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Introdugao

A pandemia provocada pelo novo coronavirus chegou oficialmente ao Brasil no pos-
-carnaval de 2020. Toda pessoa que conhece realmente o pais, ainda que nado goste de carna-
val, sabe da importancia dessa data para a cultura e para a nossa satide mental. E o momento
de folia ou do descanso. Sendo um ou outro é um periodo para estar juntos/as. Brasileiros/
as, e os/as da latinidade em geral, gostam de abracar e se expressar por m3os que voam e
atravessam corpos. Assim, foi o carnaval. Dificil prever o pequeno nimero de brasileiros/as
gue ndo sabiam da pandemia iniciada na China e que acreditavam que ndo chegaria a terras
tupiniquins.

Em margo de 2020, comegou a preocupag¢do com o hovo coronavirus, Sars-Cov-2, que
pode gerar a doenga nomeada Covid-19. O Rio de Janeiro, por exemplo, comegou sua politica
de isolamento social no domingo, dia 15 de marco, e ja na segunda, dia 16, as aulas nao foram
retomadas. A pandemia alterou o pais, justamente quando o ano estava engrenando, talvez
guem ndo seja daqui ndo saiba, mas é comum dizer que o ano comeca quando acaba o car-
naval, o que se trata mais de uma anedota (cuja dimensdo de realidade diz respeito apenas as
camadas médias), pois para a maioria da populagdo, especialmente para aquela que trabalha
na informalidade, o pais e suas explora¢Ges ndo param nunca, apenas se disfarcam, a exemplo
da alegria carnavalesca.

O Sars-Cov-2 é um virus, que pode evoluir para uma infeccdo respiratéria grave e tem
uma rapida propagacdo entre as pessoas. A tdo esperada vacina comegou a ser aplicada em
alguns paises no final de 2020, ainda que nos primeiros dias de 2021 ndo seja uma realidade
no Brasil. As orienta¢des de distanciamento social e o recurso a uma intensa higieniza¢do dos
ambientes e das pessoas foram dadas desde o inicio. E, logo depois, se agregou a essas orien-
tagGes o uso de mascaras para toda a populacao.

No Brasil, os primeiros casos de pessoas com o virus ndo se deram entre as massas da
classe trabalhadora. Noticias informavam de contédgio em festas e casamentos badalados, bem
como empessoas que regressaram de férias na Europa. Mas, as duas primeiras mortes foram
de trabalhadores/as: uma trabalhadora doméstica, no Rio de Janeiro, e um porteiro, em Sdo
Paulo. Também houve, no periodo inicial, vitimas fatais nas camadas mais privilegiadas, como
a de uma dona de galerias de arte, uma socialite, e o filho do dono de uma afiliada da Rede
Globo.

Por onde o virus anteriormente tinha passado, chegou-se a um consenso que um grupo
particular de pessoas corria mais riscos: os idosos/as e pessoas com comorbidades. Aqui, no
Brasil, temos noticias desde o inicio de que jovens também tém sido vitimas. Além disso, em
abril de 2020 o boletim epidemiolégico da Secretaria Municipal de Salude de S3o Paulo infor-
mava que a populagdo negra era menos atingida pelo virus, no entanto a que mais morria. Sera
gue aqui, no Sul do mundo, haveria uma mudanga no ataque do virus? Alguma mutag¢do? Para
buscar a resposta se ha alguma especificidade da pandemia por terras tupiniquins, precisare-
mos refletir sobre a politica de saude brasileira.

Breves comentarios das rotas da politica de saude no Brasil

Na etapa final da transi¢do pelo alto dirigida pela cipula da Ditadura Empresarial-Militar
brasileira — quando se verificam a faléncia da sua promessa de reativacdo da economia, a perda
de sua base de sustentacdo de segmentos da sociedade civil, divergéncias internas nas forcas
militares e a impossibilidade de controle das amplas manifestagdes populares descontentes
com o governo — foi possivel a emersdo do movimento sanitario brasileiro e a sua critica a po-
litica de saude do regime, ha qual anos depois sera consubstanciada, em parte, na proposta do
Sistema Unico de Saude (SUS) (NETTO, 1996; BRAVO, 1996).

Durante a Ditadura empresarial-Militar, a politica de salde viveu uma inversdao com
maior investimento na assisténcia médica em detrimento da saude publica. A unificacdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s) em torno do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) gerou uma centralizagdo sem precedentes, orquestrando uma burocracia sem
controle da populacdo, e um residual crescimento dos equipamentos publicos, uma vez que a
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Ditadura estimulou a prestacdo de servigos de salde por meio da contrata¢do do setor privado,
que se capitalizou via esse investimento do fundo publico (BRAVO, 1996).

