entender,
muito mais fantasia a questdo do coronavirus, que nao ¢ tudo isso que a grande midia propala
ou propaga pelo mundo todo”. Além disso, no dia assinatura da lei, na conta oficial do twitter,

o governo legitimava manifestagdes préo governo, marcadas para o proximo dia 15 (que
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significava aglomeracao e, portanto, algo ndo recomendado pelas normas sanitérias, por ele
mesmo assinadas).

O primeiro 6bito aconteceria em 12 de marco, mas so seria reconhecido e inserido na
cronologia do Ministério da Saude trés meses depois, em 27 de junho. Segundo a atualiza¢do
da pasta, a primeira vitima de covid-19 no pais foi uma mulher, com 57 anos*’, que havia dado
entrada no Hospital Municipal Dr. Carmino Cariccio, no dia anterior. Morava em Sao Paulo.
Até aquela data, a informacao divulgada era que a primeira morte havia ocorrido no dia 16 de
marco e era um homem, também de Sao Paulo. Este obito, portanto, passa a ser contabilizado
como a segunda morte oficial pela doenga no Brasil. De todo modo, constam no site do
Ministério da Saude 5 6bitos entre os dias 12 e 17 de margo, que ficaram sob investigagao até
que houve a primeira notificagdo do Obito ocorrido no dia 17, fato que, como dado de
notificacao, este continua sendo o primeiro caso de morte.

Um caso notdrio, que viria desde o inicio da pandemia no Brasil a acender o alerta, no
sentido de qual seria a populagcdo mais atingida pela doenga, ocorreu com a primeira morte no
estado do Rio de Janeiro, também no dia 17. A vitima era uma empregada doméstica de 63 anos
de idade. Ela teve contato com a patroa, que esteve na Italia e voltou com a doenca. De acordo
com o portal G1*!, “a moradora do municipio de Miguel Pereira (RJ) apresentou os primeiros
sintomas no domingo (15), foi a uma unidade de saude do municipio na segunda (16),
apresentou piora no quadro e morreu na terca (17), mesmo dia em que o material chegou para
a andlise do laboratorio do estado”.

Note-se que ha um padrio na forma como os veiculos de comunicagdo divulgam os
dados de mortalidade. Ha um refor¢o na despersonificagdo, onde se valoriza a idade e a presenca
de fatores de risco associados. Para o G1, a mulher era uma idosa “de 63 anos”, que “tinha
diabete e hipertensdo”. A um outro portal de noticias*?, disse um irmao da mulher: “ela nio era
aposentada, porque ainda ndo tinha tempo de contribui¢do para isso. Entdo, mesmo com
obesidade, diabetes, hipertensdo e infec¢do urinaria, ela continuou trabalhando. Ela precisava
do dinheiro”. A empregada doméstica, cujo nome nao foi divulgado, percorria, semanalmente,

120 km de sua casa, no sul fluminense, até o apartamento onde trabalhava, no Alto Leblon.

40 Boletim Epidemiolédgico Especial, n 20, descrito na nota 22.

41 Noticia publicada no dia 19/03/2020, as 10h52. Disponivel em: <https://gl.globo.com/rj/rio-de-
janeiro/noticia/2020/03/19/rj-confirma-a-primeira-morte-por-coronavirus.ghtml>.

42 Noticia publicada no dia 19/03/2020 18h54. Disponivel em: <https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-
noticias/redacao/2020/03/19/primeira-vitima-do-rj-era-domestica-e-pegou-coronavirus-da-patroa.htm>.
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Em 14 de margo, o Ministério da Satude lanca o aplicativo Coronavirus SUS, para
oferecer mais informagdes e servigos de combate a covid-19. Seis dias depois, em 20 de margo,
era reconhecida a transmissdo comunitaria do novo coronavirus em todo o territorio nacional.
Este foi o critério mais importante para ado¢do das medidas ja descritas na legislagdo:
distanciamento social e evitar aglomeragdes (em alguns estados, incluindo Pernambuco, ja
havia sido declarado o protocolo de quarentena). No dia seguinte, o governo federal reafirma
quais servigos essenciais se manteriam em funcionamento em meio a pandemia. Ja se somavam
mais de 1.000 casos confirmados e 18 mortos. As SES continuam divulgando o crescente
nimero de casos € mortos, o que faz com que no dia 25 deste més o Ministério da Satude
publique o Guia para Manejo de Corpos no Contexto do Novo Coronavirus*’.

Mesmo nesse cenario, o presidente da Republica presenteia seu piblico com mais uma
declaracao desconexa com a realidade: “esse virus trouxe uma certa histeria. Tem alguns
governadores, no meu entender, posso até estar errado, que estdo tomando medidas que vao
prejudicar, € muito, a nossa economia™**. Essa fala era uma expressdo de reprovagdo ao fato
dos governos de Sao Paulo e do Rio de Janeiro terem decretado estado de emergéncia. E
acrescenta: “...Até porque o brasileiro tem que ser estudado. Ele ndo pega nada. Vocé vé o cara

”45, como se a pobreza

pulando em esgoto ali. Ele sai, mergulha e ndo acontece nada com ele
concedesse imunidade ou protecdo ao brasileiro. Esse comentario mais uma vez expressa a falta
de empatia com parcela do povo — e o completo descaso: uma politica de morte. Para o
presidente, as analises de risco de adoecer e morrer por covid-19 sdo meramente ilustrativas,
quando ndo falsas ou superdimensionadas. O unico valor ¢ a preservacao da economia, o risco
que conta ¢ o que afeta o mercado.

Um dado relevante ¢ o fato de que, além de ndo existir uma politica nacional que
coordenasse medidas de prevengdo e controle de contaminacdo e adoecimento, como as de
distanciamento e uso de barreiras fisicas de protecdo, uma das recomendagdes mais repetidas

pelo Ministério da Satide era a de s ir para a unidade de satde em situacao de cansago extremo,

de falta de ar, cujo objetivo era o de nao saturar o servigo de saide — o que ja denota uma clara

43 Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/manejo-corpos-coronavirus-versaol -
25mar20-rev5-pdf>.

# Noticia publicada no dia 17/03/2020, as 12h02. Disponivel em:
<https://www1.folha.uol.com.br/poder/2020/03/bolsonaro-fala-em-certa-histeria-e-diz-que-fara-festinha-de-
aniversario.shtml>,

4 Noticia publicada no dia 26/03/2020, as 18h37. Disponivel em:
<https://gl.globo.com/politica/noticia/2020/03/26/brasileiro-pula-em-esgoto-e-nao-acontece-nada-diz-bolsonaro-
em-alusao-a-infeccao-pelo-coronavirus.ghtml>.
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tendéncia pelo enfrentamento a partir da doenga e ndo pelo bloqueio da contaminagao — ou seja,
atender doentes em detrimento de medidas para evitar a disseminagdo da infec¢ao. Imaginemos
quantas pessoas tiveram suas vidas abreviadas somente por seguirem este comando?
Infelizmente, sabe-se que houve alguns casos de pessoas que foram encontradas mortas em suas
casas, em suas camas, talvez na esperanca do cansago passar, até ndo mais conseguirem sair em
busca de ajuda.

Outra questao, também relacionada ao colocado anteriormente e que também reflete a
pouca importancia dada a acdes de saide que sdo executadas na baixa complexidade, diz
respeito ao esclarecimento — ou a falta dele — sobre as principais ferramentas usadas para evitar
a propagagao do virus. Ora, falar sobre saude e as formas de promové-la, bem como falar sobre
doenca e as formas de evita-la, sdo fundamentos basicos de Educacao em Saude, que por sua
vez compreendem o que existe de mais preliminar na Aten¢do Priméaria a Saude, area estratégica
que, definitivamente, nunca foi utilizada no combate a covid. Por exemplo, informar que a covid
se trata de uma doenca quarentendria (doenca de grande transmissibilidade, grave, que requer
notificacao, isolamento de casos e quarentena dos comunicantes, além de outras medidas de
profilaxia que visem evitar a sua introdu¢do em 4areas ainda ndo afetadas), associada ao
esclarecimento do significado das agdes de distanciamento social, isolamento, quarentena e
lockdown?®, contribuisse para uma melhor aceitagdo da populacdo quanto a adesdo a estas
praticas. Mas ndo era este o interesse do governo, nem em suas falas, nem em suas agoes, que,
ao contrario, via nessas medidas uma ameaga a conducao da economia.

Assim, apesar da evolucdo rapida do numero de casos e das medidas de enfrentamento
que vinham sendo propostas, o tom de minimizacao e de negacdo dado pelo chefe do poder
executivo a pandemia comeca a se desenhar, ganhar corpo e audiéncia. Apos retornar dos
Estados Unidos, com quase toda a comitiva presidencial tendo testado positivo para
coronavirus, o presidente discursa em rede nacional, apds seu teste apontar resultado negativo:
“pelo meu historico de atleta, caso fosse contaminado pelo virus, ndo precisaria me preocupar.
Nada sentiria. Seria, quando muito, acometido de uma gripezinha ou resfriadinho, como bem

disse aquele conhecido médico, daquela conhecida televisdo™. Era 24 de margo, contabilizava-

46 Os guias de vigilancia epidemioldgica diferenciam e explicam os contextos em que tais medidas devem ser
adotadas. Isolamento, por exemplo, refere-se a separacdo de um caso clinico do convivio das outras pessoas
durante o periodo de transmissibilidade, com o intuito de evitar que os suscetiveis sejam infectados. Ja a quarentena
refere-se ao isolamento de individuos sadios pelo periodo méaximo de incubagéo da doenga (quarentenaria), a partir
da data em que houve contato com um caso clinico ou portador da infecgdo. O lockdown (confinamento) ndo tem
sua origem nos mecanismos de controle epidemiologico, mas foi usado como um plano temporario para preservar
a capacidade hospitalar, e ¢ descrito como um protocolo de isolamento que impede o movimento de pessoas, no
sentido de garantir a sua segurancga e protegao.
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se 2201 casos confirmados € 46 mortes, de acordo com o Ministério da Satde, numero
discretamente diferente do somatorio dos dados fornecidos pelas SES.

Assim, comecam a surgir as primeiras divergéncias entre numeros divulgados pelas SES
¢ 0 Ministério da Satde. Em 28 de margo, enquanto as primeiras contabilizam 3.928 casos ¢
113 6bitos, o Ministério da Satde fornece os seguintes dados: 3.904 casos e 114 obitos.
Tecnicamente, ndo revela grandes discrepancias e ndo causaria desconforto se estes numeros
nao revelassem o que em esséncia revelam: pessoas doentes e pessoas mortas. Além disto, esse
descompasso tende a se acentuar, agudizando uma crise politica entre os entes federativos, que
jé se anunciava mesmo antes da pandemia. Nesse contexto, ressalte-se a presenga do Consorcio
Nordeste, que ja havia criado o Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus, o C4NE, que
anuncia em 31 de mar¢o o lancamento da ferramenta Monitora COVID-19, cuja fungao ¢
similar ao aplicativo ja desenvolvido pelo Ministério da Saude.

Nao significa, portanto, que a contestacdo as medidas, a negacdo ao potencial de
gravidade da doenga, bem como a discrepancia entre os nimeros, curvas € analises estatisticas
sejam meramente disputas de narrativa. Nessa direcao, através de um estudo comparativo entre
a evolugdo da doenca e os dados obtidos do primeiro caso até o dia 07 de abril, entre o Brasil,
Estados Unidos, Franca e Itdlia, Platero e Gomes questionam como os Estados, particularmente

o brasileiro,

podem construir realidades inerentes a pandemia a partir desses dados. Em
outras palavras, o modo como os gestores publicos manipulam e publicizam
os resultados advindos da analise desses dados pode influenciar a pratica das
acOes cotidianas dos sujeitos. E essas agdes praticas podem levar a um
aumento ou a uma diminuicdo do nivel de contagio por Covid-19 num
determinado territério (PLATERO; GOMES, 2020, p. 1).

Concordando com estes autores, essa questdo refor¢a a ideia de como os nlimeros podem
ser tratados nas maos dos gestores publicos, com o objetivo de construir uma realidade que lhes
seja favoravel.

Em primeiro de abril, j& eram 6.840 casos e 241 mortes — 0 que ndo sensibilizou o
presidente que disse: “o virus ¢ igual a uma chuva. Ela vem e vocé vai se molhar, mas ndo vai

2948

morrer afogado”*®. Rapidamente, o nimero de infectados e mortos ¢ atualizado. Em 04 de abril,

47 Noticia publicada no dia 07/04/2020, as 17h10. Disponivel em:
<https://gl.globo.com/mundo/noticia/2020/04/07/gripezinha-ou-resfriadinho-e-outras-7-frases-controversas-de-
lideres-mundiais-sobre-o-coronavirus.ghtm1>.

8 Noticia publicada no dia 03/04/2020, as 13h01. Disponivel em: <https://oglobo.globo.com/brasil/esse-virus-
igual-uma-chuva-vai-molhar-70-de-voces-diz-bolsonaro-apoiadores-1-24349253>.
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alcangamos o incrivel nimero de 10.361 casos confirmados e 445 mortes. A velocidade com
que a doenca se disseminava era assustadora. Nesta data, contdvamos apenas trés semanas do
primeiro obito. Seis dias depois, em 10 de abril, o nimero de pessoas mortas ja havia mais que
duplicado. Nesse mar revolto, segue o descompasso entre o Ministério da Satude e as SES. As
secretarias apontavam 1.074, enquanto os dados do Ministério da Satde somavam 1.056
pessoas que sucumbiram a doenga.

Em 12 de abril, mesmo com 22.169 casos oficiais e 1.223 mortes, o presidente
acrescentaria ao seu discurso de nega¢do ao virus, num evento com religiosos, por ocasido da
pascoa: “Parece que estd comegando a ir embora essa questdo do virus, mas esta chegando e
batendo forte a questdo do desemprego™®. Como se nio bastasse, em 16 de abril, o presidente
da Republica decide exonerar o Ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta, devido a
divergéncias quanto a forma de conducdo do problema, incluindo a polémica em torno da
cloroquina/hidroxicloroquina®’, a que me reporto mais adiante. Assume entéo a pasta o médico
oncologista e empresario Nelson Teich. Teich sera o ministro relampago, pois nao passara mais
que 30 dias a frente do ministério. Um ministro que nada fara, além de se posicionar contra ou
a favor de uma ou outra medida, para em pouco tempo voltar atras, visto que sua postura, como
gestor da pandemia, quase sempre foi de encontro aquilo que ja era defendido pelo presidente
e que se reforcaria com o passar dos meses: ndo isolar, ndo usar mascaras, realizar tratamento
precoce com cloroquina.

Esse ¢ um momento em que o coeficiente de incidéncia (nimero de casos confirmados
por 100 mil habitantes, em local e periodo determinados) e o de mortalidade (niimero de 6bitos
por 100 mil habitantes em local e periodo determinados) construirdo graficos repletos de curvas
ascendentes, representando o expressivo crescimento de novos casos da doenga e de mortes.
Esse perfil resulta de duas condi¢des: Na primeira delas, esta a alta transmissibilidade do virus
e ndo apenas por uma caracteristica bioldgica do agente causador, vale lembrar que o pouco
que se sabia sobre prevencdo ndo era estimulado — e saber mais a respeito, ndo aumentou a
valorizacao dessas acdes; a outra esta relacionada com a alta letalidade da doenga, que se
explica pela gravidade dos casos, associada a inexisténcia de protocolos clinicos para

tratamento.

4 Noticia publicada no dia 12/04/2020, as 19h16 Disponivel em:
<https://www1.folha.uol.com.br/poder/2020/04/em-live-com-religiosos-bolsonaro-vai-na-contramao-de-
especialistas-e-diz-que-virus-esta-indo-embora.shtml>.

50 A hidroxicloroquina é um derivado da cloroquina e ambas as drogas sdo utilizadas no tratamento da malaria e
no tratamento de doengas inflamatdrias cronicas, incluindo lupus eritematoso sistémico (LES) e artrite reumatoide
(AR), sem que haja, portanto, qualquer evidéncia de eficicia que justifique o uso no tratamento da covid-19.
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Embora, pelos numeros disponiveis, o calculo da taxa de letalidade girasse em torno de
5,5% (taxa menor que a de outros paises, como a Itdlia) e mesmo compreendendo que € um
dado que so existe se ja ha notificacdo do caso (implica chance de morte, uma vez doente),
considero possivel pensar em uma realidade maquiada. Se este indicador depende
necessariamente do nimero de casos diagnosticados que, por sua vez, depende da quantidade
de exames diagnosticos realizados, como atestar um retrato de uma paisagem apresentada pela
metade? Havia uma dificuldade técnica para realizacdo de testes diagnosticos no inicio da
pandemia, por dois fatores centrais: O primeiro relaciona-se a propria tecnologia e métodos de
testagem existentes naquele momento, mas este seria um problema rapidamente solucionado; o
segundo, em contrapartida, resulta do pouco interesse do governo brasileiro em dados
epidemiologicos e do pouco investimento na compra destes insumos, o que iria incidir sobre
outro aspecto da politica de morte implementada — a subnotificagdo de casos. Assim, vale
pensar sobre quantas pessoas morreram por covid e nas suas declaragdes de Obito constam
outras causas, apenas pela dificuldade de acesso aos testes de covid.

Entre os primeiros 1.000 e 3 mil mortos sao menos de duas semanas. Em 20 de abril,
com 40.581 casos confirmados e 2.575 mortes, em frente ao paldcio do Planalto, o presidente
irritado com perguntas de apoiadores sobre o nimero de mortos e as condig¢des dos enterros em
valas comuns, grita: «0, 8, 0, cara. Eu ndo sou coveiro, ta4?”5!. Na sexta-feira, dia 24 de abril,
chegariamos aos 50.230 casos do novo coronavirus, com 3.343 mortos. Para a marca de 100
mil casos, ou seja, para duplicar este dado, € necessario pouco mais de uma semana. Em 03 de
maio, sdo mais 100 mil casos confirmados e mais de 7 mil registros de obitos. Com mais sete
dias, seria atingido o ntiimero de 10 mil mortos em consequéncia da infec¢do pelo novo
coronavirus. Neste dia foram registrados 730 o6bitos em 24 horas, o que fez com que o
Congresso Nacional e o Supremo Tribunal Federal (STF) decretassem luto oficial de trés dias.
O poder executivo ndo se manifestou, restando apenas o eco de uma fala proferida cinco dias
antes: “E dai? Lamento. Quer que eu faga o qué? Eu sou Messias, mas nio fago milagre”>? (Jair

Messias Bolsonaro, em 28 de abril de 2020, 5.017 mortos).

5! Noticia publicada no dia 20/04/2020, as 19h07. Disponivel em:
<https://gl.globo.com/politica/noticia/2020/04/20/nao-sou-coveiro-ta-diz-bolsonaro-ao-responder-sobre-mortos-
por-coronavirus.ghtml>.

52 Noticia publicada no dia 28/04/2020, as 20h31 Disponivel em
<https://gl.globo.com/politica/noticia/2020/04/28/e-dai-lamento-quer-que-eu-faca-o-que-diz-bolsonaro-sobre-
mortes-por-coronavirus-no-brasil.ghtmI>



95

O governo de Pernambuco® decide intensificar o distanciamento social e decreta
lockdown na capital e em quatro cidades da regido metropolitana, em 11 de maio, mesmo dia
em que o presidente da Republica decide incluir atividades industriais, construgao civil e saldes
de beleza, academias e barbearias na lista de atividades essenciais. Esse ato aumenta a tensao
entre a unido, os estados e 0s municipios, uma vez que estes poderiam ignorar a determinagao
federal, apos entendimento do STF sobre a constitui¢do, no que diz respeito a colaboracao entre
os entes federativos e ndo submissao de um a outro.

Na sequéncia dos eventos que listo nesta cronologia, hd um que se destaca durante todo
o ano de 2020 e adiante: o uso de medicamentos para prevencao e/ou tratamento precoce para
doenga, sendo essa uma questdo tratada desde o inicio pela OMS, que afirmava nao existir
nenhuma alternativa terap€utica farmacolégica neste sentido. Além disso, também havia desde
o inicio um temor de que surgissem medidas terapéuticas falaciosas, que se alimentassem do
medo crescente entre as pessoas, dada a impoténcia diante do virus. Como dito acima, a
cloroquina/hidroxicloroquina entra para o seleto rol de medicamentos firmemente defendidos
pelo presidente da Republica’*, que mais uma vez se inspira nas decisdes e direcionamentos

tomados pelo presidente do Estados Unidos da América, a época, Donald Trump>>.

53 Utilizo o Estado de Pernambuco como exemplo pelo fato de morar na cidade do Recife e ser, portanto, afetada
por esta realidade de forma direta, bem como por ter acesso a informagdes de bastidores sobre o que acontece nos
ambientes de cuidados com a saude.

34 Baseado em uma metodologia de qualidade contestavel, um grupo de pesquisadores franceses foi o primeiro a
recomendar o uso desta droga para pacientes com covid-19, no qual os seus defensores, como Trump e Bolsonaro,
se apoiaram firmemente. Em 22 de maio, a revista cientifica The Lancet, publicou um estudo realizado com uma
amostra expressiva: 96.032 pacientes, distribuidos em 671 hospitais, nos 6 continentes (diferente daquele realizado
com 30 pacientes, no estudo da equipe francesa). O estudo mostrava a ineficacia quanto ao uso da
cloroquina/hidroxicloroquina para o tratamento da covid e destacava o risco potencial de fatores adversos graves,
como arritmia ¢ parada cardiaca. Apesar da magnitude do estudo, os pesquisadores do mesmo fizeram uma
retratagdo (uma “despublica¢@o”), em 02 de junho, por considerarem problemas de confiabilidade nos dados
utilizados. Antes, porém, desse estudo maior, uma revisao publicada no JAMA (Journal of the American Medical
Association) ja trazia subsidios para o ndo uso da droga. Outras pesquisas ainda estdo em curso no sentido de
refutar ou ratificar o uso da droga no tratamento da doenga. Nenhum argumento, todavia, foi suficiente para
destituir o chefe do poder executivo brasileiro da ideia fixa na cloroquina.

Ver: MEHRA, Mandeep R.; DESAI Sapan S; RUSCHITZKA Frank et. al. Hydroxychloroquine or chloroquine
with or without a macrolide for treatment of COVID-19: a multinational registry analysis. The Lancet. 2020.
doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31180-6 (retratado)

Disponivel em: <https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31180-6/fulltext>

35 Donald John Trump foi o 48° presidente norte-americano, eleito pelo Partido Republicano, em 2016 e derrotado
em 2020, quando tentava a reelei¢do do mandato, pelo democrata Joe Biden. Defensor de uma politica neoliberal
agressiva, deu voz ¢ poder a movimentos populistas de direita e extrema direita no mundo atual, o que inclui o
bolsonarismo. Foi o tinico presidente dos EUA a sofrer dois processos de impeachment. No enfrentamento a
pandemia, defendeu ideias amplamente replicadas pelo presidente brasileiro, Jair Bolsonaro. Entre elas, o apoio
ao uso do chamado tratamento precoce, a nfo recomendagdo quanto ao uso de mascaras, o incentivo a
aglomeragoes, a culpabilizagdo da China pela pandemia, além de ser desfavoravel ao uso de vacinas. Este
comportamento do presidente norte americano foi um dos pilares para a sua derrota nas urnas, o que nao arrefeceu
os animos antidemocraticos que vém se intensificando ao redor do mundo.


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31180-6/fulltext
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Nesse sentido, um estudo publicado no dia 13 de abril, no Journal of the American
Medical Association (JAMA)*®, alertava quanto a falta de evidéncias que justificassem o uso da
cloroquina/hidroxicloroquina no tratamento de pacientes de covid-19. Isso ndo intimidou o
presidente da Republica em defender o seu uso para este fim. No dia 12 de maio, o Ministro da
Saude Nelson Teich, alertou sobre efeitos colaterais da substancia, mas ao invés de condenar o
seu uso, limitou-se a sugerir que paciente que optar pelo tratamento deve assinar um termo de
consentimento.

Em 22 de maio, a revista The Lancet publica extenso estudo que se mostra desfavoravel
ao uso destas drogas (conforme apresentado na nota de rodapé numero 40). Mais adiante, em
17 de junho, a OMS anunciaria a interrup¢do definitiva de testes com
cloroquina/hidroxicloroquina, ap6s avaliar que a droga ndo reduzia a mortalidade, fato este que
nao modificou a atitude do presidente em recomendar o uso da medicacdo, sendo apenas no
final do ano, quando j& ndo existiam quaisquer argumentos que justificassem a recomendagao
do medicamento, que Bolsonaro tentou descolar sua imagem daquela que apresentou ao longo
de 2020, a de agente publicitario de drogas ineficazes. Mas ndo por muito tempo.

Em 14 de maio, ¢ ultrapassada a marca de 200 mil casos confirmados de covid-19, sem
que houvesse perspectiva de estabilizagdo/declinio da curva de contaminagdo. No dia seguinte,
Nelson Teich pede demissao do cargo apds pouco menos de um més a frente da pasta. Provavel
motivo: o ministro, baseado nos estudos disponiveis, alertou sobre riscos da
cloroquina/hidroxicloroquina e defendeu medidas de distanciamento social, contrariando o
presidente. Nesse momento, morriam por dia mais de 1.000 pessoas em decorréncia do novo
coronavirus, tonando-se a principal causa de mortes no Brasil, enquanto o presidente anunciava
assinatura de novo protocolo para uso da cloroquina e fazia piada a respeito: “Quem ¢ de direita

toma cloroquina; quem ¢ de esquerda, tubaina™>’ %,

6 Ver: SANDERS, James M.; MONOGUE, Marguerite L.; JODLOWSKI, Tomasz, Z. et al. Pharmacologic
Treatments for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Review. JAMA. 2020;323(18):1824-1836.
doi:10.1001/jama.2020.6019. Disponivel em: <https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2764727>.

57 Noticia publicada no dia 19/05/2020, as 20h14. Disponivel em:
<https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/05/bolsonaro-diz-que-novo-protocolo-sobre-cloroquina-
sera-assinado-nesta-quarta-feira.shtml>.

38 Existem duas formas de interpretar mais esta fala do presidente. A primeira forma, pode ser feita em alusio a
um refrigerante a base de guarana, que nasceu associado as classes mais pobres e hoje é produzido por varias
fabricas de refrigerante, principalmente na regido sudeste do pais. Parece, por esta descri¢@o anterior, ndo haver
muito sentido na relagdo cloroquina-tubaina, a ndo ser pela rima (pobre) que revela. Uma segunda interpretagéo,
mais afinada e também mais grave, se refere a um método de tortura com agua, supostamente originada na idade
média e que servia de jargdo nos pordes da ditadura militar. Consistia em colocar um funil na garganta do individuo
e despejar liquido sem parar. Era uma técnica de tortura por afogamento. Nesta linha, ¢ preciso considerar que a
associagdo de palavras de Bolsonaro a praticas da ditadura militar brasileira ndo representa qualquer novidade.


https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2764727
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/05/bolsonaro-diz-que-novo-protocolo-sobre-cloroquina-sera-assinado-nesta-quarta-feira.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/05/bolsonaro-diz-que-novo-protocolo-sobre-cloroquina-sera-assinado-nesta-quarta-feira.shtml
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O Ministério da Satde encontra-se, neste momento, sem ministro. Eduardo Pazuello®®,
secretario do ministério, € quem responde pela pasta. Nesse contexto, € publicado um termo de
consentimento a ser assinado pelo paciente que quiser usar cloroquina/hidroxicloroquina. O dia
¢ 20 de maio.

No dia seguinte, dia 21, ja seriam mais de 300 mil casos, sendo 100 mil notificados em
apenas uma semana. A OMS reconhece o Brasil como o pais mais afetado pela pandemia entre
os paises da América do Sul e critica o uso da cloroquina/hidroxicloroquina, anunciado em
novo protocolo do Ministério da Saude. Isso ndo faz com que os interesses capitalistas sejam
colocados em segundo plano. Em 27 de maio, de forma precoce e condizente com a falta de
articulagdo de uma agenda nacional de enfrentamento a covid, o governo de Sao Paulo anuncia
pacote de reabertura econdmica. J& sdo mais de 400 mil diagnosticos confirmados, sendo um
incremento de 100 mil, novamente, em uma unica semana.

Quatro dias depois chegariamos a marca de 500 mil casos, enquanto o presidente da
Republica prosseguia com o discurso de banalizacdo da doenga e de falta de humanidade para
com os enlutados: “A gente lamenta todos os mortos, mas ¢ o destino de todo mundo”®. A
negacdo ao risco de adoecer ¢ o mote daquilo que se convencionou denominar bolsonarismo
(falarei um pouco sobre este fendmeno mais adiante). Note-se que o debate publico no Brasil
vem, ja ha algum tempo, apresentando novos protagonismos, mas que ganharam visibilidade a
partir das jornadas de junho de 2013 e tiveram seu apogeu com a elei¢cdo de Jair Bolsonaro, a
presidéncia da Republica, em 2018 (HENRIQUES; VASCONCELOS, 2020), razdo da
denominacao cunhada. Centrado no conservadorismo, na economia neoliberal e no antipetismo
(MIGUEL, 2018), esse fendmeno politico reconhecida como “nova direita” (CEPEDA, 2018),
acabou se tornando o pano de fundo por onde todas as agdes politicas acerca da pandemia se
deram. Assim, o discurso se corporificou e enquanto a pandemia galopava, devastando vidas e
enlutando familias, testemunhamos a capacidade do presidente Jair Bolsonaro em dar novos
sentidos as chances de adoecer e morrer, com destaque para a banalizagdo da vida e da dor.

Junho prossegue com a oficializacdo de Eduardo Pazuello como novo Ministro da
Saude, mas interinamente. O general s6 assumiria efetivamente a pasta em 16 de setembro. “No

uso de suas atribui¢des”, o ministro interino modifica o horario de divulgacao dos dados diarios

59 Entre 16 de maio e 16 de setembro, durante 4 meses portanto, Eduardo Pazuello ocupara a posigio de ministro
substituto da saide e ministro interino da saude. So6 sendo oficializado nesta tltima data (16/09) como ministro
efetivo. Falarei um pouco a respeito deste general de 3 estrelas na pagina 105.

%0 Noticia publicada no dia 02/06/2020, as 20h27. Disponivel em
<https://www]1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/06/a-gente-lamenta-todos-os-mortos-mas-e-o-destino-de-
todo-mundo-diz-bolsonaro.shtml>
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da pandemia de coronavirus no Brasil, das 19, passando a ser as 22h. E o acirramento da disputa
do governo com os meios de comunicagdo, que resultara na criagdo do consorcio de veiculos
de imprensa, em 08 de junho, que passaria a coletar dados diretamente das SES e divulgando-
os sem a mediacdo do ministério, fazendo um contraponto aos dados do 6rgdo federal e
evidenciando a discrepancia entre os niimeros fornecidos por este e aqueles fornecidos pelas
secretarias estaduais.

Para coroar, no dia 05 de junho, o presidente da Republica ameaca deixar a OMS®!, caso
a agéncia continuasse, segundo ele, com “viés ideoldgico”, no que se refere as recomendagdes
de enfrentamento ao coronavirus. J& sdo 35.026 mortos. No dia seguinte, sai do ar a plataforma
do Ministério da Saude, onde estavam alocadas as informagdes atualizadas sobre a pandemia.
Os dados s6 voltariam a ser apresentados apos determinacao do STF. Posteriormente, o ministro
anunciou o langcamento de nova plataforma e, por meses o sife ndo operou em pleno
funcionamento, sendo mantida uma informacao de que o mesmo passava por mudangas, quando
o enderego era acessado na internet. Ainda hoje, as informagdes sobre a covid-19 nao sdo
destaque na pagina oficial do governo (como destacado anteriormente, na introdugao deste
capitulo).

Em 11 de junho, um dia apds o Brasil tornar-se lider na média diaria de mortes, de
acordo com a OMS, o presidente pede que seus seguidores tentem entrar em hospitais publicos
e de campanha para verificar se leitos de emergéncia estao livres ou ocupados, no sentido de
fiscalizar/ comprovar que os dados ndo sdo “isto tudo que esta ai”. Sdo 40 mil mortos, com
acréscimo de 100 mil novos casos confirmados em torno de trés dias. No dia seguinte, o pais
se tornaria o segundo no mundo com mais mortes por covid-19? (Ver: Figura 9). O Ministério
da Saude e o consorcio de veiculos de imprensa continuam a divulgar nimeros diferentes de
infectados e mortos.

Em 19 de junho, o Brasil ultrapassa o primeiro milhdo de casos confirmados,
com quase 50 mil mortos. O numero diario de dbitos mantém-se acima de mil e no final do
mesmo més a OMS iria colocar o Brasil como responsavel por um a cada quatro diagnosticos

de covid nas américas, sendo a mesma propor¢do para mortes. Mesmo com esse cendrio, o

61 Esta posicdo do presidente Jair Bolsonaro se alinha com a politica norte-americana, do entdio presidente Donald
Trump, que ja havia ameacado, em 14 de abril, de retirar o apoio financeiro 8 OMS e, entre outras falas, acusou a
organizagdo de “severa ma administragdo e encobrimento da disseminag@o do coronavirus”.

Noticia publicada no dia 14/04/2020, as 19h22. Disponivel em:
<https://gl.globo.com/mundo/noticia/2020/04/14/trump-anuncia-que-ira-suspender-verba-para-oms.ghtm1>

62 Dados da Universidade Johns Hopkins, atualizados em tempo real e disponiveis em
<https://coronavirus.jhu.edu/map.html>.
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presidente afirma, pouco antes da divulgagdo dos 55 mil mortos que “Nao podemos ter aquele
pavor 14 de tras, que chegou junto a populagdo e houve, no meu entender, um excesso de

preocupacdo apenas com uma questdo [saude] e ndo podia despreocupar com a outra

2963

[economia]”®’. Foram 30 mil mortes em 30 dias.

Figura 9: Atualizagdo dos nimeros no dia em que o Brasil ultrapassa o Reino Unido e torna-
se o segundo, atras apenas dos Estados Unidos®*.

SITUACKO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NO BRASIL (12/06 AS 18:30H)

ID UF cAsosOBITOS] ID  UF CASOS OBITOS ’,‘ 828.810 125.932

1 SP  167.900 10.368 15 RS 14.384 337 casos confirmados
2 R| 77784 7.7 16 RN 13501 514
3 CE 75705 4788 17 SC 13165 191
4 PA 66328 4132 18  SE 11534 305 U 421.919 1)
em acompanhamento
5 MA 57.605 1.399 19 RO 11224 296
6 AM 55111 2429 20 Pl 9337 317
7 PE  43.872 3.694 27 AC 9295 254 3651{63 (44%)
8 BA 34665 1.039 22 PR 8705 294 S eCURRIAEES
9 PB 26556 610 23 GO  7.846 194
10 ES 25257 986 24 TO 6744 128 T
; 909
1 DF 21.396 282 25 RR 6712 192 OBITOS 41.828
12 MG 20106 446 26 MT 5363 175
13 AL 20.031 701 27 MS 3001 28 338 8 4.033
14 AP 15683 312 BRASIL 828.810 41.828 g -l e
Fonte: Ministério da Saide *estimativas sujeitas a reviso. e ’_ p‘:\TR“.A SIL

Fonte: Ministério da Saude®

%3 Noticia publicada no dia 25/06/2020, as 21h06. Disponivel em:
<https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/06/com-mais-de-55-mil-mortos-no-brasil-bolsonaro-faz-
homenagem-e-diz-que-houve-excesso-de-preocupacao-com-covid-19.shtml>.

64 Observagao interessante sobre a divulgagdo destes dados ¢é a noticia que acompanha diariamente os niimeros
apresentados na pagina <https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/informes-diarios-covid-19>, do Ministério
da Satde. Note-se a constante valorizacdo do ntimero de recuperados, como se o nimero de mortos ndo fosse
importante.

Exemplo da publicagdo em 15 de junho de 2020: “O Brasil registra nesta segunda-feira (15) o total de 412.252
pessoas curadas do coronavirus, niimero que representa 46,6% do total de casos confirmados atualmente no pais
(888.271) [...] O nimero de pessoas curadas tem crescido dia apds dia devido aos esforgos que o Governo do Brasil
tem empenhado em auxiliar estados e municipios a prepararem suas estruturas de saude”.

