COVID-19 no Brasil: seguimos no mesmo mar, mas ndo nos mesmos barcos
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RESUMO
Objetivo: discutir iniquidades sociais acirradas pela COVID-19 no Brasil. Método:

formulacéo tedrico-discursiva. Discussao: a pandemia no Brasil tem classe social, cor, género
e regido; e, nesse mar agitado por ela, ndo estamos todos nos mesmos barcos. O pais precisa
pensar sobre qual o projeto para enfrentamento da pandemia: o que defenda o direito a vida
ou o0 que expBe a populacdo a morte, com o Estado necropolitico agindo como méaquina de
moer gente, fazendo milhares de vidas se afundarem. Conclusdo: é necessario debater os
principios do Sistema Unico de Sadde, comportando as diferencas populacionais e adotando
politicas que incluam os direitos humanos para superacao das desigualdades.

Descritores: COVID-19; SARS-CoV-2; Determinantes Sociais da Saude; Iniquidade Social;
Saude Publica.

ABSTRACT
Objective: to discuss social inequities intensified by COVID-19 in Brazil. Method:

theoretical-discursive formulation. Discussion: the pandemic in Brazil has social class, color,

gender and region; and, in this sea stirred by her, we are not all in the same boats. The country
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needs to think about what the project to cope with the pandemic: which defends the right to
life or what exposes the population to death, with the necropolitical State acting like a
machine to grind people, making thousands of lives sink. Conclusion: it’s necessary to
discuss the principles of the Sistema Unico de Saude, including population differences and
adopting policies that include human rights to overcome inequalities.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Social Determinants of Health; Social Inequity;
Public Health.

Ajustando 0s remos ...

O ano 2020 iniciou marcado pela maior crise sanitaria do século, advinda com a
pandemia da COVID-19 (Coronavirus Disease 2019). Atingidos por um novo coronavirus
(SARS-CoV-2), todos os paises do mundo viram suas populacGes se infectarem, infectarem
uns aos outros, recuperarem ou evoluirem para o 6bito em uma velocidade nunca vista desde
a crise da gripe espanhola, em meados de 1918.

Até o dia 02 de outubro de 2020, mundialmente, foram registrados 34.161.721 casos e
1.016.986 mortes’. A pandemia surgiu levando n3o apenas vidas, ela expds os modos de
atuacdo dos paises, as fragilidades de alguns governos, governantes e sociedades. Em
primeira analise, parecia consenso que 0 novo coronavirus ndo escolhia classe social, raca,
género ou regido, espalhando-se rapidamente de um corpo para o outro. Todavia, as maneiras
como 0s corpos e as superficies estdo dispostas no mundo variam de acordo com marcadores
sociais de desigualdades.

Pesquisas apontam que, apesar dos patdgenos ndo escolherem classe social, fatores
referentes as condi¢des de vida das pessoas sdo determinantes para a taxa de contaminacéo e
para a velocidade de propagacéo de algumas doencas®. Com a chegada do SARS-CoV-2 no
Brasil, é impossivel ndo debater a infeccdo como uma questdo social, que atinge grupos
distintos de maneiras diferentes. O virus que atinge as vias aéreas e asfixia, também tem dado
folego as mazelas brasileiras: importantes iniquidades ja existentes e que seguiram seu curso
com a pandemia, com alguns agravamentos. Assim, neste texto, pretende-se discutir sobre

algumas destas iniquidades.
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Mar adentro ...

A primeira confirmacdo da COVID-19 no Brasil se deu no dia 25 de fevereiro de
2020, na cidade de S&o Paulo®. Rapidamente, outros estados também fizeram registros, tendo
surgindo, inicialmente, em pessoas das classes média e alta que viajaram para o exterior,
dando uma primeira impressdo de que era uma doenga de gente rica. Ainda no final de
fevereiro, os brasileiros foram bombardeados pelas midias sobre as formas de higienizagéo
das maos com &gua e sabdo, uso do alcool em gel e das mascaras faciais. As pessoas foram
instruidas a ndo tocarem as superficies, cumprimentarem por acenos ou toques de pés, e a
realinharem a distancia fisica nos afetos da vida.

