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Resumo: E conhecida a hegemonia da perspectiva da vulnerabilidade nos estudos
produzidos sobre os migrantes. Fruto de uma pesquisa etnografica realizada entre
2020 e 2023, este trabalho se interessa em compreender as respostas politicas que
migrantes racializados articularam diante do fim do mundo representado pela
pandemia de Covid-19. Discuto, por meio da analise das mobilizagbes politicas em
contextos de saude durante a pandemia, como sao tensionadas as categorias
émicas de universalidade e equidade - esta ultima frequentemente tomada
enquanto semanticamente préxima a privilégio. Assim, a saude € um direito escasso
- quanto mais pessoas acessam, menos direito ha para ser acessado. A nogao de
universalidade - do SUS, mas também do status de humano - engendra uma logica
de aplainamento das desigualdades pela supressdo das diferengas, produzindo
mundos irreconciliaveis. Tais fendmenos compdem o que chamo de mecanismos de
imposicdo de esquecimento, que aloca fatos politicos incObmodos na seara das
alucinacdes. Assim, o que é real é definido pela indexacdo de poder. E nesse
contexto que emergem os movimentos de migrantes, com o objetivo de tornar real o
considerado alucinado, aterrando e garantindo o registro de suas demandas
politicas perante o Estado. Este é um trabalho de antropologia engajada que procura
estabelecer relagbes horizontais com seus interlocutores, atuando ndo apenas na
prospeccao de dados a frio, mas buscando construir junto a eles uma politica
antiporao.

Palavras-chave: SUS; universalidade; equidade; migrantes; Covid-19; alucinagcao



Abstract: The hegemony of the vulnerability perspective in studies produced on
migrants is well known. As a result of an ethnographic research carried out between
2020 and 2023, this work is interested in understanding the political responses that
racialized migrants articulated in the face of the end of the world represented by the
Covid-19 pandemic. | discuss, through the analysis of political mobilizations in health
contexts during the pandemic, how the emic categories of universality and equity are
tensioned - often taken as semantically close to privilege. Thus, health is a scarce
right - the more people access it, the fewer rights there are to be accessed. The
notion of universality - of the SUS, but also of human status - engenders a logic of
flattening inequalities by suppressing differences, producing irreconcilable worlds.
Such phenomena make up what | call forced forgetfulness mechanisms, which
allocate uncomfortable political facts to the realm of hallucinations. Thus, what is real
is defined by the indexation of power. It is in this context that migrant movements
emerge, with the aim of making what is considered hallucinated real, grounding and
guaranteeing the registration of their political demands before the State. This is a
work of engaged anthropology that seeks to establish horizontal relationships with its
interlocutors, acting not only in cold data prospecting, but seeking to build an
anti-basement policy with them.

Key words: SUS; universality; equity; migrants; Covid-19; hallucination
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Introducéo’

“E preciso estar atento e forte”?

O més de julho de 2021 foi um més de sinais ambiguos. A mais devastadora
onda de Covid-19 desde o inicio da pandemia - até agora - refluia aos poucos apos
vitimar, entre janeiro e julho, mais de 350 mil pessoas no Brasil (Brasil, 2023) -
praticamente a metade de todos os mortos pela pandemia no pais entre 2020, seu
inicio, e o fim de 2023, quando este texto esta sendo redigido. Simultaneamente, o
més registrava mais mortes que julho de 2020 - 33.660 em 2021, contra 32.912
mortes no mesmo més do ano anterior (Pinheiro, 2021) -, pior més do primeiro ano
de pandemia, quando ainda n&o havia vacinas, indicando que as aberturas
econdmicas, postas em marcha pela pressao do capital, estavam mais implicadas
no crescimento exponencial dos contagios e mortes do que se gostaria de admitir.
Conviviam as sensacodes de alivio pela desaceleragao dos contagios e mortes, e de
angustia por tudo estar relativamente pior, mesmo apds tanto tempo decorrido desde
o inicio da pandemia.

Agravada pela postura ativa de sabotagem do governo federal, em especial
do entdo presidente da Republica Jair Bolsonaro, a variante Gamma do virus
SARS-CoV-2 (a época, chamada de variante brasileira, ou variante de Manaus)
varreu o pais durante a primeira metade de 2021, produzindo cenas apocalipticas
em hospitais, cemitérios e crematérios. Manaus, citada acima, foi palco de um
cenario catastroéfico: curiosamente incapazes, apés um ano de pandemia, de prever
os potenciais efeitos devastadores do virus - tido aqui como manifestacdo neutra da
natureza, ou da realidade, alheia as nossas disputas politicas mundanas -, gestores
publicos foram “surpreendidos” pelo aumento acelerado da demanda de cilindros de
oxigénio na cidade. Pessoas desesperadas imploravam por ajuda nas redes sociais,
em videos reproduzidos a exaustdo por veiculos de comunicagao de todo o pais,
enquanto outras buscavam comprar ou mandar encher cilindros junto a fornecedores
particulares de fora da cidade. O sistema de saude, incapaz de lidar com o volume

de pessoas acometidas por formas graves da doenca, colapsou e nao péde atender

' O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
- Brasil (CAPES) - Cadigo de Financiamento 001
2 Trecho da musica “Divino, maravilhoso”, langada em 1969 por Gal Costa.
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aqueles que tentavam, em vao, tomar fblego. Mergulhados em oxigénio,

afogaram-se ainda assim.

Imagem 1: Familiares de pacientes internados fazem fila para comprar oxigénio em 15 de janeiro de
2021. Foto: Reuters/Bruno Kelly

A vacinagéao, iniciada em janeiro daquele ano, ainda caminhava a passos
lentos no més de julho, em especial entre grupos historicamente marginalizados pela
I6gica colonial de configuragdo do mundo, por processos de racializagdo e pela
exclusdo material (Marino et al., 2021). Esses grupos, habitantes do pordo do
navio-mundo em meio a tempestade moderna, foram as vitimas preferenciais de
uma pandemia frequentemente chamada de democratica pela topografia
supostamente universal de seus efeitos deletérios. Positivistas - adjetivo condizente
para classificar quem se antagonizava aos negacionistas - ignoravam este fato, e
celebravam a prevaléncia de mortes entre aqueles que “decidiam” ndo se vacinar, ao
mesmo tempo em que cobravam a implementagcdo de passaportes vacinais que
limitassem a circulagédo daqueles que nao pudessem comprovar o recebimento de
doses da vacina. O passaporte atestaria, portanto, a passagem a modernidade. A
pandemia existia por culpa dos extramodernos, ou porque ‘comiam morcegos”, ou
porque nao acreditavam na ciéncia e recusavam-se a cumprir o pacto coletivo,

simbolizado pela campanha de vacinagao - um pacto coletivo que nao imiscuia-se
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de deixa-los para morrer na linha de frente de trabalhos precarizados durante a
maior catastrofe global em décadas.

Também naquele julho de 2021 ocorreu a etapa regional sudeste da 12
Plenaria Nacional “Saude e Migragcdo em Tempos de Covid-19”. A Plenaria teve o
objetivo de ser um espaco de escuta e debate entre populacbes migrantes,
profissionais e gestores de saude, pesquisadores e ativistas como forma de
combater “a sistematica invisibilizacdo e silenciamento das populagées migrantes
residentes no pais, em especial daquela parcela que encontra-se indocumentada ou
irregular” (Plenaria, 2021). Ela foi organizada por meio da proposicao de atividades
autogestionadas, isto é, atividades pensadas por seus préprios participantes,
contando com o suporte da comissao organizadora para a sua execug¢ao, realizando
a abertura de salas virtuais, a gravagao e transmissao das atividades e o registro de
presenga dos participantes.

Na etapa regional sudeste, uma das atividades foi proposta e organizada pela
lideranga congolesa Hortense Mbuyi, entdo presidente do Conselho Municipal dos
Imigrantes de Sao Paulo. Na atividade, chamada “La diaspora africaine face a la
pandémie”, discutiu-se, entre outros tépicos, o medo, reportado por membros da
comunidade congolesa no Brasil, de que dois tipos de vacinas estavam sendo
aplicadas: as vacinas para pessoas brancas, desenvolvidas para, de fato,
imuniza-las e protegé-las contra a Covid-19, e as vacinas para pessoas negras, que
seriam falsas ou feitas para “assassinar’ as pessoas que com elas fossem
inoculadas. Ao ouvir a mencédo a este medo por parte de outra participante da
atividade, Mwewa Lumbwe, lideranga congolesa de Santa Catarina - chamada por

todos na atividade de Mama Mwewa -, interveio:

“Se eu t6 com tanto medo de receber uma vacina falsa, eu entro na fila,
deixo um branco na frente, um branco atras de mim pra pegar a vacina da
mesma... do mesmo frasco. Mas se eu ficar doente, com Covid, na fila da
intubacéo, sinceramente... ai tem risco. Porque, é, tem até um caso, nao
t6 falando isso a toa, teve um caso na Italia onde um rapaz estava doente
na maca, querendo... ele falava ‘eu ndo t6 respirando bem, eu néo té
respirando bem’, e a enfermeira disse pra ele: ‘Nao, vocé nao pode entrar
na intubacdo.” ‘Por qué?’ ‘Por que vocé é negro.” Porque entre um negro
que precisa de ar, e um branco que precisa de ar (Alexandre, desculpa,
estamos falando de um debate oficial), é claro que vao colocar num
branco! Isso dai ndo é segredo no mundo. Entdo, eu vou preferir entdo
tomar a vacina, me coloco na fila entre um branco, entre dois brancos pra
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tomar a vacina em vez de esperar eu ficar doente.” Mwewa Lumbwe, ou
Mama Mwewa. Atividade ‘La diaspora africaine face a la pandémie’,
Plenaria Regional Sudeste, 22 de julho de 2021, énfase minha.

Mwewa, a um sé tempo, deixou explicita varias camadas do impacto da
pandemia de Covid-19 sobre as comunidades migrantes racializadas no Brasil. Em
primeiro lugar, esta € uma noticia semifalsa que borra as divisorias - tao
ferrenhamente defendidas por alguns enquanto nitidas e facilmente distinguiveis -
entre os fatos, as noticias verdadeiras, a realidade, e as narrativas, as noticias
falsas, e as alucinagées - e isso é particularmente importante diante da necessidade
de Mwewa de reafirmar que este € um debate oficial, palavra que adquire
equivaléncia semantica a ideia de real em seu discurso, enfatizando a posi¢cao
privilegiada que coisas consideradas oficiais ttm na determinagcdo do que é uma
realidade ou ndo. Migrantes democratico-congoleses, em especifico, e africanos, em
geral, ndao reportam sobre um mundo falso, irreal, ao expressar temor e
desconfianga em relacdo a campanhas de vacinagao, ainda que os fatos possam
nao estar perfeitamente ordenados e alinhados com o que ocorre ou ocorreu na
realidade - que €& simbolicamente disputavel, como veremos no capitulo seguinte.
Em contrapartida, é frequente que esses relatos de fendmenos extra oficiais sejam
prontamente desconsideradas enquanto floreios conspiratérios nao atrelados a
fisicalidade do mundo, e, portanto, alucinatérios: sem o referendo de estruturas de
poder, acontecem sem produzir efeitos sobre o mundo.

O medo que Mwewa expressou esta enraizado na percepgao de que ela
dificilmente estaria mais segura no Brasil do que no Congo, ou em qualquer outro
lugar do mundo. Este mundo, moldado por Estados-Nacédo, politicas de Saude
Publica, médicos, enfermeiros e académicos, estd enraizado numa cultura
supremacista branca, colonialista e neoliberal - aqui, considero a cultura como um
sistema aberto, se nao cibernético, de significados e contextos, ecoando a descricao
de Gregory Bateson (Bateson, 1971), que ndo sao significantes neutros para um
mundo indiferente. A precisdo factual da existéncia de dois tipos diferentes de
vacinas é irrelevante porque Mwewa estava diagnosticando que as politicas de
Saude Publica sdo muitas vezes hostis as pessoas associadas aos seus grupos
sociais e culturais no contexto brasileiro - e, importante frisar, o grupo ao qual ela se

associa espontanea e primordialmente € o de negros. Se vocé nao se proteger, a
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hostilidade se manifestara de diferentes maneiras porque o racismo vai além da
campanha de vacinagéo.