Ver: <https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/informes-diarios-covid-19/coronavirus-412-2-mil-curados-
em-todo-o-brasil>

Exemplo da publicac¢do no dia 15 de junho de 2021: Brasil ja registra mais de 15 milhdes de pessoas curadas da
Covid-19. O niimero de recuperados no Pais ¢ maior do que a quantidade de pacientes em acompanhamento
médico (1.127.369). O registro de pessoas que se recuperaram da doenca ja representa a maioria do total de casos
acumulados (90,7%).

Ver: <https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/informes-diarios-covid-19/covid-19-15-761-177-de-pessoas-
estao-recuperadas-no-brasil>.

% Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/informes-diarios-covid-19 (Acesso em 16 de
junho de 2020).
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Julho comega com o Boletim Epidemiologico do Ministério da Satde registrando
reducdo no numero de novas mortes, mesmo com a marca de quase 1 milhdo e meio de casos
contabilizados. Mais que o dobro do numero que havia sido registrado um més atrds. O
crescimento continuava na ordem de 100 mil novos casos em menos de uma semana e mais de
mil mortes por dia. Outro ponto importante era a constante discordancia entre os nimeros de
diagnostico apresentados pelo ministério e pelo consorcio de veiculos de imprensa: mais de
1.500. E também em julho, dia 07, que o presidente da Republica anuncia ter sido diagnosticado
por covid-19. Fato este ndo completamente acreditado pela populagao.

Em 10 de julho ja s3o mais de 70 mil mortos, seriam 75 mil, cinco dias depois. A
confirmagdo de casos didrios e de mortos seguiam batendo recordes. Sdo quase 2 milhdes o
total de pessoas contaminadas. No dia 20, j4 eram 80 mil o nimero de pessoas mortas. Ao final
do més, 32.912 pessoas tinham ido a obito, enquanto o nimero de casos praticamente tinha
dobrado, em relagdo a todos os meses anteriores. Em 31 de julho sdo 2.662.485 casos oficiais
e 92.475 mortes, o presidente fala sobre ter tido a covid-19, se contradiz e mais uma vez
banaliza as mortes: “eu estou no grupo de risco. Agora, eu nunca negligenciei. Eu sabia que um
dia ia pegar. Infelizmente, acho que quase todos vocés vao pegar um dia. Tem medo do qué?
Enfrenta! (...) Lamento. Lamento as mortes. Morre gente todos os dias de uma série de causas.
E a vida, é a vida”®.

Em 08 de agosto, o Brasil alcanca a tragica soma de 100 mil mortos e mais de 3 milhdes
de casos confirmados. Apesar do espanto, o més de agosto também traz para uma plateia
incrédula, uma imposicdo de normalizacdo da vida, com a abertura economica aumentando,
associado ao continuo relaxamento das medidas de distanciamento e do uso de mascaras. Neste
caminho, uma ampla discussdo em torno da possibilidade da volta as aulas presenciais,
suspensas desde que foram adotadas as medidas de quarentena e distanciamento social, em
mar¢o do mesmo ano. Os meios de comunicagdo continuam divulgando dados da pandemia,
mas eles ja ndo ocupam as primeiras paginas dos jornais, nem sao as principais chamadas dos
noticidrios. No dia 31, seriam quase 4 milhdes de casos diagnosticados e mais de 120 mil
mortos.

Setembro mostra uma tendéncia de estabilizagdo nos nimeros de novos casos ¢ de
mortos, sem que isso signifique um declinio da curva. E como se mantivéssemos um retardo na

onda, mantendo um platd, que se desloca sem quebrar-se, mas parecendo que se desfez, nos

% Noticia publicada no dia 31/07/2020, as 16h50. Disponivel em
<https://www]1.folha.uol.com.br/poder/2020/07/tem-medo-do-que-enfrenta-diz-bolsonaro-sobre-mortes-pelo-
coronavirus.shtml>.
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lugares onde ja passou. No dia 30 do referido més, o pais registrou 876 mortes pela covid-19,
chegando ao total de 143.886 6bitos desde o comeco da pandemia. Em casos confirmados, sdo
4.813.586 brasileiros que ja tiveram ou tém o novo coronavirus.

O més de outubro se inicia com manutengao dos indicios de queda na média moével,
tanto de Obitos, quanto de infectados, o que agrada ao meio politico, tendo em vista a
aproximacao das eleicdes municipais. Movimento contrario ocorre em paises como Italia e
Espanha, que retomam restri¢cdes apds uma segunda onda de covid-19 e veem ampliar nimero
de infecc¢des e mortes na Europa novamente. Pesquisadores brasileiros chamavam a atengao das
autoridades publicas para ndo disseminarem a falsa ideia de que por aqui ja havia passado o
pior. Embora o registro de mortes diarias oscilasse entre 400 e 500, nimero bem inferior aqueles
noticiados meses antes, que ultrapassavam a marca de mil obitos/dia, outubro termina com a
marca de 159.902 6bitos desde o comego da pandemia, num incremento de mais de 15 mil, em
relagdo ao més anterior.

Em novembro, o que parecia estabilidade no més anterior se desfaz, com o registro de
casos com nova tendéncia a alta. Como de costume, o presidente da Republica, provoca espanto
de parcela da populagdo, em reacdo a possibilidade de novas medidas restritivas, uma vez que
que se avizinha uma segunda onda da pandemia. Ele diz, durante cerimonia no Palacio do
Planalto: “Tudo agora ¢ pandemia, tem que acabar com esse negdcio, pd. Lamento os mortos,
lamento. Todos n6s vamos morrer um dia, aqui todo mundo vai morrer. Nao adianta fugir disso,

67 Vinte dias depois, em 30 de

fugir da realidade. Tem que deixar de ser um pais de maricas
novembro, ja se somavam 173.165 6bitos e 6.336.278 de casos confirmados.

Para além dos numeros de infectados, doentes e mortos, o pais sofre com problemas
politicos, econdmicos e sociais que nao surgiram, mas se agudizaram nesse periodo que, de
certo modo, invisibilizava a pifia gestdo da satide, comandada pelo presidente e pelo ministro-
general, que ndo s6 negligenciaram a dor e sofrimento da populacdo, sobretudo a mais pobre,
como ndo deram respostas que significassem qualquer empenho mais proficuo no sentido de,
efetivamente, reduzir os danos causados pela pandemia. Um exemplo da-se pelo diminuto

interesse, desde sempre para com a vacina, cuja campanha comegou a ser implementada em

paises da Europa em dezembro, enquanto por aqui s6 havia, quando muito, intengdes de compra

7 Noticia publicada no dia 10/11/2020, 17h59. Disponivel em
<https://gl.globo.com/politica/noticia/2020/11/10/bolsonaro-diz-que-brasil-tem-de-deixar-de-ser-pais-de-
maricas-e-enfrentar-pandemia-de-peito-aberto.ghtml>.
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das desenvolvidas no exterior. O Reino Unido foi o primeiro pais a iniciar uma campanha de
vacinagdo em massa com imunizante aprovado clinicamente.

No dia 15 do més de dezembro, Jair Bolsonaro, em completo desalinho com as politicas
de satde desenvolvidas nos outros paises, lancaria mais duvidas sobre a seguranga dos
imunizantes e declara que: “Eu ndo posso falar como cidaddo uma coisa e como presidente
outra. Mas como eu nunca fugi da verdade, eu te digo: eu ndo vou tomar vacina. E ponto final.
Se alguém acha que a minha vida estd em risco, o problema ¢ meu. E ponto final®®”. Ao mesmo
tempo, o Ministério da Satde conduzia uma estratégia imprevisivel no que dizia respeito a
compra das vacinas e definicdo de uma estratégia de vacina¢do em massa.

Nas ultimas 24 horas do ano, no dia 31 de dezembro de 2020, o Brasil registrou 1.036
mortes pela covid-19, chegando a um total de 194.976 6bitos desde o comeco da pandemia. Em
casos confirmados, somava-se 7.675.781 casos, desde aquela quarta-feira de cinzas, dia 26 de
fevereiro. A segunda onda (ou o recrudescimento da primeira, que se manteve em plato)

avangava imponente.

2.3 A nao transparéncia dos dados da pandemia e os interesses implicitos

Como ja vastamente esclarecido em topicos anteriores, a leitura corrida dos dados acima
apresentados pode passar a falsa ideia de que os mesmos estdo disponiveis em um sitio oficial
do Ministério da Saude, cujo acesso seja pratico e rapido. Pelo contrario, produzir estas
informagdes sé se tornou possivel pela praticidade que o mundo digital fornece e, a partir disso,
a possibilidade de acessar, checar e confrontar dados em diversos espagos, que incluem as
secretarias de Estado de saude, veiculos de comunicagdo diversos, além de plataformas de
universidades brasileiras e estrangeiras que, continuamente, atualizam seus nimeros, mantendo
a possibilidade de verificagdo das informagdes postas.

O desmantelamento da plataforma de divulgagao de informagdes do Ministério da Saude
e a implantacdo de uma nova — cujos dados continuaram por quase um ano em processo de
mudanga/transferéncia — carrega em si a tendéncia de reducao da transparéncia das informagdes
oferecidas pelo governo federal e se alinham a retorica empreendida por este, que se esforca
em minimizar os efeitos nefastos da doenca em todos os seu aspectos, ou até mesmo negar a
sua existéncia, o que permitiu uma evolugdo da pandemia no pais completamente distinta

daquelas observadas em outros paises — e mais devastadora — e que nao se explica apenas com

%8 Noticia publicada no dia 15/12/2020, as 19h37. Disponivel em
<https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/12/eu-nao-vou-tomar-vacina-e-ponto-final-problema-
meu-diz-bolsonaro.shtm]>.
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critérios baseados na configuragdo socioecondmica brasileira, ou seja, ndo se justifica pela
pobreza crescente e consequente expansao da desigualdade social.

Nesse sentido, a falta de transparéncia, associada a narrativa oficial, afetou ndo apenas
o modelo de evolucdo da doenc¢a, mas também redimensionou a nocao de risco de adoecer e
morrer em decorréncia da contaminagao pelo novo coronavirus, uma vez que novos critérios e
retoricas foram utilizados para produzir outras formas de pensar o risco. O discurso continuo,
negacionista, irresponsavel e, por que nao dizer, criminoso do presidente da Republica
alimentou um séquito de admiradores fieis e preparados para o embate contra aqueles que se
mostrassem avessos a logica do chefe do executivo, fazendo com que as estratégias de
conten¢ao da doenca e reducao do niumero de infectados, pouco a pouco, se tornassem, ndo uma
recomendacdo sanitdria, baseada em evidéncias cientificas, mas uma disputa sobre quem tinha
coragem de enfrentar o virus, contra quem se mantinha cumprindo as normas de prevencao e
de controle, respeitando o seu potencial de causar danos, tantas vezes irreversiveis. Tornou-se
um jogo de quem temia o risco contra quem o desdenhava.

Observa-se, assim, um valor moral atribuido aos usos ou nao dos recursos ¢ medidas de
prote¢do. Em analogia, no inicio da epidemia de aids, rapidamente se posicionou o estrangeiro,
o outro, como sendo o alvo da infec¢do (JOFFE, 1994), estabelecendo diferengas ¢
caracteristicas que o eu nao atendia, criando concepc¢des do outro alinhadas aos interesses do
interlocutor, tanto numa perspectiva de outro social, como individual, numa tentativa constante
de estabelecer distancias (KNAUTH, 1997). No contexto da aids, a ideia de grupos e
comportamentos de risco (homens que fazem sexo como homens/HSH, usuarios de drogas
injetaveis), bem como a teoria que retrata o HIV como tendo origem no continente africano,
acabaram por colocar o outro distante, tanto pela perspectiva geografica, quanto cultural.

A pandemia pelo novo coronavirus, com algumas variagdes, trazidas pela propria
caracteristica do virus e pelas vias de contaminacdo, também coloca em perspectiva uma
distancia geografica e produz grupos de risco. O que chama atenc¢ao, no entanto, ¢ a valoracao
de um determinado comportamento de risco, tal como ja sugerido por Spink (2001), quando se
refere a praticas de atividades que expdem o individuo a um perigo, a um risco real. No caso da
pandemia pelo coronavirus, o que esta em jogo € o avesso do cuidado, ¢ a expressdo de uma
performance que faga alusao ao forte, ao viril, ao masculo, de tal modo que o uso de mascaras
e o distanciamento social sejam frequentemente desprezados e confrontados.

Alinhados a essa retorica, diversos projetos de lei tramitaram no congresso nacional, no
sentido de suspender o uso obrigatorio das mascaras faciais em ambientes publicos. A propria

lei que obrigava o uso de mascaras, sancionada pelo presidente da Republica e publicada no
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DOU em 2 de julho de 2020 (Lei 14.019/2020)%°, ja apresentava 17 vetos, entre eles o que
obrigava a populagdo a manter boca e nariz cobertos por mascara de prote¢ao individual em
“estabelecimentos comerciais, industrias, templos religiosos, estabelecimentos de ensino e
demais locais fechados em que haja reunido de pessoas”, contrariando a OMS, que recomenda
o uso de mascaras, inclusive de tecido, como parte de uma estratégia abrangente de medidas
para suprimir a transmissdo do coronavirus (BRASIL, 2020p). A OMS também recomendava
outras agoes de prevengdo como manter uma distancia fisica minima de pelo menos 1 metro de
outras pessoas, fato que também nao se observava de forma consistente.

Ainda sobre o mapeamento dos fatos e no sentido de melhor compreender a producao
de verdades, na sequéncia descrevo algumas agoes realizadas pelos gestores, fazendo algumas
inferéncias e comparagdes entre os entes federativos. Dos primeiros dias de margo de 2020 e
ao longo de todo o periodo pandémico, o Ministério da Satide, bem como as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude (SES/SMS) vém produzindo boletins epidemiologicos,
descrevendo as realidades nacional e regionais, a0 mesmo tempo em que divulgam as politicas
de enfrentamento tomadas, em niveis de periodicidade distintas, o que em principio deveria ser
diario.

Foram divulgados pelo Ministério da Saude, até 31 de dezembro de 2020, 44 boletins
epidemiologicos’ sobre coronavirus/SARS-CoV-2/covid-19. Interessante observar que entre
este dia (31/12/2020) e o dia em que foi assinada a portaria que declara Emergéncia em Saude
Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infec¢do humana pelo novo
Coronavirus — Portaria n° 188, de 03/02/2020, publicada no DOU de 04/02/2020 (BRASIL,
2020b), ou seja, quando se reconhecia a gravidade da situagdo, ndo houve qualquer alteragao
quanto a frequéncia na divulgagao dos boletins epidemioldgicos pelo Ministério da Saude.

Considerando a situagdo epidemioldgica, setores que lidam com a saude publica
entendem que seria prudente aumentar a periodicidade de publicacdo dos boletins. A
importancia desta observagdo também se associa a comparagdo com a frequéncia com que as
outras instancias de governo tém divulgado seus boletins. No caso de Pernambuco, a SES
publicou seu primeiro boletim em 01/03/2020 e até o final do ano, 293 boletins estavam

disponiveis no site do governo, configurando, portanto, um trabalho diario e continuo de coleta

% Fonte: Agéncia Camara de Noticias. Disponivel em <https://www2.camara.leg.br/legin/fed/1ei/2020/1ei-14019-
2-julho-2020-790376-norma-pl.html> Acesso em 14 nov. 2020.

70 Boletins epidemiologicos sdo publicagdes de carater técnico-cientifico para os casos de monitoramento e
investigagdo de doencas especificas, ¢ um documento que orienta as agdes do gestor publico, sendo uma fungao
tipica das agdes de vigilancia em satde, devendo ser cuidadosa e continuamente atualizado.


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/Portaria-188-20-ms.htm
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2020/lei-14019-2-julho-2020-790376-norma-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2020/lei-14019-2-julho-2020-790376-norma-pl.html
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de dados e divulgagdo de informagdes. Ressalvo, porém, a melhora na qualidade das
informacdes fornecidas pelo Ministério da Saude, através dos boletins epidemioldgicos ao
longo do periodo observado.

A periodicidade de divulgacdo de boletins epidemiologicos tem relagdo com algumas
caracteristicas de cada doenga, que por sua vez também estabelece critérios para sua
notificagdo. Sao critérios relacionados a magnitude, ao potencial de disseminagdo, a relevancia
social e econdmica, a vulnerabilidade, entre outros (BRASIL, 1998). A pandemia pelo novo
coronavirus atende a todas estas premissas, o que provoca espanto quanto a forma de divulgacao
de dados realizada pelo Ministério da Saude, além de estabelecer contradicdo com a propria
descricdo dos objetivos das agdes de vigilancia, presentes no Guia de Vigilancia
Epidemiologica, especifico para tratar de assuntos relacionados a doengas respiratorias e, em
particular, a0 novo coronavirus. Neste guia, aponta-se o objetivo de “realizar a comunicacao
oportuna e transparente da situacdo epidemioldgica no Brasil” (BRASIL, 2020n). Mais uma
vez, justifica-se a formacao do consorcio de veiculos de imprensa, em reposta a decisao do
governo quanto as formas de divulgacao e acesso aos dados sobre o novo coronavirus.

Esse contexto de divulgacdo intermitente e fragmentada de dados referentes a covid-19
expde e se confunde com a propria dindmica do Ministério da Saude e, consequentemente, da
Presidéncia da Republica. Em um periodo que nao ultrapassou trés meses, passaram por este
ministério trés ministros, sendo que um deles, o general Eduardo Pazuello, ocupou a pasta por
19 dias (entre 15 de maio e 02 de junho de 2020), sem qualquer vinculo oficial, apenas
atendendo a um pedido do presidente. Em 02/06/2020, foi publicada no DOU, uma portaria’!
que nomeava Pazuello como ministro interino da satde, sendo apenas em 16 de setembro, que
o general é nomeado definitivamente como chefe da pasta’.

Eduardo Pazuello formou-se na Academia Militar das Agulhas Negras (AMAN), como
Oficial de Intendéncia, em 1984 e ¢ um militar especializado em tarefas administrativas ou
logisticas (posteriormente, noticiou-se que o general ndo possui qualquer formagao académica
nesta area). Chegou ao posto de general em 2014 ¢ mesmo com formagao militar, que inclui
graduagdes de paraquedista, mestre de salto e curso de comando e Estado-Maior, ndo possui

qualquer formacgdo ou experiéncia em gestdo de saide. Em maio de 2020, uma agéncia de

"I Publicado no DOU em: 03/06/2020 | Edigdo: 105 | Segdo: 2 | Pagina: 1.

72 Publicado no DOU em: 16/09/2020 | Edi¢do: 178-A | Segdo: 2 - Extra | Pagina: 1



106

jornalismo investigativo’®> apontou favorecimento do general no uso do aeroporto de
Jacarepagud, onde alunos de um clube de paraquedismo (presidido por Pazuello) realizavam
aulas praticas. Este elemento apenas ilustra a completa auséncia de afinidade do ministro com
a pasta que ocupou.

Seus antecessores, Luiz Henrique Mandetta, afastado em 16 de abril’, e Nelson Teich,
que ficou no cargo entre 17 de abril e 15 de maio’°, foram afastados por divergirem das opinides
e interesses do chefe do poder executivo nacional, que incluia o fato de, minimamente, seguirem
as recomendacgdes da OMS, que por sua vez sdo pautadas em estudos clinicos e epidemiologicos
desenvolvidos no curso de propagacao da pandemia, com uso de critérios cientificos adequados.

Nesse periodo, a pandemia ganhava diariamente novos patamares, revelando a todos
uma face sombria de medo e morte — Ou a quase todos: O presidente da Republica, assim como
a sua base aliada, empenhava-se mais na criacdo de um inimigo que fosse responsabilizado pela
suposta doencga. O virus ganhou nacionalidade, tornando-se o virus chinés, numa clara
referéncia xenofobica de responsabilizagao daquele pais e, por sua vez, também agregava o
status de virus comunista. A desestabilizagdo econdmica foi atribuida pelo governo federal a
acdo dos estados em intensificar as medidas de quarentena. A auséncia de agdes mais amplas e
de tomadas de decis@o em nivel federal, foram justificadas por uma interven¢do do STF, quando
este, em correta interpretagdo da constituicdo, ratificava os papeis de colaboragdo e
coparticipagdo entre os entes federativos, mas que, na leitura do presidente da Republica,
significava impedimento para sua acdo, em beneficio de uma autonomia unilateral dos demais
membros da federagao.

O aspecto do biopoder nestas atitudes impressas, nas contradi¢des todas, nas imposigoes
de pautas, permite uma compreensao da associagdo desse conceito com a ideia de estado de
excecdo, construida por Achille Mbembe. O autor afirma que “em tais instincias, o poder (...)
continuamente se refere e apela a excecdo, emergéncia e a uma nogao ficcional do inimigo. Ele
também trabalha para produzir semelhantes excecdo, emergéncia e inimigo ficcional”
(MBEMBE, 2016, p. 125), ¢ como se continuamente fossem produzidos instrumentos no

espaco publico que controlam a vida através da justificativa da morte.

3 Ver: https://agenciasportlight.com.br/index.php/2020/05/20/general-pazuello-alegou-uso-nao-comercial-em-
vantajoso-contrato-com-infraero-de-empresa-que-faturava-r-6-mil-por-aluno-de-paraquedismo/

74 Publicado no DOU em: 16/04/2020 | Edigdo: 73-A | Secdo: 2 - Extra | P4gina: 1

75 Nomeagdo publicada no DOU em: 16/04/2020 | Edigdo: 73-A | Segdo: 2 - Extra | Pagina: 1 e exoneragio
publicada no DOU em: 16/05/2020 | Edi¢ao: 92-C | Segdo: 2 - Extra | Pagina: 1



107

Quanto a politica da morte, nenhum exemplo parece mais emblemdatico que o
posicionamento do presidente da Republica frente a corrida pela vacina contra o novo
coronavirus. Enquanto laboratérios do mundo inteiro, incluindo o Brasil, buscavam
intensivamente o desenvolvimento de uma forma segura e eficaz de imunizagao, o presidente,
na contramao da ciéncia (ndo que este fato seja algo novo), ndo mostrava qualquer interesse em
promover politicas de produgdo ou compra de vacinas, sobretudo a que estava sendo produzida
pela China em coparticipacdo com o Brasil, além disso, declarava que ndo devia haver
obrigatoriedade do seu uso, quando disponivel. Em razdo do forte impacto do posicionamento
do governo brasileiro em relagdo a vacina, considero importante apresentar alguns aspectos das
narrativas produzidas nesse sentido, com o interesse de localizar as relagdes de forca envolvidas

e que se intensificaram no decorrer do segundo semestre de 2020.
2.4 A vacina e os antivacinas: a atualizacio de uma recusa antiga

A historia da imunizagdo exogena, ao que chamamos simplesmente por vacina, inicia-
se hd mais de dois séculos na Inglaterra, tornando-se uma pratica comum que se disseminou ao
redor do mundo a partir do final do século XIX. A recusa ao seu uso, infelizmente, é tdo antiga
quanto o seu surgimento, de forma que politicas de conscientizagao sempre estiveram atreladas
as campanhas de vacinag@o ao longo tempo (CAMARGO JR, 2020a). Fatores diversos, como
informacdes equivocadas sobre o agente imunizante e medidas impositivas para o seu uso em
alguns momentos da historia, permitiram que ideias contrarias a esta forma de defesa a doencas
infectocontagiosas surgissem e se fortalecessem.

No Brasil, por exemplo, “a revolta da vacina”, evento ocorrido em 1904, ¢ um tema
comum dentro dos ambientes académicos e de satide. Naquela época, a tentativa de instituir o
uso obrigatorio da vacina, associada as politicas de higienizagdo social, resultaram em medo e
rejei¢do popular a pratica sanitaria, que resultou em sangrento confronto da populacao contra a
policia sanitdria de Oswaldo Cruz (HOCHMAN, 2011).

A vacina contra a variola, a época, consistia na inoculagdo do liquido de pustulas de
vacas doentes, ideia que por si s6 causava repulsa na populagdo e, além disso, existia o boato
de que quem se vacinava ficava com faces bovinas. Por outro lado, a revolta contra a vacina foi
um movimento que se utilizou da postura contraria da populacdo ao modelo impositivo de
imunizagdo, para fomentar um levante de forgas politicas contra o governo Rodrigues Alves,
pro militarizagdo e pelo retorno da monarquia (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005), o que,

ironicamente, pode sugerir uma certa semelhanca com interesses atuais.
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De todo modo, a medida que os processos biotecnoldgicos avangaram, a producao das
vacinas passou a sofrer um controle de qualidade cada vez mais rigoroso, o que, de modo 6bvio,
sugere mais eficacia e mais seguranca para toda a populagdo que se utiliza dos imunizantes. Por
essa razdo, causa estranhamento, quando se mantém a persisténcia de posicionamentos
contrarios ao uso da medida, como forma de prevencao e controle de doengas potencialmente
fatais, sobretudo porque parecia, até bem pouco tempo atras, que o discurso sobre a importancia
das vacinas para o bem comum, principalmente no Brasil, era algo sobre o qual, cada vez mais,
depositavam-se poucas duvidas (VILHENA; BARDANACHVILI, 2021). Este reconhecimento
do qual se supunha ¢ mérito indubitdvel da Politica Nacional de Imunizacdo (PNI), cuja
existéncia data da década de 1970, mas que foi imensamente ampliada e fortalecida por ocasido
da implanta¢do e execucao do SUS durante as ultimas décadas.

Assim, mesmo que historicamente haja um germe persistente que cause medo e
desconfianc¢a em relagdo as vacinas, a onda antivacina ganhou for¢a sobretudo nas duas ultimas
décadas. Este movimento antivacinacao € constantemente associado a publicacao de um estudo
realizado por um pesquisador britdnico, em 1998, na revista cientifica The Lancet, que fazia
uma associa¢do entre autismo e o uso da vacina triplice viral, imunizante que protege contra
sarampo, caxumba e rubéola.

Outros aspectos como crescimento da adesdo as religides neopentecostais, as falacias
sobre ingredientes perigosos presentes na vacina, sobre imunidade natural, sobre lesdes
vacinais, sobre possiveis motivos que diminuiriam as doengas, para além da imunizacao etc.,
somadas a percepcdo de praticas evasivas da industria farmacéutica, a ideia de mercado
financeiro e, consequentemente, do lucro por trds do interesse na produgdo deste produto,
consegue-se apontar um arsenal de possiveis fomentadores do pensamento antivacina
(CAMARGQO JR, 2020a). Assim, a desinformacdo, alimentada por noticias falsas, alavanca
teorias que sustentam a ideia de que a vacina € algo ineficaz, na melhor das acusagdes que sofre.

Mesmo considerando que o movimento antivacina ¢ uma ideia global, ¢ uma ironia
perceber que tendo o pais um dos programas de imunizagdo publica, gratuita e universal mais
respeitados do mundo, o tema de recusa e desqualificacdo das vacinas volte a tona. Dados do
PNI para 2019, mostram que ap6s 20 anos, o Brasil observa uma queda da cobertura vacinal de
criancas e nao atinge a meta para as principais vacinas indicadas para pessoas de até 2 anos de
idade (CANCIAN, 2020). Além disso, a covid-19 atualizou as fake news sobre imunizantes,
aprofundou a rejeicdo nos grupos antivacina, que se expandiram e se infiltraram na populagao,

criando uma continua suspeicao sobre um tipo de pratica ha tanto corriqueira.
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Como ja mencionado, a negacdo a ciéncia tornou-se uma caracteristica evidente do
chefe do poder executivo brasileiro (o que inclui o alinhamento aos movimentos antivacina).
Do mesmo modo, tal posicionamento, a0 mesmo tempo em que alimenta a sua base de apoio,
¢ por ela retroalimentado. Nesse contexto, vale lembrar que diversas declaragdes vém sendo
regularmente proferidas, produzindo uma realidade que desde o inicio da pandemia ja era
colocada: a de que a vacina ndo ¢ um objetivo central nas politicas de satde e que a tal
“imunidade de rebanho’®” tornaria desnecessaria a vacinagdo em massa no pais.

No Nascimento da biopolitica, Foucault (2009) discute sobre a natureza da relagao entre
o ritual da manifestagdo da verdade e o exercicio do poder. Para este autor, a verdade se
estabelece pela atualizagdo de um conjunto de procedimentos, verbais ou ndo, através do qual
qualquer coisa que ¢ afirmada pode ser colocada como sendo verdadeira, em detrimento da
racionalidade objetiva que exista em relacdo ao que se diz. Por essa logica, as atitudes e falas
atribuidas ao chefe do poder executivo, ndo podem ser compreendidas como irrefletidas, mas
como uma manifestacdo de um processo continuo de producao de uma verdade, no sentido de
afirmar seu poder politico.

No inicio de setembro de 2020, quando a comunidade cientifica acende de fato a
esperanca para o surgimento de vacinas contra covid-19, que fossem eficazes e seguras num
tempo proximo, o governo brasileiro coloca em pauta, ndo uma declaragdo de apoio e de
investimento, que, portanto, colaborasse com o processo de desenvolvimento das mesmas, mas
uma declaracdo — e despois varias — onde afirmava que “ninguém poderia obrigar ninguém a
tomar a vacina”.

A Secretaria Especial de Comunicag@o Social da Presidéncia da Republica (SECOM),
divulgou na ocasido uma nota confirmando o posicionamento do presidente. Dizia o seguinte:
“O Governo do Brasil investiu bilhdes de reais para salvar vidas e preservar empregos.
Estabeleceu parceria e investird na producao de vacina. Recursos para estados e municipios,
saude, economia, TUDO’’ sera feito, mas impor obriga¢des definitivamente ndo estd nos

planos”. Para além de uma constante retorica na produgao de verdades, esta fala contradiz a

76 Imunidade de rebanho ou imunidade coletiva, ¢ um conceito aplicdvel para doengas transmitidas de uma pessoa
para outra, sendo que antes da pandemia, a expressdo chamava a atengéo para o efeito de prote¢do que surge em
uma populac¢do (humana ou ndo humana), quando um percentual alto de pessoas/animais se vacinou contra uma
certa doenga. O uso do termo foi “atualizado” para se pensar numa imunidade espontanea a partir da infecgdo de
um acentuado nimero de pessoas, em uma determinada populagdo, que, apdés sofrerem da doenga, tornam-se
imunes. Esta ideia comegou a ser disseminada pelo primeiro ministro britanico, Boris Johnson e foi apropriada
pelo presidente do Brasil, como verdade inconteste. (Fonte: https://coronavirus.butantan.gov.br/ultimas-noticias/o-
que-e-imunidade-de-rebanho)

77 Grifo do autor da nota
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propria legislagao (Lei n° 13.979/2020), que prevé a obrigatoriedade de medidas tomadas pelo
governo, por ocasido da emergéncia em satude publica.

E importante observar outros apelos geopoliticos e também conspiratérios que se
colocam como fatores incentivadores da aversao bolsonarista a questdes relacionadas a vacina.
Diversos centros de pesquisa no mundo direcionam esforcos, na tentativa de desenvolver, como
colocado acima, de forma rapida e segura, uma vacina que imunizasse as pessoas contra 0 novo
coronavirus. Nessa corrida, foram feitas parcerias internacionais entre laboratorios e centros de
pesquisa, de forma que, no momento em que fiz o levantamento que resulta no que aqui escrevo
(dezembro de 2020), havia 48 vacinas em fase de teste, destas, 11 estavam na fase 3, que
significa o estudo de eficacia com numero grande participantes, sendo a ultima fase antes da
autorizagao pelos 6rgaos competentes, para distribui¢cdo a toda populacdo. Das que estavam na
fase 3, a empresa de biotecnologia chinesa, Sinovac, em parceria com o Instituto Butantan, em
Sdo Paulo, iniciou um teste para a "CoronaVac" com milhares de voluntarios, principalmente
no Brasil.

Nesse contexto, o presidente brasileiro, acompanhando a fala do entao presidente norte-
americano, Donald Trump, afirmou que estava fora de questdo comprar vacina chinesa,
adotando um neologismo ao imunizante, que rapidamente se disseminou entre os seus
seguidores: a “vaChina”. Seguindo essa logica, diversos boatos (verdades produzidas) sobre
efeitos colaterais, alteragdo de DNA, implantagao de microchips para vigilancia da populagao,
entre outros surgiram de modo a desqualificar a vacina, num esfor¢o tdo coordenado, que ao
ocorrer um efeito adverso, aqui no Brasil, em um dos milhares de voluntarios que integraram a
pesquisa, verificou-se a comemorag¢do do presidente da Republica e a suspensao, pelo menos

78 afirmou.

temporaria, dos testes no pais: “Mais uma que o Jair Bolsonaro ganha
Na disputa pelos arranjos de verdades, o governo brasileiro adaptou convenientemente
as taticas adotadas pelos paises com os quais possuia afinidade ideologica, sobretudo com os
Estados Unidos da era Trump, ao mesmo tempo em que afastou, desqualificou e negou posicoes
de paises, cujo enfrentamento da pandemia tinha maior sintonia com as recomendagdes dos
sistemas peritos.
A expressdo do biopoder, na formulagio do discurso sobre o risco, € perpassada por um

simbolismo de contradiscurso, como se ndo houvesse um interesse latente em afirmagao do

poder na producao dos discursos de verdade, nas estratégias de intervengao ou de silenciamento

78 Noticia publicada em 10/11/2020, as 13h04. Disponivel em
<https://gl.globo.com/politica/noticia/2020/11/10/suspensao-de-testes-da-coronavac-gera-repercurssao-no-meio-
politico.ghtml>.
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e nos modos de subjetivacdo, como bem advoga Rabinow e Rose (2006) e, ainda, numa
aproximacao da leitura deleuziana sobre a cartografia implicita em Foucault, para expressar o
carater firme, porém fugidio da narrativa do governo, visto que “o poder ¢ local porque nunca
¢ global, mas ele ndo ¢ local, nem localizavel, porque ele ¢ difuso” (DELEUZE, 2006, p. 36).

Em face a este mapa de fatos aqui exposto, o préximo passo se da na direcdo de um
contraponto em que, numa alusio as artes, se busca sobrepor uma melodia, no caso um discurso,
a outro. Assim, num arranjo polifénico, pretendo percorrer por entre os atos normativos (leis,
decretos, portarias), que sustentaram e foram sustentados pelos discursos oficiais. A ideia é por
luz sobre as afinidades ou discrepancias entre as falas intempestivas do chefe maior da nagdo e
as medidas propostas como politicas publicas de satde, que foram regulamentadas e publicadas
durante o periodo analisado.

Anteriormente, no inicio do capitulo 2 desta tese, apontei que havia sido publicados 504
atos normativos relacionados a gestdo da crise sanitdria, disponiveis em pagina oficial
(http://www.planalto.gov.br/CCIVIL 03/Portaria/quadro_portaria.htm), exclusiva  para
divulgacao dos mesmos, desde que a pandemia ¢ compreendida como fato concreto, em janeiro
de 2020. Limitei a catalogacao desses dados até o dia 31 de dezembro deste mesmo ano. Esses
atos versam sobre temas diversos, desde medidas sanitarias a serem adotadas pela Unido e
demais entes federativos, passando pelo financiamento de insumos, expansdo da rede
hospitalar, até o auxilio financeiro emergencial, proposto para auxiliar a populacdo mais
acometida pelos efeitos negativos da pandemia sobre o emprego e a renda.

Certamente, ndo ¢ meu interesse analisar cada um desses documentos, sobre suas
implicagdes e pertinéncia, mas, como ja sugerido, pretendo, fazer uma interpelagao sobre o dito
(especificamente pelo chefe do executivo federal) e o prescrito, como medida publica de saude,

na condicao de norma.
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Quando a lua apareceu
Ninguém sonhava mais do que eu
Ja era tarde, mas a noite é uma crianca distraida

Depois que eu envelhecer
Ninguém precisa mais me dizer
Como € estranho ser humano
Nessas horas de partida

E o fim da picada

Depois da estrada comeca uma grande avenida
No fim da avenida, existe uma chance, uma sorte,
Uma nova saida

S&o coisas da vida

Eagenteseolha

E ndo sabe se vai ou se fica

Qual é a moral? Qual vai ser o final dessa histéria?
Eu ndo tenho nada pra dizer

Porisso digo

Que eu nao tenho muito o que perder

Por isso jogo

Eu ndo tenho hora pra morrer

Por isso sonho

Ah, sdo coisas da vida
E a gente se olha,
E ndo sabe se vai ou se fica

(Coisas da vida, Rita Lee, 1976)
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CAPITULO 3 - A OPERACIONALIZACAO DO DISCURSO OFICIAL: UMA OUTRA

INTERPRETACAO AS MEDIDAS NORMATIVAS DE COMBATE A PANDEMIA

A partir deste ponto, algumas perguntas se tornam necessarias, para que, ao tentar
respondé-las, surjam evidéncias de como os atos normativas, que alicercavam a gestdo da
pandemia, foram sendo readequados, num interesse continuo de dar visibilidade e legitimidade
ao que anunciava o presidente da Republica em suas falas, declaragdes e pronunciamentos.