Para tratar das duas perguntas formalizadas no final do item anterior, gostariamos de
destacar uma das contribui¢gdes fundamentais do movimento sanitdrio, que foi a ampliagdo da
concepgdo de saude, ja que nesta, agora, o adoecimento ndo significaria somente um proble-
ma bioldgico de uma pessoa em particular. Ao contrario, 0 movimento sanitdrio vai afirmar,
desde as suas origens, a determinagdo social do processo saude-doenga, onde as condigdes de
vida e de trabalho impactam a saude das populagGes em geral. Na sociedade de classes, com
a exploragdo da forc¢a de trabalho, o capital, por si s6, nos termos de Berlinguer (1987), é um
fator patdgeno.

Como sabemos, o capitalismo é um sistema planetdrio, mas que se desenvolve diferen-
ciadamente em cada regido. No Brasil, as particularidades mostram uma enorme desigualdade
entre as classes fundamentais. Os estratos com rendimentos mais baixos da classe trabalha-
dora sdo submetidos ao trabalho informal, intermitente, acessando pendularmente ou nao
a politica de assisténcia social e morando em condigdes marcadas pela insalubridade. Enfim,
uma grande massa de trabalhadores/as que busca trabalho no hoje para matar a fome de
ontem. Esse segmento, junto com os trabalhadores/as formais de baixa renda, €, na sua maio-
ria, composto por mulheres, jovens e negros/as, que pelas caracteristicas de sua insercdo no
mercado de trabalho ndo estdo podendo realizar o seu trabalho remotamente. Falamos aqui
de faxineiras, trabalhadoras domésticas, auxiliares de servigo geral, caixas de supermercado,
guardadores de automdveis, ambulantes, porteiros, atendentes, motoristas de aplicativos,
entregadores, além de outras ocupagdes.

Assim, grande parte da classe trabalhadora no Brasil trabalha sem direitos e exposta a
uma superexploragdo de sua forca de trabalho. Mesmo aqueles/as que possuem contrato for-
mal de trabalho também vém vivendo essa pressao, em virtude da contrarreforma trabalhista
que acelera os processos de assédio moral no trabalho. Estes/as, desde o inicio da pandemia,
estdo com medo do desemprego, se agarrando ao seu “auto-desejo” de que haja um bom ca-
rater do empregador e atentos/as as iniciativas governamentais de reducdo dos salarios.

No Brasil, desde a criagdo do SUS, tem havido também o crescimento do setor privado
na saude, com a venda de seguros e planos de saude. No entanto, mesmo com todos os dados
de crescimento desse subsetor e do investimento na criagdo de versdes populares de clinicas e
laboratdrios de exame, os segmentos da classe trabalhadora acima citados dependem direta-
mente do SUS para a atengdo a sua saude.

Na realidade, um dos maiores enganos da atualidade é a cren¢a de que um pais possa
viver sem um sistema publico, estatal e universal de saude. A pandemia atual expressa isso.
E necessario, sim, um Estado interventor que garanta politicas sociais. Uma pandemia como
essa, que também atinge a classe dominante e os estratos com a maior remunerag¢do da classe
trabalhadora, mostra o clamor destes por uma resposta estatal de controle da Covid-19.

Assim, respondendo aquela nossa pergunta: a popula¢do negra, nesse pais, estd mor-
rendo mais porque €, na sua maioria, a que tem trabalhos e, consequentemente, condi¢des
de vida mais precarizados, fazendo com que tenha ja desenvolvido mais comorbidades e en-
frente a exposicdo a Covid-19 com dificuldades de cumprir as orientagdes de higienizacdo,
isolamento e quarentena, pois isso custa dinheiro. Além disso, a tendéncia é que isto aumente
por motivos simples: o sistema de saude brasileiro ndo esta devidamente preparado, com anos
de sucateamento do SUS que piora exponencialmente com o desgoverno atual, e porque é a
ele que recorre a maioria da populagao brasileira, que é negra (considerando o somatdrio das
informac0es autodeclaradas das cores preta e parda).

Portanto, é necessario, nesse momento de dor e medo, que n3o figuemos parados/
as. Faz-se necessario reconstruir o SUS. Mas, que SUS tem o Brasil hoje? Estamos falando de
uma estratégia do movimento sanitdrio que, como ja citamos, emerge na crise da Ditadura
Empresarial-Militar e tem uma concepgao ampliada de saude. Essa concepgdo esta inscrita na
legislagdo que regulamenta o SUS, quando afirma que a salde é o acesso a diferentes bens e
servigos, como lazer, educagdo e trabalho.