Em primeiro lugar, democratico-congoleses, em especifico, e migrantes
africanos, em geral, residem hoje em um pais notoriamente hostil a populagéao
negra, com um histérico de trés séculos de escravizagao de africanos - o pais que
mais recebeu escravizados no continente americano (IBGE, 2000) -, e com um
cotidiano de violéncia de diversas ordens contra essas pessoas, grande parte delas
perpetradas por agentes do Estado. Durante a pandemia, ao menos dois migrantes
africanos foram assassinados no Brasil: Jodo Manuel, angolano esfaqueado em um
ataque de o&dio praticado por um brasileiro revoltado com o fato de ele estar
recebendo auxilio emergencial, e Moise Kabagambe, democratico-congolés morto a
pauladas ap0s cobrar diarias devidas pelo dono do quiosque onde trabalhava.

Além disso, sdo notdrios os abusos cometidos pela industria farmacéutica em
pesquisas clinicas conduzidas com populagdes africanas (Wemos, 2017). Em um
dos muitos casos registrados, a Pfizer, uma das principais fornecedoras globais de
imunizantes contra a Covid-19, foi obrigada, em 2011, a pagar uma série de
compensacodes financeiras a familias de criangas nigerianas e ao governo da cidade
de Kano, na Nigéria, apos 11 criangas morrerem durante um teste clinico de
medicag¢ao contra a malaria, conduzido em 1993, com uma aprovacao falsificada do
conselho de ética em pesquisa do pais (Smith, 2011), além de varias outras
apresentarem efeitos colaterais sérios, como danos cerebrais e paralisia. A Pfizer
reconhecidamente administrou doses muito inferiores do Ceftriaxone, medicamento
utilizado para controle da doenga, durante testes clinicos de drogas novas - a dose
administrada foi de 33mg/kg (Renne, 2010), enquanto a dose efetiva contra a
doencga situa-se no intervalo de 50-100 mg/kg (OMS, 2004). Além disso, vazamentos
de comunicagbes da Embaixada dos Estados Unidos da América na Nigéria, feitos
pelo WikiLeaks, comprovaram que a empresa havia reportado a oficiais diplomaticos
daquele pais a contratagdo de investigadores privados para revelar casos de
corrupcao do entdo Procurador Geral Federal da Nigéria, Michael Aondoakaa, a fim
que ele deixasse o caso (Boseley, 2010) - uma tentativa de torna-lo extraoficial, e,
portanto, menos real.

Malcolm Ferdinand (2022) nos chama a atengdo para o caso do navio
negreiro Zong, originalmente denominado Zorg, que ironicamente significa “cuidado”

em holandés. O navio partiu de Accra, Gana, em 1791 com 442 africanos
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escravizados e chegou a Jamaica com apenas 208. Superlotado e sem agua
potavel, varios tripulantes e africanos escravizados adoeceram devido as duras
condigdes da jornada. Luke Collingwood, o capitdo do navio, ordenou que 132
africanos escravizados fossem atirados ao mar ainda vivos, inclusive mulheres e
criangas — apenas um dos varios exemplos dessa pratica absurda.

Durante esse periodo, as companhias de seguros nao ressarciam empresas
envolvidas no trafico negreiro pelos africanos escravizados que morriam devido a
maus-tratos, como falta de alimentos, agua ou cuidados de saude, ou ainda por
aqueles mortos apos atracarem em terra. No entanto, elas reembolsavam essas
empresas pelas perdas resultantes das consequéncias de uma tempestade ou de
mortes naturais, como o afogamento. Sabendo disso, a tripulagdo considerou uma
tempestade que se construia no caminho do navio como uma oportunidade para
maximizar os lucros, garantindo que receberiam uma compensacao financeira pelos
bens perdidos.

Pode-se tragcar um paralelo entre a Covid-19 e o massacre de Zong. Em
ambos os casos, houve uma viagem para dentro de uma tempestade, semelhante
aos navios negreiros, onde alguns estavam no convés, enquanto outros estavam
escondidos como carga nos pordes - embarcados, mas fora da vista. Ferdinand
chama essa configuragdo de poder colonial de “politica do pordo”. Semelhante ao
massacre de Zong, a decisao de sacrificar algumas commodities, seres humanos
trancados nos pordes da modernidade, foi racionalizada para a preservagcdo dos
lucros - e quando se trata da pandemia de Covid-19, Mwewa e o0s seus colegas
sabiam que ndo apenas ninguém estava tentando protegé-los, mas, ao contrario,
eles eram alvos, commodities a serem despendidas. A realidade de seu status de
humanidade equivale aquela dos sacrificados do navio Zorg: é extracficial (e,
portanto, menos real) e extemporanea. Esta é uma das razdes pelas quais a
pandemia de Covid-19 n&o deve ser vista como uma manifestacdo de forcas
naturais, mas intrinsecamente ligada a aspectos politicos mais amplos do nosso
tempo, como a ascensao global da extrema direita, a supremacia branca, o
colonialismo, o neopositivismo e o neoliberalismo.

Mwewa, ciente de que o processo de racializagdo ao qual migrantes negros e
indigenas sado submetidos no Brasil é transversal as experiéncias no sistema de
saude e definidor da experiéncia de migragao, instrumentaliza o medo de forma a

evitar um mal maior - pedindo desculpas a mim, um homem branco que
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acompanhava sua atividade, por fazé-lo. Se ha diferengas nas vacinas - que podem
nao ser as afirmadas, mas que chegaram a bragos brancos e negros de maneira
desigual, como veremos -, havera em todo o resto. Portanto, é preciso sabotagem e
resisténcia criativa: colocar-se entre os brancos na fila da vacina como forma de
garantir a protecao - uma estratégia de vida, nao de sobrevivéncia. Se a politica do
pordo cria os porées do mundo para lucrar diante da tempestade, Mama Mwewa
ensina a insurgir-se contra a morte e recusa-se a ser encerrada embaixo do convés

do navio-mundo, produzindo uma politica antiporéao.

Situando a pesquisa: notas metodolégicas

Meu primeiro projeto de pesquisa de doutorado se propunha a realizar uma
etnografia entre criangas e adolescentes, migrantes e filhos de migrantes,
encaminhados para os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), da cidade de S&o
Paulo, por suspeita de autismo. O campo havia se apresentado para mim durante
minha pesquisa de mestrado, apdés me deparar com dezenas de relatos de
profissionais de saude mental sobre criangas migrantes encaminhadas por
professoras que reportavam suposto atraso no aprendizado da lingua portuguesa -
e, em alguns casos, efetivamente proibindo as maes e pais de conversarem com
seus filhos em suas linguas nativas nos ambientes domésticos (Branco-Pereira,
2020a).

Era marco de 2020, e ja corriam noticias sobre o novo virus descoberto na
China que fizera o pais isolar totalmente a provincia de Hubei. No dia 10 de margo
de 2020, eu realizei minha matricula no programa de doutorado em antropologia da
Universidade Federal de Sao Carlos. Um dia depois, a Organizagdo Mundial da
Saude classificou como pandemia a situagao epidemiologica Covid-19, e o Distrito
Federal tornou-se a primeira Unidade Federativa do pais a decretar lockdown. No
dia 16 de marco de 2020, seis dias apds minha matricula, o Brasil registrava a
primeira das mais de 700 mil mortes pela doenca. Na semana seguinte, em 24 de
marco, o estado de Sao Paulo, onde eu morava a época, decretava a suspensao de
todos os eventos publicos e da circulagdo de pessoas que nao fosse considerada

essencial.
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Desde 2019, eu coordenava, a convite e de maneira voluntaria, a Rede de
Cuidados em Saude para Imigrantes e Refugiados, coletivo que congregava, a
época, mais de 40 servigos e organizagdes que prestam assisténcia a saude para
migrantes na cidade de S&o Paulo. A medida que a situacdo se agravava, fui sendo
convocado, como lider da Rede, a estar em diversos espacos de debate sobre as
respostas emergenciais possiveis a pandemia, voltadas especificamente para as
populagdes migrantes residentes na cidade. Esse processo, apresentado em maior
profundidade ao longo deste trabalho, foi decisivo para a mudanga do meu objeto de
pesquisa. A pesquisa dentro dos CAPS naufragou mesmo apds a aprovagao da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, ja que todos os servigos de saude nao
relacionados a Covid-19 foram fechados, exceto para casos emergenciais.
Simultaneamente, o0 meu crescente envolvimento politico com a demanda pela
elaboragcdo de acdes de equidade no SUS e com a requisicdo de dados sobre
contagios e mortes de imigrantes pela doenga me apresentava dados em
abundancia sobre o impacto da pandemia sobre essas populacdes em Sao Paulo, e
no Brasil. Assim, fui mais circunscrito pelo campo do que necessariamente o
adentrei.

Durante os quase quatro anos entre o inicio do doutorado e 0 momento da
escrita da tese, atuei, como ativista ou como profissional, na coordenacido da
campanha “Nacionalidade no SUS”, que demandou a inclusdo do item
“nacionalidade” no formulario SIVEP-Gripe, utilizado pelas equipes de saude para
coletar as informagdes que alimentaram os bancos de dados sobre Covid-19, e
solicitou a orientacdo, pelo Ministério da Saude, das equipes de saude sobre a
obrigatoriedade de coleta dessa informacéao; na distribuicdo de mais de 1.500 cestas
basicas entre migrantes haitianos, nigerianos e democratico-congoleses moradores
do bairro de Guaianases e ltaquera, extremo-leste de S&o Paulo; no Férum Social
Américas das Migragdes; na coordenagao da comissdo organizadora da 1?2 Plenaria
Nacional Saude e Migragao; na fundagédo e coordenacgédo da Frente Nacional pela
Saude de Migrantes e do Observatério Saude e Migragdo; na organizacao de
Audiéncia Publica sobre trabalho analogo a escravidao realizado por migrantes na
cidade de S&o Paulo durante a pandemia; na coordenagdo da organizagdo dos
mutirdes de vacinagado de migrantes, em bairros da margem leste de Sdo Paulo; na
estruturacdo e implementagao de grupo de trabalho, no municipio de Sao Paulo,

destinados a estruturar politicas de equidade para migrantes no SUS; na
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coordenacao da organizagcdao da 12 Conferéncia Nacional Livre de Saude das
Populagdes Migrantes e na assessoria da primeira delegagdo migrante a participar
da 172 Conferéncia Nacional de Saude; com migrantes brasileiros retornados na
Organizacado Internacional para as Migragbes (OIM); e como colaborador na
organizacgéo e redacgao da primeira minuta da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude das Populagdes Migrantes, Refugiadas e Apatridas. Todas essas
experiéncias constituiram e constituem parte do esforgo de aproximagao longitudinal
e aprofundada do tema, préprio das etnografias, possibilitando interlocugdo com
uma miriade de importantes agentes desse contexto.

A antropologia, como afirma Viveiros de Castro (1992), € uma ciéncia que se
define antes por seu método do que por seu objeto, ainda que existam profundas
controvérsias sobre os moldes deste método - ha controvérsias, inclusive, sobre se a
etnografia é, de fato, um método, ou uma formulagcado tedrico-metodoldgica, uma
teoria vivida (Peirano, 2014). Um dos critérios pertinentes para caracterizagcado de
uma pesquisa etnografica € a realizagdo de observagao participante de longo prazo
(Cefai 2013) - embora ndo se tenha nogédo sobre quao longa esta deva ser - de
maneira a tornar o estranho, familiar ao pesquisador. Dessa forma, uma primeira
ressalva metodoldgica importante a ser feita € que nao acredito que a ideia de
etnografia enquanto observagao participante, ou mesmo de participagéo observante,
seja capaz de descrever a metodologia empregada nesta pesquisa de maneira
precisa. Antes, fui, em grande parte das vezes, o principal articulador da maior parte
dos eventos aqui descritos e analisados. Essa etnografia engajada (Kirsch, 2010;
2018; Ortner, 2019), a qual tenho me referido ja ha algum tempo (Branco-Pereira,
2020), nao representa uma mera estratégia de estabelecimento de vinculos para
realizacdo de pesquisa de campo (Rodrigues, 2022), uma vez que o engajamento
frequentemente sobrevive a pesquisa, e precede a sua intencido de realizagdo - no
meu caso, e no de tantos outros colegas.