A primeira questdo traz uma inquietacdo primaria no desenvolvimento desta pesquisa
que ¢ entender como as nogdes de risco foram e tém sido apresentadas pelas agéncias oficiais
e como sao transformadas em recomendacdes de enfrentamento pelo governo federal, muitas
vezes dentro de uma oOtica particularmente destoante. Associada a esta divida, recai uma outra:
como os gestos, acdes e omissdes do poder executivo federal interferiram e interferem sobre a
forma de uso das recomendagdes individuais e coletivas de enfrentamento ao virus, em
antagonismo ou consonancia, as leis e decretos? Apos respondidas, ao menos que parcialmente,
estas questoes, torna-se mais oportuno analisar os poderes que estdo em disputa nas formas
como se perceberam os riscos € em como foram acatadas ou desacatadas as recomendagdes
com fins de redugdo da infeccdo pelo SARS-Cov-2 e, portanto, de contrair covid-19.

Esses questionamentos demandam cuidados para que, logo de inicio, ndo sejam
colocadas andlises superficiais ou unilaterais, visto que se torna fécil apontar como
negacionismo todos os arranjos que dao sustentacdo as agdes do governo federal e como se o
fundamento desta negacdo fosse uma simples contraposicdo de ideias. Vale também nao
compreender a anticiéncia como uma contestacao pura e simples ao conhecimento cientifico e
talvez observéa-la como uma nova retorica, que busca muito mais do que negar a ciéncia,
trazendo em si um interesse em se sobrepor com argumentos, que ndo se valem do seu método,
do seu rigor, mas desejam a sua coeréncia e a sua capacidade elucidativa.

Desse modo, tornou-se crucial apresentar alguns dos principais arranjos normativos
oficiais que garantiram ou deixaram de garantir, a execu¢do dos procedimentos que fossem
necessarios para conducdo e conten¢do desta crise. Para permitir o entendimento ao que me
refiro, o quadro 1 traz uma compilagao dos principais comandos que foram emitidos pela esfera
federal na forma de decretos, leis, medidas provisorias, portarias ou resolugdes, no sentido de
uma organizacdo normativa que desse direcionamento as agdes a serem adotadas durante o
periodo da pandemia.

A escolha para apresentacdo destas medidas, abaixo relacionadas, dentre todas as

publicadas no site Legislagaio COVID-19 (BRASIL, c2020), que até¢ 31 de dezembro de 2020
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contava com 504 artigos, da-se pelo objetivo cunhado em associar uma postura explicita, das
narrativas oficiais e extraoficiais do chefe do poder executivo, ao enredo das diretrizes que, por
sua vez, trouxessem alguma legitimidade ao discurso, em funcao da pandemia.

Em olhar menos atento, a legislagcdo sugere o que se esperava de um governo de um pais
diante de uma emergéncia da magnitude que se mostrou a pandemia pelo coronavirus: uma
atitude proativa que buscava, através de diretrizes, conduzir um plano de acdo que minimizasse
os efeitos nefastos da covid-19 sobre a sua populagdo. Uma observagdo mais apurada revela,
no entanto, uma sobreposi¢ao de normas — através de encerramentos, conversoes € vetos — que,
a principio ofereciam garantias de enfrentamento a pandemia, para posteriormente se afastarem
deste proposito, numa simbiose, que talvez se desejasse implicita, para garantir o projeto de
poder derramado nas falas e propagandas do poder executivo federal.

Nao se pretendeu, nem seria possivel, um esgotamento na interpretagdo dos atos
normativos, no que se refere a operacionalizacdo de procedimentos para contencdo da
pandemia, como também nao foi levado em conta o teor juridico dos documentos, no que diz
respeito ao cumprimento do direito em si mesmo, ainda que haja amplo debate sobre possiveis
inconstitucionalidades de medidas (algumas judicializadas), sobre o desrespeito aos direitos
humanos, bem como pelas reiteradas decisoes equivocadas, como por exemplo, na compra de
insumos e medicamentos.

Nessa direcdo, o Centro de Pesquisas e Estudos de Direito Sanitario (CEPEDISA)” da
Faculdade de Saude Publica (FSP) da Universidade de Sao Paulo (USP), vem desenvolvendo

uma pesquisa desde mar¢o de 2020, da qual resultaram boletins intitulados Direitos na

7 O Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitario (Cepedisa) é uma associa¢do sem fins lucrativos, criada
em 1988 por um grupo de professores, pesquisadores e profissionais das areas da Saiude e do Direito, da
Universidade de Sdo Paulo (USP), que tem como objetivo desenvolver e divulgar conhecimento cientifico acerca
do direito a saude no Brasil. Ha mais de 30 anos realizando pesquisas neste campo, 0 CEPEDISASA também
tornou-se referéncia quanto aos aspectos normativos e judiciarios implementados na pandemia por covid-19.
Desde margo de 2020, um grupo pesquisadores coordenados pela Prof. Dra. Deisy de Freitas Lima Ventura, pelo
Prof. Dr. Fernando Mussa Abujamra Aith e pela também Prof. Dra. Rossana Rocha Reis escrutina e da sentido ao
emaranhado de normas apresentadas. Em 28 de maio de 2021, foi apresentado ao Senado Federal um relatorio
intitulado: A linha do tempo da estratégia federal de disseminacdo da COVID-19, em que, em 200 paginas, os
pesquisadores apresentavam um Mapeamento e Andlise das Normas Juridicas de Resposta a Covid-19 no
Brasil, no &mbito da CPI da covid. Os pesquisadores analisaram atos normativos, atos de governo e propagandas
contra a saude publica, elencando elementos que permitiram estabelecer a hipotese da existéncia de estratégia de
disseminag¢do da doenga, por meio de diversos atos e omissdes sumarizados em sete pontos: (1) Defesa da tese da
imunidade de rebanho; (2) incitagdo a exposi¢ao e ao contagio; (3) banalizagdo das mortes e suas consequéncias;
(4) obstrugdo sistematica as medidas de contengdo promovidas por governadores e prefeitos; (5) foco em medidas
de assisténcia e abstencdo das de prevengdo; (6) ataques a criticos e (7) consciéncia da irregularidade de
determinadas condutas.

Ver: VENTURA, Deyse de Freitas Lima; AITH, Fernado Mussa Abujamra; REIS, Rossana Rocha. A linha do
tempo da estratégia federal de disseminacio da COVID-19. Relatério. Sao Paulo: CEPEDISA/FSP/USP. 28
mai 2021. 200p. Disponivel em: <https://cepedisa.org.br/>.
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Pandemia — Mapeamento e Analise das Normas Juridicas de Resposta a Covid-19 no Brasil.
Para além da proposta de analisar o impacto potencial de tais normas sobre os direitos humanos,
os resultados desse trabalho também trazem argumentos, que apresentam a instrumentalizagao
normativa, com fins de legitimacao de um discurso de poder (ASANO et al, 2021).

A legislagdo que aqui me refiro foi selecionada para por em evidéncia como esse recurso
normativo foi uma tatica utilizada para inferir credibilidade, quanto as a¢des tomadas, para além
do real interesse em controlar a crise, uma vez que ¢ possivel observar como, num espago
relativamente curto de tempo, outros € novos atos foram sendo editados, sobrepondo-se aos
primeiros, revogando, corrigindo, adequando um discurso, & medida em que a pandemia
evoluia, adoecendo e matando milhares de brasileiros. As normas elencadas giram em torno de
trés temas, que, de certo modo, evidenciam uma certa redundancia ou excesso de leis, para
geréncia do enfrentamento a covid.

No mesmo entendimento, Asano et al (2021, p. 2), no Boletim Direitos da Pandemia,
afirmam que “onde ha excesso de normas ha pouco direito” e consideram que havia inten¢des
muito claras de manter a condugao da pandemia por ela mesma. Em outras palavras, a estratégia
era — e foi — deixar o virus seguir um curso natural, infectando quem quer que encontrasse pelo
caminho, enquanto o governo aumentava o tom sobre a preservacao da economia e do mercado,
deixando “passar a boiada”, numa explicita “imunidade de rebanho”.

Sobre os atos normativos, utilizo a ordem cronoldgica, tal qual estao disponibilizados
no site do governo federal, de forma que contribua para uma conexdo com os depoimentos do
presidente da Republica, expostos no capitulo anterior, que também seguem uma linha
temporal. Como referido acima, a tematica circular utilizada na confec¢do da legislacao nao
foge de trés aspectos centrais, sao eles: (1) a declaragao de emergéncia, expressa na Portaria
188/2020 e da qual se desdobraram os outros e que traz em si o entendimento de que se
estabeleceu a crise; (2) a defini¢do das medidas de enfrentamento, descritas na Lei 13.979/2020,
que ja foi alterada por mais de uma dezena de outras leis, medidas provisodrias e decretos; e (3)
a regulamentacao das medidas, que passam pelo financiamento; producdo, exportagdo e
importacdo de insumos (destaque para importancia dada a cloroquina e hidroxicloroquina,
contrapondo a invisibilidade de questdes relacionadas a vacina); controle de viajantes;
determinagdo de atividades essenciais; determinagdo sobre medidas nao farmacologicas de
controle da pandemia, entre outros, mas que versam sobre o quesito economia. Tentarei me
aprofundar sobre cada um desses trés pontos.

Antes, porém, vale ressaltar que reconhego o fato de que recomendagdes sanitarias sao

ajustadas ao longo do tempo em funcdo da mutabilidade dos eventos, que invariavelmente
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impdem novas realidades, fazendo com que a tomada de decisdes, nestes ambientes de
incertezas, se atualize constantemente. Essas atualizagdes tdo comuns em contextos de controle
de doencas, de certo modo respaldaram as constantes mudangas no gerenciamento da pandemia,
ainda que nem sempre se justificassem pela logica da epidemiologia. Dito isso, o que procuro,
como bem descreveu Camargo Jr, sdo formas de explicar o caos, considerando a politica —
associada a seus arranjos juridicos — e as recomendagdes técnicas em saude, no contexto da
pandemia por covid. O sem fim de decisOes e as vdrias interpretagdes dadas sobre as formas de
agir, produziram dissonancias, que tornaram o fazer pratico mais dificil, posto que ndo se sabia
exatamente em qué ou em quem confiar (CAMARGO JR, 2020b).

Ainda nessa linha e no sentido de me antecipar um pouco na compreensao do
negacionismo € na constru¢ao de verdades (temas que retomarei adiante), apresento e reforco
o fato de que as respostas a pandemia dependem de um sem fim de informagdes, que podem e
sdo submetidas a manipulagdo politica, cujos interesses vao além dos interesses da populagdo
e, neste caso, estavam flagrantemente articuladas a uma produgdo sem fim de narrativas
proprias. Assim, os mesmos dados (demograficos, epidemiologicos, estatisticos) que legitimam
a tomada de decisdo em uma dire¢do, podem ser, em tempos de pos verdade, desviados para
usos completamente opostos. Dados de qualquer natureza, por si s6, ndo geram informagdes
sem analises precisas e, no contexto da pandemia, associadas a falta de respostas clinicas (como
medicacdo e vacinas), muitas vezes contribuiram (e ainda contribuem) para alimentar e validar
teorias negacionistas, em relacdo a doenga e ao risco (CAMARGO JR; COELI, 2020).

Esse arranjo negacionista foi manifesto continuamente no ndo reconhecimento da
gravidade da doenca, em ndo acatar medidas preventivas ndo-farmacologicas, na subnotificagdao
e ocultacao dos dados epidemioldgicos, na recusa em nao definir e defender estratégias de saude
de alcance nacional, no incentivo a tratamentos terapéuticos sem validagdo cientifica de
eficacia, na desqualificagdo da vacina e mais, ainda que existissem uma série de
direcionamentos com respaldo técnico-cientifico € um conjunto de normas que subsidiassem
estratégias mais alinhadas com as necessidades prementes a cada novo estagio da evolugao da
crise global. Nesse sentido, ¢ possivel verificar mudangas normativas que aconteceram dentro
de um periodo e em dadas circunstancias, que ndo se justificavam sem que se considerasse os
objetivos do governo federal na conducao da pandemia.

Hé um discurso ciclico sobre a valorizagao da economia acima da vida das pessoas, fato
que pode ser exemplificado pela forma com que medidas restritivas, como quarentena e
isolamento social foram sempre interpretadas como contraproducentes, ineficientes e

inadequadas, uma vez que afetando o mercado, o comércio, a producao industrial e afins,
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provocaria um colapso socioecondmico maior do que a propria pandemia poderia produzir. Um
contrassenso que, alicer¢ado num corpo juridico, provoca uma depreciacdo continua da vida e
dos direitos e que talvez se explique pelo paradoxo, apresentado por Foucault, cuja repeticao
sobre um texto, produz um deslocamento do contetdo, fazendo com que se diga algo, para além
do que foi dito inicialmente (FOUCAULT, 2014). Essa instrumentaliza¢do juridica associada a
negacdo da gravidade da pandemia constitui-se como tecnologia de governo (e poder) e se

NAY

compde como um dos alicerces da politica adotada na “gestdao” da pandemia no Brasil.

Quadro 1: Selecdo de alguns atos normativos editados no ambito da Unido, com fins de
enfrentamento a ESPIN de 2019.

Atos normativos
Portaria n° 188, de 03/02/2020
Publicada no DOU de
04/02/2020, alterada pela
Portaria n° 3.190, de 26/11/2020
Lei n° 13.979 de 06/02/2020
Publicada no DOU de
07/02/2020; Alterada pela Lei n°
14.006 de 28/05/2020; pela Lei
n° 14.019 de 02/07/2020; pela
Lei n°® 14.023 de 08/07/2020,
pela Lei n® 14.035 de 11/08/2020
etc.

Portaria n°® 356, de 11/03/2020
Publicada no DOU de
12/03/2020

Resolucdo n® 346, de 12/03/2020
Publicada no DOU de 13.3.2020

Decreto n® 10.277, de 16/03/2020
Publicado no DOU de
16/03/2020

Portaria n° 5, de 17/03/2020
Publicada no DOU de
17/03/2020 (Revogado pela
Portaria Interministerial n° 9, de
2020)

Portaria n° 125, de 19/03/2020
Publicada no DOU de
19/03/2020

Resolugdo n°® 351, de 19/03/2020
Publicada no DOU de
20/03/2020 - Edicao extra G

Ementa

Declara Emergéncia em Saude Publica de importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgao
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV).

Dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de satde publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus responsavel
pelo surto de 2019.

Dispode sobre a regulamentacao e operacionalizagdo
do disposto na Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, que estabelece as medidas para enfrentamento
da emergéncia de satide publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus (COVID-19).
Define os critérios e os procedimentos extraordinarios
e temporarios para a certificagdo de boas praticas de
fabricacdo para fins de registro e alteragdes pos-
registro de insumo farmacéutico ativo, medicamento e
produtos para satde em virtude ESPII.

Institui o Comité de Crise para Supervisdo e
Monitoramento dos Impactos da Covid-19.

Dispde sobre a compulsoriedade das medidas de
enfrentamento da emergéncia de satide publica
previstas na Lei n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020.

Dispode sobre a restricao excepcional e temporaria de
entrada no Pais de estrangeiros oriundos dos paises
que relaciona, conforme recomendagdo da Anvisa.
Dispde sobre a autorizagdo prévia para fins de
exportagdo de cloroquina e hidroxicloroquina e de
produtos sujeitos a vigilancia sanitaria destinados ao
combate da Covid-19.


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/Portaria-188-20-ms.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Lei/L13979.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Lei/L14006.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Lei/L14006.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Lei/L14019.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Lei/L14019.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Lei/L14023.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.035-2020?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/PRT/Portaria%20n%C2%BA%20356-20-MS.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/RES/res-349-20-ms-anvisa.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10277.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/PRT/Portaria%20n%C2%BA%205-20-mjsp-ms.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/prt125-20-ccv.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/Resolucao%20n%C2%BA%20351-ANVISA.htm

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Decreto Legislativo n° 6, de
20/03/2020

Publicado no DOU de
20/03/2020 - Edicao extra - C

Resolugao n° 352, de 20/03/2020
Publicada no DOU de
20/03/2020 - Edi¢ao extra G

Portaria n° 454, de 20/032020
Publicada no DOU de
20/03/2020

Medida Provisoria n® 926, de
20/03/2020

Publicada no DOU de
20/03/2020 - Edi¢ao extra - G

Decreto n° 10.282, de 20/03/2020
Publicado no DOU de
20/03/2020 - Edigdo extra - G

e republicado no DOU de
21/03/2020 - Edicao extra- H

Medida Provisoria n® 928, de
23/03/2020

Publicada no DOU de
23/03/2020 - Edicao extra - C

Decreto n° 10.289 de 24/03/2020
Publicado no DOU de
24/03/2020 - Edi¢do extra - A

Decreto n® 10.292, de 25/03/2020
Publicado no DOU de
26/03/2020

Portaria interministerial n° 9, de
27/03/2020

Publicada no DOU de
28/05/2020

Decreto n® 10.329, de 28/042020
Publicada no DOU de
29/04/2020

Lei n°® 14.019, de 02/07/2020
Publicada no DOU de
03/07/2020
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Reconhece, para os fins do art. 65 da Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, a
ocorréncia do estado de calamidade publica, nos
termos da solicitacdo do Presidente da Republica
encaminhada por meio da Mensagem n° 93, de 18 de
marco de 2020.

Dispde sobre a autorizagdo prévia para fins de
exportagdo de cloroquina e hidroxicloroquina e de
produtos sujeitos a vigilancia sanitaria destinados ao
combate da Covid-19.

Declara, em todo o territorio nacional, o estado de
transmissdo comunitaria do coronavirus (covid-19).

Altera a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para
dispor sobre procedimentos para aquisi¢ao de bens,
servicos ¢ insumos destinados ao enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus.

Regulamenta a Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, para definir os servicos publicos e as atividades
essenciais.

Altera a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que
dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de satde publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus responsavel
pelo surto de 2019, e revoga o art. 18 da Medida
Provisoéria n® 927, de 22 de margo de 2020.
REVOGADA

Altera o Decreto n® 10.277, de 16 de margo de 2020,
para instituir o Centro de Coordenagao de Operagoes,
no ambito do Comité de Crise para Supervisao e
Monitoramento dos Impactos da Covid19.

Altera o Decreto n° 10.282, de 20 de margo de 2020,
que regulamenta a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, para definir os servigos publicos e as atividades
essenciais.

Revoga a Portaria Interministerial MJSP/MS n° 05, de
17 de margo de 2020

Altera o Decreto n° 10.282, de 20 de margo de 2020,
que regulamenta a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, para definir os servigos publicos ¢ as atividades
essenciais.

Altera a Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para
dispor sobre a obrigatoriedade do uso de mascaras de
protecdo individual para circulagdo em espacos
publicos e privados acessiveis ao publico, em vias
publicas e em transportes publicos, sobre a adogdo de
medidas de assepsia de locais de acesso publico,
inclusive transportes publicos, ¢ sobre a
disponibilizacdo de produtos saneantes aos usuarios


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/DLG6-2020.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/DLG6-2020.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/Resolucao%20n%C2%BA%20352-ANVISA.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/prt454-20-ms.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Mpv/mpv926.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Mpv/mpv926.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10282.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Mpv/mpv928.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Mpv/mpv928.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10289.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10292.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/PRT/Portaria%20n%C2%BA%209-20-mjsp-ms.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/PRT/Portaria%20n%C2%BA%209-20-mjsp-ms.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10329.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Lei/L14019.htm
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durante a vigéncia das medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente da pandemia da Covid-

19. Mensagem de veto

Abre crédito extraordinario, em favor do Ministério
da Satde, no valor de R$ 1.994.960.005,00, para o
fim que especifica, e da outras providéncias (Crédito
para FIOCRUZ)

Medida Provisoria n® 994, de
20 06/08/2020, convertida na Lei n°
14.107, de 03/12/2020

Fonte: BRASIL, c2020. Elaborado pela autora.

O quadro anterior nao é autoexplicativo, uma vez que conjuga uma série de conexoes
que foram sendo realizadas ao longo do primeiro ano de pandemia, principalmente nos
primeiros seis meses, mas busca ilustrar e chamar a aten¢do para aquilo que foi exposto por
Ventura, Aith e Reis (2020, p. 2), no Boletim Direitos na Pandemia nimero 04, de que normas
federais apontavam para a “obstrucdo sistematica pelo Poder Executivo federal das tentativas
de conter a pandemia promovidas por outros atores, em particular o Congresso Nacional e os
governos locais”.

Em didlogo com estes autores, pode-se verificar como, por exemplo, a redagdo da Lei
13.979/2020 explicita o tensionamento entre os poderes € o excesso de normas produzidas, no
sentido de equalizar as disputas de poder. Nesta lei, na sua versao original, editada de forma
urgente e antidemocratica (falarei mais sobre esta caracteristica no capitulo 4), hd uma evidente
centralizagdo das tomadas de decisdes no ambito federal, que precisou ser diluida através de

outras normas, apresentadas na mesma linha 1 do quadro e esquematizado na figura 10.

Figura 10: Breve esquema ilustrativo da “producdo” de decisdes sobre a condugdo da covid-19

14.006/2020: dilui as atribuicdes
centralizadas no MS

Lel 14.019/2020: corrige vetos sobre uso

13.979/2020:

/ de méscaras e aplicacdo de multas
. Alterada
centraliza as .
o pelas Leis:
deCISOGS no 14.022/2020: atualiza lista de servigos

émblto fEderaI essenciais

Lei 14.035/2020: redefine as
competéncias sobre medidas de
isolamento, quarentena, atribuindo
aos demais entes federativos estas
decisdes.

Fonte: elaborado pela autora

No boletim de nimero 4, os autores, na leitura do abuso ¢ da centralizagdao das normas,

buscam “dar nome aos bois”, na ideia de evidenciar que crimes contra a humanidade vinham


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Msg/VEP/VEP-374.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Mpv/mpv994.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Mpv/mpv994.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.107-2020?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.107-2020?OpenDocument
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sendo praticados. Nesta colocagdo, alertaram para que ndo se considerasse normal que um
governo promovesse ativamente a infec¢do da populacdo, sobretudo dos mais vulneraveis, a
fim de minimizar supostos prejuizos econdmicos, eleitorais e politicos.

Abaixo, realizo uma descri¢cdo mais detalhada das conexoes e rupturas verificadas nesse
arcabougo juridico, de forma que possamos reconhecer como a instrumentalizagdo das normas

permitiu uma conducdo da pandemia dentro das ambigdes bolsonaristas.

3.1 Decretos, leis, portarias: uma agenda entre a lei e a norma

Trilhando o caminho do discurso juridico, busco aqui descrever e dar sentido ao ir e vir
da configuragdo normativa, em torno da pandemia, o que contribuiu para que o discurso juridico
tivesse ressonancia nas falas do presidente da Republica e de outros lideres da administragdo
publica, como os ministros de Estado.

Desde a institucionalizagcdo do SUS e, sobretudo, nas ultimas duas décadas, o Brasil, do
ponto de vista técnico e organizacional, passou a contar, com uma estrutura preparada e testada
para dar respostas a emergéncias de saude publica. Onze anos atrds, em 2011, o governo
brasileiro, na gestdo da presidenta Dilma Rousseff, formalizou a defini¢do de Emergéncia de
Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e instituiu a For¢a Nacional do SUS que prevé
suporte a situagdes que “demandem o emprego urgente de medidas de prevencao, controle e
contencdo de riscos” em situacdes epidemiologicas, de desastre ou de desassisténcia a
populagao (BRASIL, 2011).

Em 2014, foi publicado o Plano Nacional de Resposta a Emergéncias em Saude Publica,
que foi estruturado a partir da utilizagao de um sistema de coordenagao e de controle, para uma
resposta oportuna, eficiente e eficaz em situagdes de emergéncia em saude publica, permitindo
com que planos de contingéncia fossem previamente organizados (BRASIL, 2014). Esse
aparato técnico, previamente delineado, garantiu aos 6rgaos da administragao publica, uma
rapida formulagdo de respostas ao enfrentamento da crise sanitaria, que se abateu no pais no
inicio de 2020.

A declaracao da ESPIN, editada na portaria 188/2020, caracteriza a infec¢ao pelo Sars-
CoV-2 como um evento sanitario de grande magnitude, reforgando e afirmando a tradi¢do da
Saude Publica do Brasil em seu carater proativo para lidar com problemas dessa ordem. Além
de declarar a emergéncia de saide publica, a portaria estabelece o Centro de Operagdes de
Emergéncias em Satde Publica (COE-nCoV), sob a responsabilidade da Secretaria de

Vigilancia em Satude, do Ministério da Saude (SVS/MS), cuja competéncia incluia propor agdes
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de toda ordem no enfrentamento da pandemia a pasta ministerial, uma vez que representava um
mecanismo da gestdo coordenada da resposta a emergéncia, no ambito nacional (BRASIL,
2020b). Ocorre que o COE, muito rapidamente, foi destituido das atribui¢des para as quais foi
criado, visto que este comité foi designado como mecanismo nacional de gestao coordenada
e como ¢ explicito, nunca houve uma acdo de enfrentamento a covid que conjugasse esforgos
coletivos das esferas municipais, estaduais e da unido, o COE-nCoV foi relegado a fungdes de
logistica e distribuicao de insumos pelo pais.

Para exemplificar, os boletins epidemiologicos da SVS/MS que se referem a infeccao
pelo Sars-Cov-2, desde a primeira edi¢cdo, publicada em 03 de fevereiro de 2020, foram
assinados pelo COE-nCoV. A partir da publicacdo do boletim 18, de 18 de junho de 2020, que
informa sobre a semana epidemioldgica®® 24 (07 a 13/06/2020), o nome do COE ¢ suprimido
da publicacdo, mantendo apenas a referéncia a SVS. No més seguinte, em 27 de julho, o
Conselho Nacional de Saude (CNS) divulga uma noticia, evidenciando o COE como espago
institucional que apresenta maior capacidade para promover a operacionalizagdo de respostas
mais efetivas e diretas a pandemia (BRASIL, 2020q). Nesta noticia, também ¢ dado destaque a
entrega do Plano Nacional de Enfrentamento & Pandemia de Covid-19 (PEP-Covid-19),
assinado por diversas entidades, como Associa¢do Brasileira de Satde Coletiva (Abrasco),
Associagdo Brasileira de Economia da Saude (ABrES), Centro Brasileiro de Estudos da Satde
(Cebes), Sociedade Brasileira de Bioética (SBB), que encaminharam pedido formal ao
Ministério da Saude, para que houvesse uma maior presenga da sociedade civil nas suas agdes,
sendo o COE um agente fundamental para este fim.

Bem mais adiante, a Portaria n® 3.190, de 26 de novembro de 2020, institui o Gabinete
de Crise da Covid-19, para dispor sobre 0 COE-nCov, denominado a partir de entdo de COE
Covid-19, entre outras alteragdes da Portaria n® 188/2020. Na nova portaria (3.190), o COE
passa a ser responsabilidade do MS (antes era da SVS). Também serd suprimida a seguinte
determinagdo: “compete ao COE-nCoV: articular-se com os gestores estaduais, distrital e
municipais do SUS”. Além de tardio, o gabinete de crise refor¢ca a completa separacdo das
esferas publicas, fraturando ainda mais qualquer possibilidade de articulagdo conjunta contra a
crise.

Essa primeira mostra da controvérsia sobre quem ¢ competente ou ndo para gerir as
acoes de enfrentamento aparece de forma ora mais explicita, ora mais implicita, em quase todos

os documentos oficiais que foram publicados em razdo da pandemia. No Boletim Direitos na

80 Semana epidemioldgica é uma forma de padronizar a varidvel de tempo para fins de vigilncia e permite a
comparagdo de eventos ocorridos entre periodos e lugares distintos.
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Pandemia, numero 10, (Mapeamento ¢ Analise das Normas Juridicas de Resposta a Covid-19
no Brasil), j& citado acima, os pesquisadores apresentam uma despropor¢do entre o niumero de
normas editadas, quando comparado a outros momentos, mesmo considerando o contexto de
crise, visto que muitas destas medidas, embora reforcadas pela covid-19, agregavam interesses
prévios a emergéncia (como deportagdes sumarias de estrangeiros considerados terroristas e
negligéncia sanitdria a povos indigenas), o que pode ser compreendido como um constante
refor¢o de um discurso, até entdo destituido dessa caracteristica normativa (ASANO et al.,
2021). E, claro, como toda norma possui uma prerrogativa de obediéncia, constituiu-se uma
forma oficial de “passar a boiada”.

Ainda no sentido de estabelecer conexdes e desvelar chaves interpretativas, quanto ao
apanhado de normas formuladas em decorréncia da necessidade de estabelecer medidas de
enfrentamento a covid-19, a principal lei implementada, sem divida, ¢ a de naimero 13.979, de
06 de fevereiro de 2020. E nela onde estio dispostos os principais mecanismos de agdo, com
vistas a controle de disseminagdo do coronavirus, responsavel pelo surto de 2019, que
posteriormente seriam regulamentados pela Portaria 356/2020 (BRASIL, 2020c; 2020d).

Sobre esta importante lei, alguns elementos merecem ser colocados em evidéncia.
Primeiro, foram identificados na sua redagdo mais recente, pelo menos treze decretos, leis,
medidas provisdrias, ato declaratdrios e termos conexos, que, de algum modo, alteraram a lei
original (alguns apresentados no quadro 1). Antes, porém, ¢ necessario considerar que a Lei
13.979/2020 possui em seu texto um dispositivo de encerramento, uma vez que sua publicacdo
faz referéncia a um evento que se espera passageiro, uma emergéncia que em algum momento
serd superada. Assim, na sua primeira versao, 1é-se, no artigo 8, que “Esta Lei vigorard enquanto
perdurar o estado de emergéncia internacional pelo coronavirus responsavel pelo surto de
20197, substituido pela redagao “Esta Lei vigorara enquanto perdurar o estado de emergéncia
de satude internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019, exceto quanto
aos contratos de que trata o art. 4°-H, que obedecerdo ao prazo de vigéncia neles estabelecidos™
e, novamente substituida pelo texto “Esta Lei vigorard enquanto estiver vigente o Decreto
Legislativo n° 6, de 20 de margo de 2020” (BRASIL, 2020c). Este decreto € o reconhecimento
do Congresso Nacional da situacdo de calamidade publica (BRASIL, 2020g).

O impasse que se estabelece entre as trés versdes deste artigo € amplo e passa inclusive
por atribuicao de inconstitucionalidade, apos entendimento do poder judiciario de que havia

interesse expresso do poder executivo federal em se sobrepor aos demais entes federativos,
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quanto as determinag¢des de enfrentamento a pandemia®!. O que se torna mais evidente quando
editada a primeira Medida Provisoria para alteragdo da lei, a MP 926/2020, onde, entre outras
atribui¢des exclusivas do chefe do poder executivo federal, lia-se: “O Presidente da Republica
dispora, mediante decreto, sobre os servigos publicos e atividades essenciais a que se referem”
(BRASIL, 20201). Note-se que, passados mais de dois anos desde o inicio da ESPIN e da
publicacdo destes primeiros atos normativos, o presidente da Republica e seu séquito de
apoiadores se mantém firmes no discurso de que o STF, atendendo as solicitagcdes dos estados
da federacado, destituiu o governo federal de suas obrigacdes para com a crise sanitaria.

Em 11 de agosto de 2020, a polémica MP 926 ¢ convertida na Lei n° 14.035/ 2020.
Nesta lei, atribui-se, de forma clara, as demais autoridades federativas (Estados e Municipios)
a competéncia de dispor, mediante decreto, sobre servigos publicos e de atividades essenciais.
Esse no juridico, desde muito cedo na historia da legislacdo sanitaria de enfrentamento a covid-
19 no Brasil, favoreceu uma das linhas mais convenientes de argumentos do governo: de que
nao pdde agir, porque fora impedido pelos gestores de estados € municipios de fazé-lo. Nao por
acaso, o presidente da Republica, quando questionado sobre execucdo de alguma agdo ou
servigo que poderia ter sido realizado no combate ao coronavirus, invariavelmente, rebatia a
pergunta com uma frase padrdo: peca ao seu governador! Essa atitude refor¢a uma perspectiva
de ndo intervencao no curso da pandemia, de modo a manter a estratégia inicial de “imunidade
de rebanho”. Esse entendimento, no contexto das desigualdades e vulnerabilidades sociais,
representa completo descaso com a populagdo e adogdo de uma politica de “deixar morrer”,
como manifestagdes do presidente da Republica permitem inferir.

Seguindo na perspectiva de triangular os pontos que se apresentam na formulacdo
normativa para geréncia da pandemia, dois deles — os quais tratam da declaracao de emergéncia
de satde publica e da definicdo das medidas de enfrentamento adotadas — puderam ser
observados no entrelace juridico apresentado acima. Resta, portanto, verificar como os jogos
politicos e as técnicas de governo foram utilizados para regulamentagdo das medidas adotadas.
No quadro 1, as normas elencadas a partir do nimero 4 representam uma série de medidas que
buscaram regulamentar um expressivo conjunto de acdes e que, na fluidez e imprevisibilidade
dos eventos, iam sendo necessariamente atualizadas. No entanto, alguns detalhes intrigantes

inseridos no bojo das leis nao puderam passar despercebidos, como ¢ o caso da manutencao da

81 Aqui fago referéncia a decisdo tomada pelos ministros do STF sobre o fato de que estados e municipios poderiam
adotar medidas para restringir o transporte intermunicipal e interestadual durante a ESPIN, sem a necessidade de
autorizagdo do Ministério da Saude para a decretagdo de isolamento, quarentena e outras providéncias. Deu-se o
entendimento de que deveriam ser observadas as competéncias concorrentes ¢ suplementares de estados e
municipios para a ado¢do das medidas.
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cloroquina/hidroxicloroquina que transita na legislagdo como insumo importante ao
enfrentamento da covid desde a Resolucdo n°® 352/2020. Outro ponto € a revogacgao da Portaria
Interministerial n° 5 que trata de questdes essenciais, como medidas de isolamento, entre outras
desconexoes, detalhadas adiante (BRASIL, 2020¢).

Importa ressaltar que a escolha dos atos normativos se deu em func¢do daquilo que foi
determinado pela Lei que declara a ESPIN e que trata, majoritariamente, sobre: a) medidas de
isolamento, quarentena e praticas de saide no ambito clinico-laboratorial; b) restrigdo da
mobilidade de viajantes — dentro e fora do territdrio nacional; ¢) autorizagdo para compra de
insumos e medicamentos, o que, por sua vez, pressupde; d) abertura de crédito para assegurar
estas demandas. Seguindo uma linha de semelhanca com essa legislagdo, centenas e centenas
de outras normas foram formuladas, revogadas, vetadas, substituidas, convertidas e encerradas,
produzindo um emaranhado textual e fazendo com que o discurso juridico se tornasse menos
claro, menos transparente. Caracteristicas estas ja mencionadas, quando na descri¢ao dos sitios
oficiais do governo federal, por onde iniciei a peregrinagdao na busca de dados sobre a covid-
19, que segue um padrao quanto a forma com que o governo divulgava informacdes de interesse
publico. Este fato também influenciou o acirramento de disputas politicas e permitiu que
surgissem discrepancias entre as leis propostas pelos governos estaduais e pelo governo federal.

Sobre tratamento farmacologico, embora exista um expressivo nimero de pesquisas na
busca por medicamentos que tratem da covid-19, nada ainda foi apresentado como resolutivo
pelos diversos centros de pesquisa, que se ocupam deste objetivo, em todo o mundo — ainda
hoje, 2022. No Brasil, em 12 de margo de 2020, um dia apds a portaria de regulamentagdo e
operacionalizacdo das medidas de enfrentamento, uma resolu¢do ¢ editada, com fins de
estabelecer critérios para manejo de insumo farmacéutico ativo (IFA), de medicamentos e de
outros produtos desta natureza. Uma semana depois inicia-se a saga da cloroquina e da
hidroxicloroquina na resolugdo 351/2020 que “dispde sobre a autorizacdo prévia para fins de
exportacdo de cloroquina e hidroxicloroquina e de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria
destinados ao combate da Covid-19” (BRASIL, 2020j).