Quanto a legislagdo do SUS, gostariamos também de destacar: a universalidade do aces-
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so, sendo seu financiamento garantido indiretamente pelos impostos e arrecadag¢des das trés
esferas de governo; a descentralizagdo da gestdao com estratégia da municipalizagdo e coman-
do Unico em cada esfera de governo; a participagdo popular, por meio do controle social de-
mocratico, com a instituicdo de dois espacos estratégicos que sao os conselhos e as conferén-
cias de saude; a hierarquizagdo dos servigos com énfase na prevencdo e a prioridade do servigo
estatal, devendo o setor privado ser contratado no SUS apenas de forma complementar e nao
suplementar.

Entretanto, o SUS sofre boicotes que geraram desvirtuamentos de sua concepg¢do ori-
ginal. A esséncia disso se dd no embate das forgas privatizantes que, para manterem seus su-
perlucros, precisam apequenar o SUS (propiciando sua incapacidade de responder a todos/as
e gerando a ilusdo de que isso pode ser resolvido mediante contratagdo de seguros ou planos
privados de saude) e disputar os seus recursos (por meio da privatizagao da gestdo desse sis-
tema). Por isso, a histéria do SUS — ndo obstante experiéncias exitosas, e localizadas, que afir-
mam a sua dimensdo publica e estatal — tem sido de expansdao do mercado privado de saude e
de vdrios modelos de gestdo privatizantes.

Além dos tragos histdricos que marcam a trajetdria do SUS, que ilustramos acima im-
pressionisticamente, ndo se pode analisa-lo sem referéncia as medidas particulares realizadas
apos o golpe de 2016, que retirou do poder a presidenta Dilma Rousseff (PT) e algou a pre-
sidéncia o vice Michel Temer (MDB). As medidas do curto e tenebroso periodo de Temer no
poder pavimentaram o caminho por onde o governo de Jair Bolsonaro (quando eleito perten-
cia ao PSL, atualmente encontra-se sem partido) vem atuando, inclusive na saude; ainda que
concordemos com andlises de que ndo era Bolsonaro o candidato dos que lideram o golpe, a
exemplo de Temer. Mais a frente, destacaremos o fio condutor-destruidor entre Temer e Bol-
sonaro para o SUS.

Nao restam duvidas de que o golpe de 2016 expressou o descontentamento da classe
dominante com o projeto de conciliagdo de classes dos governos petistas, mas que o resultado
das elei¢bes fugiu das intengdes das liderangas golpistas (DEMIER, 2019). Com a eleigdo de
Bolsonaro, que se intitula de direita e conservador, iniciou-se um debate de que se trataria de
um governo, sim, de extrema direita. Mas, mais que isso, essa concepg¢do politica se apresenta
nas falas do presidenciavel, hoje presidente, de critica aos direitos humanos, a ancestralidade
(indigena e africana) da populagdo brasileira, a livre orientagdo e expressao de género e sexu-
al etc., enfim, uma critica a diversidade humana no seu conjunto, explicitando um contetdo
neofascista. Algumas analises emergiram sobre o assunto e informam, sim, que se trata de um
governo com ideias e a¢des neofascistas, ainda que ndo haja, até o momento pelo menos, um
regime fascista.

Pensamos que a resposta do governo a pandemiadaCovid-19, em especial as interven-
¢Oes do presidente Bolsonaro, explicitam caracteristicas de um governo com ideais nitidamen-
te fascistas. Para tanto, vamos analisar as a¢des do atual do governo, ndo sem antes refletir,
brevemente, sobre o fascismo histdrico e sua relagdo com a saude.