Outra observagao metodoloégica importante a ser feita, e que deve estar
presente em quase todas as pesquisas que necessitam de trabalho de campo
durante os tempos pandémicos, estejam elas analisando a pandemia ou néo, € a
respeito das restricdes a mobilidade enfrentadas durante esses anos. Tais restricdes
representaram um desafio real para a realizagdo de uma etnografia, e, embora ja
haja farta literatura que descrevesse a realizagcao de etnografias online, digitais ou

netnografias (Kozinets, 2016), eu ndo havia recebido treinamento para
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desenvolvé-las. Grande parte dos dados e eventos descritos aqui aconteceram em
ambientes virtuais, fosse no WhatsApp, Zoom, Google Meets, Microsoft Teams e
redes sociais, como o Twitter, Facebook e Instagram. Se, por um lado, isso
representou um desafio severo de adaptacédo, também representou a criagdo de
diarios de campo online e acessiveis a qualquer momento. Dessa forma, a pesquisa
nao langcou mao de entrevistas, fossem elas exploratérias ou em profundidade,
acompanhando diferentes grupos de migrantes ao longo do trabalho. Minha imerséo
em campo era tamanha, que o acompanhamento informal das conversas, presenca
em eventos e interlocugcdo com a miriade de atores presentes nesses contextos foi
suficiente para coletar os dados aqui apresentados.

Esta tese é fruto de um trabalho etnografico desenvolvido entre 2020 e 2023.
Ela apresenta a descricdo de uma jornada de organizacdo, de resisténcia e de
criatividade politica de populagbes migrantes racializadas e seus aliados brasileiros
durante o ciclone representado pela Covid-19. A racializagdo de migrantes no Brasil
vem ganhando crescente atengédo de pesquisadores (Branco-Pereira, 2018, 2020b,
2021, 2023; Corréa, 2022; da Silva, 2021; Faustino e Oliveira, 2021; Quintanilha,
2024 no prelo). Aqui, utilizo a nogado de processos de racializagdo enquanto os
processos pelos quais qualquer diferengca social e cultural é essencializada,
naturalizada e/ou biologizada, ancorando-as em tipos fixos de alteridade (Omi &
Winant, 1994; Vertovec, 2011; Thomas & Clarke, 2013), hierarquizando-nas em
sequéncia (Machado, 2003, 2009). Isso significa dizer que raca é tornada um dado
da realidade, com materialidade e agéncia sobre os mundos onde é mobilizada. A
tendéncia a uma abordagem culturalista, comum em areas da saude mental,
também pode se configurar como um processo de racializagado (Branco-Pereira,
2020a, 2022), atribuindo caracteristicas fisicas e mentais a grupos nacionais
profundamente heterogéneos, reificando a equivaléncia entre diferengas culturais,
comportamentais e psiquicas as diferengas fenotipicas e genotipicas.

Mantive, ao longo do trabalho de campo, interlocu¢des préximas com os mais
de 40 servigos e organizagOes representados pela Rede, com a Associagao de
Mulheres Imigrantes Luz e Vida (AMILV), o Férum Internacional Fontié ki kwazé
(Fronteiras Cruzadas), o Conselho Municipal de Imigrantes de Sdo Paulo, a Unido
Social dos Imigrantes Haitianos (USIH), e liderangas migrantes de praticamente
todos os estados do pais. A Plenaria Nacional Saude e Migracdo e a Conferéncia

Nacional Livre de Saude das Populagdes Migrantes também me permitiram mapear
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demandas de saude e prioridades politicas dessas populagdes: os dois eventos
congregaram um total de 1.279 pessoas, de mais de 30 nacionalidades, e que
residiam em todas as regides do pais. Foram mais de mil horas de discussoes, e
mais de 200 propostas encaminhadas e aprovadas, contendo as principais
demandas das populagdes migrantes e de brasileiros envolvidos com o tema, para a
garantia de atendimento no Sistema Unico de Saude. Algumas bases tedricas e
paradigmaticas do SUS foram questionadas e problematizadas nesse processo,
discussao que apresento ao longo de todo este trabalho.

Também acompanhei varios eventos de garantia de acesso a vacinagao
contra a Covid-19 pelas populagdes migrantes. Neste trabalho, apresento os trés
mais relevantes, realizados no segundo semestre de 2021. Pude acompanhar o
esforco de vacinagdo de 106 migrantes - a maior parte com a primeira dose -,
participando da negociacdo para a garantia de que as doses de vacina seriam
disponibilizadas sem a cobranga de documentos brasileiros e/ou dentro da data de
validade, em respeito as leis que regulamentam o tema. Assim, pude acessar, de
forma privilegiada, discursos e praticas sobre saude, o SUS, a universalidade e a
vacinagao durante a pandemia.

Por fim, os discursos sobre pandemia, ciéncia, migrantes, politicas
migratorias, de protecédo social, de saude e econbmicas, e casos de xenofobia e
racismo presentes na imprensa, em publicagdes cientificas e entre agentes estatais,
foram particularmente importantes para a construcdo deste trabalho. Esses
discursos compdéem o arcaboucgo simbodlico da pandemia, demonstrando também
como esse arcabouco se articulou para construir o sistema cultural da Covid-19. A
construgdo do que foi a pandemia - ou € a pandemia, ja que ela ainda no acabou? -
passou necessariamente pelo estabelecimento de uma rede de significados
criativamente articulados, o que torna a analise desses discursos fundamental para
a compreensdo dos dados etnograficos apresentados aqui. A literatura cinzenta
apresentada enquanto referéncia neste trabalho é oriunda de um banco de mais de

400 matérias e artigos jornalisticos, entrevistas e pecas de divulgacao cientifica

3 A Organizagdo Mundial da Saude declarou o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional referente a COVID-19 em 5 de maio de 2023 em funcao da tendéncia de queda nas
mortes por COVID-19, o declinio nas hospitalizagdes e internagées em unidades de terapia intensiva
relacionadas a doenga, bem como os altos niveis de imunidade da populagado ao SARS-CoV-2. O fim
da ESPII, no entanto, ndo significa o fim do estado de pandemia, termo que classifica uma doenca
por seu estagio de propagacao: enquanto o termo “epidemia” refere-se a um surto local, “pandemia”
configura-se enquanto a disseminagdo mundial de uma doenga, que se espalha por diversos
continentes por meio da transmissao sustentada de pessoa para pessoa.
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compilados entre janeiro de 2020 e setembro de 2023 para este propdsito. Procurei,
assim, delinear como a articulagdo desses significados definiu os préprios rumos da

pandemia, até que ela terminasse sem acabar.

Notas tedricas

Modernidade, universalidade e humanidade

Concordando com Bruno Latour, considero que o sinal diacritico da
modernidade € a estruturagcdo da cisdo entre natureza e cultura, ou a Grande
Divisdo (Latour, 1994). Sabemos que os alicerces da modernidade sustentam
modelos de extracdo - de recursos, de trabalho e de terras -; uma ampla
desumanizacdo das populagdes nao-brancas e nao-europeias, tratadas como
mercadorias; epistemicidio continuo e em massa, com profundas assimetrias
epistemoldgicas e ontolégicas entre modernos e extramodernos - considerados a
massa indistinta de pessoas racializadas fora do nucleo do Ocidente. Mas é sob a
rubrica da distingdo entre uma natureza passiva, disponivel para apropriacdo e
manipulacédo por um tipo de vida excepcional - ou por uma raga especifica que nao
se vé como uma raga - que todas as outras abordagens se apoiam. A passividade e
0 excepcionalismo sao, portanto, a diade em que o quadro binario da modernidade
ira operar, e € por meio dessa diade que as assimetrias de poder, sejam elas locais,
globais ou epistémicas encontrarao justificagéo.

O estabelecimento dessa divisdo trouxe a reboque a ideia de universalidade.
Subproduto da episteme moderna, a ideia de universalidade fez-se contigua a
categoria de humanidade, de abrangéncia ‘universal’, de desenvolvimento linear e
relativamente uniforme, e frequentemente avessa a contextualizacdo. Embora o
etnocentrismo possa ser considerado a mais universal das caracteristicas humanas,
como afirmou Lévi-Strauss (2016), a articulagdo entre a nogao de humanidade e a
nocdao de universalidade apresenta-se como um trago diacritico do pensamento
atribuido ao macrobloco que € comumente chamado de 'cultura ocidental' (Santos,
1999). As no¢des modernas de humanidade e universalidade associam-se através
da atribuigdo de caracteristicas basicas universalmente partilhadas que, em teoria,
simetrizam a todos individual e coletivamente, apoiando, entre outras coisas, a

estruturagdo de politicas que garantam ndo so6 os direitos humanos, notoriamente
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restritivos quanto a que direitos sdo garantidos a quais humanos, mas também
acesso a possibilidade de determinacéo sobre quais realidades existem ou nao.

Como demonstram as tradicbes criticas e o0 perspectivismo, o acesso ao
estatuto universal da humanidade digna de direitos n&do abrange uma miriade de
sujeitos e criaturas consideradas infra ou ndo humanas (Fanon, 2008; Gonzalez,
1984; Braidotti, 2019; Kilomba, 2019; Césaire, 2022; Krenak, 2019; Viveiros de
Castro, 2002). Os estudos feministas, antirracistas, decoloniais e o perspectivismo
demonstraram que a incapacidade de garantir o acesso a determinadas
possibilidades de vida a determinadas populagbes estava intimamente ligada a
maior ou menor consideragdo das comunidades afetadas como iguais. A categoria
“‘humanidade” nao s6 néo é universal, sendo culturalmente especifica, como também
€ um indice de acesso ao poder (Braidotti, 2019). Assim, 0 acesso ao estatuto de
humanidade universal cujos direitos sdo assegurados torna-se uma agenda politica
central as populagbes historicamente marginalizadas, uma vez que o clube da
humanidade n&o esta aberto a todos, nas palavras de Ailton Krenak (2019).
Criam-se, dessa forma, universalidades particulares, capazes de simultaneamente
advogar a igualdade de todos os sujeitos e defender o carater excepcional da
humanidade de alguns grupos, mais humanos que os outros. Restam excluidos
determinados grupos incapazes de cumprir todos os critérios de humanidade
estipulados por tais perspectivas situadas de universalidade.

Se a representacdo da diade universal-particular em dois poélos
diametralmente opostos e exclusivos € iluséria, além de analiticamente e
empiricamente improdutiva justamente porque estabelece distingbes entre os dois
polos que muitas vezes sao hibridos, fractais, utilizam escalas dispares e nas quais
linhas divisérias séo turvos e altamente permeaveis (Viveiros de Castro, 2002), sua
presenca é especialmente sentida nas zonas nebulosas do intersticio epistemologico
e/ou ontolégico (Viveiros de Castro, 2015). No campo da saude, a diade € muitas
vezes representada, por um lado, por campos de conhecimento que tratam de
componentes estruturais, materiais e objetivos da realidade - componentes
universalizaveis e imunes a contextualizagao -, e por outro, por aqueles que tratam
de superestruturas simbodlicas e acessérias, cuja unica propriedade universal é a
variabilidade - culturas, sociedades, significados atribuidos a um mundo estrutural
externo. Os cientistas sociais - € mesmo o0s psicologos e psiquiatras - sao

frequentemente confrontados com a tarefa de ter de provar repetidamente a
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relevancia dos fatores socio-historico-culturais nas abordagens de saude (Carvalho
et al. 2023), e sdo muitas vezes instrumentalizados como dispositivos para reduzir a
resisténcia nas comunidades que os médicos, epidemiologistas e profissionais e
gestores de saude publica querem acessar.

Se pertencer ao clube da humanidade é um indice de poder, isso
subsequentemente definird a hierarquizacdo do pensamento simbdlico. Como
manifestacdo do excepcionalismo humano — muitas vezes transformado em
excepcionalismo branco ou excepcionalismo ocidental —, o pensamento simbdlico
distingue os humanos dos nao-humanos, ou aqueles que acessam e exercem o
poder daqueles que ndo o fazem. A dissociagdo do pensamento simbdlico da
natureza passiva fora de nés leva a alucinagdes: mundos que sao considerados
reais, especialmente porque os simbolos materializam a vida, como apontou Donna
Haraway (2019), mas apenas para aqueles que os vivenciam, seja individual ou

coletivamente.