Com a doenga avancando para o estagio de transmissdo comunitaria, as autoridades
brasileiras adotaram algumas medidas. Antes de detalhar tais medidas, é de extrema
importancia destacar que as autoridades a que nos referimos sao os gestores dos estados e dos
municipios, pois houve falta de atuagdo e articulagdo da esfera nacional, sendo o Presidente
da Republica a principal figura a relativizar a doenga, chegando a classifica-la como uma
“gripezinha” e a chamar toda a situacdo de apenas uma histeria coletiva. Retomamos o
raciocinio e destacamos as medidas adotadas: i) a suspensdo das aulas presenciais e a adogao
do ensino remoto; ii) a restricdo do trafego de pessoas dentro e entre as cidades e os estados;
iii) o estimulo ao teletrabalho; iv) e a orientagdo geral para a populagdo evitar sair de casa,
enfatizando a necessidade de realizar o distanciamento social.

Apesar de tais recomendagdes serem embasadas cientificamente®, é dificil ndo pensar
que elas evidenciam a triste desigualdade social no Brasil e as importantes fragilidades de um
sistema de governo calcado no negacionismo e na razdo neoliberal. Nao é possivel separar a
dindmica da COVID-19 e as medidas de controle das dimensdes da vida social e da politica.
As condicgdes para realizar adequadamente o distanciamento social e os cuidados de higiene
ndo sdo igualmente distribuidas entre as distintas regides e classes sociais do pais, 0 que pode
ser verificado a partir dos dados sobre casos e dbitos pela COVID-19. O pais ja é considerado
um dos que apresenta mais casos da doenca no mundo, ficando atrds somente dos Estados
Unidos da America. Até o dia 02 de outubro, foram confirmados 4.880.523 casos e 145.388
mortes®, ou seja, quase cento e quarenta e seis mil vidas perdidas em apenas seis meses.

Com a suspensdo das aulas presenciais, instituindo tecnologias de informacdo e
comunicagdo (TIC) para tentar salvar o semestre, como ficam aqueles que n&o tém acesso a
internet? Segundo a pesquisa TIC Domicilios®, em 2018, 70% dos domicilios urbanos tinham
acesso a internet, enquanto apenas 44% dos rurais tinham este servigo. Somente 19% das

casas tinham computador de mesa e 27% computador portatil. Entre as classes A e B, 96,5%
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tinham sinal de internet; e entre as classes D e E, 59% ndo conseguiam navegar na rede.
Ademais, 0 acesso era maior entre as pessoas com maior escolaridade. Outro ponto é a
velocidade da conexdo, pois ndo se tem acesso a internet de banda larga em grande parte das
casas, sem contar que a relacdo preco-servico é desproporcional entre as regides®. Como
exemplo, citam-se os estados do Amazonas e Roraima, que apresentam muitos municipios
sem internet de qualidade, além das cidades que conseguem ofertar o sinal a um valor
exorbitante.

Com a recomendacdo de trabalhar em casa, como ficam aqueles sem vinculos formais
de trabalho? No primeiro trimestre de 2020, 12,9 milhdes de pessoas estavam
desempregadas’. Além disso, 38 milhdes de brasileiros trabalhavam informalmente, ou seja,
trabalhadores sem carteira assinada ou empregadores sem Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ)®. Neste grupo, estdo inseridos a maioria das empregadas domésticas, os
feirantes, os vendedores de balas no sinal, os entregadores de encomendas ou a senhora que
vendia suas quentinhas na praia. O Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA)
apontou que, na primeira semana de junho de 2020, apenas 22,7% dos empregos no Brasil
poderiam ser realizados inteiramente em casa (teletrabalho), sendo que ha variagdes
significativas entre os estados e os tipos de atividades ocupacionais®. Desta forma, percebe-se
que sdo muitos 0s que nao terdo o luxo (ou privilégio?) do teletrabalho e terdo que continuar
trabalhando fora de casa e se expondo aos riscos, aléem de encararem as enormes filas das
agéncias bancarias para receberem o auxilio emergencial do governo.