Anteriormente neste texto, ja foram apresentadas algumas questdes em torno da
propaganda incisiva e da recorrente defesa do governo federal sobre o uso deste medicamento,
em detrimento as reiteradas recomendagdes contrarias dadas pela OMS e ratificadas pela
ANVISA desde o inicio da pandemia. O que se viu foi que o discurso do presidente, associado
ao medo e a inseguranca da populacdo em relacdo a covid, se sobrepds ao posicionamento

contrario as agéncias de satude e a busca pelo medicamento aumentou de forma desproporcional,
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obrigando a ANVISA a enquadrar estes medicamentos na lista de substancias vendidas com
controle especial, ou seja, apenas com receita e retengdo da mesma (BRASIL, 2020v).

Um outro fato que se deu foi o aumento da produgdo desta droga pelo Laboratorio
Quimico e Farmacéutico do Exército (LQFEX) e pelo Laboratério Farmacéutico da Marinha
(LFM). Apenas o Exército angariou R$ 1,5 milhdo em contratos sem licitagdo para produzir
cloroquina. Atualmente, sabe-se que a produ¢do cresceu vinte e cinco vezes mais do que se
produzia para enfrentamento da maléria, quando comparado aos anos anteriores, em um espaco
de tempo inferior a trés meses. Esta medida levou a produgao de 3,2 milhdes de comprimidos
de cloroquina em 2020, o que implicou em alto custo e desperdicio, uma vez que, mesmo com
a grande procura pela medicagdo e as prescri¢des as cegas, realizadas pelos médicos alinhados
a ideologia bolsonarista, o fluxo de saida ndo foi suficiente para dar vazao aos estoques do
medicamento.

De todo modo, o que fica evidente ¢ que a revelia do posicionamento da ciéncia, mas
apoiado pela legislacdo, o presidente da Republica conseguiu manter e crescer a oferta desta
substancia. SO para exemplificar, as farmacé€uticas quase que triplicaram o faturamento com a
comercializagdo da droga em um ano®?. Estima-se um lucro de 180 milhdes de reais em 2019,
contra o rendimento de 480 milhdoes em 2020, de acordo com documentos enviados a CPI
(Comissdo Parlamentar de Inquérito) da covid®, cujo sigilo foi retirado parcialmente em junho

de 2021.

82 Dados da Sindusfarma (Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos) apresentados na CPI da covid.

8 Em 15 de janeiro de 2021, o Senador Randolfe Rodrigues (REDE/AP) fez requerimento para constituir Comissio
Parlamentar de Inquérito (CPI) no sentido de “apurar as agdes e omissdes do Governo Federal no enfrentamento
da pandemia da Covid-19 no Brasil e, em especial, no agravamento da crise sanitaria no Amazonas com a auséncia
de oxigénio para os pacientes internados”, tal como descrito no documento. Num primeiro momento, a demanda
era orientada para fins mais amplos, como no enunciado acima, uma vez que havia o entendimento de que o
“Governo Federal tem [tinha], sistematicamente, violado os direitos fundamentais basicos de toda a populagdo
brasileira a vida e a saide”. Embora o requerimento se proponha a discutir a inanigdo do governo em relagdo a
compra de vacinas, este ndo era o foco desta comissdo, inicialmente. Instalada em 27 de abril, a CPI ganhou novos
rumos quando o assunto vacina comegou a ser discutido, revelando um esquema de corrupgio, em junho de 2021,
que mudou o curso da investigacdo. Foram expostos esquemas que se revelaram verdadeiros escandalos
envolvendo a compra das vacinas Covaxin (indiana) e da Oxford/AstraZeneca, assim como a NAO compra da
vacina Pfizer e atingiram o alto escaldo do governo federal, incluindo o proprio presidente da Republica. Este
enredo que foi construido reafirmou o descaso quanto a aquisi¢do do imunizante e revelou, principalmente, os
interesses financeiros e espurios na condugdo da pandemia, enquanto centenas de milhares pessoas adoeciam e
morriam, sem suporte adequado do Estado, especialmente no ambito federal.

Ver: BRASIL. Senado Federal. Requerimento n° 1371, de 2021. Criacdo de CPI para apurar as agdes ¢
omissdes do Governo Federal no enfrentamento da pandemia da Covid-19 no Brasil e, em especial, no
agravamento da crise sanitaria no Amazonas com a auséncia de oxigénio para os pacientes internados. Brasilia,
DF: Senado Federal, 2021. Disponivel em: <https://legis.senado.leg.br/sdleg-
getter/documento?dm==8951652&ts=1628690430933&disposition=inline> . Acesso em: 05 ago. 2021.


https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=8951652&ts=1628690430933&disposition=inline
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=8951652&ts=1628690430933&disposition=inline
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A ironia sobre estas normas reside no fato de que o presidente da Republica mantém até
hoje a defesa quanto ao uso deste medicamento, mesmo apds comprovagao de que o mesmo
nao ¢ eficaz no tratamento da doenga, além de causar graves efeitos colaterais (MELO ef al,
2021). Por outro lado, quando ja se discutia a viabilidade de uma vacina, nada nesse sentido
seria colocado em nenhum ato normativo antes do dia 24 de setembro de 2020, quando duas
MP irdo autorizar o Poder Executivo Federal a aderir ao Instrumento de Acesso Global de
Vacinas Covid-19 (Covax Facility) e, nessa trilha, abre crédito extraordinario para sua compra
(BRASIL, 2020s; 2020t).

Antes, porém, sem que seja 6bvio na redacdo da norma, a MP n°® 994, posteriormente
convertida na Lei n® 14.107, de 3 de dezembro de 2020, abre crédito para financiamento da
vacina produzida pela Fiocruz, em parceria com a biofarmacéutica AstraZeneca, com
tecnologia pela Universidade de Oxford (BRASIL, 2020r; 2020u; FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2020). Importante ressaltar que a MP faz referéncia em aderir ao Instrumento de Acesso
Global de Vacinas (Covax Facility), com a finalidade de adquirir vacinas contra a covid-19,
mas a Lei s serd sancionada em 02 de marco de 2021, o que permite avaliar que o governo
negligenciou a compra dos imunizantes, causando atraso na vacina¢ao e um aumento no nimero
de mortes possivelmente evitaveis.

Sobre a vacina, no que se refere a producdo, a logistica de compras ou contratos®, ndo
avangarei em outras analises, uma vez que seria necessario seguir por pontos de interpretagao
sobre economia politica e outras tecnologias de poder, para as quais ndo estabeleci premissas
que servissem de suporte. O que pontuo, no paragrafo acima, ¢ apenas um fio solto de um
enorme novelo de idas e vindas, que € reflexo do modus operandi do padrdo politico de gestao
do governo Bolsonaro e que gerou impacto negativo e direto sobre a recomendacgdo e
valorizacdo do método, sobre as campanhas de incentivo para vacinagdo, sobre a criacdao de
uma agenda para imunizagdo coletiva, sobre acesso, etc. Embora desde muito cedo fosse
evidente que seria implementada uma politica contraria a vacina, a avalanche de antimedidas
propiciadas pelas agdes de governo provocou uma experiéncia de incredulidade e desalento em
grande parcela da populagao.

Para finalizar este breve levantamento sobre o arcabouco juridico produzido por razdes
da pandemia, ainda restam alguns atos normativos que se desdobraram em diversos outros ao

longo do tempo, mas, nesse caso, sempre versando em torno de proibicdes e restrigdes. Sao,

84 Tema exaustivamente discutido também na CPI da covid, no Senado Federal.
Ver: <https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2021/10/20/cpi-da-pandemia-principais-pontos-do-
relatorio>.
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assim, principalmente, sobre compulsoriedade/obrigatoriedade de algumas medidas de
enfrentamento a covid; sobre a definigdo de atividades essenciais e sobre a restri¢ao de entrada
de estrangeiros no pais. Aqui chamo a aten¢do para as seguintes normativas: a Portaria
Interministerial n° 5 (linha 6 do quadro), a Portaria n° 125 (linha 7), o Decreto n° 10.282 (linha
13), a Portaria Interministerial n°® 9 (linha 17) e a Lei no 14.019 (linha 19), todas de 2020
(BRASIL, 2020h; 2020k; 2020m; 2020p).

A Lei 13.979/2020, como ja referido, descreve as medidas que poderiam ser tomadas
junto a populagdo e que, eventualmente, se tornariam compulsorias, com fins de enfrentamento
a crise em decorréncia da pandemia pelo novo coronavirus, tais como isolamento, quarentena,
uso de mascaras, realizacdo de testes, uso de vacinas etc. Em 17 de marco de 2020, ja com
diversos casos de doentes e confirmadas as primeiras mortes, o Ministério da Satude, em
conjunto com o Ministério de Justi¢a e Seguranga Publica, assinou a Portaria Interministerial
n° 5, que garantia o uso das medidas restritivas, uma vez que dispunha sobre a compulsoriedade
das medidas de enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19), bem como sobre a responsabilidade pelo seu
descumprimento (BRASIL, 2020e).

Nao ¢ segredo que, desde sempre, estas medidas iam de encontro aquilo desejado pelo
presidente da Republica. Na ocasido da assinatura desta portaria, ainda comandavam as pastas
ministeriais os ministros Luiz Henrique Mandetta e Sérgio Moro, da Satde e da Justica e
Seguranga Publica, respectivamente. A portaria interministerial n® 5 teve vigéncia por 10 dias,
j4 que, em 27 de margo, sem maiores justificativas, ja havia sido revogada pela Portaria
Interministerial n® 9, embora apenas fosse publicada no DOU em 28 de maio daquele ano —
apenas dois meses depois, provavelmente pelo intenso fluxo de exoneragao de ministros. Foram
trés exonerados no periodo, dois deles, da pasta da saude. Assim, a revogag¢ao foi assinada pelos
mesmos ministérios, mas representados por outros ministros. Na satde, o ministro substituto,
general Eduardo Pazuello e na justica, o senhor André Mendonga, que até entdo ocupava o
cargo de advogado geral da Unido (BRASIL, 2020m).

Apenas em 02 julho, mais de trés meses depois da decisdo pela revogagdo das medidas
restritivas, uma lei do poder legislativo ira dispor sobre a obrigatoriedade do uso de mascaras
(BRASIL, 2020p). A demora se deu pela necessidade de amplo debate sobre um projeto de lei
que tramitava no Congresso Nacional desde abril e que, ao seguir para sangao presidencial, o
presidente da Republica vetou 25 dispositivos, que tratavam, entre outras coisas, dos locais de
uso obrigatorio de mascara, de penalidades pelo descumprimento da obrigagdo e imposi¢do de

fornecimento gratuito de mascaras, sempre no sentido de desobrigar, de descumprir, sendo
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necessario que o Senado viesse a confirmar o entendimento da proposta expressa neste projeto
de lei.

Seguindo a linha das restricdes, as atividades essenciais foram regulamentadas pelo
Decreto n° 10.282 de 20 de margo de 2020, no qual, de forma objetiva, foram considerados
servigos essenciais aqueles relacionados a alimentacdo, abastecimento, saude, bancos, limpeza,
seguranga ¢ comunicagado social (BRASIL, 2020k). Sobre esse tema, ha um entendimento geral
de que servicos e atividades essenciais, sejam eles do setor publico ou privado, referem-se
aqueles indispensaveis ao atendimento das necessidades inadiaveis da comunidade, ou seja, sdo
considerados aqueles que, se ndo atendidos, colocam em perigo a sobrevivéncia, a saude ou a
seguranga da populagdo. O fato a ser notado ¢ que um més apds a publicagdo deste decreto, em
28 de abril, e diante de uma inclinacao expressiva da curva de doentes e mortos por covid, um
novo decreto ¢ assinado, incluindo neste rol de atividades uma série de outras que, em contexto
algum, se afinam com o conceito ou o carater de essencialidade. Sdo exemplos de servigos
adicionados: saldes de beleza, academias de ginastica, templos religiosos e concessionarias de
automoveis.

Tudo que foi exposto até agora, nesse leque de normas, incluindo medidas proibitivas e
restritivas também passa pela afirmacao de politicas ja vigentes previamente a pandemia. A
Portaria n® 125, apresentada na linha 7 do quadro de atos normativos, aborda sobre o controle
da entrada de estrangeiros no pais (BRASIL, 2020h). E a primeira de uma sequéncia de
restrigdes dessa ordem, o que é compreensivel, uma vez que, a época da publicagdo desta
portaria, ainda ndo havia sido declarado o estado de transmissdo comunitaria da doenca. Essa
condi¢do se caracteriza pela falta de reconhecimento de vinculos de transmissdo, ndo sendo
mais possivel a vigilancia epidemioldgica rastrear a origem do caso. O rastreamento, por sua
vez, ¢ imprescindivel para detecgdo precoce de casos entre individuos que foram expostos ao
virus e, assim, ha uma maior chance de transmissao.

Vale lembrar que o primeiro caso de doenga, bem como o primeiro 6bito aconteceram
em brasileiros que retornaram de temporadas na Europa, particularmente, na Italia. O que
confere estranheza a esta portaria ¢ que a restricdo se limita a entrada de estrangeiros
provenientes de paises vizinhos, da América Latina. Para coroar esta estratégia, dois dias antes,

em 17 de margo, € editada uma portaria® que impede a entrada de venezuelanos, por rodovias

85 Portaria n° 120, de 17 de margo de 2020. Dispde sobre a restri¢io excepcional e temporaria de entrada no Pais
de estrangeiros oriundos da Republica Bolivariana da Venezuela, conforme recomendagdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - Anvisa. Disponivel em: <https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-120-de-17-de-
marco-de-2020-248564454>. Acessado em 02 ago. 2020.
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ou meios terrestres. Apenas em 29 de abril aconteceria a restricdo de entrada de estrangeiros de
qualquer nacionalidade, por via terrestre, por meio da Portaria Interministerial n® 204/202086
(BRASIL, 20200).

A construgdo desse quebra-cabeca normativo consolida a narrativa impressa por
membros do governo e por seus apoiadores, desde as primeiras noticias de que a pandemia
havia aterrissado por aqui. Demonstra o perfil desumano com que se encarou um problema
potencialmente letal, que vulnerabilizava, trazia sofrimento e dor. O conhecimento acerca de
instrumentos necessarios para reduzir o impacto danoso sobre a populagdo foi escrito através
de atos normativos, mas muito facilmente foi também reescrito e por vezes apagado. Esse fato
reflete o que ja foi alertado no Boletim Direitos na Pandemia do CEPEDISA, de que ndo se
trata de negligéncia ou incompeténcia do governo, mas de uma estratégia institucional de
propagacao do virus, sob a lideran¢a do presidente da Republica (VENTURA; REIS, 2021). A
confusdo em torno das medidas de enfrentamento, dadas pela Portaria Interministerial n® 5, que
foi revogada em 10 dias por outra portaria (dos mesmos ministérios, com outros ministros a
frente), exemplifica a facilidade com que se escreviam e se reescreviam os interesses quanto as
decisdes que foram tomadas.

Outro aspecto relevante a ser colocado € que o tema proibi¢do é recorrente nos governos
autoritarios e, possuidor deste perfil, o governo brasileiro teria ao seu dispor um recurso
legitimo, impositivo, para determinar sobre o que poderia ou ndo ser feito pela populagao.
Ocorre que a prerrogativa neoliberal, eixo central da politica econdmica do governo Bolsonaro,
se funde a um modelo de autoritarismo em que a ordem parece produzir ideais libertarios para
uma metade da populagdo, enquanto a outra, contraria ao seu modelo politico de gestdo, ¢
deixada a deriva, de forma que ndo importa se ela vive ou se morre, conjuntura que explicita a
ideia de biopolitica.

Nessa logica, portanto, estdo imbrincados modelos de Estado, que se seguem numa linha
de raciocinio apresentada por Foucault, partindo da ideia de governamentalidade, por onde pode
se investir na geréncia da populagdo, através de politicas publicas, da economia e por
dispositivos de seguranga, cujo objetivo — controlar a populagdo — chega a um reverso, num
tipo de fobia ao Estado, onde o intervencionismo estatal passa a ser inibido e outras formas de

controle, revestidas de liberdade, despontam, por meio do jogo econdmico neoliberal, mas que

8 Portaria n° 204, de 29 de abril de 2020. Dispde sobre a restri¢io excepcional e temporaria de entrada no Pais de
estrangeiros, de qualquer nacionalidade, por via terrestre, conforme recomendacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - Anvisa. Disponivel em: <https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-204-de-29-de-abril-
de-2020-254499736>. Acessado em 02 ago. 2020.
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se mantém atrelado a questao da biopolitica (FOUCAULT, 2008a; 2019). Sobre isso, pretendo

alongar-me um pouco mais adiante.

3.2 Muitas leis, uma norma: a minimizac¢ao e a ressignificacio de uma crise global

Lei, legalidade, obrigatoriedade, regra, €tica sdo termos que substantivam e adjetivam
as nossas compreensdes sobre atos juridicos-normativos. Embora haja uma descrenca
generalizada sobre as a¢des da administragao publica no Brasil como um todo, expectativas sao
sempre geradas quando leis, decretos, portarias sdo apresentados no sentido de esclarecer
medidas que serdo tomadas para o bem publico. Considerando o contexto de crise e a
vulnerabilidade a qual fomos todos expostos, pressupunha-se um minimo de sensatez na
aplicacdo de normas que denotassem proteg¢do € bem comum.

Lembremo-nos de que nas duas tltimas décadas, o Brasil desenvolveu e aprimorou uma
complexa rede de vigilancia em satde, culminando com a formalizagdo da definigdo ESPIN,
instituicao da For¢a Nacional do SUS e implementac¢do do Plano de Resposta as Emergéncias
em Saude Publica (BRASIL, 2011). Além disso, testou sua capacidade de a¢do em diversos
momentos, como nas epidemias de chikungunya e zika; no desastre de Brumadinho; em eventos
com grandes aglomeragdes, como na copa € nas olimpiadas. As agdes contraditdrias nunca
foram, portanto, falta de orientagdo sobre o novo ou a falta de recursos e estratégias de
enfrentamento — eram deliberadas e com propdsitos bem definidos.

Além disso, este aparato de vigilancia epidemioldgica, sanitiria e ambiental,
aparentemente subutilizado, por si s, ja diz muito sobre o discurso do presidente e sobre o
emaranhado juridico que se fez por ocasido da pandemia. Embora que, inicialmente, o
posicionamento do Ministério da Satide apontasse a inten¢do de agir em conformidade com o
Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica, a exemplo da criagdo do COE-nCoV, o
governo federal, também desde o inicio, ja sinalizava inconstancias e recuos na implementagao
de medidas, fazendo com que a substituicdo dos proprios ministros da satide ndo se revelasse
como surpresa. Essa particularidade também condiz com o expressivo nimero de atos
normativos publicados e reforca o preceito, ja aludido anteriormente, de que muita informagao
pode resultar em desinformagao e desinformagdo sempre se colocou como elemento essencial
as estratégias de gestdo, no ambito do governo federal.

Na introducdo deste trabalho, esbo¢o sobre o cardter infodémico com que foram
repercutidas as noticias acerca da pandemia por covid-19 e no segundo capitulo apresento o
discurso falacioso, que foi empregado num continuum pelo presidente da Republica, nas suas

constantes aparigdes oficiais e extraoficiais. Apesar da sua narrativa flagrantemente destoante
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e agressiva, do modelo autoritario € grosseiro com que se expressava ¢ valorava a sua forma de
ver o mundo, diversas vozes se colocaram em defesa desta postura assumida. Algumas,
confundidas pela avalanche de informagdes, apegavam-se aquele em quem depositaram suas
esperangas politicas. Outras muitas, porém, eram imbuidas da mesma ideia do chefe da nagao,
a de que se alarmava um evento, que autolimitado, rapidamente se esvairia, em detrimento da
tragédia que causasse; de que a economia era prioridade, pois a crise economica seria mais letal
do que o virus.

Assim validou-se um discurso. Enquanto normas juridicas eram derramadas, no sentido
de conferir legitimidade aos esfor¢os do governo, outras tantas eram sutilmente publicadas,
produzindo caminhos tortuosos, mas adequados as declara¢des do presidente que aos poucos
reduzia a gravidade da pandemia, causando desestabilidade nas formas de gerir a crise. O fato
¢ que a operacionalizacdo da gestdo da pandemia se deu por, no minimo, trés frentes principais:
(1) a desvalorizacao e negagdo do conhecimento técnico-cientifico, (2) a recusa em reconhecer
a dimensao da crise e o impacto causado pela pandemia na vida das pessoas e (3) a implantagcdo
de uma agenda neoliberal, cuja sinergia estabeleceu um discurso de verdade. Estas trés
dimensdes aqui colocadas, se alinham e se somam ao discurso bolsonarista, como ja aludido
neste texto.

Ainda no inicio da pandemia, ja se verificava a obstinada decisdao do governo federal
em nao cumprir uma agenda minimamente coordenada de agdes de combate a propagacdo da
doenca e de cuidados gerais para com a populagdo. Sandra Caponi, nos primeiros meses da
crise, levantou questionamentos dessa ordem, isto €, sobre os motivos que estavam por tras
dessa guerra, cujo inimigo nao era o virus, pelo contrario. O inimigo (ou inimigos) era toda e
qualquer pessoa que defendesse a aplicacdo e implantagdo de politicas de isolamento social
mais rigorosa (o que incluia grande parte dos gestores dos estados e municipios, além de
especialistas em saude), a época, a unica medida capaz de conter ou minimizar o avango do
contagio (CAPONI, 2020).

De forma similar ao que aqui também busco defender, e como ja listado acima, Caponi
verifica que essa ideia fixa contra medidas de isolamento, que se estendeu contra o uso das
mascaras € contra a vacinacdo em massa, remonta ao contexto historico que antecede a
pandemia (mas que se agravaram por ocasido desta — justamente quando hd maior necessidade
de um Estado presente e atuante) e sao fundamentadas sobre o mesmo bloco discursivo, que
versa sobre negacionismo cientifico, indiferenca e falta de sensibilidade social, sempre

associados a implantacdo de uma agenda de politica econdmica neoliberal.
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Estas trés dimensoes, tdo recorrentes no modelo de operacionalizacdo do governo
bolsonarista, configuram, portanto, o alvo de todo um interesse desde sempre defendido. A
truculéncia que se evidenciou contra mulheres, indigenas, populagdes quilombolas,
comunidade LGBTQIA+ etc. durante a campanha presidencial de 2018, apenas foi adaptada ao
roteiro da pandemia, afinal era preciso enfrentar o virus de peito aberto, como um homem e
deixar de ser um pais maricas®’. O terraplanismo intelectual apenas atualizou a aversdo ao
modelo e conhecimento cientificos, vide a demora na formalizagdo e efetivagdo na compra das
vacinas, como também o repudio as formas nao farmacologicas de controle da doenga e o apego
a drogas rejeitadas pela comunidade cientifica, no sentido de serem ineficazes para o tratamento
da covid.

Ao confrontar o fio temporal do discurso contumaz do presidente da Republica com os
desdobramentos e constru¢ao do arcabouco juridico-normativo relativo a gestdo da pandemia,
esperava encontrar discordancia entre o que era dito e o que efetivamente se fazia na pratica.
No entanto, € em concordancia com Asano et a/ (2021), o que se verificou foi uma expressiva
concordancia e coeréncia entre fala e a¢do, que, de forma conjunta, determinaram a gestao da
pandemia, conseguindo impor normalidade ao absurdo, construindo e validando um discurso
de verdade, com ampla aceitagdo social, cuja marca ficard indelével ao longo do tempo
historico.

Talvez por isso, em nenhum momento, o governo federal se utilizou de cautela ou de
tons subliminares para fazer ecoar o seu posicionamento divergente as agdes de enfrentamento
a crise sanitaria, quando comparado a maior parte dos paises do mundo, que agiam em sintonia
com o que foi preconizado pelos centros de referéncia em saude publica e epidemiologia. Foi
tudo colocado de forma explicita e sem constrangimentos, pois havia respaldo (na lei, na
ignorancia, na negacdo). As entrelinhas, quando existentes, foram postas num sentido de dar
luz e fortalecer uma agenda econdmica destrutiva e completamente alheia aos interesses sociais,
numa expressao clara do neoliberalismo.

A agenda econdmica de desmonte do Estado nunca esteve em segundo plano e, ao
contrario, aproveitou-se da crise para avangar projetos, que talvez ndo fossem possiveis em
tempos mais tranquilos. Para ndo deixar duvidas, a emblematica reunido ministerial de 22 de
abril de 2020 j4 apresentava o tom exato do modelo de gestao da politica econdmica brasileira.
Nela, uma avalanche de declaragdes que nao deixam quaisquer duvidas sobre a trilha desde

sempre seguida pelo governo federal. Ouviu-se, neste encontro, desde xingamentos e

87 Expressoes utilizadas pelo presidente da Republica, ao se referir a covid-19 em entrevistas, pronunciamentos e
outras apari¢des publicas.
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expressoes de baixo caldo, a declaracdes que feriram os preceitos republicanos e
constitucionais. A quebra de sigilo e consequente divulgacdo de toda deliberacao ali realizada,
foi autorizada pelo ministro do Superior Tribunal Federal, Celso de Mello e publicada na
integra, um més apos a sua realizagdo, em 22 de maio®®,

Apesar do repudio demonstrado pela impressa, por diversos seguimentos politicos, por
setores do judicidrio e por grande parte da populagdo, muito rapidamente este tema se diluiu
dentro do cenério cadtico, produzido pelo governo. Na sequéncia, ministros foram exonerados,
outro pediu demissao. Nao pelo conteudo discutido naquela reunido, mas talvez e apenas para
desviar a aten¢do que foi direcionada para o governo, o que poderia atrasar os interesses
governistas. Aquela verdade crua derramada era a verdade que foi sendo produzida pelo uso do
poder e pelas regras do direito. Sobre esta triangulagdo: poder, direito e verdade, Foucault

(2019) discorre sobre que tipo de poder, dentro de uma sociedade, ¢ capaz de produzir discursos

de verdade cujos efeitos sejam poderosos, onde explica:

Quero dizer que em uma sociedade como a nossa, mas no fundo em qualquer
sociedade, existem relacdes de poder multiplas que atravessam, caracterizam
e constituem o corpo social e que estas relagdes de poder ndo podem se
dissociar, se estabelecer nem funcionar sem uma produgdo, uma acumulacao,
uma circula¢do e um funcionamento do discurso. Nao ha possibilidade de
exercicio do poder sem uma certa economia dos discursos de verdade que
funcione dentro e a partir desta dupla exigéncia. Somos submetidos pelo poder
a producdo da verdade e s6 podemos exercé-lo através da produgdo da
verdade. (FOUCAULT, 2019, p. 278-279).

O fato ¢ que o discurso operacionalizado carrega em si todas as marcas da politica
conservadora e ultradireitista do bolsonarismo. Como descrito no relatério A linha do tempo
da estratégia federal de disseminacdo da covid-19 (VENTURA; AITH; REIS, 2021) e
afirmado neste texto em diversas passagens, atos e omissoes, através de normas, propagandas
e pronunciamentos, deferiram verdade a algo que se supunha fadado ao ridiculo. Incentivo a
imunidade de rebanho, com desvalorizagdo das praticas de isolamento social, do ndo uso de
mascaras; banalizacdo das mortes e das consequéncias da covid; ataques a imprensa; defesa da

economia, em detrimento de politicas sociais fazem parte hoje do debate comum, seja em apoio

8 Esta reunido foi divulgada sem edi¢io em todos os meios de comunicacgio e causou espanto nio apenas pelo
conteudo agressivo, autoritario, antidemocratico, entre outras caracteristicas, mas pela forma destoante com que
se poderia imaginar uma reunido oficial entre o presidente da Republica e sua equipe de ministros. O video foi
publicado por diversos canais de noticias e € possivel acessa-lo na integra, bem como a sua transcrigao.

Para assistir ao video: <https://www.youtube.com/watch?v=VkCTwQHS55Ic>.
Para ler a transcri¢ao: <https://issuu.com/mnnovaes/docs/laudo_digitalizado>.


https://www.youtube.com/watch?v=VkCTwQH55Ic
https://issuu.com/mnnovaes/docs/laudo_digitalizado
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ou contrario as premissas estabelecidas, o que ocorre € que se estabeleceu uma normalizagao
do impensavel.

Certamente, ¢ necessario pontuar que a crise estabelecida ndo tem precedentes na
histéria recente, para se definir o que seria considerado efetivamente mais adequado. Mas nem
de longe se deve, a luz do conhecimento cientifico, atestar ineditismo a pandemia. Diversos
eventos dessa magnitude ocorreram ao longo da histdria, sendo minuciosamente descritos e
retratados por historiadores e outros pesquisadores das diversas areas (ver p. ex.: UIVARI,
2008; 2011)%°, o que por si ja fornece elementos para uma minima compreensdo dos
desdobramentos da crise. Governos ja estavam informados e cientes (ver p. ex.: TEMPORAO,
2009)*°. Além disso, diversos estudos ja vinham apontando a inevitabilidade de epidemias em
escala global, dadas outras que vém acontecendo ao longo do tempo, por diversos virus ja
identificados, como o proprio Sars-CoV, influenza, o zika virus, entre outros.

Individualmente, a pandemia imputard marcas incapazes de serem descritas com
detalhes mesmo num tempo longo, tendo em vista a enormidade de elementos que se
sobrepuseram e se ampliaram de forma direta e indireta sobre nossas vidas. Como bem

descreveram Claudio Henriques e Wagner Vasconcelos

Somos ao mesmo tempo vitimas da doenca ou de suas consequéncias,
testemunhas, observadores, analistas, torcedores e atores, com
responsabilidades relacionadas a prevengdo, ao cuidado, ao estudo e a
mitigacdo do sofrimento, agora e dos desdobramentos ainda imprevisiveis, no
futuro [...]

O virus pode ser o mesmo, muda todo o resto: condigdes ambientais,
demografia, estrutura e organizacao das cidades, cultura, economia, regime
politico, habitos, politicas publicas e servigos de satde. A pandemia compde-
se de inumeraveis surtos e epidemias, dores individuais e familiares,
semelhantes nos aspectos biologicos e incomparaveis em outros sentidos
(HENRIQUES; VASCONCELOS, 2020, p. 25).

Sim, temos responsabilidades. Sim, o virus ¢ mutante e, a0 mesmo tempo, modifica tudo
que encontra pelo caminho. Mas sdo estes fatos mesmos que expdem a vulnerabilidade da

populacdo e a necessidade de um governo que implemente politicas, visando o bem-estar social

8 UJVARLI, Stefan Cunha. A histéria da humanidade contada pelos virus. 2ed. Sdo Paulo: Contexto, 2008.
. Pandemias: a humanidade em risco. Sdo Paulo: Contexto, 2011.

% TEMPORAO, José Gomes. O enfrentamento do Brasil diante do risco de uma pandemia de influenza pelo virus
A (HINI1). Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 18, n. 3, p. 201-204, set. 2009. Disponivel em
<http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742009000300001&Ing=pt&nrm=iso>.
acesso em 15 jun. 2021. http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742009000300001.
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¢ a reducdo de danos, visto “que também a inducdo de atitudes alheias, decisdes politicas,
interagdes € omissdes pesam e permanecerao sobre nossos ombros” (Ibidem, p. 25). A retdrica
que deu vida ao discurso de poder bolsonarista, vé o individuo, mas ndo v€ o social; vé a
economia, mas nao v€ a pobreza; vé a morte como desfecho razoavel, mas nao vé o cuidado e

a prevengao como prioridades.

3.3 O governo da populacio sob a retérica do individuo ou a face do bolsonarismo

Nao parece ser dificil intuir que o problema no enfrentamento a pandemia por covid-19
no Brasil passa obrigatoriamente por uma questdo particular de governo, ou melhor, por uma
tentativa de instituir um outro governo. A ascensao da extrema direita no pais, que comega a se
mostrar evidente desde as manifestagdes de junho de 2013 (PINHEIRO-MACHADO, 2019;
DE MATTOS E SILVA, 2021), associada a uma politica econdomica neoliberal, colocada em
pratica a partir do breve governo Temer e aprofundada na era Bolsonaro, se valem de uma lupa,
pela qual qualquer problema passa a ser visto como um risco para o mercado, para os
investidores, para a economia e isto inclui a crise instaurada pela pandemia causada pelo Sars-
CoV-2. Nesse sentido, ¢ imprescindivel voltar ao tema central desta tese, voltar ao risco. Mas
risco para quem ou para qué?

Reafirmo o objetivo principal deste trabalho, que ¢ compreender a produgdo do risco de
adoecer e morrer frente ao novo coronavirus, para que possa pensa-lo como um dispositivo
biopolitico. Estabelecido este interesse, a estratégia de pesquisa parecia linear, considerando as
nog¢des e prerrogativas que se tém sobre o conceito de risco, particularmente, quando refletido
pela logica da Epidemiologia. O inusitado nesse percurso foi verificar a apropriagdo desta
categoria para outros objetivos, que ndo os esperados dentro de um contexto de calamidade
publica, onde os usos do conhecimento epidemioldgico sobre infecgdo, contagio, contaminagao
etc. parecia ser o 6bvio, uma vez que o alvo era controlar uma doencga, que se expressava em
proporg¢des pandémicas e avangava, impiedosa sobre a populagdo, levando a elevados numeros
de doentes e mortos por todos os espagos em que adentrou.

Esse preambulo coloca em perspectiva um elemento, cuja evidéncia ¢ crucial para
elucidar o estado de coisas vivenciadas durante o primeiro ano da pandemia de covid no Brasil:
o bolsonarismo e com ele uma forma peculiar de gestdo publica. O bolsonarismo ¢ um
fendmeno percebido como um fato politico caracterizado pelo conservadorismo (ou mesmo
ultraconservadorismo), por um nacionalismo ufanista, defensor de valores tradicionais e dos

“bons costumes”, que sao muito frequentemente permeados por uma moral religiosa, que se
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antagoniza, portanto, a qualquer projeto progressista de sociedade. Note-se ainda uma
particularidade central, que ¢ a defesa de um Estado minimo, nos moldes neoliberais, cujo
debate ¢ feito no campo da economia politica, uma vez que se pretende conservar valores que
sejam capazes de manter e reproduzir o capitalismo (ALMEIDA, 2018; PINHEIRO-
MACHADO; FREIXO, 2019). Talvez caracterizar o bolsonarismo a partir destes moldes,
adeque-se apenas do ponto de vista tedrico, no sentido de refletir extrema-direita. No entanto,
percebo ser prudente inferir um ponto de inflexdo nesse fato politico e perceber que essa
extrema-direita toca no fascismo. E neste contexto que a gestdo da pandemia precisa ser
pensada.

O entendimento sobre arte de governar foi uma preocupacdo presente nos estudos de
Foucault, na sua caminhada genealdgica pela compreensao do poder e pela forma como este
opera, identificando seus objetivos e instrumentos numa crescente, desde o governo de si, até a
definicdo do que se entende por governo do Estado, que ele chamou de governo em sua forma
politica. Assim, para inferir sentido a forma como o governo Bolsonaro delineou um plano de
enfrentamento a pandemia, € preciso um passo atras, no sentido de verificar que toda a sua
trajetoria de governo desenhada até aqui, corresponde a um projeto consistente, cuja rota nao
foi desviada em nenhum momento e ndo simplesmente uma conduta erratica em meio a um
universo de coeréncia. Ou utilizando as palavras de André Duarte, observar “a pandemia como
evento que afeta e transforma as linhas de forca constitutivas de nosso pandemonio politico”
(DUARTE, 2020, p. 78).

Muito se falou até este momento sobre anticiéncia € negacionismo, quase sempre na
direcdo de entender quais os mecanismos disciplinares que permeiam as relagdes de poder, que
dao sustentagao ao modelo bolsonarista de conduzir agdes de tamanha relevancia — que sao,
nesse contexto, as medidas sanitdrias de enfrentamento a pandemia — mas tdo destoantes dos
modelos recomendados pelos 6rgdos especialistas e adotados na maior parte dos paises do
mundo, que foram impactados pela covid-19. Observe-se que esse tipo de conjun¢do entre
neoliberalismo e conservadorismo leva ao discurso juridico normatizador e ao discurso moral
normalizador.