Notas sobre fascismo (e o neofascismo no Brasil)

O fascismo emerge na Europa entre 1920-30 em varios paises e foi algado ao poder pri-
meiramente na Italia. O nascente Partido Comunista Italiano ignorou a potencialidade do mo-
vimento fascista, algo que s6 foi tratado na sua profundidade no texto apresentado por Clara
Zetkin (2019), no Il Pleno ampliado do Comité Executivo da Internacional Comunista em junho
de 1923, quando apresentou um informe e uma resolu¢do onde propunha um combate ao
fascismo com a constituicdo de uma frente Unica dos trabalhadores. Zetkin quando escreveu o
informe tinha proximidade com Gramsci (que nesse periodo morou na Unido Soviética) e com
Trotsky. Segundo algumas andlises, o relatério entdo apresentado conforma uma elaboragao
coletiva. Dai se compreende os escritos de Gramsci, sempre atentando para a importancia de
um amplo combate ao fascismo e também os de Trotsky (2018), quando do seu exilio. De acor-
do com Mattos, o préprio Trotsky, em 1931, escreveu que Gramsci foi o Unico do partido comu-
nista italiano a “prever a possibilidade de ditadura fascista” (2019, p. 28). O posicionamento da
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internacional comunista foi alterado a partir de 1924. Com a morte de Lénin, a Internacional
Comunista passou a ser cada vez mais controlada pelo triunvirato encabegado por Stalin e,
a partir de seu VI Congresso, em 1928, suas posi¢oes sobre o tema do combate ao fascismo
foram alteradas. Sob a linha do chamado “terceiro periodo”, o combate a social democracia,
descrita nas palavras de Stalin como “airmdo gémea do fascismo”, foi tomado como tdo neces-
sdrio quanto o combate ao préprio fascismo, erodindo, assim, a possibilidade da construgdo de
uma frente Unica entre as organizag¢des e partidos da classe trabalhadora.

No informe de Zetkin (2019), aprovado pelo Pleno em 1923, estava a critica de que o fas-
cismo ndo se tratava apenas de um movimento militar e sim de um fenémeno com pretensdes
internacionais, extremamente funcional a crise do capitalismo no pds primeira guerra mundial,
que tinha como alvo a classe trabalhadora.

Tendo como centro o ataque a classe trabalhadora, o fascismo ganha espago devido a
incapacidade da classe trabalhadora organizada em enfrentar a crise e tomar o poder. Tem um
cardter de massas com apelo a pequena burguesia e sua ideologia coloca a nagdo acima dos in-
teresses e contradi¢Oes das classes, com recurso ao racismo, contrdrio a qualquer expressao da
diversidade humana que caminhe em dire¢do contraria ao padrdao dominante definido, onde
a repressao ndo é suficiente, sendo necessdrio a eliminagdo desse diferente. Na defesa desse
nacionalismo, recorre as forgas armadas, formais ou milicianas, com uso da violéncia. Afinal,
uma vez no poder o fascismo defende um regime totalitdrio, sem liberdades democraticas.
Para isso, é importante o apoio das classes dominantes, que veem no fascismo a possibilidade
de frear a organizagdo da classe trabalhadora. Portanto, ainda que vindo a tona pelos bragos da
pequena burguesia, quando no poder, o fascismo é funcional aos interesses do grande capital
(ARCARY, 2019; CALIL, 2019; POGGI, 2019; TABER; RIDELL, 2019).

Ndo se trata de buscar na atualidade a remissdo de todas essas caracteristicas na analise
de governos potencialmente fascistas. Na histdria, Zetkin (2019) e Trotsky (2018) ja chama-
ram a atengao para as particularidades regionais. Ha de ter aten¢do também para o momento
histdrico. Afinal, como lembra Poggi (2019), o presente ndo é uma reencarnagao do passado.

Arcary (2019) indaga: “Bolsonaro é ou ndao um neofascista?” Para a sua resposta cons-
tréi um roteiro de anadlise: “a origem social de seus lideres; o que fez ou trajetdria; quem apoia
ou qual é a base social, e a dimensdo eleitoral de sua audiéncia; o que defende: sua ideologia
ou programa; qual o seu projeto politico; que relagdo manteve com as institui¢cdes, com o
Congresso ou com as Forgas Armadas, portanto, sua posi¢do diante do regime politico demo-
cratico-liberal; que relagdo manteve, respectivamente, com a classe dominante e com a classe
trabalhadora; que tipo de partido ou movimento é o seu instrumento de luta; quais sdo as suas
relagdes e apoios internacionais; de onde vem o dinheiro ou quais sdo suas fontes de financia-
mento” (ARCARY, 2019, p. 103) e chega a conclusdo que sim. Alids, tal conclusdo tem chegado,
infelizmente, mas a nosso ver certeiramente, diferentes analistas, a exemplo dos artigos coligi-
dos em Cislaghi e Demier (2019).