Racializagao, migragao e nacionalidade

A presengca da migracdo como uma questdo que relevante a politica de
Estado, a coesdo nacional e aos processos de racializacdo foi historicamente
justificada nas politicas estatais por sua suposta relagdo com caracteristicas
essenciais das populagdes migrantes (Vertovec, 2011; Thomas e Clarke, 2013).
Embora os tragos especificos atribuidos as populagdes migrantes possam mudar
com cada modificacdo discursiva, o que permanece constante é o fato de a
mobilidade humana ser frequentemente representada como um problema racial que
os Estados, os académicos e os proprios migrantes sao convocados a “resolver”.
Raca, aqui, pode ser definida como uma categoria de diferenga culturalmente
orientada, sendo contextualmente construida como essencial e natural, e geralmente
ligada a um conjunto de tragos de carater somaticos e genéticos (Silverstein, 2015).
Da mesma forma, a racializacao refere-se aos processos através dos quais qualquer
diferenca de personalidade social é essencializada, naturalizada e/ou biologizada
(Miles e Brown, 2003; Omi e Winant 1994). A racializagdo ancora a transformacao
de categorias da diferenga que sado historicas e dindmicas em espécies fixas de
alteridade, hierarquizando-as em sequéncia (Machado, 2009).

As populagbes migrantes racializadas tém sido frequentemente referidas

como o outro abjeto sob alguns modelos desejados de nacionalidade (Dominguez,
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1994). Embora o horizonte declarado das politicas migratérias seja a incorporacao
social e econbmica dos migrantes nos paises receptores sob os paradigmas do
multiculturalismo ou da assimilagdo cultural (Fassin, 2011), as divisdes étnicas e
religiosas levam a discriminagao e a violéncia (Appadurai, 2006), e a racializagao
das populagdes migrantes terminou na constituicdo de minorias estigmatizadas
(Anthias e Yuval Davies, 1992). A presenga de corpos racializados em alguns
contextos nacionais cria fronteiras internas fundadas em diferengas fisico-genéticas,
delineando uma tensdo entre a universalidade suprema da vida e a exaltacdo da
diferenca: uma biopolitica da alteridade (Fassin, 2001). Assim, procuro aqui delinear
0 nexo entre migragdo, ragca e modelos desejados de nacionalidade no Brasil,
usando uma analise processual do SUS, buscando argumentar que o sistema
cultural da pandemia no Brasil foi orientado pelas nogdes de higienismo, segregacao
racial e norteado pelo arcabouco ideolégico do neoliberalismo, constituindo, assim,
uma nova forma de eugenia social operada através da ideia de critérios de

elegibilidade ao que é considerado universal.

Desigualdades em saude e racismo

As disparidades na saude sao as diferengcas na morbidade, mortalidade e
acesso aos cuidados de saude entre grupos populacionais definidos pelo status
socioecondémico, de género, de residéncia e, especialmente, racial e étnico (Dressler
et al.,, 2005). Compreender as disparidades em saude € o principal foco do
estabelecimento de investigagdo em saude publica em todo o mundo (Almeida-Filho
et al., 2003). Os estudos sobre disparidades na saude remontam a década de 1980
(Townsend & Davidson, 1982), com as diferengas na morbidade e mortalidade entre
grupos raciais e étnicos remontando ao mesmo periodo (Nickens, 1986).

A pandemia de HIV foi o surto de doenca mais estudado na era da saude
global, sendo frequentemente imputado a grupos de migrantes racializados, como
haitianos e africanos (Farmer, 1990; Briggs, 2005), e a migracéao foi frequentemente
considerada como potencialmente aspersora de patdgenos, com o0s migrantes
tratados como poluigdo social (Setel et al., 1999). Racga e racismo foram relatados
como importantes determinantes sociais das assimetrias de acesso aos cuidados de
saude nos casos do Ebola (Benton, 2017; Mohanachandran, 2017), H1N1
(McCaulley, 2013; Mason, 2015) e malaria (Kotsila & Kallis, 2019).
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Durante a Covid-19, as primeiras investigacdes no Brasil sugeriram taxas de
infeccdo mais altas entre minorias raciais e étnicas (Gruer et al. 2020) e
demonstraram a canalizagao de vacinas contra a Covid-19 para populacdes brancas
(Faustino et al., 2021). Embora essas primeiras investigagdes tenham sido
importantes para delinear a existéncia de uma correlagdo entre o racismo e a
Covid-19 no inicio da pandemia, a aplicagdo de uma metodologia processual nesta
pesquisa foi util para demonstrar as suas mudangas ao longo do tempo (Farmer,
2006), especialmente quando se tratou de compreender a busca continua ao SUS
resultante de campanhas de vacinacao frequentes e dos efeitos a longo prazo da
Covid-19 (Hastie et al., 2022). Ao abordar como o sofrimento de determinados seres
humanos racializados nos ajuda a compreender as representagdes coletivas sobre o
racismo e a saude, este trabalho procura avangar nos estudos sobre as
determinagdes raciais da Covid-19, delineando como elas foram mobilizadas ao

longo da pandemia, e como compuseram o sistema cultural da Covid-19.

Antropologia das pandemias e epidemias

Os surtos de doengas tém sido objeto de atengdo antropoldgica desde
Malinowski (1929) e Lévy-Bruhl (1923). As investigagdes antropoldgicas tradicionais
de epidemias foram orientadas por exigéncias de contencdo, sensibilizando as
equipes de saude publica para os credos nativos das doengas, mapeando
comportamentos problematicos e melhorando a confianga médico-paciente
(Epelboin, 2009; Nichter & Nichter, 1996; Janzen, 2011). O surto de HIV
reposicionou a propor¢ao de antropologos que realizavam estudos sobre pandemias
e epidemias (Schoepf, 2001; Benton, 2015; Giles-Vernick et al., 2013).
Simultaneamente um impedimento e uma ferramenta da expansao colonial, os
surtos de doencas facilitaram a criagado e a justificacdo de politicas de segregacgao e
vigilancia populacional (Arnold, 1993; Hoppe, 2003), e a narrativa do surto esta
profundamente ligada a ideia de mobilidade humana num mundo globalizado (Wald,
2008).

Em relacdo a Covid-19, as intervengcbes massivas e drasticas adotadas pelos
governos de todo o mundo foram sem precedentes (Long, 2020; Manderson, 2020).
As vulnerabilidades estruturais dos sistemas de saude contribuiram para taxas de

mortalidade mais elevadas (Adams, 2020), e a taxa de letalidade esteve mais ligada
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a capacidade desses sistemas de saude de lidar com as crises do que a natureza
biolégica do virus (Caduff, 2020). Se as pandemias levantam a questao sobre como
viabilizar a continuidade da vida juntos (Kelly et al., 2019), elas também ensejam a
fabricacdo de tecnologias capazes de tipificar e separar individuos considerados
indesejaveis e contagiosos que insistem em aproximar-se, e a estruturagdo de
sistemas simbdlicos eficientes no propdsito de fornecer materialidade semantica a
empreitada.

As narrativas de risco e perigo sao, portanto, o terreno comum entre os
estudos sobre biosseguranca (Keck, 2020) e migracao (Hall e Krysan, 2016). Ambos
0s campos ja sublinharam que isso implica no aumento crescente de aparatos de
controle e contencao (Caduff, 2014), e na avaliagdo de estratégias de intervencéo
feitas em nome da preparagdo para novos surtos (Lakoff, 2007; Keck, 2016). A
securitizacao pode ser observada tanto na saude global, ligando saude e seguranca
(Wenham, 2019), como na migrag¢ao, associando mobilidade humana e ameacas a
identidade (Pickett, 2015), a seguranga (Bourbeau, 2019) e a saude publica (Mason,
2012). Embora a racializagao possa ser o fator central na definicdo de quais grupos
serdo acusados de representarem potenciais ameacas bioldgicas, sociologicas ou
culturais (Ibrahim 2005), ndo ha estudos que tenham conseguido interligar as
discussobes realizadas nos dois campos distintos. Ao analisar a experiéncia de
migrantes racializados nos servigos de saude durante a pandemia, este trabalho
almeja demonstrar o nexo entre as narrativas de risco e perigo e a biosseguranga da
migrag&o, acrescentando a racializagdo e o racismo como fulcrais para a definigao
de como a ideia de ameaca é criada em contextos especificos, como no SUS.

Além disso, a investigagdo sobre os paradigmas dos sistemas de saude
permite vislumbrar como as narrativas governamentais e juridicas podem moldar as
experiéncias dos migrantes racializados, e o que estes fazem diante da percepg¢ao
de incongruéncias entre o discurso oficial do Estado e a experiéncia pratica nos
servigos de saude. A investigagao etnografica sobre as experiéncias dos migrantes
gque navegam no maior sistema universal de saude do planeta pode demonstrar que
0 nexo entre as narrativas de tolerancia, multiculturalismo e universalismo também
podem funcionar como mecanismos estruturais do racismo. Dessa forma, procuro
dar um passo adiante nos estudos sobre antropologia dos sistemas de saude,
analisando como as experiéncias dos migrantes racializados nos informam sobre

quais caminhos e com quais propositos a universalidade e a equidade, consideradas
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paradigmas complementares criados para garantir o direito a saude, apesar de
qualquer tipos de desigualdades, sdo transformadas em paradigmas mutuamente
excludentes. Assim, procuro elucidar como as politicas pro-igualdade podem ser
usadas para reverberar e aprofundar mecanismos histéricos de segregacao.

Por ultimo, a temporalidade € um elemento chave para a compreensao de
pandemias e epidemias (Meinert e Whyte, 2014; Roth, 2020). Embora os surtos de
doengas infecciosas sejam amplamente referidos como acontecimentos
inesperados, eles sao o resultado de processos sociais, culturais, econémicos e
politicos de longo prazo (Lynteris, 2014). Nao obstante os estudos sobre a Covid-19
destaquem frequentemente as rupturas no continuum cultural, social, politico e
econdmico pregresso ao surto, este trabalho procura elucidar como a pandemia
resultou no aprofundamento de estruturas pré-existentes de racismo e excluséo,
além de fornecer um vislumbre sobre a consolidacido de medidas governamentais

excludentes adotadas sob a rubrica de seguranga sanitaria.

Estrutura da tese

No capitulo 1, esta desenhada uma contextualizacdo do tema, apresentando
0 conceito de politica do pordo como catalisador das reflexdes sobre a economia
politica da pandemia. Este capitulo, menos etnografico e mais ensaistico, procura
demonstrar, pensando a partir da Covid-19, que as catastrofes podem ser
instrumentalizadas como mecanismos de concentracdo de renda e poder, e como
justificativa para a retirada de direitos diante de condi¢cbes naturais inarredaveis, ou
da realidade crua dos fatos. Além disso, também procuro argumentar que algumas
medidas, como a adogao do passaporte vacinal, representaram a adogéo, ainda que
temporariamente, de critérios raciais na politica migratoria brasileira durante a
pandemia. Por fim, realizo uma breve remiss&o sobre neoliberalismo e semiologia,
fornecendo elementos para contextualizar a politica do pordo a que me refiro.

No capitulo 2, apresento a campanha “Nacionalidade no SUS”. Refletindo
sobre a teoria das alucinagdes, analiso o desenrolar das reaberturas econémicas e
os artificios retéricos e semioticos utilizados para qualificar percepgdes politicamente
incbmodas enquanto individuais, descontinuadas do mundo imanente e
experimentacdes psicoticas da realidade univoca do mundo. A definicdo de

realidade, referendada por determinados campos do saber cientifico, esta mais
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atrelada a indexacao de poder de quem a postula do que a afericao da existéncia
concreta dos estimulos externos em espagos objetivos e concretos percebidos pela
cognicéo. Depois, procuro demonstrar como a recusa do Estado em coletar, agregar
e divulgar dados sobre o numero de migrantes infectados e mortos pela Covid-19
participava desse mecanismo de desconsideragdo de demandas politicas, alocando
os fatos que fundamentam a existéncia da demanda na esfera da alucinacéo -
pode-se até vé-los e senti-los, mas nao sao reais. Mais do que o aforismo “se ndo ha
dados, ndo ha problema a ser resolvido”, usado a exaustdo durante a pandemia
para qualificar a estratégia do governo federal de ignorar o problema e abandonar
todos a propria sorte, argumento que a demanda é desconsiderada por uma
desqualificacéo feita a priori que inverte a ordem da operacédo: o problema nao
existe para que nao existam dados a serem coletados.