Como resposta a crise econdmica decorrente da pandemia, o governo brasileiro
sancionou uma Lei que instituiu o auxilio emergencial, destinando 600 reais aos trabalhadores
informais, microempreendedores individuais, contribuintes individuais da Previdéncia Social
e desempregados. Contudo, optou por um modelo de distribuicdo dos recursos centralizado e
totalmente digitalizado, o que gerou gargalos na implementacdo. Ademais, houve erros em
registros administrativos sobre os dados pessoais, vinculo empregaticio e até indicacéo
equivocada de oObito, fazendo com que pessoas que tivessem o direito ao auxilio néo
conseguissem recebé-lo, e com que muitas outras comparecem presencialmente as agéncias
bancérias, gerando longas filas e aglomeracdes®.

Com a recomendacéo de lavar as maos, como ficam aqueles que ndo tém acesso a
agua? Para 35 milhdes de brasileiros, a agua para lavar, cozinhar e cuidar dos seus familiares
ndo é uma realidade®. E quando se destacam os territorios como as periferias ou favelas, as

disparidades aumentam™*. Enquanto uma parte da sociedade passa o sabonete nas palmas das
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mados, entre os dedos e no punho, varias vezes ao dia, as consequéncias extremadas de um
pais distopico pandémico seguem seu curso, demarcando quase um apartheid sanitério.

Recomendado o distanciamento social, como ficam aquelas moradias com alta
densidade domiciliar? Cerca de 13 milhGes de brasileiros vivem em casas que abrigam, em
média, trés ou mais pessoas por quarto’’. As analises de risco e de avaliacdo do grau de
vulnerabilidade socioespacial devem orientar diferentes estratégias nas diversas escalas
territoriais e esferas governamentais.

Com as orientacdes preventivas divulgadas pelos meios de comunicagdo, como ficam
as populaces com especificidades relacionadas a escolaridade e a renda? Segundo um estudo
da Pontificia Universidade Cat6lica do Rio de Janeiro (PUC-Ri0), 0s sem escolaridade tinham
taxas de mortalidade trés vezes superiores (71,3%) aos que tinham nivel superior (22,5%). Os
autores destacam que as desigualdades de renda e de acesso a servigos basicos sanitarios
confirmam o impacto da doenca nas diferentes classes sociais brasileiras*.

Frente aos planos de contingéncia para a populacgéo brasileira, como ficam as pessoas
segundo as regifes de moradia? Mesmo a Regido Sudeste apresentando maior numero
absoluto de casos até o dia 02 de outubro (1.702.835)* quando se analisa as Taxas de
Incidéncia e de Mortalidade por 100 mil habitantes, a Regido Norte lidera o ranking, seguida
pela Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul.

Levando em consideracdo as recomendacfes e cuidados adotados pelos gestores,
como se comporta a doenca em relacdo a raca/cor das pessoas? Estudos ja apontam que 0s
pretos/negros tém sido mais atingidos pela doenca****. Cabe destacar que o Ministério da
Saude e as Secretarias de Saude dos Estados s6 passaram a incluir informacdes raga/cor dos
pacientes nos boletins epidemiolédgicos no dia 11 de abril — quase dois meses apds 0 primeiro
caso no pais. Isso reforca o descaso com estas populacdes, imprimindo a ideia de que o
SARS-CoV-2 é democratico, mas ndo é! Dados recentes de uma pesquisa conduzida pela
Universidade de Cambridge em parceira com a Universidade Federal do Espirito Santo
reforcaram que pessoas pardas e pretas ttm mais chances de morrer pela COVID-19 no
Brasil, principalmente nas Regides Norte e Nordeste'®. O estudo apontou, ainda, que as
pessoas que vivem nas outras regides apresentam menos riscos em relagéo a infeccdo, poréem,
a populacdo negra que vive em S&o Paulo, por exemplo, apresentava 62% mais chance de
morrer pela COVID-19 do que a populagdo branca. Os autores enfatizam que os resultados
exigem esforgos urgentes por parte das autoridades brasileiras para considerarem nas
propostas de enfrentamento da doenca alternativas que projetam os pardos e pretos, bem