A introdugdo do prefixo neo ndo visa a relativizar ou dizer que se trata de um fascismo
brando, mas sim precisar que ndo é o mesmo fascismo do século passado, mas que se reatu-
aliza (donde a identificacdo de suas principais caracteristicas é fundamental) num contexto
de avango do neoliberalismo. Na atualidade, a propositura de um projeto fascista se da num
contexto ultraneoliberal (que, naturalmente, se alimenta e aprofunda o neoliberalismo).

Conforme tratado, o fascismo tem um componente racista. No Brasil, remetemos o ra-
cismo a discriminacdo vivida pela populagao negra. Tal discriminagao é inegdvel, visto diversos
dados das condicOes de vida e trabalho de negros e negras no nosso pais. Mas, o racismo
fascista é mais que isso. Ao eleger um Unico padrdao normativo (o homem branco europeu,
heterossexual, de determinada religido), o nazismo, a versao mais extremada do fascismo,
excluiu amplos segmentos. No passado, foram judeus, judias, negros/as, ciganos/as, eslavos/
as, loucos/as, mulheres, velhos/as, gays, lésbicas etc. No neofascismo, essa vergonhosa lista se
amplia, a exemplo da islamofobia. A ideia da ra¢a, no nazismo, é a chamada raga pura, ariana,
contrdria a qualquer expressdo da diversidade humana, e busca também normatizar modos
de viver e pensar, incluindo ai a sexualidade. Por isso, a proposta de um projeto neofascista é
expressao tanto de um projeto ultraneoliberal, como também ultraneoconservador (BORGES
E MATOS, 2020).
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Fascismo, neofascismo e politica de satude

Berlinguer (1987), em uma palestra proferida em 1972, referente ao cinquentendrio do
Instituto Italiano de Medicina Social, realiza um resgate do instituto nas diferentes conjunturas
e por isso faz uma remissao ao fascismo italiano. Ainda que o instituto tenha sido criado no
fascismo, é fruto dos anteriores esfor¢os da medicina social no pais. Mas, o instituto e a saude
publica ndo passam incélumes ao regime de Mussolini. A partir de janeiro de 1923, sua revista,
intitulada DifesaSociale, passa a veicular artigos que favorecem o fascismo, ao mesmo tempo
em que caem o numero de edig¢Ges e sua qualidade. Por outro lado, o instituto passa a receber
maiores aportes financeiros do governo.

No periodo do fascismo na Itdlia, foi publicado, em 1938, um documento intitulado Tra-
tado di medicina Sociale, com dois volumes, aos cuidados de G. Tropeano, que teve ampla
repercussdo e indica os “grandes problemas sociais” a serem encarados: a eugeniae a politica
demogrdfica, na defesa de familias numerosas, audaciosas e preparadas para a pobreza, uma
vez que se defendia que somente a necessidade educaria para a ordem; a politica rural, reco-
nhecendo a pobreza do campo e a defesa de um deslocamento do eixo produtivo da cidade
para o campo; o combate a o alcoolismo por meio de uma campanha contrdria a ingestdo de
bebidas alcodlicas e ndo ao seu consumo exacerbado; a prostituicdo é primeiramente criticada,
depois tratada como uma “praga necessaria”; as perversées sexuais sdo identificadas como
taras, da qual a profilaxia seria o isolamento dos ditos anormais; e para enfrentar o suicidio
sdo propostas medidas, como: colocagdo de crucifixos em salas de aula, assisténcia moral as
mulheres desamparadas, a luta contra o dcio e o tédio e a supressdao de lugares noturnos, a
exemplos de cabarés etc (BERLINGUER, 1987).

Como se pode observar, as medidas profilaticas propostas para o enfrentamento dos
problemas de saude publica identificados passavam menos pelo recurso a ciéncia e maispela
moralizagdo, com controle dos modos de viver e pensar de estratos da classe trabalhadora, ao
passo que buscava naturalizar a desigualdade social com recurso a ideologia da pobreza como
um valor.

Portugal, por sua vez, viveu uma longa ditadura, iniciada em 1926 até 1974. Existem nas
elaboragdes da tradi¢do marxista divergéncias se teria sido uma experiéncia fascista, uma vez
gue algumas caracteristicas tipicas do fascismo ndo ocorreram, como a sustenta¢dao de amplo
apoio das massas permanentemente mobilizadas. Netto (1986) e Arcary (2019) entendem que
foi fascismo. Se atentarmos para a dimensdo da moralidade, eixo a partir do qual foram tra-
tadas as questdes da saude publica na Itélia, encontraremos em Portugal todos os elementos
acima citados: o recurso da legitimidade da pobreza, a negagdo da ciéncia e o apelo a religiosi-
dade, o controle dos corpos e da sexualidade ea eliminagdo do diferente.