No capitulo 3, passo a apresentar mais exemplos de resisténcia ativa das
populagdes migrantes e aliados brasileiros por meio dos mutirdes de servigos - entre
eles, as agdes de vacinagao organizadas em 2021 e 2022 na cidade de S&o Paulo.
Neste capitulo, procuro demonstrar que os processos de racializagcdo eram mais
definidores do que a indocumentagao no acesso as vacinas contra a Covid-19. Além
disso, reflito sobre as tensdes entre universalidade e equidade nos debates sobre o
SUS, apresentando como a nocéo de equidade é frequentemente compreendida por
determinados atores brasileiros enquanto sindnimo de privilégio nesses contextos.
Assim, o direito a saude é compreendido a partir da perspectiva de direito escasso,
prépria do neoliberalismo - quanto mais pessoas acessarem, menos ha para ser
acessado. Por fim, mostro como a identificacdo, percebida por alguns como
fundadora de experiéncias de racismo, atua, na verdade, enquanto registro de um
problema que se cré imaginado ou alucinado, a semelhanga do argumento
apresentado acima.

Por fim, concluo com a apresentacdo de uma proposta de politica antiporéo,
pensando como as iniciativas politicas de populag¢des historicamente marginalizadas
- no caso deste trabalho, migrantes racializados - podem representar uma saida
possivel ao fim do mundo, ou uma proposta de dar a luz a novos mundos. Refletindo
a partir das iniciativas de participacdo popular de migrantes na construgdo de
politicas publicas de saude, apresento os processos de organizagédo dos eventos, os
limites encontrados e as demandas prioritarias apresentadas. Minha proposta para

essa politica, pensada a partir das reflexbes e praticas que aprendi junto aos
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migrantes com quem estabeleci trocas, é constituida dos seguintes elementos:
disputa pela realidade, recusa a morte, recusa a tutela e demanda por reparacdo
efetiva. Por fim, argumento a importancia da contextualizagao e da identificagdo dos
interlocutores. E por meio delas que compreendemos as aliancas possiveis a serem
feitas, ja que a politica antiporéo nao se faz por atestado de boa-fé: é preciso romper
com as logicas coloniais que fabricam a tempestade moderna e as relagdes a partir

do porao que ela engendra.
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Capitulo 1 - O fim do mundo

Politica do porao: o fim do mundo como oportunidade de negécio

“Para nés, que trabalhamos em cemitério, tratar
com a morte é uma rotina. (...). Foi assustador o
primeiro sepultamento de COVID-19, com toda
aquela roupa, o cemitério fechado. A ficha, entao,
foi caindo: o mundo esta acabando.” Welton
Pedro da Rocha, coveiro (Pandemia..., 2020).

O fim do mundo é uma metafora poderosa. Ela explicita a presenca de
condigdes extremas que limitam as possibilidades de existéncia de determinadas
perspectivas. Factualmente, o mundo ja acabou ao menos cinco vezes, quando
grandes eventos de extingdo em massa deram cabo de grande parte dos seres que
aqui viviam - caminhamos a passos largos para o sexto evento desse tipo.
Simbolicamente - e enquanto metafora obviada (Wagner, 2012) -, mundos acabam
todos os dias por meio das transformagdes dos modos de vida, pela morte de
perspectivas e pela ameaga constante de subjugacdo que paira sobre aqueles
mantidos no porao, ou fora do mundo - uma politica sistematica de recusa ao mundo
como modo de relagdo (Ferdinand, 2022).

A politica do porédo, nas palavras de Malcom Ferdinand, alude ao navio
negreiro do mundo colonial. Ao mesmo tempo em que ha a recusa ao mundo a
determinadas pessoas, ha a imposi¢cao de uma biopolitica negreira - nao exclusiva a
pessoas negras, como o autor sublinha, mas atreladas a processos coloniais e de
racializagao -, que forca os habitantes do pordo a sobreviver precariamente em
nome do lucro a partir de seus corpos. Essas pessoas sO sdao admitidas no
navio-mundo sob a condicdo de serem mantidas fora da vista: a bordo, mas
fora-do-mundo. “Menos ruidosa que o estalido do chicote” (p. 73), essa relagdo a
partir do pordo se acirra ao menor sinal de tempestade. A intempérie engendra os
pordes do navio-mundo, e serve ao senhor, que prospera com ela, trancando a
chave o poréo, e entregando quem nele habita a propria sorte.

A emergéncia do SARS-CoV-2 foi um evento catastréfico, e a metafora
meteoroldgica das tempestades que se interpunham as rotas dos navios negreiros €

particularmente interessante para pensa-la. A pandemia foi um ciclone que explicitou
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nao apenas o fim da experiéncia-mundo para milhdes de pessoas, mas também a
forma como a catastrofe é facilmente instrumentalizavel como maneira de relegar os
habitantes do pordo a propria sorte, mantendo-os vivos na medida em que seja
possivel comoditizar seus corpos. Ela também deixou explicita a forma como a
tempestade, produzida pelos senhores, serve ao propésito de lhes fazer prosperar

as custas do langamento dos habitantes do porédo ao mar.

Tabela 1: Os cinco momentos do ciclone da Covid-19

Rota da indiferencga discriminatéria Agudizacao do neoliberalismo e retirada de
direitos
Calvario Inicio da pandemia, lockdowns
Indiferenga sustentada Desfinanciamento do SUS, voucherizag&o

de direitos, vacinas.

Caos infernal 38 milhdes de casos, 711 mil mortes (2024)

Redistribui¢ao discriminatéria Direitos ndo restituidos, asfixia das classes
mais pobres e racializadas.

Adaptado de Ferdinand, 2022

Podemos identificar na pandemia os cinco momentos deste ciclone a partir do
pordo do mundo (Ferdinand, 2022). Se o SARS-CoV-2, nome técnico do coronavirus
responsavel pela manifestacdo da doenga, néo era previsto, pandemias eram por
meio de complexos - e questionaveis - modelos de sistemas de vigilancia (Keck,
2015a, 2015b). Esta é, portanto, a rota da indiferenca discriminatéria. Redes de
protecdo social, precarizadas ao longo de décadas de aprofundamento de politicas
neoliberais por todo o mundo, processo agudizado no Brasil pela ascensdo do
fascismo ultraliberal na ultima década, foram diques de contengao que ja se sabiam
inadequados e insuficientes para lidar com a catastrofe. No Brasil, a pandemia foi
imediatamente precedida, em primeiro lugar, pela Emenda Constitucional n°® 95
(EC95), que congelava os gastos publicos aos patamares do ano em que foi
aprovada, 2016, corrigidos apenas pela inflagdo. Isso afetou profundamente o
financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS), do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) e de outras politicas de protegao social (Marques e Ferreira, 2023).

A EC95 foi sucedida, em 2017, por uma reforma que precarizou vinculos

trabalhistas em detrimento dos trabalhadores, diminuindo consideravelmente as
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garantias minimas a que teriam acesso, além de aumentar o contingente de pessoas
inelegiveis a tais direitos. Pouco tempo depois, em 2019, uma reforma da
previdéncia garantiu o acréscimo de alguns anos no tributo pago pelas pessoas pelo
direito de ter um corpo considerado economicamente improdutivo. Como um navio
negreiro - talvez malignamente batizado de “Cuidado” - que, ciente da tempestade
que se aproxima, nao desvia sua rota em nome de preservar lucros a despeito dos
avisos em contrario, ou joga os escravizados ao mar*, o prego da hecatombe foi
calculadamente imputado aos historicamente vulnerabilizados por mecanismos
preparados para tal antes de a catastrofe acontecer. Os efeitos mais deletérios da
pandemia a precedem, tornando a chegada do virus um mero detalhe.

O segundo momento € o do calvario, onde aqueles que habitam o poréo
comegam a ser sacolejados e atirados de um lado a outro. Lockdowns - o
isolamento de pessoas saudaveis para que estas nao servissem de vetor de
transmissdo do virus e, em decorréncia disso, sobrecarregassem o sistema de
saude - foram instituidos simultaneamente a definicdo de atividades consideradas
essenciais. Apenas mobilidades que nao pudessem ser evitadas em nome de um
bem coletivo maior estavam autorizadas, enviando a linha de frente motoboys,
vendedores ambulantes, profissionais n&do-médicos de hospitais e outros. Se
enfermeiros e médicos eram “essenciais” - categoria que durante as campanhas de
vacinagado transmutou-se para “prioritarios” -, também eram aqueles trabalhadores
majoritariamente racializados que limpavam os hospitais e casas, entregavam
comida e remédios, faziam corridas e entregas por aplicativo, entre outros.

A instituicdo, a duras penas, de mecanismos emergenciais de proteg¢ao social
em meio a uma disputa fratricida entre governadores estaduais, parlamentares e o
presidente da Republica - praticamente todos a direita do espectro politico -, foi
morosa, insuficiente e excludente. Repentinamente, grande parte dos habitantes do
poréao foi convocada a sobreviver com um auxilio financeiro cujo valor era inferior a
um salario minimo. Programas de garantia do emprego daqueles que n&o eram

precarizados também vinham acompanhados de cortes de salario classificados

4 Durante o periodo do trafico negreiro, as seguradoras ressarciam traficantes de africanos
escravizados que perdiam suas commodities em uma tempestade, mas nao indenizavam os
traficantes por perdas em razdo de maus tratos. Assim, era comum que essas pessoas fossem
forcadas a se alimentarem e a se hidratarem para manter-se saudaveis. Caso ficassem doentes - ou
mesmo quando ndo ficavam, mas havia uma oportunidade a ser aproveitada -, eram langadas ao mar
para que depois os traficantes alegassem que os bens segurados haviam morrido durante uma
tempestade, garantindo o pagamento da indenizagao pelas seguradoras. Cf. Ferdinand, 2022.
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como inevitaveis. Ao mesmo tempo, o desfinanciamento do SUS se intensificava: o
governo federal aumentou os recursos do Ministério da Saude por meio de
realocagdes orgamentarias, chegando a R$38,9 bilhdes no final de junho de 2020.
No entanto, apenas R$11 bilhdes - menos de um tergco - foram efetivamente
liquidados e empenhados (Mendes, 2020).

Aqui ha o momento da indiferenga sustentada, em que o desdém de quem
esta no convés por aqueles que estdo no porao durante a tempestade fica explicito.
Além do destinamento pré-forma de recursos, figuras como o entdo presidente da
Republica, Jair Bolsonaro, e seus seguidores - de dentro e de fora do Estado -
reiteradamente diminuiram o efeito da pandemia, em especial o devastador efeito
sobre a vida de grupos - calculadamente, como vimos - vulnerabilizados. O governo
federal foi, primeiro, contra a implementacédo de qualquer auxilio para os milhdes
que perderam toda a sua renda em virtude dos impactos da pandemia, ainda que
dissesse estar preocupado com o desempenho da economia apds a suspensao das
atividades econbmicas “nao-essenciais”. Depois, decidiu propor um voucher de
R$200 a ser pago em trés parcelas, e limitado a trabalhadores informais. Por fim,
quando o Congresso Nacional aprovou um auxilio no valor de R$500, para um
contingente consideravelmente maior do que o inicialmente planejado, Bolsonaro
anunciou o aumento do auxilio que estava sendo obrigado a pagar para R$600,
ainda limitado a trés parcelas, e sem beneficiar motoristas de aplicativos de
transporte, ambulantes e gargons, por exemplo. Na primeira prorrogagao, em junho
daquele ano, o valor manteve-se a contragosto do governo. Em setembro, nova
prorrogacao, com redugdo pela metade do valor pago (R$300). Em janeiro de 2021,
0 governo nao renovou a existéncia do auxilio, deixando os quase 30 milhdes de
beneficiarios do programa sem pagamentos até margco. Em abril, apds pressao, o
auxilio foi retomado com valor médio de R$250, encerrando-se permanentemente
em outubro de 2021.