como a populacdo dos estados mais pobres, do maior risco de morte pela COVID-19.
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No estudo feito pela PUC-Rio, 0s autores encontraram que, além da raga/cor, fatores
como instrugdo também estavam ligados a letalidade da COVID-19: 0s negros sem
escolaridade apresentaram até 3,8 vezes mais chances de morrer pelo novo coronavirus. As
pessoas pretas e pardas tinham risco de morte 37% maior que as brancas com a mesma
escolaridade’®. Estes dados precisam ser fortemente considerados pelo Governo, pois ja se
sabe que esta populacdo é menos atendida pelas redes de protecdo social, apresenta-se nas
classes sociais mais inferiores, com menos possibilidades de trabalharem remotamente.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo negra
apresenta menor renda média domiciliar per capita (R$ 934), com valores quase duas vezes
menores que a da populacdo branca (R$ 1.846)", fator que limita 0 acesso a direitos basico
pela populacdo negra. Assim, o Estado Democratico de Direito ndo deixa quaisquer davidas
de que é um Estado que, historicamente, opera no genocidio da popula¢do negra, marcando as
iniquidades entre estes grupos, compreendida como desigualdades em salde que além de
serem sistematicas e relevantes s&o, sobretudo, evitaveis, injustas e desnecessérias™.

Ao pensar a pandemia na perspectiva de género, como se comporta a doen¢a? Mesmo
que para alguns estudiosos a COVID-19 possa atingir homens e mulheres
indiscriminadamente, os efeitos dela escancaram as relacdes desiguais relativas aos géneros'’.
Alguns estudos tém apontado que as taxas de infeccdo e as de morte s&o maiores entre 0s
homens, sem que haja ainda maiores explicacdes bioldgicas de atuacdo do virus no corpo
masculino*” . Debate-se que tais dados poderiam ser explicados pelo fato dos homens se
exporem mais nas ruas e, historicamente, cuidarem menos da satde quando comparados com
as mulheres*”™®, Contudo, ao analisarmos de forma mais ampla os efeitos da pandemia no
pais, é possivel constatar que quem ocupa o lado furado do barco sdo as mulheres. Com a
populacdo confinada nas casas, estudos apontam aumento da violéncia contra as mulheres em
vérios estados brasileiros*®?°. Além disso, ao delimitar o espaco da casa, coube as mulheres o
cuidado das tarefas domesticas, dos filhos e do trabalho (em teletrabalho ou n&o). Em um
artigo lancado recentemente®’, a autora debate que, nas classes médias, em que tem sido mais
frequente os homens e as mulheres executarem o teletrabalho, pode-se observar nas midias o0s
homens ajudando as mulheres e, especialmente, cozinhando, fazendo com que muitos deles
ganhem o honroso titulo de “chefs” de cozinha — um nome sofisticado para uma tarefa que
sempre foi executada pela mulheres’.

Quando se analisa as classes sociais mais baixas, as questdes de género ndo se

colocam, pois 40% das familias sdo monoparenterais — dirigidas por mulheres. Assim, 0 que

Acesso em: www.escs.edu.br/revistaccs Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(3) Ahead of Print




se observa nas midias sdo as mulheres nas filas para saque do auxilio emergencial, nas ruas e
nos transportes publicos’.

Os dados disponiveis se referem as mulheres de classe média e alta e aquelas
residentes em areas urbanas. As campanhas de combate a violéncia ou que estimulem
cooperagdo mutua entre homens e mulheres ndo tém sido construidas considerando raca,
etnia, sexualidade e, especialmente, territorializacdo. Como exemplo, citamos as mulheres
ribeirinhas do Amazonas, as quais, frequentemente, chefiam as familias, precisam se deslocar
para 0s centros urbanos para venderem o que cultivam e residem em casas de palafita, com
muitos moradores, sem espaco e sem saneamento, além de viverem em sociedades em que 0
patriarcado é mais enraizado. Sao justamente estas as mulheres que residem nas regides mais
afastadas, em condicGes mais precarias e carentes é que precisam de maior atencdo nas
politicas publicas neste momento pandémico.

Assim, em um primeiro momento, observa-se que as medidas de distanciamento,
teletrabalho, informacbes de prevengdo do contagio, alternativas de auxilio social, e
estratégias dos planos de contingéncia, até aqui discutidas, ao mesmo tempo em que visam
proteger um determinado segmento da sociedade, deixam outros completamente
desprotegidos. S&o pessoas que continuardo trabalhando, continuardo muito proximas umas
das outras, ndo lavardo suas maos e, mesmo que fiquem doentes, provavelmente, continuardo
na mesma situacao, uma vez que no mercado informal ndo ha nenhuma protecéo.