No Brasil do século XXI, o governo Bolsonaro também tem uma agenda fascista para a
saude, que se aproveita do caminho aberto pelo governo de Temer. Aqui traremos algumas
ilustragbes das agGes em saude, em geral, e posteriormente nos deteremos na andlise do nao
enfrentamento a Covid-19.

1.

Os tragos gerais da politica de saude esquartejada por Temer se expressam na nefasta
Emenda Constitucional (EC) n2 95/2016, que congelou por vinte anos os investimentos em
saude e educacgdo, junto com isso cabe lembrar os cortes na saude e a proposta de planos
populares de saude. Afinal, o ministro da saude, a época da aprovac¢do dessa EC, afirmou que
0 pais ndo conseguiria manter os custos (leia-se direitos sociais e trabalhistas) previstos na
Constituicdo Federal de 1988 (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020).

O governo Bolsonaro aprofunda o desmonte em curso do Sistema Unico de Sadde, dan-
do continuidade ao desfinanciamento, as parcerias publico-privadas e, ainda, extinguiu o Pro-
grama Mais Médicos, com a suspensdo da contratacio de profissionais cubanos/as, o que pro-
piciou que diversas regiGes - seja do interior como da periferia das grandes cidades - ficassem
sem atendimento para a sua populagdo.

O Ministério da Saude - em que pese o acimulo de conhecimentos existentes no Brasil,
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com profissionais de saude extremamente qualificados e a existéncia de um sistema publico
de saude, o SUS - encontra-se a deriva. Até o momento foram trés ministros da saude. Luiz
Henrique Mandetta, gestor entre janeiro de 2019 e abril de 2020,médico e vinculado ao setor
de seguradoras de saude; Nelson Teich, médico e empresério do setor, ministro entre abril e
maio de 2020;e Eduardo Pazuello, que ndo tem formagdo na area da saude, mas gerencia o
Ministério desde maio de 2020 A substituicdo dos dois primeiros se deu devido a divergéncias
no enfrentamento da pandemia da Covid-19. Ainda que vinculados ao setor privado e, por-
tanto, com uma atuacdo distante do projeto da reforma sanitdria, por serem profissionais de
saude, ndo puderam concordar com as interferéncias do presidente no ndo enfrentamento da
pandemia.

O Sistema Unico de Salde é uma conquista da populagdo brasileira, mas desde a sua
criagdo vem enfrentando diversos boicotes. O Banco Mundial, em diversos documentos, critica
a universalizagdo do acesso do SUS, chegando a afirmar que em virtude da desigualdade social
é um problema, que se deveria priorizar no SUS o atendimento a populagdo, na linguagem des-
se 6rgdo, mais vulnerdvel. Assim, indica a focalizacdo, a quebra de universalidade e ampliagao
da privatiza¢do como alternativa. Naturalmente, sabemos que isso se trata de um engodo, pois
na realidade, o Banco Mundial, articulado com as necessidades do capital, ndo pode conceber
gue a saude, enquanto um nicho de mercado altamente lucrativo, seja um direito social para
toda a populagdo (SANTOS E SILVA, 2020).

Nessa perspectiva, que podemos observar que o Brasil vem historicamente cumprindo
as orientagdes do Banco Mundial para a saude. Tal realidade, constata a disputa pelo fundo
publico, na saude, por parte dos setores privatizantes, favorecedores do grande capital (COR-
REIA E SANTOS, 2015).

2.

O governo de Temer, sem nenhuma discussdo com as representacdes de usuarios/as e
profissionais de satde, publicou a Portaria GM/MS n2 3.588/17, Portaria CONAD n2 01/2018,
Resolugdo CIT n2 32/2017, que possibilitou que a Federag&o Brasileira de Hospitais (FBH) fi-
zesse um ato de langamento (com divulgagao de documento) de uma Frente Parlamentar no
Congresso Nacional da “nova politica de saide mental”, em 27 de novembro de 2018. Dando
continuidade a essas agdes, o governo Bolsonaro emitiu a Nota Técnica do Ministério da Sau-
de n2 11/2019. Esses documentos laceraram a reforma psiquiatrica brasileira ao promover
as seguintes agdes: anexa¢do da Comunidade Terapéutica e dos Hospitais Psiquidtricos como
servigos oficiais da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS); a utilizagdo da abstinéncia como me-
canismo de enfrentamento ao uso abusivo de drogas/produtos psicoativos, inclusive tendo o
presidente da Republica assinado, em abril de 2019, decreto extinguindo a politica de redu¢do
de danos; retomou a eletroconvulsoterapia como procedimento de tratamento; acabou com
a ideia de servigos substitutivos. Cabe, ainda ressaltar, que ao se posicionar contrdrio a legali-
zagdo das drogas/produtos psicoativos, o governo atual reitera uma pratica punitivista e que
reforga a violéncia (FARIAS, 2019).