Também neste momento, podemos situar a campanha de vacinagao contra a
Covid-19, a qual abordo de maneira mais detida mais a frente e no capitulo 3. O
regime Bolsonaro atrasou a compra de vacinas contra a Covid-19, chegando a
deixar de responder 81 e-mails da Pfizer, um dos laboratorios produtores do
imunizante. Por outro lado, como veremos ao longo deste trabalho, seus detratores,
entre eles alguns que se empenharam para garantir imunizantes a populagcdo como

forma de antagonizar o entdo presidente e promover desgaste em seu governo,
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também respondiam a légica da indiferenca sustentada - e ajudaram sobremaneira
durante o momento da rota da indiferenga discriminatéria, distanciando-se
posteriormente deste projeto durante a pandemia como se n&o fossem
co-responsaveis pelos seus efeitos devastadores. Um exemplo recorrente neste
trabalho é o do ex-governador de Sao Paulo, Jodo Doria, e seu aliado na Prefeitura
de S&o Paulo, Bruno Covas, que simultaneamente exaltavam seus papéis como
responsaveis pelas vacinas, e imunizavam trabalhadores majoritariamente negros a
passos de formiga. Se a nogao de grupo de risco embasou a definicdo de quais
grupos receberiam imunizagao prioritariamente, aqueles que mais morreram em
decorréncia da Covid-19 foram os ultimos a serem vacinados (Marino et al., 2021;
Ziegler, 2021). A vacinacdo, alias, tornou-se o argumento mais utilizado para
suspender quaisquer restricdes ainda em vigor, ja que uma vez que as pessoas se
sentiram seguras, a seguranca daqueles do porao ja nao importava tanto.
Chegamos ao momento do caos infernal. Mesmo com uma subnotificagao
altissima, o Brasil registrou mais de 38 milhées de casos confirmados de Covid-19
desde 2020, com mais de 711 mil mortos em decorréncia da doenca. Os cemitérios
ficaram lotados, necrotérios nao tinham mais espago para guardar corpos, pessoas
morreram sem ar nos corredores de hospitais de todo o pais. Os numeros de mortos
e doentes, ditos a frio, ndo nos dizem nada sobre quem foram essas pessoas. E
possivel, entretanto, dispor de algumas pistas: pessoas negras e indigenas
possuiam respectivamente cinco e duas vezes mais risco de contrair a doenga do
que pessoas brancas (Hallal et al. 2020), além de o numero de mortes de pessoas
negras ter sido cinco vezes maior do que o de pessoas brancas (SMDH, 2021). Por
fim, em todas as fases da pandemia, os 20% mais pobres apresentaram o dobro de

risco de infecgao em comparagao aos 20% mais ricos (Id. Ibid.). Politica do poréo.
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Imagem 2: Imagem aérea do cemitério Vila Nova Cachoeirinha, maior cemitério da cidade de Séo
Paulo, em margo de 2021. No dia 28 de margo daquele ano, a cidade de S&o Paulo registrou o maior
numero de enterros em um unico dia em sua historia: 392. Os sepultamentos foram suspensos no

Vila Nova Cachoeirinha em 30 de margo por falta de espaco.

Finalmente, o quinto momento dessa politica do ciclone é seu desfecho na
forma de uma redistribuicdo discriminatéria. Os direitos retirados nao se restituiram:
tanto a reforma trabalhista, quanto a da previdéncia permanecem em vigor mesmo
apos a vitdria eleitoral da esquerda institucional. A EC95, conhecida como o teto de
gastos, foi substituida, pelo governo de esquerda, por outro mecanismo de
austeridade considerado mais flexivel na imposicdo de limites para os gastos
publicos, mas com o mesmo propdsito restritivo: a diferencga reside na possibilidade
de aumento da tributagdo dos mais ricos de maneira a subsidiar os gastos do Estado
com os mais pobres. Tal aumento na tributacdo dos mais ricos, no entanto, &
hipotético, enquanto o arrocho ja esta aprovado. Além disso, ele ignora a relagao
matematica estabelecida pela politica do pordo durante a pandemia: enquanto
durante a tempestade, trabalhadores perderam 3,7 trilhdes de dolares em todo o
mundo (Partington, 2021), bilionarios acrescentaram 3,9 trilhdes de dolares aos seus
patrimoénios (Kaplan, 2021). Os valores ndo sado similares ao acaso: a tempestade

serve ao senhor, como pontuado acima, e a pandemia serviu como mecanismo de
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espoliacdo e concentracdo de riqueza, e uma oportunidade para aprofundar o

sistema de exclusdo capitalista. Politica do poréo.

Pandemia e neoliberalismo: regulagdes, variantes e

semiologia.

Marilyn Strathern argumentou, no auge do governo neoliberal de Margareth
Thatcher no Reino Unido, que o conceito de sociedade estava teoricamente obsoleto
para o uso das ciéncias sociais. De acordo com a autora, a ideia de sociedade como
entidade abstrata fez parecer que as relagdes sociais, intrinsecas e nao extrinsecas
a experiéncia humana, eram secundarias, € nao primarias para nossa existéncia.
Em outras palavras, a ideia de sociedade havia sido operacionalizada como se
estivesse em oposicao ao individuo, em nome de um individualismo prescritivo que,
“entre outras coisas, torna invisiveis os colossais interesses comerciais e militares
multinacionais, uma vez que tudo o que ‘vemos’ é até que ponto o cliente é o
beneficiario de servigos” (2017, p. 199). Esse movimento, exemplificado no
neoliberalismo tatcherista, reuniu, entdo, todos os tipos de coletividade e
organizacdo que tivessem por caracteristica uma presenca social, e os descartou
em nome de tal individualismo. “Como a sociedade nao existe mais”, conclui a
autora, “o fato de possuirem uma natureza social ja ndo Ihes confere legitimidade”
(Id. Ibid.). E de Thatcher, maior nome da histéria do Partido Conservador britanico, a
declaracgao:

“Creio que atravessamos um periodo no qual muitas criancas e pessoas foram
levadas a compreender ‘eu tenho um problema, € trabalho do governo lidar com
ele!’, ou ‘eu tenho um problema, vou solicitar um auxilio para lidar com ele!’, ‘eu
estou sem moradia, o governo precisa me fornecer moradial... Entdo as
pessoas estao projetando seus problemas sobre a sociedade, e quem ¢é a
sociedade? Isso ndo existe! O que existe sdo individuos, homens e mulheres, e
as familias(...)” (Thatcher, 1987, traducao livre)

Em movimento analogo, o ex-primeiro-ministro britanico Boris Johnson
ganhou notoriedade politica no mesmo Reino Unido de Thatcher e Strathern durante
o Brexit, como ficou conhecida a campanha para a retirada do pais da Unidao
Europeia. Sob o argumento de que o pertencimento ao bloco europeu minava a

soberania nacional britanica sobre temas sensiveis como as politicas migratérias -

44



cerne do debate até entdo® -, o Partido Conservador de Johnson liderou o processo
de discussao sobre a saida do pais do bloco, propondo o referendo que culminou na
vitéria da tese de que os britAnicos deveriam abandonar o jugo europeu. Sob a
perspectiva vencedora do referendo, estava-se diante de um coletivo que impde
ordenamentos deletérios a uma de suas unidades componentes, ansiosa pela
libertagcdo - uma boa, embora parcial, descricdo do neoliberalismo enquanto sistema
cultural (Sahlins, 2003).

No entanto, Johnson distanciou-se parcialmente dos ensinamentos de sua
preceptora alguns anos depois. Em marco de 2020, o entdo primeiro ministro
contraiu Covid-19, chegando a ficar trés dias internado em uma Unidade de Terapia
Intensiva. Antes, ainda em auto-isolamento, Johnson declarou que se havia algo que
a crise do coronavirus provara, era a de que a sociedade realmente existia (There
is..., 2020). Dessa forma, o primeiro-ministro simultaneamente destacava o papel
que a coletividade desempenhava na mitigacdo das infec¢gées por SARS-CoV-2
através da adesao as restricdes de circulacido e aos cuidados sanitarios, como o uso
de mascara e habitos de higiene, e o papel do National Health System (NHS)
britdnico na resposta emergencial a um virus desconhecido, extremamente
contagioso e potencialmente mortal.

A pandemia de Covid-19 colocou em relevo a fabricagdo de uma dicotomia
entre o cuidado individual, cujo objetivo seria manter o corpo biolégico em um pédlo
que se considera saudavel, e o cuidado coletivo, que visa impedir 0 espraiamento do
virus por meio do distanciamento, do isolamento social e de medidas sanitarias
basicas, como uso de mascaras e adogao de habitos de higiene simples, como lavar
as maos. Essa divisdo, entretanto, € uma perspectiva construida a partir de uma
premissa falsa: a polarizacdo entre o individuo e o coletivo, onde os podlos
necessariamente se anulam. O elogio da coletividade veio acompanhado de uma
grande énfase na liberdade individual de escolha sobre adotar ou n&o tais habitos, e
essa perspectiva foi se fortalecendo a medida que a pandemia se alongava. A
responsabilidade pelas consequéncias do descumprimento de algumas medidas
basicas de protecdo também passou a ser cada vez mais alocada no polo individual

dessa diade, como veremos mais adiante.

5 No entanto, ha indicios de que a agenda migratéria foi instrumentalizada como forma de operar a
campanha politica do Brexit e, assim que ela chegou ao fim e cessaram os investimentos em
propaganda anti-imigragao, isso foi revertido. Cf. Adam e Booth, 2018.
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Muito embora este ndo seja um trabalho que se aprofundara na experiéncia
britAnica da pandemia, é importante fazer essa ponderagao sobre a neoliberalizacio
do cuidado em saude (McGregor, 2001). Concordando com Carlquist e Phelps
(2014), refiro-me ao neoliberalismo enquanto um sistema ideoldgico-cultural
associado ao favorecimento da competicdo de livre-mercado, desregulagéo e
reducdo da intervengdo governamental em politicas das mais diversas searas - a
excegdo das politicas de seguranga - e valorizagdo da nogédo da liberdade de
escolha individual. Adiciono, no entanto, que a desregulagdo e a redugado da
intervencdo governamental tiveram um efeito limitado a determinadas areas, como
sobre as medidas de garantia da liberdade econémica, tornando temas como a
migracdo alvos de exponencial crescimento de complexidade dos arcabougos
regulatérios e de securitizagdo, além da precarizagdo e do desfinanciamento

crescente das politicas de seguridade social.

Regulagoes

Durante a pandemia, uma das facetas do neoliberalismo veio a tona no
formato das restricbes a determinadas mobilidades humanas, em especial aquelas
de grupos de migrantes racializados, em beneficio da livre circulagdo de
mercadorias e produtos. A imposicdo de fechamentos de fronteiras para os
migrantes internacionais frequentemente foi contrastada com uma porosidade
seletiva que tratava de maneira diferenciada fronteiras terrestres e aéreas, migrantes
regulares e indocumentados, brancos e negros ou indigenas, os eleitos e a “escoria
do mundo” (Azevedo, 2015).

Ainda em 2019, o governo Jair Bolsonaro retirou a exigéncia de vistos para
nacionais dos Estados Unidos, Canada, Australia e Japao. A retirada foi unilateral,
ou seja, ndo houve, pelo Brasil, solicitacdo do principio de reciprocidade, que prevé
a adogcao de medidas de igual valor pelos paises beneficiados, fazendo com que
brasileiros continuassem obrigados a possuir visto para a entrada nesses paises.
Essa medida, em vigor até abril de 2024, foi mantida durante toda a pandemia,
quando uma profusdo de medidas de restricdo de entradas foi formulada sob o
pretexto de garantir a segurancga sanitaria do pais diante do influxo de ndo nacionais
potencialmente perigosos.

No Brasil, o primeiro instrumento normativo de fechamento de fronteiras foi

publicado em 17 de margco de 2020. A Portaria n°® 120 do Ministério da Justica

46



(Brasil, 2020a) fechava as fronteiras terrestres com a Venezuela, proibindo
especificamente a entrada de venezuelanos no pais - um profundo contraste com a
narrativa de acolhimento de refugiados que “fugiam do socialismo” (Branco-Pereira,
2020; 2022). Os venezuelanos foram os unicos, durante toda a pandemia, a terem
negado o direito de entrar no pais mesmo que possuissem residéncia permanente, e
a circulagdo entre “cidades-gémeas” nas fronteiras também ficou proibida.
Posteriormente, em 19 de margo, o governo federal publicou a Portaria n°® 125,
fechando as fronteiras terrestres entre Argentina, Uruguai, Paraguai, Bolivia, Peru,
Colébmbia, Guiana, Guiana Francesa (Franga) e Suriname (Brasil, 2020b).

A primeira restricdo de entrada por vias aéreas data de 20 de margo de 2020,
quando a Portaria n°® 126 restringiu a entrada de pessoas da China, Unido Europeia,
Islandia, Noruega, Suica, Reino Unido, Australia, Japado, Malasia e Coreia do Sul
(Brasil, 2020c). Em 27 de margo, a Portaria n° 152 restringiu a entrada de
estrangeiros de quaisquer paises por vias aéreas (Brasil, 2020d), e em 31 de margo,
a Portaria n® 158 foi a primeira a citar de maneira especifica a dificuldade do
Sistema Unico de Saude brasileiro em lidar com a pandemia para justificar a
renovacao da proibicdo de entrada de venezuelanos no Brasil, possuissem eles
direitos de residéncia ou nao (Brasil, 2020e). As portarias que versavam sobre o
fechamento de fronteiras aéreas duraram 30 dias®, e nido foram renovadas,
enquanto as fronteiras terrestres, a exceg¢do da fronteira com o Paraguai,
permaneceram fechadas até dezembro de 2021.