Esta pandemia tem classe social, raca, cor, género e regido; e, nesse mar agitado,
algumas pessoas estdo em navios com todos os servicos incluidos e cabines aconchegantes,
outras em lanchas e iates, uma parte em barcos a remo, e outras tantas atravessando a nado. A
vulnerabilidade é profundamente desigual; e, em cada barco, hd& um modo de produzir vida e
0s consequentes efeitos dessa producdo na mente, na alma, no corpo, no territério, na cidade.
Por isso, importa o lugar e as formas como as pessoas vivem, moram e trabalham no processo
salide-adoecimento-cuidado.

Surge, pois, a necessidade das pessoas reconhecerem e lutarem pelo fim das
iniquidades, saindo da inércia, organizando lutas coletivas para marcarem gquem sdo, como
estdo e como ndo querem mais ser tratadas. Reconhece-se que os Ultimos meses tém sido
dificeis, frente a tantos absurdos e golpes vividos, fazendo com as pessoas se apresentem
paralisadas, vendo as coisas ruins acontecerem como se fossem comuns. Romper essa forma
fantasmagorica de poder do Estado € interromper a corrente militarista e autoritaria do atual

governo®.
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Mesmo em tempo de pandemia, a politica da desassisténcia é tdo eficaz que nao para,
por meio da auséncia de direitos sanitarios, direito a &gua, a alimentacdo, a educacdo e
informagdo. Desta forma, é impossivel ndo citar o pensador Achille Mbembe®?, que traz o
termo necropolitica para as discussdes atuais, mostrando como 0s apartheids contemporaneos
estédo presentes e expressam 0 projeto racista-sexista-capitalista-colonial, em que opera o0 néo
direito & vida com dignidade, o ndo direito a viver??. Observa-se um Brasil racionalizado,
pautado na ldgica da restricdo intencional da assisténcia a populacdo, mantendo as
desigualdades e morte das pessoas mais carentes. A face cruel do Estado brasileiro nunca foi
desmontada, ou seja, perpetua governo ap6s governo, atuando como uma maquina de moer
gente desde os séculos passados.

O momento é crucial para repensarmos a vida em sociedade e como 0 conceito de
coletividade tem sido incorporado em nosso meio. O que nos permite ter alguma esperanca é
que, com o maior sistema de acesso universal a salide do mundo, o Sistema Unico de Satde
(SUS), ndo partimos do zero no combate a COVID-19. A pandemia mostrou que o SUS tem
sido a salvacdo do pais, pois garante o acesso universal a saude, sejam de brancos, pretos,
pardos, indios, homens, mulheres, favelados, periféricos, ricos ou pobres. Por isso, revogar a
Emenda Constitucional 95 (EC 95) é algo urgente, pois bilhdes de reais ndo foram e ndo serdo
investidos no SUS que tem sido tdo demandado. Conhecida como politica do teto dos gastos,
a EC 95 foi adotada em dezembro de 2016 e prevé que, durante 20 anos, as despesas
primérias do orcamento publico ficardo limitadas & variagdo inflacionaria®. Ou seja, mesmo
que o Estado aumente a arrecadacao federal, ndo havera mais investimentos nas areas sociais,
incluindo o setor salde, desconsiderando o impacto do crescimento populacional, a transicdo
demogréafica, e os custos associados a mudanca do perfil assistencial determinado pela
prevaléncia de agravos ndo transmissiveis e de outras doencas emergentes e enfermidades
infecciosas®.

Reconhecendo que, neste texto, ndo foram listados todos os grupos que tém seus
corpos e almas suscetiveis, vulneraveis e vulnerabilizados no Brasil frente a COVID-19, é
preciso enfatizar que a caracteristica democratica do novo coronavirus é uma falacia. Como
destacam Camargo e Russo®*: Lembremos que esse virus tem uma vida social, interage com
um mundo de diferengas, impacta paises, faixas etarias, grupos de risco, classes sociais,

género e raca de modos distintos***.
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E agora? Navegaremos rumo ao porto ou ficaremos a deriva?