As Comunidades Terapéuticas atuam em trés pilares: disciplina, espiritualidade e labor-
terapia (trabalho bragal), com afastamento das pessoas de seu meio e sem recurso privilegiado
a técnica ou a ciéncia no tratamento. Os hospitais psiquiatricos sdo espagos de internagdo, de
afastamento também do sujeito da sociedade, expressando, assim, uma concep¢ao superada
de tratamento. A inclusdo, privilegiada, de ambos na politica de saide mental expressa: a ne-
gacdo dos avanc¢os do conhecimento cientifico e a politica de eliminagdo, na convivéncia em
sociedade, de seres considerados/as indesejaveis. Exatamente o contrario do que propde a
reforma psiquiatrica, que ndo por acaso teve e tem como meta a construgdo do movimento de
luta antimanicomial.

3.
O Brasil construiu uma politica de enfrentamento a epidemia de HIV-Aids, que envolve
estratégias de prevencdo, busca do diagndstico precoce e tratamento com dispensa¢do gra-
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tuita de medicac¢do, que se transformou em uma referéncia internacional. Nos Ultimos anos,
buscou construir uma estratégia de prevengao combinada, além do recurso ao preservativo,
com disponibilizacdo das profilaxias pds e pré exposicdo sexual. No entanto, conforme indaga
Vieira (2019), como garantir as estratégias previstas com os cortes orgamentarios em vista?

O desmanche do Departamento de IST [Infec¢des Sexualmente Transmissiveis], Aids e
Hepatites Virais e sua jungdo com outros, no Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas
e IST ndo foi uma questdo meramente administrativa, pois, junto com essa agdo, veio a publico
fala do presidente da Republica de que ndo deveria o governo arcar com custos de tratamento
de pessoas que se infectaram por sua responsabilidade. Despotencializar a politica de enfren-
tamento ao HIV-Aids, associando o direito ao tratamento a promiscuidade, especialmente por
parte da populagdo LGBTQIA+, e “dialogar” com o publico de que se deveria investir recurso
em outros setores que atuassem para “todos/as” (enquanto que na verdade é o desfinancia-
mento dos direitos sociais no seu conjunto) é naturalizar a exclusao, por parte do Estado, de
sua responsabilidade com segmentos da sociedade. Mais uma vez aqui esta explicita a politica
de eliminagao.

4,

Desde o inicio da pandemia da Covid-19 o pais encontra-se sem uma politica de seu
enfrentamento. Mais, do que isso, ainda que o nimero de pessoas infectadas e de mortes
sejam altissimos, o presidente da republica em janeiro de 2021 repete as mesmas falas incon-
sequentes quando do inicio da pandemia. Acusa a midia de ter superdimensionado a Covid-19;
relativiza sua letalidade; ndo efetivou uma politica de distanciamento social (ao contrdrio, pro-
move aglomeragOes); ndo usa mascaras e vetou seu uso obrigatdério nas reparti¢des publicas;
defende uso de medicagdo que ja teve sua ineficdcia atestada internacionalmente; ndo incenti-
vou estudos sobre a vacina e, agora, que existem algumas, ndo ha no pais um plano real de va-
cinagdo. Enfim, de forma assustadora, todas as orientagdes das autoridades da saude publica
foram e sdo negadas pela presidéncia da republica.

Sobre o distanciamento social, desde o inicio, Bolsonaro se posicionou contrariamente,
dizendo que nado era para toda a populagdo e sim para um publico, que as pesquisas internacio-
nais indicavam - ao contrario da realidade no Brasil - como mais vulneravel, que eram idosos/as
e pessoas com comorbidades. Ao mesmo tempo em que relativizava o risco, disse que pessoas
com perfil de atletas, como ele, ndo seriam acometidas pela doenga. Ndo por acaso, também
se posicionou nos meios de comunicagao de que a economia ndo poderia parar por causa de
alguns, tidos na retdrica governamental, mesmo que ndo expressamente, como “débeis”, “fra-
cos”, “incapazes”, enfim, gente que poderia ser descartada pela economia do capital e por uma
sociedade “ideal”, tal qual nos antigos sonhos hitleristas.