A pergunta levantada anteriormente — risco pra quem ou pra qué? — pode ser deslocada
para os sentidos de cuidados para com a populaciao oferecidos pelo Estado numa dimensao
politica do cuidado como uma estratégia de governo, em que a gestao da politica se faz baseada
no (des)cuidado com a Vida, que passa pelos nossos corpos, por nds mesmos € pelo meio
ambiente, em uma complexa rede que da suporte a vida (TRONTO, 2009). Para esse

deslocamento, ¢ oportuno considerar a populagdo como um conjunto de individuos dentro de
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uma sociedade, que se apresentam como objeto de técnicas de governo, que, por sua vez, tem
na politica econdmica a possibilidade concreta de intervengdo da sua realidade (FOUCAULT,
2019). Essa abordagem foucaultiana, traduzida como governamentalidade, se anuncia num
imbricado tripé€ analitico, do qual me atenho a parte mais operacional da sua descri¢do, que a

apresenta como um

conjunto constituido pelas institui¢des, procedimentos, analises e reflexdes,
calculos e taticas que permitem exercer esta forma bastante especifica de
poder, que tem por alvo a populagdo, por forma principal de saber a economia
politica e por instrumentos técnicos essenciais os dispositivos de seguranca
(FOUCAULT, 2019, p. 429).

Para um resumo a este prenuncio, ¢ ainda caminhando com Foucault, a
governamentalidade constitui-se assim como questdo politica por exceléncia, sendo o espaco
proprio de luta e de resisténcia politica.

Dito isso e para compreender os rumos do risco, ha que se falar dos recursos materiais
e imateriais empregados pelo bolsonarismo que deram corpo e vida a um Estado de excecdo.
Nao tenho por pretensao tematizar assunto tao amplo e complexo como este aqui colocado, mas
tdo somente por em evidéncia o que se instalou num passado recente e prossegue incolume,
com a emergéncia do bolsonarismo: uma mudanca no padrao de atuagdo do Estado brasileiro.
Esta mudanga se camufla pelo viés do funcionamento das instituicdes, que, para bem da
verdade, se valem da arbitrariedade, legitimam a violéncia, produzem e perseguem inimigos,
suspendem direitos.

A tatica estabelecida ¢ o uso de modelos e de dispositivos legais que se padronizam por
um discurso de por ordem na desordem, no tempo mesmo em que se identifica no outro, no
diferente, a responsabilidade daquilo que se considera danoso. Para isso, constrdi-se um manual
de préaticas e procedimentos — discursivos e materializados em medidas governamentais que
retiram, ou reformulam, programas e direitos sociais — que personificam o mal, o feio, o ruim
e que precisa ser exterminado (literalmente), regra geral, com base num julgamento moral-
religioso-conservador, facilmente identificado nos discursos do lider e reproduzido pela sua

corte de admiradores. Em outras palavras,

o estado de excegao apresenta-se como a forma legal daquilo que ndo pode ter
forma legal. Por outro lado, se a excecdo € o dispositivo original gracas ao
qual o direito se refere a vida e a inclui em si por meio de sua propria
suspensdo, uma teoria do estado de excegdo ¢, entdo, condi¢do preliminar para
se definir a relagdo que liga e, a0 mesmo tempo, abandona o vivente ao direito
(AGAMBEN, 2004, p. 12).
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Embora ndo na sua forma classica, o Estado arbitrario de Bolsonaro, que ¢ sustentado
por um jogo politico que se fundamenta na negacdo e descrenca da propria institui¢do politica
que o formou, tem conseguido instituir uma politica de costumes conservadora, ao mesmo
tempo em que implanta um modelo econdmico neoliberal, que, por definicdo, apoia o capital,
o mercado, o empreendedorismo, a meritocracia, a desassisténcia estatal e uma série de
conceitos que possuem, em esséncia, uma negacao do corpo social € do bem comum como
esséncia e valores de uma sociedade mais justa e equanime. Tudo isso dentro de um dos
momentos que mais expuseram fragilidades e vulnerabilidades sociais, que s6 politicas publicas
sérias, custeadas pelo Estado, poderiam resolver ou pelo menos minimizar o sofrimento inferido
a populagdo como um todo.

Inquieta-me, portanto, pontuar os “calculos e taticas que permitem exercer esta forma
bastante especifica e complexa de poder” (FOUCAULT, 2019, p. 429). O no retdrico consiste
em estabelecer coeréncia a um modelo de gestdo de crise, que se mostrou ineficaz, incoerente,
contraproducente, mas que ainda assim agregou e agrega defensores em todos os estratos
sociais, convictos de que o governo trilhou até aqui o caminho mais acertado. Além disso,
tornou-se facil e conveniente culpabilizar a propria crise sanitaria pelo fracasso economico, pela
falta de emprego, pela fome e por toda sorte de infortinio que se alavancou com a pandemia.
O jogo discursivo normalizador atrelado a um corpo juridico-normativo, pouco transparente e
mutante, produziu uma série de entrelinhas que favoreceram o establishment bolsonarista.

No inicio da pandemia, especialmente quando a covid se alastrou pela Europa e o mundo
assistia aterrorizado aos noticiarios, quando corpos € mais corpos iam sendo acrescentados as
estatisticas de morte, as cidades pararam. Atonitos, os governos comegaram a definir uma série
de medidas que pudessem impedir que aquele horror invadisse seus territorios, como aconteceu
por aqui, j4 demostrado mais acima. Em mar¢o de 2020, pracas e ruas historicamente
reconhecidas pelo burburinho e pelo vai e vem continuo de pessoas, encontravam-se silenciosas
e vazias. As pessoas se recolheram, as portas se fecharam. Conforme se mostrava ser inevitavel
manter-se em isolamento, o medo da morte e as incertezas quanto ao futuro também comecaram
a evidenciar as mazelas da sociedade que, produzidas pela desigualdade social, rapidamente
foram recrudescidas pela pandemia.

Reconhecer o prejuizo econdmico e sobrepo-lo ao prejuizo humanitario foi o calculo
perfeito para definir quais critérios seriam adotados para conduzir a pandemia e
governamentalizar a populacdo em meio a crise. Governar exige disciplinas e disciplinas
veiculam um discurso de verdade que se pretende detentor de carater normalizador, da regra,

mas “ndo da regra juridica derivada da soberania, mas o da regra ‘natural’, quer dizer, da norma”
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(FOUCAULT, 2019, p. 293). Estabeleceu-se um cédigo que ndo foi a priori o da lei, mas o da
normaliza¢do pois, sendo assim, ficava facil acatar e repetir que fodo mundo morre um dia, mas
a economia ndo pode parar®'. Normalizou-se a morte.

Para além de todo arcabougo normativo, a disciplina imposta pelo “normal”, criou
espaco para definir que a protecdo da vida passava pela aceitacdo da morte de uma parcela da
populagdo. Pois hd uma vida que é descartavel, cujo descarte inclusive se justifica pela ideia
fortemente veiculada de que uma gripezinha® nio pode impedir as pessoas de trabalharem, de
garantirem o proprio sustento, de que cada um ¢ responsavel por si. Esta parcela da populagao,
necessariamente a mais pobre, mesmo quando ndo reconhece a legitimidade na narrativa
difundida, vé-se imersa em um contexto que limita a sua capacidade de resisténcia, o que pde
a mostra a invisivel marca do racismo do Estado.

Sobre racismo do Estado, Foucault nos explica que o “que vemos como polaridade,
como fratura bindria na sociedade, ndo ¢ o enfrentamento de duas ragas exteriores uma a outra;
¢ o desdobramento de uma Unica € mesma raca em uma super-raca € uma sub-raca”
(FOUCAULT, 1999, p. 72). Na pandemia, a “super-raga”, a que detém o capital, a que domina
o mercado econdmico, a que ¢ dona dos meios de producao, investiu-se do privilégio de ndo se
expor, de manter-se segura nos seus lares; enquanto a “sub-raga”, abandonada a propria sorte,
negligenciada pelo Estado, sem politicas publicas que garantissem a sua sobrevivéncia e o
minimo de dignidade, viu-se obrigada a se expor ao virus, nos seus trabalhos, na informalidade,
na falta de medidas de protecao.

Nesse sentido, algumas consideragdes: produzir o discurso normaliza a regra, que defere
poder; o risco de adoecer e morrer em decorréncia da infec¢do pelo novo coronavirus existe;
alguns o temem/temeram mais do que outros; alguns acreditam/acreditaram mais do que outros.
Alguns desdenham/desdenharam. Assim, ¢ possivel dizer que o poder politico que determinou
a regra normativa de enfrentamento a pandemia parece té-lo feito apenas como recurso juridico
de justificacdo, digo, apenas como cumprimento de uma agenda 6bvia que se esperava para
aplacar as chances de contaminacdo, de adoecimento e de morte, sem que, no entanto,
representasse quaisquer interesses reais de proteger a populagdo. O fato € que a pandemia ndo

afetou todos da mesma maneira, como se quer fazer pensar nas falas do presidente da Republica

%1 Expressdo utilizada pelo presidente da Republica, estimulando as pessoas a ndo realizarem lockdown e sairem
para trabalhar.

%2 Expressao utilizada pelo presidente da Republica, minimizando a gravidade da doenca.
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ja reproduzidas. As desigualdades raciais, sociais e econdmicas transformaram a covid-19 num
ceifador de vida — justo aqueles que s3o “vidas puras” ou zoé, nos termos de Agamben (2007).

Negou-se o risco biologico, valorizou-se o risco econdOmico, pois se a morte espreitava
por todos os lados, o virus, invisivel que ¢, ganhou status de irrelevancia. Ainda que
controverso, esse argumento governamental parecia ser coerente. Ao virus, cunhou-se uma
ideia abstrata que aos poucos perdia valor contra a concretude da fome, do desemprego, da
miséria. Ao individuo pertencente a “sub-raca”, o estimulo para sair de casa, para vencer o
medo, para enfrentar o virus, para deixar de ser maricas®®. Para este individuo, o Estado, a lei,
as estruturas do poder também sdo abstra¢des que, supostamente criadas para defesa e protecao
da populagdo, vao servir, a partir dos mecanismos politicos e econdmicos, como uma estratégia
de manutenc¢ao do status quo da classe dominante e dos seus conservadorismos.

Em meio ao enredo que compde a trajetdria governamental do Brasil e nela o modelo
de gestdo da crise sanitaria implementado, para além de leis e normas, a agenda econdmica
neoliberal e o consequente esvaziamento de politicas publicas que garantissem minimamente
justica social e equidade, diversos outros fatores se entrecruzaram, formando uma rede de
discursos, que mesmo muitas vezes incoerentes entre si, convergiram para ampliar as condigdes
individuais e coletivas que aumentaram a exposi¢ao ao virus e a covid-19. Nesse sentido, neste
topico, trouxe alguns elementos que evidenciam a pauta moral e que, por sua vez, transitam
livremente por entre as nogdes de risco, validando um tipo de concepgao de género, de vigor e
de satde, que apenas reforgam um modelo de masculinidade que se pretendia ultrapassada.

Sabendo ser a covid-19 uma doenga respiratoria, desde o inicio da pandemia o uso de
mascaras faciais, com objetivo de cobrir nariz e boca, parecia uma estratégia logica. Em 6 de
abril de 2020, a OMS divulgou uma nota de orientagdes provisorias, cujo titulo Advice on the
use of masks in the context of COVID-19, ja evidenciava que uma das principais vias de
transmissdo do virus eram as goticulas respiratorias®®. Estas goticulas sdo geradas quando uma
pessoa infectada tosse ou espirra e, portanto, naquele primeiro momento ja se recomendava o
uso de mascaras para todos os que tivessem contatos com pessoas em areas de transmissao da
covid, uma vez que ja existiam estudos respaldando o fato do contdgio poder ocorrer através de

pessoas assintomaticas e pré-sintomaticas. Essa recomendagao foi sendo atualizada em diversas

93 Expressdo utilizada pelo presidente da Republica ao se referir a pessoas que tém medo do virus.

%% Sobre o uso de mascaras pela populagio em geral, a OMS/OPAS produziu trés orientagdes provisorias até
dezembro de 2020, a primeira, em 6 de abril, uma segunda, em 5 de junho e a ultima do ano, em 1° de dezembro.
Todas estdo disponiveis na pagina da Organizacdo, atualizada diariamente e disponivel no enderego
https://www.paho.org/pt/covid19.
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outras notas, mas sempre cursou no sentido de que o item de prote¢do era fundamental para o
controle da transmissao da doenga (OMS/OPAS, ¢2020).

Por mais simples e 6bvia que pareca a recomendacdo da OMS, uma série de
recomendacdes contrarias foram sendo produzidas ao longo do tempo. Vérios estudos sugerem
que, inicialmente, a ado¢@o ao uso de mascara foi uma medida amplamente atendida, no entanto
rapidamente a maioria dos lugares flexibilizou essas agdes. Também ja foi mencionado neste
texto que os estados € municipios desenvolveram acdes de resposta a pandemia de forma
heterogénea e descoordenada. Esse fenomeno ndo se deu ao acaso e reforca a tese de que o
governo federal ndo produziu mecanismos que valorizassem a cooperacdo mutua entre os entes
federativos, que se caracterizou pela descoordenacdo na implementacdo de atividades de
protecao e controle da infec¢do (cf. LUI; ALBERT; SANTOS et al, 2021).

O uso de mascaras, ao lado de outras medidas como, por exemplo, distanciamento
social, isolamento social e implementagdo de barreiras sanitarias sdo designadas como medidas
ndo farmacologicas de enfrentamento a covid. Sdo barreiras fisicas, que além de serem
estratégias que efetivamente contribuem para a reducdo do contagio, tem sua relevancia
aumentada pelo fato de que, como ja dito, ndo existem medidas farmacologicas capazes de
impedir a infeccdo ou de debela-la, qualquer que seja o estdgio da doenca (cf. OMS/OPAS,
c2020). Para além da contrapropaganda executada diuturnamente pelo governo federal e
reproduzida pelos canais que o apoiam, o uso dessas estratégias prevé um custo financeiro e
operacional que, diante do desemprego e da falta de renda, significativa parcela da populacio
ndo possuia meios de aderir ao seu uso, conforme era preconizado.

Como vimos, leis, decretos e afins ja antecipavam que, em algum momento, seria
inevitavel a tomada de medidas dessa ordem (BRASIL, 2020e; 2020k; 2020p), embora o mote
discursivo versasse em caminho oposto. Nesse contexto, algumas falas do presidente da
Reptiblica reverberaram sem barreiras que as retivessem e apenas reforcaram, entre outros
aspectos, uma ideia de masculinidade na qual o medo e a fragilidade sdo termos desconhecidos.
Discursos mais antigos do presidente, como enfrentar o virus como homem, ter historico de
atleta, se somaram a outros mais atuais e reafirmaram o descaso com a saude e prote¢do das
pessoas, ja fundamentado no seu conhecido negacionismo. Além disso, no inicio de um dos

piores momentos da pandemia, em fevereiro de 2021, Bolsonaro, afirma em pronunciamento®:

% Fala transcrita na noticia publicada no jornal Folha de Sdo Paulo, disponivel em
<https://www]1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2021/02/em-dia-de-recorde-de-mortes-por-covid-19-no-brasil-
bolsonaro-fala-contra-uso-de-mascaras.shtml?origin=folha>.


https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2021/02/em-dia-de-recorde-de-mortes-por-covid-19-no-brasil-bolsonaro-fala-contra-uso-de-mascaras.shtml?origin=folha
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2021/02/em-dia-de-recorde-de-mortes-por-covid-19-no-brasil-bolsonaro-fala-contra-uso-de-mascaras.shtml?origin=folha
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... comecam a aparecer estudos aqui, ndo vou entrar em detalhes, né, sobre o
uso de mascaras, que, num primeiro momento aqui, uma universidade alema
fala que elas sdo prejudiciais a criangas (...). Comegam a aparecer aqui 0s
efeitos colaterais das mascaras (...). Ndo vou entrar em detalhes porque tudo
desagua em critica em cima de mim, né, e eu tenho a minha opinido sobre
mascara, € cada um tenha a sua.

Na mesma ocasido, reconhecendo o recrudescimento da pandemia, o entdo Ministro da
Saude, Eduardo Pazuello, em pronunciamento®® realizado em fevereiro de 2021, ao lado de
representantes de secretarios estaduais e municipais, apresenta trés agcdes prioritarias para o seu
enfrentamento: atendimento imediato de casos em unidades basicas de saude, aumento do
numero de leitos de UTI e vacinagdo contra a covid-19. As duas primeiras sdo medidas de
assisténcia e a terceira, a vacina, dependia da disponibilidade do imunizante, o que ndo tinha
em quantidade suficiente para atendimento da populacdo de forma répida e eficaz. Em nenhum
momento, o0 ministro mencionou medidas de preven¢ao simples, ndo farmacolégicas, como usar
mascara, cuidar da higiene das maos e evitar aglomeragoes.

Vale considerar que héa pelo menos duas razdes principais para a contrariedade quanto
ao uso da medida. A primeira diz respeito a um certo tipo de masculinidade, segundo a qual o
homem pra ser homem detém autoridade, tem forca, tem coragem, ndo se curva, ndo ¢ dado a
certos cuidados que denotem fragilidade, ndo chora e ndo expressa suas emogdes
(NASCIMENTO P., 2005; 2016). Esse modelo de masculinidade dita hegemdnica ¢, por sua
vez, um dos pilares da onda conservadora que hoje vivenciamos. A segunda razdo, embora
elementar — e sobre a qual me atenho com mais afinco — a depender do angulo de anélise,
mostra-se contraditoria no contexto aqui apresentado. Refiro-me ao negacionismo em si, a
recusa em considerar desde sempre a gravidade da doenga e suas consequéncias negativas,
sobretudo no campo social.

Kenneth Camargo Jr. e Claudia Coeli, referindo-se as medidas de restricdo de contato,
afirmam que ndo s6 no Brasil, mas em vérios paises, movimentos conservadores, juntamente a
pessoas detentoras de grande poder econdmico, agiram politicamente contra implementacao
daquelas medidas, seguindo a logica de que causam impacto negativo sobre a economia. Os
autores afirmam que as estratégias por eles adotadas envolvem algumas variagcdes de
negacionismo. Uma delas diz respeito a disseminagdo de dados epidemioldgicos e outros

estudos nos quais se tem visto o crescimento do numero de especialistas, que chamam a atencao

% Ver: BRASIL. Ministério da Satude. 2021. Eduardo Pazuello detalha novas ac¢des de enfrentamento a
pandemia da Covid-19 em conjunto com Conass e Conasems. Publicado em 25/02/2021. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/eduardo-pazuello-detalha-novas-acoes-de-enfrentamento-a-
pandemia-da-covid-19-em-conjunto-com-conass-e-conasems>. Acesso em 05 ago. 2021.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/eduardo-pazuello-detalha-novas-acoes-de-enfrentamento-a-pandemia-da-covid-19-em-conjunto-com-conass-e-conasems
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/eduardo-pazuello-detalha-novas-acoes-de-enfrentamento-a-pandemia-da-covid-19-em-conjunto-com-conass-e-conasems
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pela seletividade quanto a utilizagdo de fontes, das interpretacdes parciais e, a0 mesmo tempo,
da deturpacao dos resultados das pesquisas (CAMARGO JR.; COELI, 2020). A essa inusitada
atitude de produzir informagdes, que se valem de conhecimento cientifico, podemos fazer um
paralelo com as alegacdes do presidente, quando afirma que estudos — mesmo sem citar quais
— asseguram que mascara ¢ prejudicial, que possui efeito colateral.

Nesta breve colocagdo, € possivel observar a contraditoriedade da tatica negacionista.
Ditos especialistas que, regra geral, ndo possuem insignias de estudiosos ou de pesquisadores,
valem-se de estudos cientificos para produzir vieses sobre estudos cientificos. O notdrio nessa
contradi¢do ¢ o fato de que o simples reconhecimento de que o uso de mascaras diminui a
chance de contaminagdo pelo virus seria um motivo de valoracdo da medida, uma vez que
produziria argumentos favoraveis a flexibilizagdo das medidas restritivas que afetam a
economia. Por essa Otica, reforca-se a ideia de que negar o risco € o centro da narrativa, mesmo
que signifique produzir verdades em que se apropriem da propria ideia de risco para sustenta-
la.

Sob o crivo da desvalorizagao da medida de protegao individual e da propaganda pelo
ndo uso, associe-se a dificuldade de acesso a este produto também em decorréncia do preco,
principalmente considerando os dados de desemprego e de falta de renda. Num primeiro
momento, a OMS lancou um alerta sobre o uso consciente de EPI (equipamento de protegao
individual), visto a grande demanda, principalmente entre os profissionais de satde. O que se
viu, no entanto, foi que a escassez pelo aumento da procura logo foi suprida com o aumento da
producdo do item, refletindo diretamente sobre o valor com que era ofertado no mercado.

Nota-se, desse modo, fatores econdmicos e politicos, alinhados através de tecnologias
de saber-poder, reforcando a desigualdade, normalizando e disciplinando a populagdo quanto
ao uso/desuso da mascara. Sdo dispositivos estratégicos que alcancam a todos e dos quais
ninguém pode escapar. Promove-se a sujei¢do tanto dos adeptos ao uso, quanto dos que sao
contrarios, marcados muitas vezes por uma ldgica binaria de ser vulneravel ou ndo, de ser viril
ou nao, de acreditar ou nao, dentro de arranjos complexos da biopolitica e do biopoder. E ¢

sobre esses arranjos e seus desdobramentos que o capitulo seguinte se ocupa.
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Hoje

Trago em meu corpo as marcas do meu tempo
Meu desespero, a vida num momento

A fossa, a fome, a flor, o fim do mundo

Hoje

Trago no olhar imagens distorcidas
Cores, viagens, maos desconhecidas
Trazem a lua, a rua as minhas maos

Mas hoje,

As minhas maos enfraquecidas e vazias
Procuram nuas pelas luas, pelas ruas
Na solidao das noites frias por vocé

Hoje

Homens sem medo aportam no futuro

Eu tenho medo acordo e te procuro

Meu quarto escuro é inerte como a morte

Hoje

Homens de aco esperam da ciéncia

Eu desespero e abrago a tua auséncia

Que é o que me resta, vivo em minha sorte

Sorte

Eu ndo queria a juventude assim perdida
Eu ndo queria andar morrendo pela vida
Eu ndo queria amar assim como eu te amei

(Hoje, Taigura, 1969)
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CAPITULO 4 - O RISCO, A PANDEMIA E AS ESTRATEGIAS DE SABER-PODER: DEIXAR MORRER

Este quarto e ultimo capitulo tem um objetivo ambicioso e para fornecer-lhe
inteligibilidade, entendi ser necessario fragmenta-lo em etapas, visto que pretendo percorrer €
resgatar alguns aspectos fundamentais para o mapeamento desta trajetéria. A intencdo ¢ dar
sustentacdo ao propdsito deste estudo, descrevendo e analisando as tecnologias politicas e o
poder do discurso oficial que, ao longo de todo o tempo pandémico, pulverizou estratégias de
enfrentamento a covid, com adesdo a um discurso falacioso, mas dentro de uma estrutura de
informacodes e desinformacgdes, sabidamente planejada.

Um dos desafios que se colocou também de forma determinante foi verificar uma outra
utilizagcdo para o conceito de risco epidemiologico. Como dito anteriormente, os estudos
epidemiologicos produzem ferramentas capazes de aferir dados de morbidade e mortalidade,
entre outros eventos, dentro do processo saude-doenga, o que os tornam necessarios em um
contexto de emergéncia sanitaria e epidemioldgica, como no caso da pandemia por covid-19.
Mas ao contrario, pela retorica negacionista, acabaram sendo subutilizados, quando nao
contraditos, o que demonstra que existem outros elementos na composi¢ao do dispositivo risco
que escapa aos discursos fixos da epidemiologia.

Nesse caminho, foi necessario abordar o tema da negacdo, como um recurso rotineiro
que sempre esteve empenhado em produzir uma realidade e uma verdade perenes e que, embora
atrelado ao repertorio cientifico, apenas acolhia no conhecimento em que se apoiava o que se
pretendia validar, a0 mesmo tempo em que refutava o que contradissesse os impetos da
governanga bolsonarista. Alinhado a este desejo de compreender a logica negacionista, que usa
e, a0 mesmo tempo, desdenha da ciéncia, arrasto o risco para o centro do debate, na busca por
responder a uma pergunta complexa: existe um risco a priori ou serd o jogo discursivo que ird
produzi-lo? Ou seja, existe um risco, epidemiologicamente falando? Em que momento os
mecanismos de desinformagdo se apropriaram do conceito epidemiologico de risco € que usos
dele fizeram?

A partir desses pontos, € possivel conectar alguns termos, como: infodemia, pandemia,
biopolitica, necropolitica e, nesse enlace, analisar como o conceito de risco pode ser acionado,
ora dentro e em sintonia com os preceitos epidemioldgicos, ora distorcido e a revelia do
conhecimento que o sustenta como uma categoria técnica, a despeito da ciéncia como a
conhecemos.

Como dito, a vida social foi transpassada por um evento pandémico e esse contexto

critico e de ameaca sanitaria fez emergir nogdes de risco. E mais que isso, apresentou a forma
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de como esta categoria foi acionada para fins diversos, quando se pensa em sua dimensao moral
e politica (o que pode e o que nao ser feito; o que deve e o que ndo deve ser feito). Ou seja, o
seu uso pdde apontar para direcdes varias € mesmo contraditérias. Pdde remeter ao cuidado,
por exemplo, ou as politicas a favor da vida; da mesma forma que pode servir para ameacas,
para desorganizacdo social, para o ndo cuidado, ou ainda para politicas de morte.

Veena Das, em artigo publicado no comego da pandemia, em reflexdo sobre o seu lugar
como antropologa na crise, observa como as comunidades cientificas desde muito se preparam
para eventos pandémicos futuros e como tais preparos foram desmantelados pelos governos, de
forma que as proje¢des formuladas ndo tiveram impacto na conten¢do da doenga em seus
territorios (DAS, 2020). Para além disso, a autora analisa, com preocupagdo, como
determinadas medidas sanitarias, como o lockdown (confinamento), desvela situagdes de
injustica e sofrimento, considerando contextos sociais distintos e exemplifica, com agdes
tomadas por agentes do Estado nas quais medidas conflitantes sdo impostas, ferindo os
fundamentos basicos de controle e de prevencao da doenca.

Esse apontamento anterior € necessario para sublinhar o fato de que a compreensdo da
utilizacdo do risco, como fundamentagdo de um discurso enviesado pelo presidente da
Republica do Brasil, ndo exclui controvérsias quanto aos modelos implementados ou refutados
pelos demais gestores publicos, ou mesmo as recomendagdes dos setores especializados. A
inquietagdo da professora-pesquisadora anteriormente citada ilustra o que tantos outros
antropdlogos, socidlogos, cientistas politicos, historiadores, educadores questionaram e tém
questionado sobre o impacto nocivo de algumas estratégias também criticadas pelo governo
federal (GROSSI; TONIOL, 2020; CASTRO, 2020). Trata-se, desse modo, de um contraponto,
que busca deixar aberta a possibilidade de discutir como modelos de intervengao, por si s6, nao
resolvem quaisquer problemas sem que haja uma andlise situacional para aplicagdo dos
mesmos.

O que ocorre ¢ que, diferentemente de outros paises, no Brasil, criticas a ado¢ao ou nao
de qualquer medida, se perdiam em meio a completa falta de empatia e de qualquer senso civico

do presidente. Como relata Caduff, em analise feita também no inicio da pandemia:

A tragédia do momento politico atual nos Estados Unidos, Reino Unido e
Brasil é que os politicos de direita pressionaram muitos a adotar medidas que
se pensava que sO seriam possiveis em regimes autoritirios. Aqui, um
engajamento na analise critica tornou-se quase impossivel porque ¢ visto
como um jogo de Trump, Johnson e Bolsonaro, figuras politicas que parecem
despreocupadas com a satde publica e as enormes desigualdades que afligem
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nosso mundo e cujas declaragdes publicas chegaram um nivel inigualavel de
ignorancia e incompeténcia (CADUFF, 2020, P.481- Tradugdo nossa)’’

Mas talvez seja precipitado considerar ignorancia e incompeténcia, quando por tras do
descaso e da ma gestdo das politicas publicas de satde, ¢ possivel vislumbrar todo o
desenvolvimento de um projeto de pais, ancorado no autoritarismo, no conservadorismo € no
neofascismo; impregnado por pautas moralistas, negacionistas e armamentistas. Um projeto de
poder regado pelo 6dio, que ataca, que destroi, que mata.

Considerando tais aspectos, pretendo pensar, de forma mais particular, um pouco sobre
o aparato discursivo que produz e garante o poder no contexto da pandemia, mas ndo sem antes
«

lembrar, ainda pelas palavras de Carlo Caduff (2020, p. 481 — Traducao nossa), que “¢é

importante entender que a combinacao estratégica de confusado, contradi¢cao e jogo de opostos

extremos ¢ fundamental para o governo autoritario®®”.

4.1. As tecnologias politicas e o poder do discurso oficial: expectativa versus realidade

frente as recomendagdes do governo para o controle da pandemia

Como discutido no capitulo I, os usos da epidemiologia sdo amplos e, por exceléncia,
definem quais as ferramentas e métodos utilizados no combate a agravos e doencas. Para isso,
valem-se da combinagdo de trés fatores basicos: o ambiente, o hospedeiro e o agente
biopatogénico (neste caso em particular, um virus) que, dentro de uma perspectiva de tempo,
afetam e sdo afetados uns pelos outros.

Em um contexto como o da pandemia pelo novo coronavirus, analises epidemiologicas
sao capazes de compreender os mecanismos de contaminagdo, de descrever os graus de
infectividade, patogenicidade e viruléncia do agente etiologico; sdo capazes de notificar casos
e rastrear outros suspeitos, de forma que medidas de preven¢do e controle sejam definidas e
promovidas. Estudos neste campo podem fazer projegdes, no sentido de predizer o alcance de
determinado problema, além de serem capazes de apresentar fatores, comportamentos € grupos

de risco, que tem, por exemplo, entre outras finalidades, a de identificar os mais suscetiveis a

%7 No original: The tragedy of today’s political moment in the United States, the United Kingdom, and Brazil is
that right-wing politicians pushed many into embracing measures that one thought were only possible in
authoritarian regimes. Here, an engagement in critical analysis has become almost impossible because it is seen
as playing into the hands of Trump, Johnson, and Bolsonaro, political figures who seem unconcerned with public
health and the staggering inequalities that afflict our world and whose public statements have reached an
unmatched level of ignorance and incompetence (CADUFF, 2020, p. 481).

% No original: However, it is important to understand that the strategic combination of confusion, contradiction,
and the play of extreme opposites is foundational for authoritarian rule.
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doenca e de criar estratégias de prote¢do. Este seria um exemplo tedrico da aplicagdo da
epidemiologia, de forma bastante simplificada.

O que pretendo dizer ¢ que, de forma concreta e numericamente falando, estabelecer um
modelo de como um agente causador de doencas se propaga no ambiente, tem impacto positivo
para contengdio dos riscos e minimizagdo dos danos. E nessa dire¢do que recomendagdes sdo
estabelecidas por 6rgaos competentes, como a OMS, acatadas e implementadas por agéncias de
governo, como o Ministério da Satde e as SES, na maioria das vezes através de
regulamentagdes por forga de lei, como foi apresentado no capitulo 3.

Por outro lado, e independentemente do reconhecimento do papel da epidemiologia na
gestdo de crises no campo da satude, a definicdo da aplicabilidade das medidas de controle na
pandemia ndo passaram, necessariamente, por este campo do conhecimento cientifico. Ou seja,
ndo foram imputadas com base numa racionalidade técnica cientifica de desenvolvimento
estratégico que vislumbrasse a possibilidade de melhores resultados para populagdo ou de
outros atributos conexos. Tais decisdes foram, na verdade, decisdes politicas, cujas trajetorias
sao definidas por mecanismos de poder, a0 mesmo tempo em que tais mecaniSmos ou
procedimentos produzem novas trajetorias para manutencdo desse mesmo poder, como ja nos
disse Foucault (2008b). Desse modo, resta-nos pensar quais procedimentos foram utilizados
para validar, normalizar e dar volume a um discurso fora do contexto da expertise cientifica,
mas, ainda que pareca controverso, nunca desta apartado.

Antes disso, lembremos que a normalizacdo ndo depende das regras instituidas
juridicamente e, embora que estas possuam for¢a em alguns momentos, as estratégias politicas,
respaldadas no discurso de liderangas politicas e pessoas publicas, agem em todo o corpo social
de forma muito mais eficiente, uma vez que se reproduzem com aura de normalidade
(FOUCAULT, 2019). Além do fato de, como sugerimos, no caso brasileiro, o arcabougo
juridico-normativo se fez em conformidade aos interesses do governo federal.

Mas voltemos ao ponto por onde introduzo este topico: sendo o novo coronavirus, um
agente etioldgico causador de doenga respiratoria e difundido através do ar, quando pessoas
infectadas tossem ou falam préximo umas as outras e, na auséncia de respostas clinicas eficazes,
como vacina e medicamentos, o primeiro entendimento de como reduzir os indices de
contaminacao foi o de garantir que todas as pessoas — € nao apenas as doentes, mantivessem-se
espacialmente afastadas. Isto significava utilizar praticas tdo antigas quanto o conhecimento
sobre as doencas propagdveis, ou seja, transmissiveis: o isolamento e, nos casos de

reconhecimento de contato prévio com pessoas doentes, a quarentena (AYRES, 1997).
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Outra medida de ainda mais facil adesdo e aplicavel a maioria das pessoas, era o uso de
barreiras de protegdo, ou seja, usar sempre mascara cobrindo nariz e boca, quando em contato
com outras pessoas. Estes modelos de redugdo do impacto da doencga (isolamento, quarentena,
uso de mascaras) passam pelos conceitos de suscetibilidade, imunidade, individuos infectantes-
contactantes entre outros, que apoia aquilo que José Ricardo Ayres tratou como uma
epidemiologia de exposicdo, através da qual o conceito e aplicabilidade do risco seria
fundamentada (AYRES, 1997).

Sobre o uso de mascaras faciais, a recomendacao tornou-se tao necessaria, que ainda no
primeiro semestre de 2020, os varios 6rgdos de governo, como secretarias estaduais e
municipais de saude, elaboraram regulamentacdo, no sentido de obrigar o uso do EPI em todos
os ambientes. Como ja descrito acima, apenas em 02 de julho de 2020, um dispositivo legal
determinaria a obrigatoriedade da medida em escala nacional (BRASIL, 2020p). Ressalte-se,
porém, que se tratava de uma determinagao do poder legislativo, uma vez que o poder executivo
sempre foi contrario a essa estratégia.

De todo modo, ¢ importante atentar que o uso das mascaras, em fevereiro e marco de
2020, como nos lembra Maluf (2021), ndo era um recurso de prevencdo que tivesse uma
recomendacao forte a seu favor. Houve, mesmo por parte da OMS, um cuidado em alertar que
o uso do EPI era prioridade dos profissionais de satide que estivessem na linha de frente do
combate ao novo coronavirus. Essa orientagdo, no entanto, estava muito mais atrelada a
possibilidade da falta do insumo para estes profissionais, que ao reconhecimento de que nao
havia indica¢do de uso como medida preventiva. Este impasse rapidamente foi revisto e
reconsiderado e a recomendacdo para uso de mascaras na populacdo geral foi estimulada.
Obviamente, este alerta preliminar nao passou despercebido, desencadeando uma série de
argumentos distorcidos no sentido de desqualificar e boicotar o seu uso.

Além dos mecanismos de desinformagdo e de recusa quanto ao uso das mascaras, ja
exemplificados, mas também refor¢ados adiante, ha ainda um impedimento material quanto a
aderéncia a esta pratica, que se relaciona ao custo para compra do item. Isso vale também para
o uso do alcool em gel a 70%, produto que sumiu das prateleiras dos supermercados e farmacias
e retornou rapidamente, mas flagrantemente inflacionado. Uma forma de minimizar o problema
do custo foi percebida nas orientagdes e no estimulo para se confeccionar mascaras caseiras de
tecido, que, além de mais baratas, poderiam ser reutilizadas apo6s lavagem (ao longo do tempo,
informagdes sobre confec¢do de mascaras, recomendacgdes sobre quais usar e quais nao usar,
foram se atualizando, através de orientacdes dadas por 6rgdos competentes, como OMS e

Ministério da Satide). Mas uma pergunta que ainda paira no ar (juntamente com o virus) € sobre
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a auséncia do Estado nessa a¢do, uma vez que este poderia promover producao e distribuigao
gratuita do recurso, via SUS, através das unidades e Agentes Comunitarios de Saude.