Ao encerrar este texto, citamos o trecho de uma mdusica de um compositor chamado
Tiago Arrais®, que mesmo ndo tendo sido escrito no atual contexto, retrata como nossos

corpos podem estar dispostos em barcos diferentes.

A vida é um mar, a experiéncia humana uma embarcacdo, nos os condutores. No
mar, milhdes de barcos; uns estdo isolados de todos, outros estdo em conflito com
outros. Uns estdo parados observando o movimento de outros barcos, outros
afundam sem mesmo se aperceberem disto. Uns remam com forca em diversas
direcdes, outros se deixam levar pelo vento enquanto assobiam melodias de cangdes
familiares. E a pergunta? Ah sim! A pergunta que reverbera nas paredes do coragéo
de cada ser humano desde o primeiro por do sol, desde que o primeiro barco deixou
0 primeiro rastro na areia em dire¢do ao incerto, em direcdo a territdrios ndo
mapeados é: Existe algo além do que os nossos olhos hoje podem ver? Existe um lar
do outro lado desse mar? Existe mais?*>™.

“Existe mais?”, a pergunta nos faz refletir sobre 0 que ainda estar por vir e sobre como
enfrentar a pandemia. A pandemia do coronavirus coloca em discussdo duas estratégias
biopoliticas de gestdo: uma que aposta na defesa da vida; e outra que aposta na ideia
neoliberal e expde a populacdo a morte.

Estamos diante da maior crise do século; o tempo é nosso maior aliado e a ciéncia € a
Unica que pode responder a esse caos. Todavia, além dos desafios da pandemia, o pais
vivencia o impasse de ter um comandante totalmente despreparado para guiar a embarcacéo,
cuja postura é claramente anticientifica e negacionista. E dai?, disse 0 comandante. E dai, que
a conta dos naufragios s6 aumenta: em vidas perdidas, em gastos econdmicos e em reputacdo
internacional. Os principios inabal&veis do Presidente de que o crescimento econémico e a
prosperidade superam outras prioridades para o enfrentamento da COVID-19 é cruel. O saldo
negativo s6 aumenta, dia ap6s dia, enquanto o Presidente insiste em divulgar informacdes
distorcidas sobre a doenca, admitir e demitir gestores do Ministério da Salde em meio ao
caos, enfiar goela abaixo um medicamento milagroso contra a COVID-19 comprovadamente
sem eficacia, desviar dinheiro destinado ao enfrentamento da doenca para outros projetos, ndo
utilizar todos os recursos financeiros destinados para o controle da doenca, fingir que as
pessoas ndo estdo morrendo. O navio esta a derival

Faz-se necessario explicitar e medir diferencas como ponto de partida para a
formulacdo de politicas publicas justas. Debater sobre os principios da universalidade, da
integralidade, da equidade, da participacdo social, do acesso, da regionalizacao, entre outros, é

outro aspecto essencial neste momento, reconhecendo que, para legitima-los, é preciso
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comportar o direito as diferengas e a no¢do de determinacdo social das doengas, tendo em
vista que ndo se trata mais de um padrdo homogéneo, mas de um padréo equanime.

Ater-se aos direitos humanos é essencial neste momento, garantindo que medidas de
enfrentamento da pandemia no pais incorporem o direito a educacdo, a alimentacao, a satde, a
informacdo, a 4gua, a moradia adequada, a territorios seguros, a renda bésica, as medidas de
apoio e solidariedade. Deve-se garantir a efetivacdo de politicas publicas e a participacdo da
comunidade para superacdo das desigualdades, possibilitando que esses grupos estejam mais
fortalecidos para encararem desafios futuros; dando, no minimo, condi¢Ges mais dignas para
atravessarem outros mares e tempestades — caso sobrevivam ao mar revolto da COVID-109.

A pandemia se compde de dores individuais e familiares, com semelhangas nos
aspectos bioldgicos, mas singulares e incomparaveis em outros maltiplos sentidos. Por esta
razdo, importa saber quem eram as pessoas que adoeceram e morreram, em que condi¢fes
viviam, quem sdo os seus familiares; fazendo valer a premissa de que todas as vidas

importam.
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