A realidade é que mesmo com toda a negagdo do presidente da republica- e, em verda-
de, como efeito dessa negagdo, que se expressa na auséncia de uma politica de enfrentamento
- a pandemia da Covid-19 no Brasil tem sido devastadora.

No entanto, mesmo num governo em que o Ministro da economia, Paulo Guedes, sem-
pre que pode, fala mal do servigo publico, é esse e seus trabalhadores/as que tém enfrentado
a pandemia, vide os trabalhos desenvolvidos - seja remotamente ou presencialmente - nos
servigos publicos de saude, de assisténcia social, educagdo, previdéncia social etc.

A salde ¢, sem dulvida, o setor mais atingido pela pandemia, os/as seus/as trabalha-
dores/as estdo exaustos/as, frente ao volume de atendimentos, a intensificacdo da forca de
trabalho devido ao insuficiente nimero de trabalhadores/as da salde; a precarizacdo das ins-
tituicdes e de seus recursos; a baixa remuneragao que implica na necessidade do pluriemprego
e a contratagdo por regimes de trabalho precdrios que favorecem o assédio moral.

E ainda no servico publico que vamos encontrar outro exemplo de trabalho incansével
no enfrentamento da pandemia, como a de institui¢cGes de pesquisa, a exemplo da Fiocruz e do
Instituto Butantd, que mesmo com todas as dificuldades para se produzir conhecimento nesse
pais, criaram as vacinas para a Covid-19, que fazem com que em janeiro de 2020 a popula¢do
brasileira se animasse, ainda que o governo nao tenha um plano formulado de imunizagao.

No Brasil, com sua histérica desigualdade social, os dados tem mostrado que os estra-
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tos sociais com menor poder aquisitivo tém sido mais atingidos pela Covid-19. Reafirmando
gue a economia é mais importante que a vida, o governo federal fez o possivel para impedir
a cria¢do do beneficio emergencial de R$600,00 reais. Todas as vezes quando indagado pela
midia sobre o aumento das taxas de adoecimento e morte, o presidente da republica ironizou
tal fendmeno. Enfim, desde o inicio da pandemia vem promovendo uma série de barbaridades
gue expressam a naturalidade da morte (do qual o préprio presidente ja disse que ndo atingira
a todos/as), ou mesmo a limpeza necessaria que a pandemia pode fazer. Isso é o neofascismo.

Consideragoes Finais

Enquanto milhares de brasileiros/as estdo preocupados/as com a humanidade, Bolso-
naro continua preocupado consigo e com o avango do seu projeto neofascista. Exemplos ndo
faltaram em 2020. Na televisdo, correu a briga do fim da relagdo com o ministro da justica
Sergio Moro, expressando que a defesa da familia que ele defende é a da sua familia; cedeu
amplas terras de Alcantara/MA para a base aérea norte americana, colocando em ameaca a
populagdo quilombola local, uma das maiores do pais; enviou uma série de medidas provi-
sérias que cortam direitos da classe trabalhadora, utilizando, inacreditavelmente, a prépria
pandemia como motivo.

No mesmo momento histérico existiam, e persistem bravamente, varios exemplos de
solidariedade entre a classe trabalhadora. Uma dessas expressdes, certamente, se da na lida
cotidiana em cada hospital desse enorme pais. Trabalhadores/as de saude, ainda que sob in-
tenso estresse advindo da intensificagdo da for¢a de trabalho e do efeito da Covid-19 na saude
das pessoas que atendem, tem dado sinais dessa solidariedade. Na midia existem relatos des-
ses/as profissionais, falando dos seus medos e do cansaco, mas da alegria de trabalhar para o
restabelecimento da salde daquelas pessoas que atendem.

Resisténcias e mobilizagdes também ndo faltam. Ainda que sem poder se reunir presen-
cialmente como de costume, movimentos de esquerda vém, em varias lives e em atos realiza-
dos com os cuidados de distanciamento social, denunciando o governo. Também tém circulado
textos nas midias sociais, que auxiliam na interpretagdo critica desta conjuntura. Na salde, a
Frente Nacional Contra a Privatizagdo e seus foruns regionais/estaduais tém cumprido um im-
portante papel critico — desde bem antes da pandemia, vale ressaltar.

Enfim, chegamos em 2021 lutando pela vida. Bolsonaro, seu governo e apoiadores/as,
contra a nossa vida. O ano ja é outro, a pandemia é a mesma e a peleja continua.
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