Como efeito imediato das portarias, o numero de migrantes deportados
passou de 36 em 2019, para 2.091 em 2020 e 1.285 em 2021, totalizando 3.376 em
apenas dois anos (Policia Federal, 2021). Todas as portarias citadas também faziam
a ressalva sobre a livre circulagdo de cargas - e dos trabalhadores responsaveis por
fazerem-nas circular. As mobilidades, fossem das elites globais, fossem as que
interessavam ao capital e expunham trabalhadores ao risco de contagio e morte,
permaneceram majoritariamente inatacadas, reproduzindo a légica do in6cuo debate
sobre qual deveria ser a prioridade durante o periodo: a economia ou a saude

publica. Politica do poréo.

5 Houve também edigdo eventual, normalmente ligadas a descoberta de novas variantes do
SARS-CoV-2, de normativas de proibicdo de entrada de nacionais de determinados paises, como a
Portaria n° 648 de dezembro de 2020, que proibiu voos oriundos do Reino Unido e Irlanda do Norte, a
Portaria n° 652 de janeiro de 2021, que proibiu voos oriundos da Africa do Sul, e a Portaria n° 663 de
dezembro de 2021, que proibiu voos oriundos da Africa do Sul, Botsuana, Essuatini, Lesoto, Namibia
e Zimbabue.
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1)Deportados no periodo de 2019, 2020 e 2021 totalizaram 3.412 estrangeiros. Segue
dados de DEPORTADOS por ano.

2019 - 36 estrangeiros
2020 - 2091 estrangeiros deportados
2021 - 1285 estrangeiros

Atendimentos por Ano

Imagem 3: Captura de tela de documento fornecido pela Policia Federal ao pesquisador em setembro

de 2021 indicando o numero de migrantes deportados entre 2019 e agosto de 2021.

Variantes e gestdao semiodtica da pandemia

As variantes do SARS-CoV-2 constituiram um espetaculo semiético a parte.
No fim de 2020, o virus passou a sofrer uma série de mutagdes que o levaram a ser
potencialmente mais contagioso e mortal. Isso levou a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) a adotar duas categorias de classificagdo para hierarquizar o nivel de
ameaca representado por diferentes cepas de virus: Variantes de Interesse (VOI, na
sigla em inglés) e Variantes de Preocupacao (VOC, na sigla em inglés)’. As VOI sao

" Em 2023, foi criada a categoria Variants Under Monitoring (VUM) para definir variantes com
mudangas genéticas que suspeita-se afetar as caracteristicas do virus, e sinais de prevaléncia
relativa a outras variantes em circulagéo - i.e.,podem representar aumento da proporgéo de casos
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aquelas que possuiam marcadores genéticos que poderiam afetar a transmisséao, o
diagndstico, o tratamento, ou permitir escape imunoldgico - redugéo da neutralizagédo
do virus por anticorpos produzidos pela acdo de imunizantes ou por infecgdes
prévias -, apresentando também evidéncias de que poderiam ser potenciais
causadoras de aumento de proporgao de casos concomitantemente a um aumento
de prevaléncia - i.e., aumento da propor¢cdo de casos atribuidos a tal variante em
comparagado as outras circulantes (OMS, 2023). As VOC sédo VOI's que, por
avaliagcdo comparativa, demonstraram estar associadas ao efetivo aumento na
transmissibilidade, na mudanca da apresentacéao clinica da doenga ou diminuicdo na
efetividade de medidas de saude publica ou dos diagndsticos, vacinas e terapéutica
disponiveis.

A primeira VOI foi a B.1.3518, conhecida também como “variante sul-africana”
identificada na Africa do Sul em maio de 2020, reclassificada como VOC em
dezembro daquele ano. A B.1.1.7° conhecida também como “variante britanica”, foi
identificada no Reino Unido em setembro de 2020, também reclassificada como
VOC em dezembro daquele ano. A P.1'°, conhecida também como “variante
brasileira”, foi identificada primeiramente no Japao, mas se originou no Brasil em
novembro de 2020, e reclassificada como VOC em janeiro de 2021. A B.1.617.2,
conhecida também como “variante indiana”, foi identificada na india em outubro de
2020, reclassificada como VOI em abril de 2021 e a VOC em maio daquele ano. Por
fim, a B.1.529", identificada em mudltiplos paises simultaneamente em novembro de
2021, e reclassificada como VOC no mesmo més. No momento em que esta tese foi
escrita, também eram consideradas VOC as subvariantes da B.1.529, ou Omicron,
batizadas de BA.1, BA.2, BA.3, BA4, BA5 e a XBB.1.5, ou “Kraken”, uma
combinagdo entre duas sublinhagens derivadas da BA.2 surgida nos Estados
Unidos.

Nao pretendo delinear uma histéria natural do virus, mas alguns pontos
precisam ser ressaltados. O primeiro ponto a se ressaltar sobre as variantes é a

associacao entre elas e os paises onde foram identificadas. Tal associagao, assim

concomitante a um aumento de prevaléncia (propor¢cdo de infectados com a variante observada)
globalmente, ou em uma regiao particular - mas que ainda néo possuem evidéncias claras sobre seu
impacto, requerendo melhor monitoramento e avaliagdo de novas evidéncias.

8 Posteriormente renomeada como Beta.

® Posteriormente renomeada como Alpha.

' posteriormente renomeada como Gamma.

" Popularmente conhecida como Omicron.
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como a vinculagao inicial entre a cepa original do virus e a China, produziu efeitos
importantes sobre a estigmatizacdo e o racismo sofridos pelas populagdes dos
paises onde os patdgenos eram identificados. Ainda em janeiro de 2021, a OMS
determinou que as variantes fossem rebatizadas com letras gregas para evitar que
essas associagoes tivessem efeitos negativos (OMS, 2021). Ainda assim, diversas
normativas de restricdo de circulacdo baseadas exclusivamente na detec¢cdo dessas
variantes foram e continuam sendo utilizadas seletivamente por paises, como citado
aqui. Em um dos exemplos, o Canada manteve, durante 2023, restricdes de viagem
para pessoas vindas da China. Tal restricdo, no entanto, esteve associada apenas a
possibilidade do surgimento de uma nova variante em virtude da suspensdo das
medidas de restricdo de circulagdo pela China, ndo a sua efetiva identificacao -
enquanto isso, a subvariante XBB.1.5 ja correspondia, no inicio de 2023, a quase
metade dos casos dos Estados Unidos, sem que medida semelhante fosse adotada
em relagdo a nacionais daquele pais.

A instrumentalizacdo do respeito a autoridade cientifica foi uma marca
constante ao longo da pandemia, como demonstra o exemplo acima, e como ja
argumentei em outras oportunidades (Branco-Pereira, 2021). Desde o inicio do
surgimento das variantes, foi atribuida exclusivamente a elas a responsabilidade
pelos eventuais crescimentos vertiginosos em numero de infecgbes e contagios,
ignorando, por exemplo, o nem tdo gradual arrefecimento das outras medidas de
protecdo, como veremos no préoximo capitulo. No Brasil, foi atribuida a variante
Gamma (P.1) a responsabilidade pela maior onda de mortes da Covid-19 registrada
até o momento, quando mais de 350 mil pessoas morreram entre janeiro e julho de
2021. Em janeiro daquele ano, entretanto, o pais ja havia iniciado a reabertura
econdmica ha pelo menos 6 meses, além de ter atrasado o inicio da vacinagao em
pelo menos um més devido a recusa ativa do governo de Jair Bolsonaro em adquirir
imunizantes (Schreiber, 2021). As chamadas “quarentenas inteligentes” funcionavam
em diferentes niveis de restricdo de circulagdo, e, via de regra, expunham
trabalhadores de baixa renda a um risco muito maior de contagio e morte do que as
classes mais abastadas, em especial porque muitos nao puderam receber qualquer
auxilio financeiro emergencial do governo (Marins et al., 2021). Ainda assim, foi
comum a atribuicido do surto de Covid-19 a forca natural e politicamente neutra da
variante Gamma e de suas sublinhagens endémicas: a variante era a unica

responsavel pelo desastre (Madeiro, 2022; da Silva et al., 2022), uma tempestade
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que, desimplicada politicamente, ndo pode ser responsavel pelas mortes que
produz, ainda que essas mortes sejam derivadas de decisdes conscientes de

alguns.

Imagem 4: Registro da estacdo Sé do metrdé de Sdo Paulo em 17 de margo de 2021 feito por um

usuério. No dia anterior, o Brasil havia registrado 2.850 mortes por Covid-19, maior numero até
aquele momento. Menos de um més depois, em 8 de abril, o pais registraria o numero recorde de

mortes em um so dia: 4.249.

A variante Omicron, unica considerada VOC pela OMS no momento de
escrita desse texto, também representa um exemplo didatico sobre como funcionou
a gestao semiodtica da pandemia. Quando ela surgiu, no fim de 2021, a maior parte
dos paises ja havia acabado com as restrigdes de circulagao relativas a pandemia.
Sua chegada, no entanto, n&o foi encarada com as mesmas ressalvas apresentadas
quando da identificagdo das variantes pregressas. Ao contrario, imprensa, governos
e cientistas celebraram a nova variante, considerada menos agressiva e com a forga
atenuada pela vacinagdo em massa - mesmo que apenas em alguns lugares do
mundo -, como o fim da pandemia. Ainda que ela ndo significasse o

desaparecimento do virus, conseguiriamos conviver com ele uma vez que ele se
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tornaria sazonal e menos mortal, como a gripe - afirmava-se em revistas do porte da
Lancet que a taxa de mortalidade da Covid-19 se aproximaria daquela imputada ao
virus Influenza, causador da gripe (Murray, 2022), o que nunca se concretizou
mesmo com a populagdo majoritariamente vacinada. A titulo de comparacgao, a
Covid-19 vitimou (oficialmente) 11.201 pessoas entre janeiro e agosto de 2023, data
dos dados mais recentes quando da escrita desse trabalho, enquanto a doenca
causada pelo virus Influenza matou 828 pessoas no mesmo periodo (Ministério da
Saude, 2023).

A época do surto da Omicron, um apagdo de dados impediu o devido
acompanhamento da pandemia no Brasil (Rocha e Moreira, 2022), e os testes no
SUS foram direcionados apenas aos casos considerados graves (Damasceno,
2022), algo ja recomendado desde margo de 2020 - muito em fungéo da pressao de
empregadores resistentes em conceder a seus funcionarios o devido tempo de
recuperacao (Brigatti, 2022; Cunha, 2022). Mesmo assim, 0os numeros de mortos
voltaram a escalar rapidamente, chegando a 1.303 no dia 9 de fevereiro. Nesse
mesmo dia, a Fundagao Oswaldo Cruz, principal centro de pesquisas em saude
publica do pais, qualificou 0 momento vivido pelo Brasil na pandemia enquanto uma
“‘janela de oportunidades” em razdo do potencial efeito benéfico que a imunizagao
massiva, fosse pela infecgdo, fosse pela vacinacdo, iria produzir - a chamada
imunidade de rebanho. Diz o relatério:

“A despeito das controvérsias e incertezas ainda existentes, é fato que a
explosdo de casos cria temporariamente uma legido de pessoas com
resposta imune ao virus. Mesmo que esta resposta seja de curta duragéo
ou temporaria, isso significa que, por algum tempo, havera centenas de
milhares de pessoas ao mesmo tempo imunes a uma nova infecgdo. Este
cenario pode ser encarado como uma janela de oportunidades. Em um
momento em que ha muitas pessoas imunes a doencga, se houver uma alta
cobertura vacinal completa entre as pessoas, ha a possibilidade de, tanto
reduzir o numero de casos, internagcbes e Obitos, como de bloquear a
circulagao do virus.” (Freitas et al., 2022)

Uma variante mais transmissivel sé poderia ser uma boa noticia, ja que ela
permitiria uma readequacao do sistema de saude para o atendimento. Que isso se
desse as custas da lotacdo das UTls pediatricas no Distrito Federal em 19 de
fevereiro - 10 dias apdés a publicacdo do relatério (Lotagdo de..., 2022) -, em
Campinas em 18 de abril (Com leitos..., 2022) e em outras cidades do estado de

Sao Paulo, inclusive a capital, em 27 de junho (Tomazela, 2022), além de outros
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lugares, como Pernambuco, ao longo de 2023 (Laboissiére, 2023), € um mero
detalhe. Mesmo os leitos de UTI adultos passaram varias semanas com lotagao
préxima a maxima em varios estados e no Distrito Federal no primeiro trimestre de
2022 (Augusto et al., 2022), e mesmo em 2023 (Leitos de..., 2023). Além disso, tal
postura desconsiderava, entre outras coisas, os efeitos prolongados da Covid-19,
também conhecidos como “Covid longa” (O’Mahoney et al., 2023), os impactos
sobre a saude de pessoas teoricamente curadas, como 0 aumento da propensao ao
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, neurologicas e psiquiatricas cronicas
(Xie et al., 2022; Taquet et al., 2022), e a baixa cobertura vacinal de grupos como

migrantes racializados, como veremos durante os proximos capitulos.