Assim, um fato digno de nota, refere-se a forma como o tema financiamento publico
desse produto nunca foi um debate consistente nas esferas de governo — em todas as esferas,
acrescente-se. SO depois de mais de um ano apos o inicio da pandemia, em abril de 2021, a
Céamara dos Deputados criou um projeto de lei (PL 1054/21)*° que obrigava estabelecimentos
e o0rgdos publicos em funcionamento durante a pandemia de Covid-19 a fornecerem mascaras
do tipo PFF2 (peca facial filtrante) a funcionarios e colaboradores, o que ndo incluia a
populagdo como um todo. O senado também apresentou um projeto de lei (PL 762/2021)'%°,
mais ou menos na mesma época, que previa que SUS poderia fornecer gratuitamente mascaras
modelo PFF2 (a adesdo a este tipo especifico de mascara, relaciona-se a estudos que indicam
ser a que tem mais chance de barrar o virus). Nesse caso, o que se verifica ¢ que, apesar da
propaganda do PL, na descri¢ao do texto do projeto, era possivel observar o seu baixo alcance
populacional. Vale lembrar que a mortalidade por covid alcancava indices inimaginaveis. No
dia da apresentagdo deste PL no Senado, contabilizou-se 3.025 mortes, com média movel de

2.375. Vejamos a descri¢ao do Projeto de Lei:

Para receber o beneficio, € necessario que as pessoas sejam beneficiarias do
auxilio emergencial, do programa Bolsa Familia ou do Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC). Outra exigéncia para a entrega das mascaras ¢ a
identificacdo do usuério nos cadastros do Sistema Unico de Saude (SUS),
além da comprovagdo de que recebe pelo menos um dos beneficios
mencionados (PL 762/2021, autoria do Senador Rogério Carvalho).

Observe que o PL deixou de considerar o fato de que o aumento das taxas de
desocupagio'®! (desemprego) e do empobrecimento da populagdo brasileira retirava também
de pessoas ndo beneficidrias dos programas sociais, a capacidade de compra deste item basico

de protecao.

% Fonte: Agéncia CAmara de Noticias. Disponivel em <https://www.camara.leg.br/noticias/747783-projeto-
obriga-empresas-e-orgaos-publicos-a-ofertar-mascaras-pff2-a-empregados/>. Acesso em 02 jul. 2022.

100 Fonte: Agéncia Senado. Disponivel em <https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2021/03/12/projeto-
preve-que-sus-podera-fornecer-gratuitamente-mascaras-modelo-pff2>. Acesso em 02 jul. 2022.

101 A PNAD Continua (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua) inicia-se em janeiro de 2012 e
apresenta o pior resultado, dentro das séries historicas, no segundo semestre de 2021, quando atinge a marca de
14,9 milhdes de pessoas desocupadas, em contraposi¢ao aos 8 milhdes de pessoas, da primeira série historica.
Dados disponiveis em: < https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/9171-pesquisa-nacional-por-
amostra-de-domicilios-continua-mensal.html?=&t=series-historicas>. Acesso em 02 jul. 2022.
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Nesse sentido, e apesar de tudo, as orientagdes para prevencao da covid-19 estimuladas
por agéncias especializadas em satde, como a OMS, e reproduzida por 6rgdos do governo,
como as SES; por sociedades médicas, como a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT); organizagdes ligadas ao ensino e pesquisa, como a ABRASCO; associagdes
de classe, entre outros, eram simples e faceis de serem seguidas, como podemos verificar no
infografico (Figura 11) produzido pela OMS, em marc¢o de 2020, assim como na figura 12, em
folheto produzido pela SES, do estado de Sao Paulo.

O que chama a atengdo desde cedo € que essas praticas ndo faziam parte, nem como
exemplo, nem como repertério do presidente da Republica. Pelo contrario, sobre o uso de
mascaras, o que nao faltaram forma maus exemplos e declaragdes do presidente contrarias ao

seu uso como forma de protecao individual:

Falam tanto em mascara. O tempo todo essa midia pobre falando: “o
presidente sem mascara”. Nao encheu o saco ainda, ndo? Isso ¢ uma ficgao.
Quando ¢ que n6s vamos ter gente com coragem, que eu ndo sou especialista
no assunto, para falar que a prote¢do da mascara ¢ um percentual pequeno? A
mascara funciona para o médico, que estd operando uma mascara especifica.
A nossa aqui, praticamente zero (Bolsonaro, em dezembro de 2020).

Figura 11: Infografia: Covid 19 - Boas praticas ~ Figura 12: Infografico: Coronavirus, SES - SP
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192 Disponivel em: <https://www.paho.org/pt/documentos/infografia-covid-19-buenas-practicas-higiene-

distanciamiento-fisico>. Acesso em: 28 Mai. 2022

193 Disponivel em:

<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas e agravos/coronavirus

/index.php?p=291730>. Acesso em: 28 Mai. 2022.
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Em relagdo ao confinamento (lockdown), além do isolamento e da quarentena (estes
como conceitos classicos da epidemiologia, desde sempre aplicados), verificamos que surgem
como normas padrdo e ja vinham sendo difundidas pela midia, ainda quando no
acompanhamento da evoluc¢ao da doenga na China e, posteriormente, na Europa, sobretudo na
Italia, Espanha e Franca, de forma que, ao serem determinadas no Brasil, por ocasido da
identificacdo dos primeiros casos no pais, aparentemente havia um entendimento sobre as
razOes desta tomada de decisdo!'*. Aparentemente! O que foi visto nos dias e meses que se
seguiram as restricdes de mobilidade e as determinacdes de isolamento social demonstrou uma
teia de sentidos atribuidos tdo disformes e heterogéneos, cuja ldgica sanitaria acabou por se
perder.

Quando apresento um mapa de fatos, no capitulo 2, podemos ver como o discurso ¢
reproduzido e normalizado. Verificamos como nenhum dado quanto ao numero de mortos,
quanto a falta de leitos hospitalares, quanto a escassez de profissionais de satde, nada se
mostrou importante ou grave o suficiente para irromper o universo de falas torpes, de negacao
e de descaso com o sofrimento das pessoas por parte do presidente da Republica que sempre se
posicionou do lado oposto de qualquer medida restritiva, sempre na defesa da manutencao da
maquina econdomica em detrimento de qualquer outro fator, sobretudo humanitario.

Desde sempre, havia uma preocupagao unilateral com as repercussoes negativas das
medidas de confinamento sobre a economia, sem que nenhuma nota de valorizagao jamais fosse
proferida. De forma muito répida, seguidores e admiradores do presidente entoavam o mesmo
verso, cujo mote central repetia que era melhor se arriscar que morrer de fome, como sugere a

fala do presidente abaixo, durante entrevista, em Brasilia:

Eu vi ai, ndo sei se € verdade, que a nossa Feira dos Nordestinos esta proibida
de funcionar. Isso ¢ uma histeria. Porque o cara ndo vai na Feira do
Nordestino, ele vai na esquina ali comer um churrasquinho de gato num outro
lugar qualquer para se juntar. O cara ndo vai ficar em casa. Entéo essa histeria
leva a um baque da economia (...)

Quando vocé proibe o jogo de futebol, o cara que vende o cha-mate ali na
arquibancada, o cara que guarda o carro la fora, perdeu o seu emprego. Ele,
que ja ndo vive muito bem, porque esta na informalidade, vai ficar sem um
ganha-pao e vai continuar se virando, correndo atras de ganhar a vida em outro
[lugar], continuar transitando no meio da popula¢do como um todo. E vai ter

104 Destaco, novamente, o fato de que os termos colocados nunca tiveram um entendimento 6bvio no sentido de

se reconhecer o significado e objetivo de cada um, de forma que mesmo as recomendagdes tipicas da
epidemiologia, acionadas na presenga de doengas quarentendrias, como quarentena e também isolamento, se
fragmentaram numa ideia de imposigdo e de confronto, reverberando as nogdes do presidente, como se o alvo
fosse prejudicar, de forma deliberada, a economia.
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mais dificuldade, e em tendo mais dificuldade come pior; acaba ndo comendo
adequadamente, ele fica mais debilitado. Em o coronavirus chegando nele,
tem uma tendéncia maior de ocupar um leito hospitalar (Bolsonaro, em margo
de 2020).

A primeira, ou mais relevante, contradi¢do apresentava-se pelo questionamento sobre a
eficacia da medida, que se seguia pela rejei¢do a mesma, e levava, por fim, ao descumprimento
da regra estabelecida. Esse roteiro deslanchou numa crescente polarizacdo entre acusadores e
defensores da norma sanitaria, alimentados, como bem descreveu Carrara, pelo medo do virus
e dos seus efeitos, bem como atravessados pelos discursos desconexos do governo, numa outra
“epidemia de ignorancia, irresponsabilidade e ma-f¢” (CARRARA, 2020, s/p).

Com base em uma racionalidade epidemiologica e sanitaria, a no¢ao de risco encontra-
se alinhada a uma continua aplicacao pratica de identificar o perigo e de conter danos. O jogo
discursivo e evasivo do governo brasileiro, desde o inicio, ocupou-se por distorcer as
recomendagdes cientificas, baseadas no que eu ouvi e no que eu acho do Sr. presidente da
Republica: “Eu nao sou médico, ndo sou infectologista. O que eu ouvi at¢ o momento [¢ que]
outras gripes mataram mais do que esta”. Esta fala ¢ do dia 11 de margo de 2020, dia em que a
OMS declara que a covid passa a ser caracterizada como pandemia, em um momento em que a
quarentena (no sentido de confinamento) comegava a se desenhar como medida inescapavel,
pois tal estratégia era a que apresentava maior respaldo técnico para impedir o avango
desenfreado da doenga. Além disso, esta ja vinha sendo colocada em pratica desde o seu ponto
de origem, supostamente na China, com resultados positivos no controle de crescimento da
curva de infectados pelo coronavirus. Além disso, as medidas quarentenaveis ja vém sendo
utilizadas desde os tempos pestilentos da Idade Média (AYRES, 1997, ROUQUAYROL;
GURGEL, 2013).

O conhecimento cientifico traz recomendacdes que partem dos seus enunciados e esta
parece ser uma colocagio 6bvia, mas num contexto de negagao da ci€ncia como a conhecemos,
fatos outros podem ser construidos e validados pela énfase e repeticdo no que ¢ dito, pela
normalizacdo do discurso, como estratégia disciplinar (FOUCAULT, 2019). Por outro lado,
pode-se pensar a partir do que Bruno Latour argumenta, sobre como se produz um fato
particular e como este influencia na producao daquilo que ¢ expresso como um achado valido.
Ele aponta como, em determinados contextos, a racionalidade cientifica pode ser influenciada
pelos detalhes que escapam a argumentagdo logica e ao proprio método, mesmo entre os
cientistas, sendo este processo caracterizado como o estudo dos microprocessos de constru¢ao

social dos fatos (LATOUR, 1997).
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Mas o que estava e esta em jogo nesta pandemia, no Brasil sobretudo, ¢ uma anticiéncia
e o desrespeito aos postulados académicos, ou ha algo além desta assertiva? Tento argumentar
que os fatores subjetivos, os saberes produzidos, sejam eles individuais ou coletivos, sdo
transformados em verdade, para além e independentemente de qualquer evidéncia ou método
que ja tenham sido reconhecidos como validos, como que rompidos por uma aura novos
saberes, imersos numa pos verdade (Ver, p. ex., ROIZ; GOMES; SANTANA, 2018) !9, Nesse
contexto, o uso do principio de falseabilidade, nos rigores popperianos, ¢ completamente
destituido de importancia. Os fatos, fieis a realidade ou nao, sdo verdades incontestaveis que,
portanto, ndo pressupdem, tampouco aceitam qualquer refutagdo, fugindo daquilo que foi
demonstrado por Latour.

E por esse caminho, através do subterfugio autoritario, que o presidente da Republica
construiu uma retdrica de enfrentamento e, a0 mesmo tempo, de negacdo a pandemia tao
destoante da realidade, quanto contundente, e da qual ndo se afastou em momento algum. A
forca com que seu discurso atropelou o manejo (considerado mais adequado ao avanco da
doenca e de todas as suas complicagdes secundarias) conseguiu, de algum modo, maquiar a
tragédia de centenas de milhares de mortos e de doentes. Formou-se um ambiente onde o
biopoder, bipartido em Foucault, ampara-se, paradoxalmente na indisciplina do corpo (pelos
desejos disciplinares) e na desregulacao das medidas de controle, num total estado de excecao,
em que a necropolitica, no sentido manifesto de Achille Mbembe, ¢ um conceito aqui
apropriado e que transita na dire¢do esperada, a do fazer morrer, para além do deixar morrer.

Nessa trilha, em alguns momentos, parece que o sentido atribuido ao risco, no contexto
académico-cientifico da epidemiologia que cria um sentido de verdade — visto que decodifica
acoes de precaugdo, prevengao e cuidado — escapa e se esconde. O desafio ¢ identificar com
quais lentes ele pode ser visto num contexto politico indspito, no qual os eventos da pandemia
se desenrolaram ¢ trouxeram uma atualizagdo dos seus usos no controle da narrativa oficial,
cujo objetivo era deslocar a no¢do de saber-poder para um campo de acdo e de forgas, cujo
governo pudesse ser praticado.

Entendemos que os interesses em desobrigar o uso da méscara de protecdo facial ou de
sequer mencionar os cuidados com higiene e precaugdo de contato ou em tomar a vacina, bem
como o incentivo as praticas que resultam em aglomeracao, confrontando as recomendagdes de
distanciamento social, ndo traduzem apenas um desejo de confrontar os opositores ou fazer uma

disputa de forcas. Desse novelo de posi¢des contrarias ao que era esperado, € possivel

105 ROIZ, Diogo da Silva, GOMES, Geovane Ferreira e SANTANA, Isael José (org.). A (pos-) verdade em
uma época de mutacdes civilizacionais. Serra: Editora Milfontes, 2018, 385p.
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identificar mecanismos que antecedem e se misturam aos objetivos para identificacao dos riscos
e, por esta razdo, deles ndo escapam, sdo apenas redirecionados para outros fins, num constante
arranjo de poderes.

A ideia aqui argumentada traz, por fundo, uma perspectiva foucaultiana do exercicio do
poder. Para tanto, faz-se imperativo pensar o Estado ndo como um instrumento especifico de
poder no qual se concentram todos os meios de aplicagdo e de mecanismos para o seu exercicio,
mas sobretudo e, essencialmente, analisa-lo pela otica do esquadrinhamento das relagdes que
se estabelecem por esta ordem e que se ramificam pelos diversos espacos e micro espagos da
sociedade (FOUCAULT, 2019). Nesse sentido, ao colocar o governo federal e as politicas neste
ambito implementadas como elementos em evidéncia neste estudo, abre-se margem para a
criagdo de uma ilusoéria linha de comunicagdo, que tenta estabelecer o Estado como fonte
inesgotavel e quase Unica de poder.

Ao contrario, o corpus empirico estabelecido e centrado nas falas do representante maior
do Estado brasileiro, bem como no corpo juridico produzido em razao da pandemia, busca fazer
um apanhado das redes de informagdes que se estabeleceram como fonte de conhecimento e de
disseminagdo de noticias, até os ambientes mais longinquos do poder estatal. Desse modo, ¢
valido supor a articulagdo de microrredes que se especializaram na sustentacdo de um discurso
que busca materializar e consolidar, talvez, um modelo de sociedade e de individuo (cf.
FOUCAULT, 2008a; 2019), ja caricaturado antes mesmo do advento da pandemia.

Essa premissa pode ser também fundamentada, relembrando que, a medida em que eram
transformados e explicados por meio de uma o6tica particular, os saberes acerca deste evento,
da sua gravidade e nocividade, consolidava-se um tipo de compreensao sobre o forte, o viril, o
poderoso, o lider, que ja vinha sendo alimentada e que teve seu apogeu por ocasido da elei¢ao
presidencial de 2018. Pela expressiva votacdo recebida pelo atual presidente da Republica,
confirmava-se certa aceitacdo e apoio as suas falas, desde entdo, autoritarias e, muitas vezes,
alheias a qualquer realidade democratica e plural vigente. A pandemia pelo novo coronavirus
aprofunda este discurso, cuja materialidade se apresenta na dificuldade encontrada em se
conduzir o seu enfrentamento de forma mais alinhada aos pressupostos epidemioldgicos e

sanitarios basicos, quando se trata do controle de doengas infectocontagiosas.

4.2 A biopolitica da negacio e o discurso da desinformacio: “isolamento mata,
mascaras adoecem”

Eu poderia iniciar esta se¢do abrindo um espago para comentar ou mesmo justificar

algumas prerrogativas do discurso anti-isolamento social, considerando o que alguns criticos
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ao modelo ja o fizeram, como Carlo Caduff, citado anteriormente, quando ele nos fala que “A
falha em considerar o impacto de medidas extremas que se tornaram a norma em muitos lugares
na pandemia de Covid-19 foi impressionante. A destrui¢do de vidas e meios de subsisténcia em
nome da sobrevivéncia nos assombrara por décadas'?” (CADUFF, 2020, p. 468 — Tradugio
nossa). Ele alerta que medidas como as de lockdown sdo perfeitas para aqueles que nao
dependem de trabalho assalariado, para aqueles que ndo dependem de Onibus lotados e que
podem se manter em home office, o que também estd em sintonia com a preocupagao relatada
por Veena Das (2020).

Também compreendemos este fato e j& o mencionamos neste texto. Felizmente, o
proprio autor entende que em contextos de governos como o brasileiro, estas justificativas se
perdem e, assim, vem a desobrigacdo em encontrar razoabilidade para o modelo bolsonarista
de agir, no qual a negacdo e a desinformagao sufocam qualquer lampejo de cuidado e protecao
das pessoas, uma vez que técnicas de governo evocam para o cuidado da vida (FOUCAULT,
1999). Além disso, estudos no campo da economia politica ja haviam apontado para iniciativas
de combate aos efeitos da pandemia e possivel reducdo dos danos provocados pela
obrigatoriedade da reclusdo da populagdo, o que inclui trabalhadores ndo essenciais (Ver p. ex:
VARGAS, 2020)'%7,

Outro aspecto favoravel a esse argumento de justificagdo ¢ uma ndo preocupagdo em
alinhar as dificuldades da populagdo com o risco da epidemia, sem perspectiva local, que pode
ser percebida na baixa aten¢do dada aos lugares onde as pessoas efetivamente estdo e as coloca
fora do alcance das estratégias de contencao da doenga (DAS, 2020). Bonet (2018), comentando
o conceito de individuos somaticos de Nikolas Rose, faz um confronto entre o molecular (que
respalda a tendéncia somadtica) e se direciona a uma tendéncia molar, numa alusdo ao entorno,
ao que vaza e que muitas vezes ndo pode ser explicado. Nesse sentido, ele esclarece como, em
situacdes de epidemia, rapidamente tende-se a identificar e escrutinar o agente causador, que
pode ajudar, por exemplo, para desenvolvimento de uma vacina. Mas isso, sem as praticas
molares, como atuagao nos territorios, educacao em saude, medidas de conten¢do da infecgao,
ndo contém o avango da doenca. E sdo estas praticas molares que podem ser mais facilmente

manipuladas.

19 No original: The failure to consider the impact of extreme measures that have become the norm in many
places in the Covid-19 pandemic has been stunning. The destruction of lives and livelihoods in the name of
survival will haunt us for decades.

197V ARGAS, Daniel Barcelos (org). O combate 3 COVID-19 pelo mundo: como Estado, sociedade civil e
iniciativa privada atuaram no combate a pandemia? Rio de Janeiro: FGV Direito Rio, 2020, 193p.
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E nesse contexto que as estratégias de desinformagio e de negagio irdo, por um lado,
recusar o risco e, por outro lado, produzir novos riscos, a medida que langam outros discursos
sobre a mesma tematica. Por isso, tentei tragar algumas linhas, no sentido de demarcar os
subterfugios da desinformagdo que produziu o roteiro da pandemia.

Na introdu¢do a nona edicdo da Microfisica do Poder (FOUCAULT, 2019, p.28),
Roberto Machado!® antecipa as asser¢des foucaultianas que serdo reapresentadas naquela obra,
afirmando que “todo saber ¢ politico, ndo porque ¢ institucionalizado pelo Estado, mas porque
todo saber origina-se nas relagdes de poder [...] Nao hé relacdo de poder, sem constituicdo de
um campo de saber e, reciprocamente, todo saber constitui novas relagdes de poder”. A pauta
bolsonarista ndo ¢ uma digressao ou um acaso, mas o resultado de uma decisao tomada de forma
clara e executada com finco.

A partir dessa conjuntura torna-se factivel entender os meandros do poder instituido
pelo bolsonarismo, que se utiliza de um conjunto de noticias falsas e, mesmo que nao
necessariamente falsas, sdo contornadas pelo viés ideologico para que, a partir delas, possam
gerar desinformacao que alimenta e refor¢a o negacionismo. Tudo através de um mecanismo
incansavel de repeticdo, cujo objetivo se traduz na producgdo de fatos que sejam palataveis e
reproduziveis, independentemente de quao desconexos sejam com a realidade objetiva que os
cercam.

Quando, em 26 de janeiro de 2020, o presidente da Republica afirmou, em entrevista
coletiva, que a covid-19 “ndo era uma situagdo alarmante” e, menos de dez dias depois, volta a
falar em “pequena crise” ao se referir ao “tal do coronavirus”, ainda era possivel atribuir estas
declaracdes, naquele momento, ao desconhecimento sobre a situacao sanitaria (embora ja ndo
se justificasse, tendo em vista o que vinha acontecendo em outros paises, como também o
posicionamento claro da OMS); ou a uma certa atitude tranquilizadora para com a populagao,
como que para ndo alardear uma noticia ruim (o que também ndo convencia, dada a conhecida
personalidade do presidente). A pratica discursiva que, por sua vez, se tornou recorrente nas
apari¢oes do chefe maior do poder executivo nacional parecia muito bem alicer¢ada e colada
ao modelo de politica de saude que seria conduzida, cuja negacdo ao risco de adoecimento e
morte por covid-19 exemplificaria de forma coerente um fenomeno descrito na neurologia

como ecolalia!®.

108 yer: MACHADO, Roberto. Por uma genealogia do poder. Introdugio. In: FOUCAULT, 2019, p. 28.

199 Condigdo descrita como um transtorno de linguagem, no qual o individuo repete mecanicamente palavras ou
frases que ouve, ainda que ndo as compreenda.
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Até este ponto, nesta tese, cunhei a palavra nega¢do uma dezena de vezes, sempre com
a ideia de que as agdes de gestdo da pandemia, por parte do governo federal, tendiam sempre a
negar o risco de adoecer e morrer pela doenca do novo coronavirus, ou seja, tendiam a negar a
gravidade do problema (ou minimizar ou banalizar), numa recusa consistente as recomendagdes
clinicas, epidemiologicas e sanitarias ja fundamentadas pela experiéncia de sistemas peritos no
trato de situagdes similares ao longo do tempo, bem como pela exaustiva busca de respostas
para o momento atual. Ou seja, o presidente da Republica também manteve uma firme
contestacdo a resultados de estudos que comecaram a ser desenvolvidos por centros de
pesquisas no mundo inteiro (sobre terapias farmacoldgicas — a vacina, por exemplo; e sobre
terapias ndo-farmacologicas — isolamento social e uso de mascaras, sobretudo) (cf. CAMARGO
JR; COELLI, 2020).

Essa postura alimenta-se numa logica de aprisionar o conhecimento produzido num viés
politico-ideologico, questionando sua validade e método, sem contra apresentar qualquer
fundamentagdo cientifica ou epistemoldgica que justifique a refutagdo do trabalho
desenvolvido, que ndo a discordancia pura e simples do mesmo, respaldada pela recomendagado
de sua base de apoio politico. E um continuo de desinformagio, de falas contraditorias, que
buscam confundir, produzir dividas, de forma que a nenhuma asser¢ao possa ser atribuido o
senso de verdade.

Todavia, ha nessa premissa uma controvérsia. Em diversos contextos, as discordancias
tém sido fundamentadas por estudos negacionistas. Por mais incoerente que possa ser esta
observacdo, ha um debate que gira em torno da “liberdade de investigacdo cientifica”
(LATOUR, 2014, p. 15) e, independentemente de tais estudos serem chamados de irracionais,
eles ja nascem bem sucedidos, pois “o sucesso dos negacionistas nao reside em vencer algum
conflito, mas simplesmente em assegurar que o resto do publico esteja convencido de que ha
um conflito”, diz este mesmo autor.

Por esse angulo, a medida que avancamos na observacdo do comportamento
negacionista, o que percebemos € que ha mais do que uma retorica empenhada em retrucar um
conhecimento que se pretende imbuido de verdade, hd um propdsito em se produzir a sua
propria verdade. E ndo se trata apenas de resgatar ou valorizar um conhecimento tradicional ou
de discutir a producao cientifica, mas provar que o outro esté errado, a revelia do que este outro
pensa ou diz. E uma disputa de poder onde ndo ha qualquer regra, mas tdo somente o desejo
puro de manter o poder.

Por essa razdo, o que pretendo estabelecer ¢ que a tese aqui defendida ndo se atém ou se

limita a desenhar a atitude negacionista do governo federal quanto a existéncia ou ndo da
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doenga, da pandemia ou dos mecanismos de enfrentamento reconhecidos como vidveis. Trata-
se, principalmente, de compreender os saberes produzidos no entorno destes eventos, quais os
interesses, ou ainda, qual o manejo desse conhecimento negado para o controle das narrativas
e praticas, para o controle do corpo social; para regulacio dos termos e normas — uma
biopolitica, para o exercicio do poder.

Os argumentos trazidos por Foucault sobre as formas de governo revelam que, na
sociedade, os aparelhos constituidos para protecao, como as leis e os dispositivos de seguranca,
produzem categorias de pessoas que usufruem do privilégio estatal e outras que sdo dele
destituidas. Esse procedimento parte da luta entre polos, da separacdo entre “nos” e “eles”, que
por fim normalizam o discurso da diferengca como algo natural e desde sempre estabelecido
(FOUCAULT, 1999).

O “homem de bem”, o “destemido”, o “forte”, caracteriza um destes lados, o lado dos
que enfrentam o virus e que quase sempre acreditam numa supervalorizagio da doenga. E
possivel dizer que este mesmo lado podera caracterizar esta doenca e, a partir dela, a pandemia,
como uma arma de destrui¢ao do “nds” que “eles” representam; este lado podera pensar a covid-
19 como um mecanismo de fragmentagdo de um modo de governo que ele deseja instituir e
consolidar. Assim, retornamos ao inicio desse argumento e a Foucault, quando evidenciamos
que hé a necessidade de separar e para isso os aparelhos protetivos precisam ser mantidos, no
sentido de garantir o poder e, com ele, o status quo.

No contexto da pandemia, o governo federal anulou, sob diversas formas, uma parte do
corpo social que entende a crise sanitaria de forma diversa daquela defendida nos discursos do
presidente, aprofundando a l6gica de discriminagdo entre quem deve e pode viver e quem deve
e pode morrer, de forma continuada, vista at¢ mesmo quando considera que “o brasileiro precisa
ser estudado. Ele ndo pega nada. Voceé vé o cara pulando em esgoto ali, sai, mergulha, ta certo?
E nfo acontece nada com ele”!1?,

Desinformar ou contradizer um fato consiste na producdo de outro elemento. Negar nao
¢ anular, mas dar luz a uma outra racionalidade, ¢ introduzir um sentido novo a algo com o qual
ndo se concorda. Redes de mentiras e falacias sempre existiram, mas ha de se dimensionar o
papel das redes sociais na propagacdo de informagdes (quaisquer que sejam elas) sobre a

pandemia, cujo alcance ¢ imensuravel.

110 Noticia publicada em 26/03/2020, as 18h37. Disponivel em:
<https://gl.globo.com/politica/noticia/2020/03/26/brasileiro-pula-em-esgoto-e-nao-acontece-nada-diz-bolsonaro-
em-alusao-a-infeccao-pelo-coronavirus.ghtml>


https://g1.globo.com/politica/noticia/2020/03/26/brasileiro-pula-em-esgoto-e-nao-acontece-nada-diz-bolsonaro-em-alusao-a-infeccao-pelo-coronavirus.ghtml
https://g1.globo.com/politica/noticia/2020/03/26/brasileiro-pula-em-esgoto-e-nao-acontece-nada-diz-bolsonaro-em-alusao-a-infeccao-pelo-coronavirus.ghtml
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Figura 13: Crianga de mascara em canal Figura 14: Bolsonaro sem conseguir usar mascara,
dias antes em que deu a declara¢do acima

Foto: Michael Dantas/AFP!!! Foto: Pablo Jacob /Agéncia O Globo!!?

Imagine uma dona de casa, que se comunica com a vizinhanga e familiares pelo
whatsapp e se encontra temerosa pelo que vé e ouve sobre a nova doenca respiratoria que traz
sofrimento e mata, receber uma mensagem de alguém em quem ela confia dizendo que o
coronavirus € um virus chinés e que a covid ¢ uma doenca dos comunistas, sobretudo, que a
mascara ndo evita a contaminacgdo e ainda causa outros problemas de satde, além de existir
tratamento precoce para covid e que a hidroxicloroquina (vendida em qualquer farmécia) evita
casos graves da doenga. Para além da facilidade com que noticias como estas chegam as
pessoas, elas trazem alguns elementos que produzem um senso de verdade.

Sobre essa realidade ¢ possivel fazer algumas reflexdes: Primeiro, quase sempre, as
informagdes vém de alguém em quem se confia; segundo, tais informacgdes, invariavelmente,
ja foram ditas por alguma figura publica ou pelo proprio presidente da Republica; terceiro, ha
sempre uma racionalidade logica por traz dos argumentos divulgados pelas redes, mesmo que
sejam conflitantes ou se valham da produ¢ao de um conhecimento cientifico enviesado, a partir
da liberdade de investigagdo cientifica, como disse Latour (2014) ou pela seletividade do dado,
focalizando em artigos isolados que contrariam o consenso cientifico, como relatou Camargo
Jr. (2020), sendo esta uma das caracteristicas dos processos negacionistas.

Para ilustrar, um exemplo de circulagdo dessas informagdes que trafegam pelas redes,
um caso em que se fala sobre o risco de intoxicacao pelo didxido de carbono (CO.) devido ao

uso de mascaras: H4 um video que comecgou a circular em margo/abril de 2020, em que um

1T A foto ilustra uma matéria em que é apontado o aumento da pobreza infantil, em decorréncia da covid-19.
Disponivel em <https://www.diariodepernambuco.com.br/noticia/mundo/2021/03/pobreza-infantil-deve-
aumentar-15-por-causa-da-covid-19-diz-unicef.html>. Acesso em abril de 2021

12 Disponivel em <https://www.diariodepernambuco.com.br/noticia/mundo/2021/03/pobreza-infantil-deve-
aumentar-15-por-causa-da-covid-19-diz-unicef.html>. Acesso em abril de 2021
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suposto técnico/cientista mostrava o aumento da concentragao deste gas, quando colocado um
sensor!’® dentro da mdscara de uma crianga. Na ocasido, com base no achado, o homem
desaconselhava o uso do EPI, pelo risco de intoxicagao e asfixia. Rapidamente, diversos canais
que combatem a propagagdo de noticias falsas, comecaram a replicar que a informacao era
inveridica e que as mascaras ndo tinham este efeito colateral!'*. Mas qual o impacto que um
canal na internet, afirmando que o experimento ¢ falso, quando este video valida um discurso
que ja vem sendo reproduzido diariamente por pessoas reais a quem se imagina que nao
faltariam com a verdade, como seria o caso de um presidente da Republica?

Talvez fosse um bom momento para inserir nesta discussao o tema da verdade. Inimeros
autores, desde a filosofia e passando pelos diversos campos do saber, ja estabeleceram
premissas que buscaram apresentar um consenso sobre o que ¢ verdade ou sobre o que
determina com que algo seja verdade ou, ainda, quais atributos podem ser verificados naquilo
que se estabelece como verdadeiro. Certamente, averiguar todo este espectro de consideragdes
e assertivas sobre este tema, irromperia num pogo sem fundo de elucubragdes e nao contribuiria
para jogar luz sobre o que aqui trago como produgdo de verdades.

Para evitar tamanha panaceia, poderia me ater em discursar apenas sobre o
conhecimento cientifico considerado valido. Mas o que sustenta esta validade, para além dos
postulados académicos? Foucault (2019) contextualiza determinado tempo historico e verifica
como as mutagdes em um tipo de saber parecem ocorrer num espaco de tempo nao suficiente
para inferir maturagdo as novas verdades e ao saber constituido, alertando para a existéncia de
outros elementos que alicercam estas mudangas bruscas. Ocorre que o que estd em disputa ndao

sd0 as proposigoes,

. 0 importante em tais mudancas ndo é se serdo rapidas ou de grande
amplitude, ou melhor, a rapidez e a amplitude sdo apenas o sinal de outras
coisas: uma modifica¢do nas regras de formacdo dos enunciados que sao

113 O sensor em questdo chama-se capnémetro, equipamento encontrado em qualquer hospital, principalmente em
unidades de terpaia intensiva (UTI). E um recurso utilizado para mensurar CO; exalado, uma vez que este gas ¢
produzido pelo corpo humano e eliminado pela respiragdo, sendo toxico quando acumulado no organismo. Dessa
forma, ao se colocar o sensor dentro da mascara de qualquer pessoa, o nivel registrado de CO, invariavelmente ira
se elevar durante a fase expiratdria da respirag¢@o, o que ird provocar, no leigo, um sentido de verdade quase que
inquestionavel.

Ver: SCANLAN, C. L., WILKINS, R. L. e STOLLER, J. K. Fundamentos da terapia respiratéria de Egan. 7.
ed. Sdo Paulo: Manole, 2000. 1284p.

14 «E #FAKE que uso de méscara eleva inalagio de dioxido de carbono para nivel acima do suportado pelo
organismo humano”

Noticia publicada em 14/09/2020. Disponivel em: <https://gl.globo.com/fato-ou-
fake/coronavirus/noticia/2020/09/14/e-fake-que-uso-de-mascara-eleva-inalacao-de-dioxido-de-carbono-para-
nivel-acima-do-suportado-pelo-organismo-humano.ghtml>.
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aceitos como cientificamente verdadeiros. Nao ¢, portanto, uma mudanga de
contetido (refutacdo de erros antigos, nascimento de novas verdades), nem
tampouco uma alteracdo da forma tedrica (renovagdo do paradigma,
modificagdo dos conjuntos sistematicos). O que esta em questdo € o que rege
os enunciados e a forma como estes se regem entre si para constituir um
conjunto de proposicdes aceitdveis cientificamente e, consequentemente,
susceptiveis de serem verificadas ou infirmadas por procedimentos
cientificos. Em suma, problema de regime, de politica do enunciado cientifico.
Neste nivel ndo se trata de saber qual é o poder que age do exterior sobre a
ciéncia, mas que efeitos de poder circulam entre os enunciados cientificos;
qual ¢ seu regime interior de poder; como e por que em certos momentos ele
se modifica de forma global (FOUCAULT, 2019, p. 39).

E, portanto, uma questdo de regéncia. As formas de agir sobre o saber cientifico ndo se
dao através do uso de uma arma externa que busca reduzir determinado postulado até anula-lo,
aniquila-lo, trata-se de uma ininterrupta reformulagdo do discurso que age provocando uma
ruptura e consequente descontinuidade no senso logico, capaz de transformar a percepgao
daquilo que até ontem tinha o status de verdade e era aceito sem objegoes.

Sobre os discursos que circularam e atravessaram os enunciados cientificos,
deslegitimando-os e provocando descompasso na definicdo de estratégias politicas de
enfrentamento a pandemia de covid-19, muito ja foi apresentado e repetido aqui, mas ainda ha
alguns fatores adicionais que permitiram com que as declaragdes e posicionamentos do
presidente da Republica obtivesse o respaldo necessario para impor a sua versao dos fatos. Um
destes fatores diz respeito a uma expressiva adesdao da comunidade médica ao seu discurso.
Supde-se que individuos com formagao extensa em saude fossem capazes de, minimamente,
acionar uma reflexdo critica e analitica de forma que defendessem e estimulassem o uso de
mascaras, que apoiassem o isolamento social e que, cientes da inexisténcia de manejo clinico e
farmacologico para a doenga, desvalorizassem a ideia de tratamento precoce. — SO para citar
alguns temas, entre outros que se tornaram polémicos e que, quase que invariavelmente,
trafegaram na direcdo oposta aquela defendida pelos setores empenhados na produ¢do de um
saber alinhado aos moldes cientificos.

A categoria médica dispoe de um respaldo e de uma acreditacdo que os coloca numa
posi¢ao blindada quanto a criticas aos seus modelos de assisténcia e aos seus discursos, por
mais incoerentes que as vezes possam parecer. Associado a isso, o dito e praticado pela ciéncia
médica é cada vez mais reproduzido pelos individuos, que sdo estimulados a se interessar pela
propria saude, exercendo papel central no que ja se denominou de cidadania ativa (ROSE,
2013). Sendo o corpo o local onde as decisdes sobre a saide e a doenca se aplicam, a sua

existéncia viabiliza a apropriagdo de um discurso que lhe seja pertinente (BOLTANSKI, 2004).
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Ha, portanto, uma imbricada relacdo de saber, poder ¢ verdade que tecem uma politica da vida
e conduzem os arranjos sobre a populacgdo e sobre os individuos, numa capilariza¢ao de poderes
que se exercem no cotidiano (FOUCAULT, 2019).

Assim, negar e repetir o negado, desinformar e reforgar o contraditorio deu contornos a
uma narrativa tdo producente que legitimou o inacreditavel, viabilizando uma versdo dos fatos
e, com isso, uma nova verdade sobre a pandemia e sobre o virus. Foi a repeti¢do de um discurso
distinto daquilo que se imaginava coerente as boas praticas sanitdrias e ao gerenciamento do
risco de adoecer e morrer que conduziu os rumos da politica de enfrentamento da crise imposta
pela covid-19. Uma biopolitica, por assim dizer, que se fez pela recusa em valorizar a vida, pelo
descaso e pela negligéncia com a saude da populagdo, pela postura alheia ao sofrimento e, até
onde posso compreender, numa constante deformacdo, adequacdo e apropriacao do saber
cientifico, redimensionando o problema, para ser usado de acordo com a conveniéncia € os
desejos de gestdo do presidente, sobretudo no que tangia a agenda economica.

Parece, desse modo, que nao importa se ¢ um risco afirmado ou se ¢ um risco negado, o
que conta ¢ qual o sentido atribuido e se este pode ser usado como dispositivo de saber-poder,
para o gerenciamento de corpos e populagdes. Diante disso, vale perguntar, hd um discurso que
produz a ideia de risco ou esta ¢ uma categoria que ja existe em si mesma, sendo apenas
confrontada ou acatada? Onde aparece e onde se esconde o risco no enfrentamento a covid-19?

Na sequéncia, trago algumas reflexdes nesta linha.

4.3 Risco econdmico versus risco epidemiologico: qual importa e para quem?

Em razdo da forma peculiar com a qual o governo federal sempre tratou a pandemia por
covid-19 e dos desdobramentos e impactos decorrentes da doenga, uma rede de debates cresceu
em torno do tema, a partir da chegada (e mesmo antes) do virus em terras brasileiras. Debates
que envolviam diversos interesses, passando pela busca da compreensio do agente, como ente
bioldgico e patogénico, as consequéncias sociais, politicas e econdomicas que acompanham as
doencas epidémicas. Entre um polo e outro — pandemia e consequéncias — diversas nogoes €
entendimentos foram se formulando e se reformulando sobre as chances de adoecer e morrer.
Assim, procuro pensar as dimensdes atribuidas ao risco e aos seus usos como instrumento de
analise da conjuntura atual ou como subterfugio para ressignificar a gravidade da doenca e dos
seus efeitos, sobretudo pela perspectiva epidemioldgica e econdmica. Para tanto, pergunto, faz
sentido uma oposicao entre salvar pessoas ¢ salvar a economia? E desta, uma outra divida, por

onde comegar a responder?
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Certamente, ndo seria algo dificil continuar falando de risco neste texto, em um eterno
retorno as questdes do campo teodrico, alimentando-as de falas e discursos, tantas vezes
desconexos, do chefe da nagdo e dos seus seguidores. Mas ha elementos muito concretos que
nao podem ser negligenciados e para isso preciso voltar ao comego, precisamente ao dia 06 de
fevereiro de 2020, mais especificamente ainda, a Lei 13.979. A aten¢@o para com esta norma
se faz por encontrarmos nela todo o aparato legal essencial para a constru¢do de um discurso
capaz de dar uma resposta coordenada a pandemia, sendo apenas para isto necessario
compreender suas premissas e seguir as determinagdes nela redigidas, pois “Esta Lei dispde
sobre as medidas que poderao ser adotadas para enfrentamento da emergéncia de saude publica
de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019”
(BRASIL, 2020a), ¢ o que diz o artigo primeiro.

Algumas particularidades desta lei, foram analisados por Ventura, Aith e Rached
(2021), entre elas a tramitagdo antidemocratica do processo, a urgéncia em que se deu e a
justificativa para sua san¢do. Existem outros, mas quero me ater a esses trés aspectos apenas,
visto que eles se interseccionam e contribuem para a reflexdo que pretendo, que € sobre a
preocupagdo extrema com a economia € a cegueira seletiva para as questdes sanitarias e
epidemiologicas. Seletivas porque quando se envolve descaso com a chance de morte, nunca ¢
com a propria morte, mas com a do outro.

Naquele momento, inicio de fevereiro de 2020, ainda ndo havia casos de covid por aqui.
Embora ja declarada a ESPII, pela OMS, e j4 existisse comog¢ao com o que se via pela televisao,
em alguns paises, o Brasil vivia um janeiro ensolarado, envolvido pelas prévias do carnaval,
que estava proximo. Por essa razdo e tendo em vista o posicionamento do governo frente a
pandemia nos meses seguintes, foi no minimo estranho descobrir o0 movimento articulado que
se deu entre os poderes legislativo e executivo para que rapidamente um projeto de lei passasse
pelo Senado e pela Camara e fosse sancionado pelo presidente da Republica, sem alteracdes.
Eis onde se sustenta a urgente tramitagdo do processo e sem qualquer debate democrético.

A lei surge, nessa urgéncia, para resolver um impasse: repatriar brasileiros que estavam
no epicentro da ESPII, na China. O objetivo principal era de que ndo houvesse contratempos
juridicos, uma vez que que exigiria medidas de quarentena e esta seria uma medida impositiva.
Mas situagdes de emergéncias sanitarias permitem excegdes a democracia (AGAMBEN, 2020),
sendo licita, dessa forma, a ado¢do de medidas excepcionais de saude publica (VENTURA;
AITH; RACHED, 2021). ATV,em31 de janeiro de 2020, o presidente declarou que ndo traria
brasileiros da China porque se tratava de um custo financeiro alto demais (estimava-se 500 mil

dolares), mas também justificou que ndo havia lei sanitaria em vigor que permitisse quarentena
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e, assim, qualquer medida juridica liberaria os repatriados, o que seria um problema, disse.
Entretanto, sob os holofotes da imprensa e da populagdo e para ndo evitar polémicas e desgaste
da imagem, em seis dias, sugeriu a lei, sancionou-a e repatriou os brasileiros, numa operagao
chamada Regresso a Patria Amada Brasil. Inicia-se a saga custo e protecao da vida.

Ha dois elementos importantes em toda essa situacdo descrita, que valem ser
mencionados. Primeiro, dizer que ndo ira repatriar os brasileiros que estavam na China porque
¢ caro. A vida de 34 pessoas (era este o nimero) tinha um custo e ele ndo estava disposto a
pagar. Segundo, ainda que houvesse o contraponto juridico para imposi¢cdo da quarentena, o
que se percebia era a falta de interesse em encontrar a solu¢do para o problema. Sobre estas
questdes, o entdo presidente da Camara, o deputado Rodrigo Maia, declarou que o governo teria
instrumentos tanto para organizar o or¢camento, quanto para outras medidas que fossem
necessarias. Nesse contexto, ¢ possivel verificar a forma nao democratica e tendenciosa com a
qual mecanismos importantes de gestdo foram definidos. Nesse primeiro momento, como em
outros, foi tudo feito as pressas, de acordo com os interesses do presidente, para executar uma
operagao que ele, a principio, ndo queria e ainda batizd-la com sua indelével marca ufanista.
Sdo as linhas dos jogos de poder definindo que riscos devem ser considerados.

Ainda sobre a Lei 13.979, ha um instrumento redigido em seu proprio texto que a
autodelimita. Fla so teria vigéncia enquanto durasse a ESPII: “Esta Lei vigorarda enquanto
perdurar o estado de emergéncia internacional pelo coronavirus responsavel pelo surto de
20197, afirma o artigo nimero oitavo da primeira redacdo. Este enunciado, por sua vez s tera
validade por pouco mais que um més. Em 18 de marco, atendendo a uma solicitag¢do direta do
presidente, o Congresso Nacional decreta uma medida que reconhece a calamidade publica
“exclusivamente para os fins do atingimento dos resultados fiscais”, com “efeitos até 31 de
dezembro de 2020. Assim, o decreto legislativo numero 6 (BRASIL, 2020c), vincula-se a Lei
13.979 e permite o encerramento do estado de emergéncia, pelo proprio presidente, com data
previamente marcada, por razoes fiscais. Coube ao STF pedir prudéncia para manutengao das
medidas inseridas na lei da quarentena, uma vez que razdes econdmicas e decisoes autocraticas
determinaram o inicio e o fim da situagdo de calamidade publica no Brasil.

O risco econdmico, associado @ manuten¢ao de um capital politico, sempre estiveram
no centro das tomadas de decisdes. Para fazer hospitais, ndo havia dinheiro; para contratar
novos profissionais de saude, ndo havia dinheiro; se ficasse em casa, iria morrer de fome,
porque a economia iria parar. Assim, quando entra na pauta politica e econdmica a necessidade
de distribui¢do de algum subsidio para quem perdeu emprego ou qualquer que fosse a fonte de

renda existente, em decorréncia das restricoes de mobilidade, o poder executivo, na figura do
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presidente da Republica, bradava que nao havia dinheiro para distribuir e alegava a necessidade
de manter o teto de gastos, a meta fiscal.

A 1deia de um auxilio emergencial era tdo fortemente rejeitada que nos bastidores do
poder discutia-se a inani¢ao do governo frente ao crescimento de desamparo social e econdmico
experimentado pela populacdo, tendo em vista o efeito colateral e inevitavel do avango da
pandemia e que, portanto, impactou os modos de vida e de subsisténcia das pessoas. A despeito
disso, ndo mais podendo fugir das responsabilidades de um chefe de Estado, o presidente
sancionou e publicou a Lei 13.982/2020!'3, no dia 2 de abril, a Lei do Auxilio Emergencial.
Muito que a contragosto e a partir de proposta tramitada na Camara e no Senado Federal, mas
nao sem vetar alguns trechos. Um dos vetos impediu de garantir prioridade do auxilio a mulher
chefe de familia, cujo objetivo era evitar que o pai que nao cuida do filho sacasse os valores.
Infelizmente, diversas noticias relataram situagoes desta ordem.

Nesse contexto, penso como alguns conceitos da Saude Publica poderiam ser aplicados,
no sentido de dar clareza quanto a importancia de agdes como a distribuicdo de renda e a
garantia do minimo necessario para a vida. Poderia, nesse caminho, falar de determinantes
sociais da satide (DSS) e de como os fatores econdmicos e sociais a que os individuos estdo
sujeitos interferem diretamente em sua satude. Portanto, garantir condi¢des econdmicas em tais
situagdes nao deveria necessariamente passar pela pasta da economia, desde que se
compreendesse que cabe ao SUS identificar tais determinantes e, a partir deles, estabelecer
politicas publicas que os levem em conta no processo de prote¢cdo e promogado da satde e da
vida.

O que se vé € que, mais uma vez, as agcoes tomadas pelo governo Bolsonaro revelaram
a unilateralidade dos seus interesses que sempre apontaram em dire¢do oposta daquela que
significaria alguma compaixao para com as dificuldades enfrentadas pela populagdo. Quando
ndo ¢ o descaso com a vida, ¢ a banalizacdo da morte; quando ndo ¢ a anulagdo dos riscos de
adoecer e morrer, ¢ a supervalorizagdo do risco de a economia ruir. Estes exemplos,
infelizmente, sdo apenas alguns que ilustram a manutencao perene de uma conducao de uma
crise sanitaria, sem que o foco seja esta crise.

Avangando nesta discussdo, recordo que nos capitulos anteriores, em algumas
passagens, pude apresentar elementos que fundamentassem uma reflexao sobre a complexa
rede de intrigas e conchavos politicos que se deu em torno das decisoes que levaram a um atraso

importante na compra das vacinas. Nesse sentido, considero necessario pensar aqui como o

115 DOU - Publicado em: 02/04/2020 | Edi¢do: 64-A | Segdo: 1 - Extra | Pagina: 1. Disponivel em:
<https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.982-de-2-de-abril-de-2020-250915958>.
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conceito de “imunidade de rebanho” acompanhou essa logica perversa e se implantou na
retorica do governo, para além de outras finalidades, como um mecanismo de convencimento
de que a compra de vacinas era supérflua e que o risco de morrer ndo era tdo importante assim.

Nessa perspectiva, o principio ¢ o mesmo: deixar morrer. Para qué comprar vacina, se
as pessoas podem se contaminar e assim adquirirem imunidade? Este ¢ um entendimento raso
de como funcionam os imunizantes. E tudo bem se o corpo da sociedade leiga desconhece os
fundamentos imunologicos da biomedicina que explicam o funcionamento dessas substancias,
mas isso nao se aplica ao chefe do pais, que ¢ o principal gestor do conjunto da administra¢ao
publica voltada a satide e, supostamente, o responsavel maior pela protecao da populagdo. Note-
se ainda que, neste imbrdglio, havia uma recusa em comprar a vacina pela justificativa do prego,
bem como pela distor¢do da informacao cientifica-epidemioldgica de que a vacina era ineficaz
ou que provocava reagdes adversas importantes ou, com base num discurso de liberdade
individual equivocado, que condenava qualquer determinacao do Estado em favor da imposi¢ao
para seu uso.

Pensando a partir de Foucault (2009), a ideia de imunidade de rebanho se expressa como
uma manifesta¢ao do exercicio do poder, cujo discurso, ininterruptamente reafirmado, diminuiu
a busca e a adesdao de um numero significativo de pessoas a vacina, antes mesmo dela se tornar
algo concreto. O eco da narrativa se soma a toda politica de morte e ressoa como um réquiem:
todo mundo vai se contaminar... alguns vdao morrer... todos morrem um dia... ¢ uma chuva e
vocé vai se molhar... adoecer é melhor que se vacinar... E a costura de elementos controversos,
que invalidam uma medida de protecao, respaldando uma forma ineficaz, mas que se vale do
mesmo principio, que € apresentar o virus ao organismo de forma que o sistema imune da
pessoas possa ser acionado e que, assim, impega novas investidas do agressor ja conhecido.

Reflexos desse discurso que reduz o risco da doenga e o coloca como numa aposta de
vida ou morte podem ser verificados de forma tragica. Em junho de 2021, estudo realizado por
Werneck et al (2021), com apoio do Grupo Alerta!', trouxe a tona uma importante discussdo
sobre o excesso de mortalidade por covid no pais. Estimou-se um excesso de morte na casa de
305 mil obitos nos primeiros 12 meses da pandemia, a partir do primeiro caso de morte

confirmada por covid. Considerando que nesse periodo foram registrados, oficialmente, cerca

116 Alerta Covid-19 é um movimento de entidades da sociedade civil, que estimula iniciativas e pesquisas sobre a
covid no Brasil. Em junho de 2021, foi publicado um estudo que acendeu a discussdo sobre as mortes evitaveis
pela doenga. Este estudo foi apresentado na CPI da covid.

Fazem parte do Grupo Alerta as seguintes organizagdes: IDEC — Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor;
Oxfam Brasil; Anistia Internacional Brasil; Centro Santo Dias de Direitos Humanos da Arquidiocese de Sao Paulo;
INESC - Instituto de Estudos Socioecondmicos; Instituto Ethos de Empresas e Responsabilidade Social



168

de 275 mil obitos pela doenga, o estudo provoca a reflexdo sobre pelo menos duas coisas: uma
subnotificagdo de casos de covid galopante, associada a auséncia e desmantelamento de
politicas publicas que provavelmente influenciaram no aumento de mortes por outras causas; e
outra, a subnotificacdo também desses Obitos, produzindo uma a ocorréncia de grande nimero
de mortes de casos suspeitos sem diagnostico confirmado (FRANCA et a/, 2020). Afirmaram
os pesquisadores, que naquele momento, ja era possivel considerar que existiam cerca de 120
mil mortes evitaveis (WERNECK et al, 2021.

Em nota técnica, apontaram que as decisdes sobre o controle da circulagdao do virus,
incluindo a entrada e saida de pessoas no pais, bem como funcionamento das atividades
econdmicas ¢ o apoio financeiro a individuos e empresas foram, quando ndo incorretas,

equivocadas e acrescentaram

Ao recusar o enfrentamento da Covid-19 em nome da “saude” da economia,
o governo federal se tornou cimplice de mortes que poderiam ter sido evitadas
e nao logrou reverter a recessdo econdmica. Essa escolha politica nos
conduziu para uma situacdo na qual ndo dispomos de politicas efetivas contra
a Covid-19, nem obtivemos melhorias nas taxas de emprego e renda

(WERNECK et al, 2021, p. 5).

Concordando ainda com Werneck et al (2021) e acrescentando alguns pontos, € possivel
afirmar que a incapacidade do governo brasileiro em conter a propagacdo da infecgdo foi
assinalada (1) pelo desinteresse em reconhecer a importancia e o impacto da condi¢do
pandémica, especialmente na banalizagdo do risco de adoecer e morrer, (2) pela desvalorizagao
da tradicdo brasileira em Saude Publica e, consequentemente, pelo seu acumulado
conhecimento técnico-cientifico sobre acdes de controle doencas e de medidas preventivas, em
situacdes da mesma ordem, (3) na escolha pela realiza¢do de investimentos pifios nas politicas
de saude e, em contrapartida, (4) a supervalorizacdo da agenda econdmica, o que ndo impediu
o aumento da infla¢do, do desemprego, do empobrecimento, da fome, acentuando a tragédia
sanitaria. Por outro lado, vale lembrar que os ricos ficaram mais ricos no mesmo periodo, ¢ o
que apontam estudos na area.

Diante disso, vale perguntar: quem sdo os mortos em excesso? Apesar do medo e da
angustia que se somaram no tempo pandémico, afortunadamente, ndo vivi a experiéncia de
perder alguém préximo para covid. Nao hé ninguém da minha rede de trabalho, nem do meu
circulo de amigos que sucumbiu ao virus e pouco ouvi falar de pessoas das suas redes que
tenham se contaminado e morrido por este motivo. Ao mesmo tempo, acompanhei inimeros

relatos de colegas que estavam na linha de frente da assisténcia, sobre a quantidade de mortes
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diarias. Pude observar como a letalidade na rede privada tendeu a ser menor do que nos
estabelecimentos publicos, aqui no estado de Pernambuco. Em conversas com profissionais que
trabalhavam no setor publico e no setor privado, pude comparar a chance de morte de pacientes
graves em UTI, 100 e 40%, respectivamente!!”. Uma explicagdo rapida para esta discrepancia,
passa pela escassez de leitos na rede publica, causando colapso do servigo e fazendo com que
apenas os casos muito graves tivessem acesso a alta complexidade, o que, inegavelmente,
reduzia as suas chances de sobrevivéncia. Parece que ndo vivenciamos a mesma pandemia.

Pessoas e populacdes vulnerabilizadas j& morrem prematuramente todos os dias: os
pretos, os indios, os pobres, as mulheres. A covid exacerbou este padrao (LIMA et al, 2021;
PONTES et al, 2021). Como em outras doencas epidémicas, a entrada da covid no Brasil se
deu pelos corpos dos viajantes. A covid surge em meio as festividades de fim de ano, que se
seguem pelo periodo de férias, momento propicio para viagens e encontros. Nao de todos,
obviamente. Como ficou claro na pandemia, existem alguns servigos essenciais que funcionam
como uma expressao de mao unica (MALUF, 2021), cujas pessoas que os executam, nunca
descansam, apenas servem as que podem descansar.

O primeiro paciente a ser identificado no Brasil, foi um homem branco, rico, que voltava
de férias na Itdlia, teve seu diagndstico feito no hospital Albert Einstein, em Sdo Paulo.
Apresentou sintomas leves e uma semana depois pode retornar para casa. A primeira morte foi
de uma mulher negra, doméstica, que continuou trabalhando, mesmo na pandemia e decretada
a quarentena. Morreu em uma unidade de sailde do municipio onde morava e se contaminou
com a patroa, que retornava da Italia, onde estava de férias. As condigdes materiais de existéncia
produzem dinamicas de desigualdade que acabam por vulnerabilizar mais uns que outros.

A opgao politica que favorece a economia, a revelia da morte da populagdo, ¢ um
aspecto também evidenciado no relatorio da CEPEDISA (A linha do tempo da estratégia federal
de disseminag¢ao da COVID 19) enviado ao Senado Federal, no dmbito da CPI da covid-19.

Neste documento, verifica-se que

A linha do tempo ¢ suficiente para oferecer uma visdo de conjunto de um
processo vivido de forma fragmentada e muitas vezes confusa. Os resultados

17 Este dado ¢ meramente ilustrativo e diz respeito a um levantamento pessoal, realizado em conversas informais,
em cinco ocasides, durante uma semana, em maio de 2020. De todo modo, estudos nessa linha evidenciam uma
maior mortalidade nas UTI do servi¢o publico, comparada aquela do setor privado, neste mesmo periodo.

Com maior delincamento, estas propor¢des podem ser verificadas em monitoramento realizado através do
Projeto “UTIs Brasileiras”. Amib - Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira.
http://www.utisbrasileiras.com.br/o-projeto/.
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afastam a persistente interpretagdo de que haveria incompeténcia e
negligéncia da parte do governo federal na gestdo da pandemia. Ao contréario,
a sistematizacdo de dados revela o empenho e a eficiéncia em prol da ampla
disseminacdo do virus no territéorio nacional, declaradamente como
objetivo de retomar a atividade econdmica o mais rapido possivel, o que
segundo o Tribunal de Contas da Unido, configura a “opcao politica do
Centro de Governo de priorizar a protecio econémica'® (ASANO et al,
2021, p. 19).

Através dos retalhos costurados acima, de algum modo, procuro dar visibilidade aos
meandros que foram modulando os sentidos do risco, a partir de um pressuposto de que a
sobrevivéncia da economia era central. Se a economia se salva, ndo importa se pessoas morrem,
além disso, se quem morre ¢ 0 outro e esse outro ndo se parece em nada comigo e sdo tantos,
que se parecem entre si, valas comuns sdo apenas cuidado sanitario. Mas sem as pessoas, a
economia vive?

A gestdo da pandemia moveu-se, assim, com uma articulacdo pifia entre o saber
epidemiologico e sanitario e as praticas de enfrentamento necessarias para seu controle, posto
que, em nenhum momento, o governo federal mostrou-se aberto a acatar orientagcdes sobre
enfrentamento, condizente com os pressupostos da comunidade cientifica, que ndo aquelas que
se alinhassem as ideias que foram alimentando o seu posicionamento politico.

Nao significa aqui intuir uma légica de que o conhecimento cientifico ¢ um saber
imbuido de verdade plena e que, portanto, ¢ o Unico instituido do poder e dos instrumentos
capazes de trazerem respostas eficazes e rapidas ao problema vivenciado. Nao se pretende
também afirma-lo como aquele destituido de duvidas (pelo contrario, o saber cientifico firma-
se na davida), mas apenas formalizar um entendimento de que, numa situagdo de calamidade
epidemiologica e sanitdria, parece sensato ouvir instituigdes e entidades comprometidas na
busca por solugdes plausiveis e resolutivas, vinculadas a alguma racionalidade, que buscasse
minimizar o sofrimento e a dor de quem adoeceu e/ou perdeu pessoas proximas para a covid-
19.

Diante do argumentado, gostaria de voltar também ao bindmio saber-poder. Nao me
parece razoavel destituir os interesses do presidente da Republica de uma legitimidade racional.
Embora o termo negacionismo seja pertinente e explique, de um modo geral, as criticas e
recusas as recomendagdes dos oOrgdos especializados, quanto as medidas de controle e
prevencdo da covid-19, bem como aos avangos da pandemia, ndo hé neste confronto um sinal

obvio de que aquela ciéncia, por ele refutada, ndo seja valida. Nao me parece claro que se negue

18 Grifos dos autores.
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apenas, verbo intransitivo. A proposta supde-se ser mais sutil e, talvez por isso, mais eficiente.
E uma tecnologia politica. Cabe apresentar saberes que indiquem uma superagdo daquilo
defendido pelos cientistas, ndo superagcdo por uma nova teoria mais elaborada, mas por algo
mais simples, que de tdo simples ¢ acessivel e compreendido facilmente por sua plateia. E um
jogo, cujo objetivo de geréncia do corpo social ¢ claro, com a producdo efetiva de um saber e
todo saber, nos diz Foucault (1985), assegura o exercicio de um poder.

O risco, por sua vez, ndo depende de uma retdrica académica. Ele se presta para qualquer
fim e move-se em qualquer dire¢do. Talvez certa ingenuidade de estudante tenha se abatido
sobre mim quando pensei que os dominios do saber especialista seriam aqueles que guiariam o
entendimento de como lidar com a pandemia e que, por essa razao, definiriam as formas de
compreensao com as quais o risco seria acionado. Além disso, parecia ser mais facil considerar
que, como alertado por Foucault (2019), se para uma relacao de poder, constitui-se um campo
de saber, nada mais intuitivo do que o dominio do perito pela premissa de que o poder se quer
competente sobre o que domina. Mas a competéncia que se buscava era outra, que talvez fosse
vista na expertise do ministro Paulo Guedes, que desde o inicio da pandemia ja pressionava o
STF pela reabertura da economia (leia-se: trabalhador voltar aos postos de trabalho). Tanto que,
em encontro de empresarios, o dirigente de uma grande empresa nacional falava ao ministro do
medo da “morte de CNPJs”.

Pode-se considerar, por essa logica, que o risco como categoria pode ser apreendido por
logicas distintas. Supde-se que seria facil utiliza-lo como um pressuposto concreto, onde,
através de um unico sentido, pudesse ser dito que: aglomerar ¢ um risco (a saude); ndo usar
mascaras € um risco (a saude); ndo manter distincia minima das outras pessoas € um risco (a
saude); ndo se vacinar ¢ um risco a saude (a saude). Que ha um risco real de se contaminar, de
adoecer e de morrer. No entanto, o que se viu — e 0 que se vé — € que esta categoria foi sendo
apropriada por diferentes subterfugios e outras questdoes também se colocaram em perspectiva,
onde, por esta razdo, vale novamente perguntar: risco para qué? ou ainda, risco para quem?

O discurso de risco produzido no Brasil, a partir da cipula do governo federal, na esfera
do novo coronavirus, ndo se vale de uma constru¢do, a priori, que evoque mecanismos de
prevencao, de protecdo e de controle, a partir de uma expertise epidemioldgica sobre as formas
de agir frente aos infortiinios das doencas e das epidemias. Com os dias, o discurso politico e
economico foi sendo operacionalizado, trazendo elementos que garantiram o desenho de outras
formas de se perceber o risco para além dos cuidados com a satde individual e coletiva.

Por outro lado, comecgou a se difundir que “ficar em casa”, por exemplo, mesmo que

diminuisse as chances de contaminacao pelo virus, era uma postura que aumentava as chances
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de perder o emprego/renda, de produzir pobreza, de gerar fome, de estimular violéncia
doméstica, de gerar atraso no aprendizado das criangas etc. A economia politica dentro dos
padrdes neoliberais promovidos neste governo validam esta assercao. Pensando a partir da
logica neoliberal, Frédéric Gros, no ensaio intitulado Y a--il un sujet biopolitique?, publicado
em 2013, apresenta uma outra dimensdo da biopolitica em Foucault, que se aplica
adequadamente ao contexto aqui vivenciado. Este autor afirma que a seguinte definicdo de
biopolitica poderia ser estabelecida: “...a biopolitica € um conjunto de solicitagdes pelas quais
o individuo, no nivel de seus poderes vitais, ¢ submetido a direcoes definidas a fim de
intensificar ¢ a produ¢do de riqueza e o poder das classes dominantes”!' (GROS, 2013, p. 38,
- Traducdo nossa). Ele considera que hd uma dissociagdo do sujeito neoliberal, na qual o
individuo vivo ¢ atravessado por uma multiddo de desejos, numa operagdo biopolitica que
consistira em despolitizagdo e direcionamento apenas a exigéncia de satisfacdo pessoal. O
estimulo desse atributo egoista fard com que ele permaneca cego para todas as outras
solicitagdes.

Ao mesmo tempo, esta mesma recomendacao — ficar em casa, colocava-se contra uma
ideia rasa de prote¢cdo divina, baseada em fé cristd, em masculinidade e for¢a, amplamente
disseminada e refor¢cada pelas agdes e contradi¢cdes do proprio governo. Uma série de exemplos
nesse sentido podem ser verificados e muitos deles ja foram aqui apresentados. Em detrimento
dos usos a deriva da palavra, do conceito ou da categoria risco, algo ndo escapa: a rota tragada
para sua apreensao como tecnologia de poder, seja ela feita pelo viés cientifico-epidemioldgico,
economico ou ideoldgico. Em resumo, ¢ a utilizacdo de uma série de instrumentos que ligam
poder, politica e vida.

Por fim, para refletir sobre qual risco importa € para quem, nessa trama que se
desenvolveu entre salvar vidas ou salvar economia, podemos analisar os trés cenarios possiveis.
Em sintonia com nota publicada na pagina COVID-19 BRASIL!'?’, consideramos que sejam
estes: (1) ndo fazer quarentena e salve-se quem puder; (2) fazer quarentena, sem que haja
investimento publico que subsidie as necessidades das pessoas ¢ também das empresas e (3)
fazer quarentena, ampliando os gastos publicos para garantir renda para familias, auxiliar

empresas e investimento irrestrito a saide, de forma rapida e eficaz.

119 No original: la biopolitique, c’est un ensemble de sollicitations par lesquelles I'individu, au niveau de ses
puissances vitales, est soumis a des directions déterminées, afin d’intensifier la et la production de richesses et le
pouvoir des classes dominantes.

120 COVID-19 Brasil. COVID-19 BRASIL. Disponivel em: https://ciis.fmrp.usp.br/covid19/
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Comego refletindo pelos cenarios 2 e 3. Entendo que o cenario 2 tenha sido o possivel,
a partir das lutas que se deram entre os estados da federacao e o governo federal, intermediados
frequentemente pelo STF. A quarentena, a despeito da Lei 13.979/2020, nunca foi uma
determinagdo do poder executivo federal. Por outro lado, de acordo com o cenario 3, fazer
quarentena, com auxilio para trabalhadores, familias e empresas, com investimento publico na
gestdo da saude foi o modelo preconizado pelos 6rgdos especializados e uma estratégia de agao
continuamente solicitada pelos diversos setores da sociedade civil, representados por
universidades, entidades de classe, organizacdes juridicas, organizacdes € movimentos
populares e tantos outros que poderiam ser aqui citados. Nunca, porém, implementada.

A tese que defendo é de que o cendrio 1, ndo fazer quarentena, foi aquele que se deu
como base para todo enfrentamento da pandemia, pois o risco de adoecer e morrer por covid
ndo era importante. A vida continuava (ainda que apenas para alguns) € por isso era preciso
enfrentar o virus e ndo temer a doenga, que, invariavelmente, iria passar. Ao mesmo tempo, o
risco de morrer de fome era importante e, sem uma economia forte, nao haveria como prover o
proprio sustento. O malabarismo retérico que tentava explicar do que € que valeria a pena
morrer, ndo explicava por que a vida ndo poderia ser a premissa chave, pela contrario, a vida
era apenas o que sobrava, se houvesse a sorte da morte pela fome ou pela doenga ndo ser o

caminho.

4.4 O bolsonarismo e a cultura da morte: “e dai, eu ndo sou coveiro”

O ano de 2020 terminou sem deixar saudades. Havia uma certa ingenuidade natalina
que criou enredos de um ano novo diferente. Diferente, mas que se desejava igual aos anteriores,
sem mascaras, sem confinamento, sem medo, sem morte. Havia a esperanca da vacinacao e
uma expectativa na diminuigao da circulagao do virus que se refletisse na redugdo de doentes e
de mortos. A realidade, no entanto, mostrou-se cruel. Em 14 de janeiro, o estoque de oxigénio
em Manaus se esgota e sistema de satde colapsa. Dezenas de pessoas internadas com covid
morrem por asfixia; em marco, alcangamos o inacreditavel nimero de 4 mil mortos em um
unico dia e nos primeiros 4 meses do ano de 2021, havera mais obitos do que durante todo o
primeiro ano de pandemia, enquanto, oficialmente, a situagdo de calamidade publica ja havia
se encerrado. Perdido em um universo particular, o presidente da Republica prossegue na sua
politica de morte.

Neste topico, buscarei, a partir do retorno a alguns posicionamentos do presidente no

contexto pandémico, verificar como a morte ¢ um fendmeno recorrente em suas falas e como
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este fato ¢ refletido nas suas politicas de governo, com o objetivo de provocar uma discussao
sobre o “fazer viver” e o “deixar morrer”.

As falas enfaticas que valorizam o exterminio do outro, categorizado como inimigo,
apenas porque ndo compartilha das mesmas ideias, ndo trazem em si algo novo dentro do
fendmeno bolsonarista. O fascinio pela tortura, pelas armas, pela morte do diferente faz parte
do repertorio do presidente da Reptiblica, mesmo quando este era um ilustre desconhecido da
populacdo em geral. Jair Bolsonaro foi, desde sempre, uma personalidade frequente em
programas de auditorio, de declaragdes polémicas em entrevistas e aparigdes publicas. O
registro televisivo nos mostra como uma personagem reaciondria, grosseira, de linguagem
chula, de teor machista, racista e autoritario, que foi apreendida pela midia e apresentada como
excéntrica e espontanea, cuja verborragia provocava risos nervosos € de espanto, mas sem
provocar, aparentemente, indignacao do interlocutor ou quaisquer tipos de confrontos.

Inumeras sdo as suas declaragdes polémicas. SO para ilustrar, recordo aqui algumas que
se tornaram emblematicas: “Dé porrada no Chico Lopes. Eu até sou favoravel que a CPI, no
caso do Chico Lopes, tivesse pau de arara la. Ele merecia isso: pau de arara. Funciona! Eu sou
favorédvel a tortura, tu sabe disso. E o povo ¢ favoravel a isso também”, (TV Bandeirantes,
1999); “Seria incapaz de amar um filho homossexual. Nao vou dar uma de hipdcrita aqui:
prefiro que um filho meu morra num acidente do que aparega com um bigodudo por ai. Para
mim ele vai ter morrido mesmo” (Revista Playboy, 2011); “O erro da ditadura foi torturar e nao
matar” (Jovem Pan, 2016); “Deus acima de tudo. Nao tem essa historinha de Estado laico ndo.
O Estado ¢ cristdo e a minoria que for contra que se mude. As minorias tém que se curvar para
as maiorias” (encontro na Paraiba, 2017); “Vamos fuzilar a petralhada aqui do Acre” (Comicio
em Rio Branco, 2018).

Nesse contexto, as declaracdes de banalizagdo da morte durante a pandemia, que por
sua vez correspondem a banalizagdo da vida, como bem nos lembra Rodrigues (1983) e Butler
(2019), embora que provocassem incredulidade por boa parte daqueles que as ouviam, ndo se
tratava, de forma alguma, de nenhum arroubo, de nenhuma novidade. Deu-se uma conexao
entre o dito (morrer, matar, exterminar, torturar), com a dura realidade vivenciada pela
populagdo brasileira, uma vez que “todo mundo morre um dia”. O que se observa € que a morte
se tornou um elemento quase vazio, no sentido de que, nesse contexto, ndo traz mais em si
referéncias de dor, de sofrimento, de perda, de distancia e deixa de ser algo a ser evitado, para
se tornar algo quase a ser planejado.

Conceitos como biopoder, biopolitica (FOUCAULT, 1985; 1999) e necropolitica

(MBEMBE; 2016) sao frequentemente utilizados para analise de tecnologias politicas que
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controlam a vida, sendo capazes de atribuir maior sentido aos mecanismos que se impdem ¢ se
naturalizam, fazendo com que se permita a alguns individuos a vida e, a outros, justifica-se a
morte. Nao de hoje, o Estado brasileiro tem, reiteradamente, desenvolvido e aplicado técnicas
de governo sobre a vida, que se entrecruzam e se sustentam na ideia de que ha corpos menos
importantes, seja a partir de uma perspectiva de género, de sexualidade, de raca, de classe ou
por qualquer outro marcador de diferenca, de forma que ha uma “vida matavel” e uma “vida
vivivel” (BENTO, 2018, s/p).

Em depoimento a CPI da covid, a médica, diretora da Anistia Internacional no Brasil e
representante do Grupo Alerta, j4 mencionado anteriormente, Jurema Werneck, foi incisiva ao

relatar que

se tivéssemos agido como era preciso, a gente poderia, ainda no primeiro ano
de historia da pandemia entre nds, nas 52 primeiras semanas epidemiologicas,
ter salvo 120 mil vidas. E ndo sdo numeros. Sdo pais, sdo maes, sdo irmaos,
sd0 sobrinhos, sdo tios, sdo vizinhos. A gente poderia ter salvo pessoas se uma
politica efetiva de controle, baseada em agdes ndo farmacologicas, tivesse sido
implementada (Jurema Werneck, Depoimento a dado a CPI da covid, em
24/06/2021'2h),

A diretora da Anistia Internacional no Brasil acrescentou ainda que o impacto de
politicas negligentes e do descaso do governo afetou de forma ainda mais grave as populagdes
indigena, negra e moradores de favelas e periferias. Este dado ¢ corroborado por estudo
desenvolvido na Universidade Federal de Pelotas (EPICOVID19'??) e coordenado pelo
professor Pedro Hallal (também depoente na CPI da covid, no mesmo dia de Werneck). Nesse
estudo foi feito um monitoramento das taxas de infeccdo entre brancos, pardos, negros e
indigenas, a partir do qual se verificou que a infec¢ao foi cinco vezes maior entre as populacdes
indigenas e duas vezes maior entre os negros. Nesse sentido, vale lembrar a provocacio de
Foucault (1999, p. 309) sobre as politicas de morte, “vocé€s compreendem entdo, nessas
condigdes, como e por que os Estados mais assassinos sao, ao mesmo tempo, forgosamente os
mais racistas”.

Argumento em tdpico anterior, como a protecdo da economia tornou-se central nas

politicas de governo, ao passo que uma recorrente negligéncia se deu para com a vida das

121 Fonte: Senado Federal: Disponivel em:
<https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2021/06/24/pesquisas-apontam-que-400-mil-mortes-poderiam-
ser-evitadas-governistas-questionam>. Acesso em: 30/06/2022

122 Pesquisa de cunho epidemioldgico, iniciada em abril de 2020, no Rio Grande do Sul e depois ampliada para
todo o territorio nacional, buscou tragar um perfil dos infectados pelo novo coronavirus, considerando que os dados
oficiais ndo reproduziam/reproduzem de forma fiel a magnitude do problema.
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pessoas. Nesse contexto, incentivou-se e naturalizou-se que o trabalhador se expusesse em
onibus lotados e ocupasse os postos de trabalho para manter a roda girando, enquanto seus
chefes trabalhavam quase sempre em home office, no mesmo instante em que os donos do
capital usufruiam das benesses da mais valia, isolados em qualquer ilha paradisiaca ou
ancorados em algum iate de luxo.

A morte foi assim justificada e promovida pela inatividade planejada do governo
federal, ndo de forma sutil, mas escancarada, uma vez que se justifica através do uso circular
das questdes de sobrevivéncia, como diz Foucault (1985), ao se referir as tecnologias de guerra
e seus mecanismos de destrui¢do em massa. Pesquisas e organizagdes da sociedade civil atestam
e acusam o governo federal da pratica de genocidio. Esse fato fez com que o termo fosse
inicialmente incluido, no texto da CPI da covid, pelo seu relator, mas sendo posteriormente
substituido por “crimes contra a humanidade”. A despeito da forma como se nomeia, o que esta
em evidéncia € o poder de morte sobre uma parte da populagdo, justificado pela necessidade de
que a outra parte viva.

Houve, dessa forma, uma guerra declarada pelo presidente da Republica a quem se
mostrasse favoravel a politicas de mitigagdo dos virus, como as medidas restritivas, que
colocasse em primeiro plano a sobrevivéncia e a dignidade das pessoas. Ja sinalizado em outros
momentos deste texto, verificamos como a propria declaracdo de calamidade publica foi
decretada para fins de controle de gastos, sem que houvesse referéncia aos fatores
epidemiologicos e, por assim dizer, ao risco de morte.

No relatorio da nota técnica do Grupo Alerta, se verifica como a destinagdo da maquina
publica e dos recursos financeiros foram sistematicamente mal utilizados, além de insuficientes.
Com dados do Ministério da Economia, foi demonstrado que quase 40% dos gastos previstos
do Ministério da Saude ndo foram executados. Ou seja, ndo se tratava apenas de alegar falta de
dinheiro para investimento, o mais grave, assim acuso, ¢ 0 ndo uso de um recurso ja existente.

No que diz respeito a falta de recursos humanos, apenas 5% do previsto foi utilizado
para contratagcdo por tempo determinado; sobre a adesdao ao instrumento de compra de vacinas
(Covax Facility), nos quatro primeiros meses de 2021, a execucdo dos gastos representava
apenas 21,6%, de um total de R$ 22,29 bilhdes disponiveis para a aquisi¢do de imunizantes.
Afora estes exemplos, faltaram testes diagndsticos, leitos hospitalares, ventiladores mecanicos

e também oxigénio. A figura 15 ilustra as informagdes aqui colocadas.
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Figura 15: Monitoramento dos Gastos da Unido com Combate a COVID-19, anos 2020 e 2021
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Fonte: Tesouro Nacional Transparente '

Ainda que o orcamento tenha sido substancialmente maior em 2020, como mostra a
figura, em razdo das despesas adicionais do Ministério da Saude, entre outros fatores, a
propor¢ao entre o orcamento previsto € o praticado, revela como os mecanismos de gestao
foram conduzidos, deixando uma estrada aberta para uma necropolitica.

O posicionamento abjeto e de descaso frente ao caos, ao luto e ao sofrimento da
populacdo, por parte do presidente da Republica, estad registrado e depositado, sem
constrangimentos, como conteudo digital, em diversas plataformas da internet. Por varias vezes,
em /ives (recurso semanalmente utilizado pelo presidente para falar com seu publico),

Bolsonaro recomendou o uso de medicamentos ineficazes para covid; estimulou o ndo uso da

mascara; estimulou aglomeragdes e violagdes da quarentena; desqualificou a vacina e

123 Disponivel em: <https://www.tesourotransparente.gov.br/visualizacao/painel-de-monitoramentos-dos-gastos-
com-covid-19>
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desestimulou seu uso, dizendo que ele mesmo ndo se vacinaria, entre outras colocagdes que
destoam de qualquer posicionamento esperado de um chefe de Estado.

Certa vez, simulou um paciente com falta de ar, em total desrespeito aos doentes, aos
mortos e a populacdo como um todo, como se estivesse em um circo de horrores e seu papel
fosse provocar espanto na plateia, em um circular discurso de violéncia, negacdo e morte.
Assim, o governo federal sistematizou a violéncia contra a populagdo e instituiu um modelo de
gestao que negava a humanidade das pessoas, tratando-as como se fossem meras pegas, que
pudessem ser substituidas, numa constante de omissdo, inagdo e inadequacao de gestdo para a

vida, que se contrapunha a uma forma voraz e decidida na produgdo de morte.

4.5 O desmonte do SUS e a asfixia de uma politica de vida

Do ponto de vista estrutural, o termo desmonte remonta a retirada de pecas, a amputagao
de partes. Observando o mesmo termo pela 6tica da funcionalidade, subtende-se inativagdo ou
pelo menos reprogramacdo. Dessa forma, € preciso primeiro entender esse todo, para depois
falar sobre a remocgao das partes e seu aspecto disfuncional. O SUS ¢ uma politica publica de
saude, instituida constitucionalmente a partir da promulgacao da Constituicdo Federal de 1988,
cujas bases foram discutidas na 8* Conferéncia Nacional de Satude, em 1986, que, por sua vez,
representa um dos principais momentos da Reforma Sanitdria brasileira. A regulamentagdo
desta politica se deu com as Leis n° 8080/90 (Lei Organica da Satude) e a Lei Complementar n°
8.142/90.

Ancorado nos principios de universalidade, equidade e integralidade, falar sobre o SUS
significa falar de democracia, uma vez que, a partir dele, tornou-se possivel oferecer a todo
cidaddo, acesso universal e gratuito a servigos de satde, através de uma rede integralizada e
hierarquizada de atengdo, fugindo dos modelos assistencialistas anteriores. Reconhecido como
um dos maiores sistemas de satide ptiblicos do mundo, o SUS atende diretamente cerca de 80%
da populagdo e indiretamente, o conjunto da sociedade brasileira, uma vez que, contrario ao
senso comum, as suas acoes atravessam os varios niveis de complexidade do atendimento, indo
desde politicas de educacdo em saude e vigilancia, até a alta complexidade, incluindo
transplantes de o6rgaos.

Nao obstante a esse breve historico, procuro aqui refletir sobre os mecanismos de
desmonte desta politica, que se faz por varias frentes e ao longo de todo o seu tempo historico.
Vale ressaltar, no entanto, que os ultimos anos tém sido especialmente ferozes, estimulados

pela crise econdmica, pelas politicas de austeridade fiscal e, particularmente, pela PEC da
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Morte, a Emenda Constitucional 95 (EC-95/2016) que congelou o orgamento publico por vinte
anos, a partir de 2016. Estas mudancas aprofundaram o desmonte, tornando o SUS ainda mais
reduzido, com acesso cada vez mais fragmentado (PAIM, 2018).

As tentativas de desestabilizagao do SUS nao sdo, portanto, recentes e passam por uma
série de implosdes continuas que pouco a pouco foram corroendo seus mecanismos basicos de
funcionamento. O desmonte esta atrelado a uma ideia mercantilista de satide que destoa da ideia
de direito fundamental e, portanto, da preservacdo da dignidade humana, sendo este um
interesse dos defensores de um Estado minimo, de uma politica neoliberal feroz.

Suas engrenagens se desprendem a partir de questdes que passam pela gestao do sistema,
culminando com a falta de recursos e de financiamento adequado, sem contar com um continuo
discurso de difamacdo que alega ineficacia e ineficiéncia na prestacdo dos servigos. A
pandemia, por sua vez, expds todos os lados dessa historia, a de um SUS fragilizado, cheio de
arestas e descontinuidades, mas também alertou para o fato de que a crise sanitdria teria
alcancado proporgdes incomensuraveis sem a sua capacidade de capilarizacdo e fluxo continuo
na prestacao de servigos de satde.

Nesse sentido, hd um conjunto de inagdes que exemplificam como se assumiu o risco
de, mesmo diante de uma calamidade de saude publica, gastos e investimentos serem negados
ou retidos, fazendo com que a insuficiéncia de leitos, de ventiladores, de testes, de recursos
humanos se tornasse o padrao dos dias. Sem contar com a lentidao em que se definiu a compra
das vacinas até a chegada de fato a populacdo. Informacgdes estas, reiteradamente colocadas
nesta tese, visto que se misturam e se adequam a todos os recortes possiveis das politicas de
morte instituidas pelo atual governo.

A asfixia do sistema também passa pela redugdo do investimento em educagdo e
pesquisa. O SUS dispde de uma rede de instituicdes de ensino e pesquisa como universidades,
institutos e escolas de saude publica que interage com as secretarias estaduais € municipais,
Ministério da Saude, agéncias e fundagdes, permitindo com que as politicas publicas de saude
tenham respaldo técnico-cientifico, de forma que recursos tendem a ser melhor aplicados.
Caracteristica esta que se perde em um governo que colocou a ciéncia sob ataque.

O Brasil ocupa a 40" posicdo entre 49 paises comparados quando se trata de
financiamento publico em saude, com uso que gira entre 3 e 4% do PIB (paises com politicas
universais, similares ao Brasil, investem no minimo o dobro deste valor). Desde a aprovagao
da EC 95/2016, todo o SUS tem sido afetado, ndo mais pelo cenério de subfinanciamento, mas
por um desfinanciamento. Diante disso, o Banco Mundial, alinhado aos interesses do mercado,

tem intensificado seu argumento de contrarreforma do SUS, evocando a necessidade de gerir
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os recursos de forma mais eficiente (SOUZA, 2020), em outras palavras, a privatizagdo do
sistema.

Nos paragrafos seguintes, além de retomar questdes relacionadas a pouca destinacao de
recursos publicos para a salide, pretendo argumentar sobre algumas caracteristicas, que se
relacionam as chamadas politicas de reestruturacdo do SUS, correlacionando ao impacto
gerado, a partir disto, no combate a covid-19. Entre elas, destaco a negligéncia da atencao
primaria a satude (APS) na luta contra a covid, associada a ampla reforma, proposta a partir de
2019, descrita na Lei 13.958/2019'24,

Primeiro, e ao lado de dezenas de pesquisadores, profissionais de satide e usudrios do
SUS, considero que o enfrentamento da pandemia que objetivasse uma redugdo da perda de
vidas dependia do fortalecimento deste sistema, sobretudo da atengdo primadria a saude (APS).
Mas ao contrério, a APS foi solenemente ignorada pelas decisdes politicas relacionadas ao SUS
e aos modelos de gestdo da crise pandémica, cujo foco se deu sobre o corpo doente e ndo sobre
o risco de adoecer. Em outras palavras, toda a rede de aten¢@o que flui dentro das comunidades,
que adentra as casas das pessoas, que conecta a populacdo e a desperta para as ideias de
protecdo, de prevencao e de saude foi negligenciada.

Sobre a reforma da APS, batizada pelo nome Programa Previne Brasil, arranjos
institucionais produzem um modelo de SUS carregado de mudangas que abrangem
nomenclatura, reestruturacdo organizacional e producdo de instrumentos normativos, que
favorece o crescimento do capital privado nesse nivel de atencdo (MOROSINI; FONSECA;
BAPTISTA, 2020), que, no contexto da pandemia, deveria ser a for¢ca motriz de agdo das
politicas de saude, voltada para acdes que diminuissem a propagagdo do virus. Mendes, Melo
e Carnut (2022), em andlise critica acerca das politicas adotadas pelo governo Bolsonaro nesse
ambito, alertam para o fato de que ha uma deformacao na logica da APS e da universalidade do
sistema, cuja logica de ordenacdo da atengdo se perde, com prioridade aos elementos de
mercado que servem para o capital se reproduzir.

Desse modo, os modelos privatizantes de gestdo tém ocupado os espacos que foram
constituidos para um debate da satde, que priorizasse praticas dialégicas e democraticas,
fundamentadas na antecipagdo da a¢do em detrimento aquelas voltadas a recuperacao da satde,
engessadas no modelo biomédico curativo. Por essa razdo, para além da atuagdo equivocada e

descoordenada na gestdo da crise, o desmonte ordenado, vendido como reforma, também

124 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2019/1ei/L13958.htm>
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contribuiu para que as politicas de morte sufocassem ambientes em que a vida sempre foi a atriz
principal.

No caminho das politicas voltadas a precarizacdo das condigdes de vida e saude da
populagdo, o teto dos gastos e a falta sistematica de investimentos produziram ambiente
propicio para a produ¢do da morte. Quando assistimos atonitos pessoas morrendo asfixiadas
por falta de oxigénio, ainda ndo tinhamos a informac¢ao de que, dez dias antes deste colapso, o
governo do estado do Amazonas fora comunicado por empresa responsavel pela distribuicdao
de oxigénio que tal recurso iria faltar devido ao aumento no niimero de pacientes. Esta mesma
informagdo foi repassada para o Ministério da Saide no dia seguinte. O entdo ministro
Pazzuello, entre outras declaragdes, alegou falta de aeronaves para transportar oxigénio e de
que o colapso resultava da fata de orientagdo quanto ao “tratamento precoce”. Mais uma vez, o
descaso, a negligéncia com a alocacdo de recursos, a desfagatez para com a ciéncia, produziu

desespero, sofrimento e morte.

kksk

Desinformac¢ao e morte em nome do lucro: um breve resumo do legado da pandemia
na gestdao Bolsonaro

Ao longo dessa trajetoria percorrida e a partir de diferentes recortes, objetivei atestar o
manejo consciente da crise instituida pela covid-19, no qual as politicas de morte constituiram
a base das a¢des do poder publico executivo, no ambito federal, tanto na figura do presidente
da Republica, como a partir de 6rgaos da administragao publica, com destaque para o Ministério
da Satde. O discurso bélico do governo produziu mecanismos de corrosdo do Estado
democratico, numa associagdo entre preceitos neoliberais, conservadores e neofascistas em que
os ideais de conservagdo da vida e de bem estar social, ndo apenas foram ignorados, mas
combatidos.

A desinformacdo e a ultra valorizagdo da economia culminaram em uma politica de
morte, que, alavancada pelo desmonte do SUS, regimentou uma narrativa que conjuga distor¢ao
da realidade, violéncia, militarizagdo da governanga, negacdo e desqualificacdo do
conhecimento cientifico, com forte apelo a religido e a moral. Nesse sentido, desconsiderou
preceitos técnicos capazes de produzir melhores respostas quanto ao enfrentamento da
pandemia, refutando o conhecimento epidemioldgico e, dessa forma, minimizando o risco de

adoecimento e morte pelo virus.
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Essa orquestracdo politica da pandemia promoveu um exterminio coordenado da
populagdo, pela apropriacdo de um discurso de risco, cuja tecnologia irrompeu e invalidou
noc¢oes de saude enraizadas na cultura de prevengao, protecao e preservagao da vida e, assim, a
necropolitica definiu quem importava viver e que poderia morrer. Num dialogo com Achille
Mbembe, pensamos que se deu a instituicdo de um estado de sitio, cuja populagdo, cerceada da
sua capacidade de condugdo da vida, tornou-se alvo de matanca, cuja existéncia so ¢ possivel

através de um jogo do salve-se quem puder.
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O Sol ha de brilhar mais uma vez
Aluz ha de chegar aos coragbes
Do mal serd queimada a semente
O amor sera eterno novamente
E o juizo final

A histdria do bem e do mal
Quero ter olhos pra ver

A maldade desaparecer

O Sol ha de brilhar mais uma vez
Aluz ha de chegar aos coragbes
Do mal serd queimada a semente
O amor serd eterno novamente
E o juizo final

A histdria do bem e do mal
Quero ter olhos pra ver

A maldade desaparecer

O Sol ha de brilhar mais uma vez
Aluz ha de chegar aos coragbes
Do mal serd queimada a semente
O amor serd eterno novamente

(Juizo final, Nelson Cavaquinho,1973)
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste momento de desfecho, compreendo ndo ser possivel fazé-lo sem um retorno a
alguns elementos que se entrelagam nesta tese, através das andlises e ressonancias obtidas pelo
transito entre os dados empiricos, nos didlogos com autores e autoras, nas conversas com a
minha orientadora, assim como nos momentos de introspec¢do e ebuli¢do dos pensamentos.
Nesse processo, ha diversos novos sentidos e significados que eclodiram das revisoes, criando
uma certa nostalgia, que resulta da contraposicao entre o que estd escrito ao que penso que
poderia ter sido escrito.

Ao longo dessa trajetoria e através de diversas frentes, busquei argumentar que o risco,
como categoria empirica centrado na epidemiologia, foi instrumentalizado por meio de um
recurso discursivo, de forma que conferisse valor as estratégias para gestdo da vida e, sobretudo,
para produc¢do da morte no enfrentamento da pandemia. Para além da sua polissemia e de suas
multiplas dimensdes, o discurso de risco reveste-se de uma objetividade, que se da pela
possibilidade de anélise antecipada sobre as chances de adoecer e morrer, que em determinados
contextos sanitarios tornam-se imprescindiveis. Assim, a andlise de risco como
empreendimento técnico do discurso epidemioldgico, poderia ter conduzido politicas e agdes
que fossem capazes de reduzir o nimero de infectados, de doentes e de mortos pela covid.

Desse modo, como descrito na introducao desta tese, todo o percurso que se fez foi no
sentido de compreender a producdo do discurso sobre o risco frente ao novo coronavirus,
observando como as chances de adoecer e morrer foram difundidas pela midia e também pelos
sistemas especializados, como a OMS e o CONASS, em compara¢do a forma como foi
instrumentalizado pelo poder executivo federal. No sentindo de alcangar este entendimento,
algumas linhas foram tragadas para que, através de um cruzamento desses caminhos, fosse
possivel analisar o uso estratégico de ferramentas que fizeram com que os sentidos atribuidos
ao risco fossem apropriados, de forma que se adequassem a formulagao das politicas de governo
relacionadas a gestdo da pandemia.

Assim, entender os processos sociais € os mecanismos de controle em torno desses
processos envolve a verificagdo de alguns aspectos. Destes, inicio sublinhando aquele que
considero ser o balizador dos demais. Refiro-me a forma de como se deram os manejos em
torno da assimilacdo e da disseminacdo do conhecimento cientifico ¢ também da sua
constru¢ao. Compreendo que a grande producao e replicagdo de informagdes por intermédio da
internet e das redes sociais contribuiu para que essa dindmica social, em meio a pandemia,

favorecesse a distorgoes e falacias que envolveram estratégias para desvalorizagdo da gravidade
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da crise sanitaria, que inclui controvérsias sobre o tratamento (inexistente) da doenga, bem
como as formas de prevengao e protegdo frente ao virus, entre outras.

Por esta razdo, o carater infodémico, descrito a principio pela OMS, constituiu-se como
um evento paralelo que apresentava a mesma gravidade da pandemia de covid-19, uma vez que
a desinformagdo e a md informacao se confundiram e suplantaram conhecimentos técnicos com
respaldo cientifico no que diz respeito ao combate ao virus e a doenga. Considero, portanto, que
o discurso da desinformagao por exceléncia, acelerado pelo uso das tecnologias de comunicagao
em massa ¢ em tempo real, permitiu que a conducdo da pandemia fosse feita através de
subterfugios ideologicos pautados por uma retdrica moral e religiosa conservadora, respaldados
por um preciosismo quanto aos cuidados com a economia, pelo seu viés neoliberal.

Com isso, o sentido desta tese se d& através da tentativa de desenhar um mapa
discursivo, que trouxesse a possibilidade de se verificar como o manejo na condugdo da
pandemia se fez através de um ou outro mecanismo de assimilagdo de um saber constituido,
desviado para propositos especificos que se fundamentavam na excessiva preocupagdo com a
economia, em detrimento da vida e da saude da populagdo. Esse desvio do conhecimento, por
assim dizer, se conferiu tanto pela obstru¢do ou excesso de informagdes, quanto pela producao
de outros saberes, mas sem nunca se afastar do interesse deliberado em desinformar para fins
de governo.

Na Microfisica do Poder, Foucault (2019) reiteradamente afirma que relagdes de poder
sO sdo possiveis dentro de um campo de saber e que este saber, de forma reciproca, constitui
novas relacdes de poder. Em didlogo com este autor, podemos enumerar alguns dos discursos
que validaram saberes, que, por sua vez se difundiram nas massas, legitimando agdes e
posicionamentos que se tornaram um padrao a ser seguido, mesmo que nao pela totalidade da
populagdo, mas com uma capacidade de se infiltrar nas concepgdes vigentes, diluindo e
confundindo proposi¢des até entdo consideradas verdadeiras.

Nesse contexto, um norte: o deixar morrer, que se fez ancorado a um projeto de governo
que usou como politica uma falsa equivaléncia entre as coisas que importam. Sendo que em um
dos lados encontrava-se a populagdo, especialmente a mais vulneravel, e do outro, a economia
e os donos do capital, discursando sobre a morte de CNPJs, a revelia de valas comuns abertas
para corpos sepultados sem velorios e em siléncio. De forma geral, a estratégia se deu a partir
de trés posicionamentos que, em escala progressiva, atenuavam a gravidade da crise sanitaria.
Primeiro, nega-la: negar o virus, falar que se exagerava sobre a doenca e os seus desfechos. Nao
sendo possivel a nega¢ao, valia-se da minimizagao do problema, sempre buscando desqualifica-

29 ¢

lo, retrata-lo como “gripezinha”, “marolinha” e, por tltimo, quando fossem confrontados com
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argumentos validos que evidenciassem o tamanho do problema, apenas se dizia que era possivel
enfrenta-lo, que bastava ser homem, ndo ser “maricas”.

E possivel, a partir desta retérica, sobreposta por interesses escusos e, paradoxalmente,
explicitos, pontuar alguns dos varios mecanismos que recorrentemente foram acionados para
inferir consisténcia na desinformac¢do que reduziu o risco de adoecer e morrer, pela negagao,
minimizag¢do ou pela capacidade de confrontar o virus. Destaco alguns exemplos, entre tantos:
(1) a desqualificagdao do uso de recomendagdes ndo farmacologicas de combate ao virus — como
as medidas restritivas, sintetizadas no “fique em casa” e o uso de mascaras de protecao facial;
(2) a divulgagdo e o encorajamento para uso do tratamento precoce — cloroquina, ivermectina e
azitromicina — medicamentos sem eficacia para tratamento ou prevencdo da covid-19, sendo a
cloroquina produzida em larga escala, distribuida e prescrita, a revelia das recomendagdes de
estudos cientificos, por uma rede de médicos bolsonaristas; (3) a deturpacdo quanto a origem
do virus que foi denominado de virus comunista, criado para acabar com o capitalismo; (4) a
nao recomendagdo quanto ao uso da vacina, acrescido do adiamento e das recusas injustificaveis
para sua compra, além da falacia sobre a imunidade de rebanho; (5) alegar outros riscos maiores
que pegar o virus, como morrer de fome e (6) o uso da “caneta” para produzir um escudo
normativo, capaz de conduzir de forma legal o imoral. Como dito, estes sdo apenas exemplos,
de forma que o arsenal disruptivo do risco dispds de ferramentas que puderam ser aplicadas nos
diversos contextos, como se conferiu ao longo de cada periodo da pandemia.

De todo modo, qualquer que seja o exemplo do recurso utilizado para redirecionar o
entendimento factual de que havia um virus altamente infectante, potencialmente letal e com
disseminagdo descontrolada, sempre se obedeceu a duas premissas basicas: em primeiro lugar,
refutacdo do conhecimento cientifico, sobretudo o epidemiologico, com base em estudos
negacionistas, respaldados naquilo que Latour (2014) descreveu como liberdade de
investigacdo cientifica, ainda que fora do método que valida um conhecimento como cientifico.

No contexto do novo coronavirus, o risco deixou de ser analisado por meios técnicos,
através de metodologias que conferem maior possibilidade de antever situacdes de calamidade
que, desse modo, aumentariam a capacidade de propor medidas estratégicas para
acompanhamento de casos suspeitos, confirmados e de doentes. Por sua vez, levariam a maiores
chances de controlar e de reduzir a circulacao do virus, com consequente reducao do nimero
de doentes e mortos. Entre um viés e outro, o risco epidemioldgico foi apresentado como algo
impositivo, capaz de produzir medo, a0 mesmo tempo em que se afirmava como algo evasivo,

ao qual ndo se deveria temer, que ndo era necessario considerar.
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A segunda premissa diz respeito a supervalorizacdo da pasta econdmica em oposi¢ao a
minimizag¢do para com a satide da populagdo que se verifica e se intercala a outros fatores, como
por exemplo, pela aposta na imunidade de rebanho. Priorizar a “saide da economia” nao
representaria nenhum espanto se tivéssemos nos empenhado em verificar previamente o
conjunto de interesses que sustentam e regem a logica do governo bolsonarista. Mais de uma
vez, referimo-nos ao longo desta tese, ao modelo de gestdo bolsonarista. Em resumo, o
bolsonarismo se caracteriza como um fendmeno politico conservador ou ultraconservador,
atrelado a uma moral religiosa fundamentada nos projetos de riqueza e poder neopentecostais,
a um nacionalismo ufanista, a defesa de valores tradicionais, a um projeto armamentista, etc.
Ha, ainda, uma particularidade central, que ¢ a defesa de um Estado minimo, nos moldes
neoliberais, cujo debate ¢ feito no campo da economia politica, uma vez que se pretende
conservar valores que sejam capazes de manter e reproduzir o capitalismo (ALMEIDA, 2018;
PINHEIRO-MACHADO; FREIXO, 2019; PINHEIRO-MACHADO; 2019; DE MATTOS E
SILVA, 2021).

Desse modo, o governo Bolsonaro nao reinventou uma forma de gerir uma crise ou de
implementar um novo modelo de gestdo, apenas seguiu um projeto consistente de reducao de
direitos, de desmonte sanitério, de coisifica¢do da vida, de defesa do capital. Toda a producao
de discurso em torno da pandemia, seja a partir da manipulagdo e centralizacdo do arcabougo
juridico-normativo, seja pela contencao de gastos, seja pelo nao investimento nas politicas de
assisténcia a satde, seja na desarticulagdo dos servigos de vigilancia epidemiologica e sanitaria,
seja na precarizacdo e subutilizacdo dos servigos de atencdo primdria a saude, seja pelo
sucateamento e criminalizagdo do ensino publico superior, tudo foi feito no sentido de
estrangular o Estado brasileiro, incluindo sua constituigdo democratica, com fins de

manuten¢do do poder.

Mas afinal, € o risco um dispositivo biopolitico?

Nao buscarei trazer uma resposta fechada a esta pergunta, mas argumentar, com base
nos dados apresentados e no didlogo feito com diversos autores, que a ideia de risco se impregna
de uma infinidade de significados e, portanto, € possivel atribuir a este construto uma
implicagdo da ordem da determinagdo das coisas. Em alguns setores, € recorrente estar atrelado
a uma ideia negativa, como no caso da epidemiologia e os seus “riscos de doenca e de morte”,
em outros, atribui-se a chance de algo valoroso, como um “corre-se o risco de vencer a eleigao”.
Pensa-lo como dispositivo implica, assim como Mitjavila (2015) também nos sugere,

reconhecé-lo como uma categoria presente nas formas de organizacdo das estratégias e das
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tecnologias biopoliticas voltadas para a preservacdo ou reproducdo de estruturas materiais e
simbdlicas, que sistematizam a vida social e, dessa forma, reflete o jogo em torno do campo da
saude.

Assim como esta autora o fez, aproximo a minha argumentacdo na defesa de categorizar
o risco como dispositivo, com base na explica¢do dada por Foucault, ao ser questionado sobre

este problema. Ele nos esclarece que o dispositivo é:

Em primeiro lugar, um conjunto decididamente heterogéneo que engloba
discursos, instituicdes, organizagdes arquitetonicas, decisdes regulamentares,
leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposigoes filosoficas,
morais, filantrépicas. Em suma, o dito e o ndo dito sdo os elementos do
dispositivo. O dispositivo ¢ a rede que se pode estabelecer entre estes
elementos.

Em segundo lugar, gostaria de demarcar a natureza da relagdo que pode existir
entre estes elementos heterogéneos. Sendo assim, tal discurso pode aparecer
como programa de uma instituicdo ou, ao contrario, como elemento que
permite justificar e mascarar uma pratica que permanece muda; pode ainda
funcionar como reinterpretacdo desta pratica, dando-lhe acesso a um novo
campo de racionalidade. Em suma, entre estes elementos, discursivos ou nao,
existe um tipo de jogo, ou seja, mudangas de posicdo, modificacdes de
fungdes, que também podem ser muito diferentes (FOUCAULT, 2019, p.
364).

Diante de pensamento tdo bem elaborado, gostaria de enfatizar que “tal discurso pode
aparecer como programa de uma institui¢do ou, ao contrario, como elemento que permite
justificar e mascarar uma pratica que permanece muda”. Assim, posso me remeter a 31 de
dezembro de 2019 e diante de uma perspectiva de um futuro moérbido, sob prenuncios de toda
ordem, penso que o risco se posicionou como um discurso que transitou, como o virus, por
todos os espacos e arestas, por vezes alterando a ordem das coisas, por vezes deixando-se ficar
quieto. Estabeleceu um jogo de poder que conduziu cada acdo em torno da pandemia. Ficar em
casa ou fazer “motociata”, usar mascara ou nao, decretar quarentena ou desobrigar quarentena,
sdo acoes apenas possiveis se de forma sutil ou convicta o discurso do risco se apresentar, seja
no sentido de produzir vida, de evitar a morte ou de fazer morrer.

A pandemia foi decretada pela OMS em 11 de margo de 2020, passados mais de dois
anos sob este regime, que engloba medo, espanto, sofrimento, dor para grande parte das
pessoas, seria um alento chegar as ultimas linhas deste texto e afirmar, talvez em tom
declaratorio, que embora este periodo conjugue todos esses sentimentos, ao menos fomos

respeitados em nossa dignidade e tratados por um governo que buscou, de todas as formas,
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proteger a sua populagao. Nao foi isso que se deu. Sao quase 700 mil mortos e tantos milhares
que nao tiverem suas mortes notificadas como covid, além de outros milhares que sucumbiram
pelas consequéncias de uma crise dessa natureza. Arriscaram-se a ficar em casa € morreram,
arriscaram-se a sair e morreram. A doenca era virulenta e morreram, era s6 uma gripezinha e
morreram. O risco como dispositivo biopolitico deveria trazer prentincios de protegdo a vida,

mas em um governo de morte, trouxe morte.

skoksk

Ha véarios e importantes aspectos que ndo foram sequer mencionados nesta tese ou
quando surgiram, foram colocados como nota de rodapé ou preambulo para outro tema.
Obviamente, nao foi pretensao produzir impressoes sobre tudo que ocorreu ao longo dos
ultimos 30 meses. Primeiro e mais importante, por ndo ser este o objetivo deste trabalho e, em
segundo lugar, pelo claro entendimento de ser esta uma tarefa proxima do impossivel, pela
extensao e profundidade que requereriam. De todo modo, compreendo que alguns elementos
caberiam e se somariam harmoniosamente ao que foi apresentado. Dito isso, considero ainda
necessario estabelecer uma breve distingdo entre o risco, como categoria abstrata € o risco
entendido como o praticado, aquele baseado nas experiéncias cotidianas e orientado pelas
condigdes reais de existéncia, aquele que permite apreender a forma como as pessoas avaliam
suas possibilidades diante das situagdes. Nao pretendi incorrer no risco de produzir uma analise
dicotomizada, nem produzir uma ideia de que os atores/agentes sociais ndo tenham
racionalidade ou tenham sempre que escolher entre algumas alternativas preestabelecidas.

O fato ¢ que construi um enredo que se inclinou para as estratégias implementadas pelos
agentes politicos, colocando em perspectiva que houve uma adesao ao discurso produzido. Nao
pretendo, portanto, minimizar o exercicio de poder que emana das manifestagdes de verdades
e que legitimam tais discursos, mas tdo somente evidenciar o quanto de estranhamento, de
recusa, de perplexidade também se estabeleceu nesse contexto, friccionando as relagdes de
poder, criando ranhuras que redimensionaram os sentidos do risco e produziram entendimentos
diversos sobre o que ¢ a pandemia e sobre que comportamentos efetivamente deveriam surgir
diante dela.

Para finalizar, um dado para exemplificar que a escrita desta tese poderia continuar
movendo-se indefinidamente. Também ilustra, mais uma vez, o poco sem fim do (des)governo

no qual estamos.
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A Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) foi encerrada pela
portaria ministerial 913, de 22/04/2022, a partir da revogagao da portaria 188/2020, assinada
pelo entdo ministro da Saude, Marcelo Queiroga. Sobre isto, alguns pontos: (1) a OMS ainda
mantém a declaragdo de que estamos em uma pandemia; (2) a média mével de casos de morte
no Brasil, ainda se situa na casa dos 300 obitos por dia e (3) em 13/07/2022 foi editada a PEC
15/2022, denominada de PEC eleitoral, de PEC Kamikase ou ainda de PEC das bondades (82
dias depois de encerrada a EMERGENCIA de Saude Publica!). Para além da alcunha, o que
estd em jogo ¢ o mesmo procedimento narcisico, eleitoreiro, contraditério, irresponsavel do
presidente da Republica, que encerra uma emergéncia de importancia nacional e internacional,
para em menos de trés meses depois declarar emergéncia, com fins de angariar apoio politico
para as elei¢Oes presidenciais.

Fica assim mais uma vez evidente que a inatividade do governo federal em proteger a
populagdo da doenca e da morte com medidas de satide publica sérias, bem como subsidiar as
pessoas empobrecidas, desempregadas e em situacao de miséria nunca foi por respeito a meta
fiscal ou por falta de recursos publicos, mas por um fundamento necropolitico basico, de
racismo de Estado, de separacdo entre quem merece € quem ndo merece viver, cujo elemento

nazifascista se desprende e se apresenta de forma nua.
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