Vacinagao: entre a imunologia e a semiologia

A vacinagéo, por outro lado, constituiu o principal instrumento de combate ao
virus - ou de viabilizagcado da retomada das atividades econdmicas - desde o inicio de
sua aplicacdo em 2020. Embora nenhuma prometesse zerar a transmissibilidade da
doencga, todas as vacinas tinham sua eficacia contra agravamentos, hospitalizagcoes
e mortes acima de 50%. A duragdo da imunizacédo concedida, no entanto, era uma
incognita, ja que todos os testes clinicos e laboratoriais foram realizados
emergencialmente, a mesma maneira de sua aprovagao pelas agéncias sanitarias
dos paises e pela OMS. Hoje sabemos que a eficacia da vacina tem duragao
limitada, o que torna mesmo pessoas com o ciclo vacinal primario' completo
suscetiveis a agravamentos e mortes apos alguns meses (Ferdinands et al., 2022).
Também sabemos que a resposta imunoldgica dos inoculados tende a cair apos
subsequentes doses de refor¢co (Regev-Yochay, 2022), gerando menos imunizacao e
por menor tempo, tornando, assim, a infecgdo compulséria ainda mais importante
para a efetivagdo das metas de imunizagdo, como defendido no documento da
Fiocruz previamente citado. Em nome de uma divulgagéo cientifica destinada a
produzir credibilidade a esse instrumento terapéutico, governantes e cientistas
alinhados permitiram-se algumas licengas poéticas na fabricacdo da realidade da
pandemia.

Os reforcos semidticos foram constantes, com diversas campanhas de

incentivo a vacinagdo que contrastavam com as reservas de vacina para grupos

2. O chamado ciclo primario é composto de duas ou trés doses da vacina, a depender da fabricante
do imunizante.
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considerados prioritarios. Tais reforgcos semiéticos passaram necessariamente pela
divulgacdo de dados relativos a vacinagao de pessoas internadas em enfermarias,
em UTls ou mortas por Covid-19 que nao haviam se vacinado, ou ndo haviam
completado o ciclo inicial de vacinagao™. A titulo de exemplo, o Instituto Butantan,
importante instituicdo cientifica brasileira corresponsavel pelo desenvolvimento de
um dos imunizantes mais aplicado no Brasil em parceria com o laboratério chinés
Sinovac, veiculou em marco de 2022 em sua pagina matéria de titulo “Nao
vacinados representam 75% das mortes por Covid-19, diz estudo brasileiro” (NAO
vacinados..., 2021), e noticias como essas eram comuns a cada nova onda de
infecgbes e contagios. Tal construgdo semiodtica subsumia simultaneamente um
reforco positivo aqueles que decidiram se vacinar, e, por oposi¢ao, uma condenacao
moral e politica aos que, sob essa perspectiva, decidiram voluntaria e
autonomamente nao se vacinarem. Como era a vacinagdao um ato da algcada da
decisdo autbnoma individual, pois nao foi tornada obrigatoria, n&o estar vacinado era
automaticamente classificado enquanto ato politico de alinhamento aos chamados
negacionistas, e de recusa a dimensao coletiva que a prote¢ao vacinal concedia -
um argumento coletivista de estrutura individualista. Assim, ndo importava quem
estivesse morrendo, pois mereciam.

A adocgao de passaportes vacinais seguiu a mesma légica. O Brasil adotou a
medida em 11 de dezembro de 2021 por meio de decisao judicial do ministro do
Supremo Tribunal Federal, Luis Roberto Barroso, apdés o entdo presidente Jair
Bolsonaro negar a implementacdo da medida. A decisdo do ministro Barroso
enfatizava que a medida era necessaria para evitar que o Brasil se tornasse destino
do “turismo antivacina”. Passaportes vacinais foram adotados tanto enquanto
requisito para adentrar o pais, quanto para definir elegibilidade para a circulagéao
interna.

Alguns pontos merecem ser destacados sobre a medida. Primeiro, ela
reproduz a légica apresentada acima: a restricdo de circulagdo foi amplamente
apoiada no Brasil pois tinha um carater punitivo aqueles que, em teoria, decidiam-se
autébnoma, livre e individualmente por ndo se vacinar, desrespeitando um pacto
coletivo moderno contra a pandemia. No Brasil, a posicdo contraria do presidente

Jair Bolsonaro a adogcao da medida reforcou a ideia de que toda nao vacinagao era

3 Sobre como calcular a proporgcado de mortalidade entre vacinados e n&o vacinados, cf. Montafiez &
Lewis 2022.
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uma declaragao politica de extrema-direita, e a critica as exclusdes feitas pela
exigéncia do comprovante de vacina - ainda que a vacina em si nunca tenha sido
tornada obrigatéria - beneficiava aqueles que, durante a pandemia, foram
negacionistas e colaboraram ativamente para que seus impactos fossem maiores do
que realmente deveriam ter sido.

Além disso, ela ignorava a existéncia do chamado “apartheid de vacinas”
(Bajaj et al., 2022), titulo usado para descrever a enorme assimetria de acesso as
vacinas contra a Covid-19 entre diferentes paises do mundo. Enquanto paises como
o Canada adquiriram doses para vacinar 400% da prépria populagdo (Rastello e
Bongolaro, 2020), outros, como o Haiti, iniciaram seu programa de imunizagao
tardiamente, com poucas vacinas doadas a titulo de caridade por outros paises, e
caminham a passos lentissimos em diregdo a protecao contra a Covid-19, inclusive
de profissionais de saude que atuam na linha de frente do combate a pandemia. Isso
se traduz na cobertura vacinal: enquanto o Canada vacinou 93% de sua populacao
com ao menos duas doses, o Haiti vacinou apenas 3,02% de acordo com o ultimo
registro publico conhecido, de 2 de junho de 2023 (Our World in Data, 2023). Outros

paises também continuam a possuir taxas de cobertura vacinal baixissimas:

Tabela 2: Exercicio de comparacgao entre a cobertura vacinal contra a Covid-19 em paises
do centro do mundo colonial - e com populag¢des majoritariamente brancas, como no caso
das ex-colénias Canada e Estados Unidos - e paises das franjas deste navio-mundo, as
ex-colénias com populagées majoritariamente n&o-brancas. Alguns dos paises listados,
como Portugal, Haiti, Venezuela e Bolivia figuram entre os maiores grupos demograficos

de migrantes no Brasil.

Pais % da populagao % da populagao Data da ultima
com ciclo vacinal que, segundo as divulgacao de
primario contra a regras estipuladas | informagoées sobre

Covid-19 completo pelo passaporte nimero de
vacinal, poderiam vacinados™
entrar no Brasil
entre 11/12/2021 e
23/05/2023
Haiti 3,02% 96,98% 02/06/2023
Senegal 8,68% 91,32% 10/09/2023

4 Consulta em dezembro de 2023.
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Republica 14,54% 85,46% 04/06/2023
Democratica do
Congo
Angola 26,95% 73,05% 10/11/2023
Nigéria 37,2% 62,8% 05/11/2023
Bolivia 50,4% 49,6% 07/10/2022
Venezuela 53,1% 46,9% 18/11/2022
Estados Unidos 69,47% 30,53% 09/05/2023
Alemanha 76,24% 23,76% 06/04/2023
Franca 78,44% 21,56% 10/07/2023
Brasil 81,81% -X- 18/03/2023
Canada 82,6% 17,4% 02/02/2023
Espanha 85,65% 14,35% 29/03/2023
Portugal 86,71% 13,29% 01/09/2023

Adaptado de Our World in Data, 2023, com dados do autor

No caso do Brasil, o passaporte vacinal explicitava a adogao de um critério
racial pela politica migratéria brasileira entre dezembro de 2021 e maio de 2023,
quando a medida foi suspensa. Se a ma distribuicdo das vacinas pelo mundo
respondeu a uma légica racializante e colonial, institui-la enquanto critério para
adentrar o pais constituia, na pratica, no estabelecimento da proibicao de entrada de
grandes porcentagens de migrantes nao-brancos, facilitando o ingresso de
migrantes racializados enquanto brancos no Brasil. Por exemplo, 96,98% da
populacdo haitiana estava formalmente impedida de entrar no Brasil no periodo,
ainda que desejassem se vacinar, enquanto esse percentual caia para 23,76% da
populagao alema impedida de fazer o mesmo, e apenas 13,29% dos portugueses.
Ao mesmo tempo, a medida negava acesso de migrantes negros e indigenas aos
imunizantes em seu sistema de saude universal, enquanto facilitava o acesso
gratuito ao SUS a migrantes de paises majoritariamente brancos, de renda alta e
situados no norte. A medida durou, como dito acima, até maio de 2023, quando foi
revogada pela Resolugdo da Diretoria Colegiada n® 789 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2023) apos a OMS anunciar o fim da emergéncia

sanitaria global.

56



Por fim, a vacina tornou-se nado apenas o instrumento preferencial de defesa
do retorno a vida normal, mas o unico - e “vida normal”’ se tornou um sinénimo de
retorno a atividade econdmica plena e as légicas de exploragao, pioradas diante do
acirramento da retirada de direitos. A despeito das esperadas e saudaveis
controvérsias cientificas - como o fato de que a eficacia das vacinas tem duragao
limitada, o que torna mesmo pessoas completamente vacinadas'™ suscetiveis a
agravamentos e mortes apos alguns meses (Ferdinands et al., 2022), ou que a
resposta imunoldgica dos inoculados tende a cair apds subsequentes doses de
reforco (Regev-Yochay, 2022), gerando menos imunizagao € por menor tempo -, as
campanhas de vacinagéo significaram, na pratica, o fim da pandemia, que acabou
de maneira administrativa, ou seja, o fim da pandemia em termos praticos sem a
eliminagao das condigdes que a criaram, ou sem o controle da circulagéo do virus e
a compreensao de sua sazonalidade.

Isso demonstra o casuismo do argumento de defesa da ciéncia,
instrumentalizado para a efetivacdo de determinados interesses politicos e
econdmicos. Tal posigao descarta seletivamente a produgéo cientifica politicamente
incbmoda e que desafia o estatuto de realidade das assercdes das disciplinas e
saberes que representam esses interesses politicos e econdmicos - algumas, afinal,
descrevem a concretude da realidade, enquanto outras focam nas narrativas e
interpretacbes acessoérias a realidade (como no caso deste trabalho, diriam). O
casuismo também demonstra as cooperagdes, compromissos e aliangas
estabelecidos com os grandes interesses econdémicos por determinados individuos,
setores e disciplinas dos chamados saberes cientificos, que, simultaneamente,
advogam a neutralidade de suas analises e pareceres, como se neutro fosse o
préprio neoliberalismo. A forma como as coisas tém de ser. O natural. A realidade
despida das lentes matizantes das ficcées narrativas. A ascensdo de um positivismo
acritico enquanto polo opositor ao negacionismo foi sustentada pela logica
neoliberal, ao mesmo tempo que a sustentou, e representou oposicdo meramente
estética a extrema-direita no poder, representada no Brasil por Jair Bolsonaro.

Em 10 de julho de 2021, Daniele Franco, ministro da economia da Italia e
presidente do G20, grupo das 19 maiores economias do mundo mais a Unido

Europeia, afirmou durante reunido do grupo: “Todos concordamos que nés devemos

> O chamado ciclo primario € composto de uma, duas ou trés doses da vacina, a depender do
laboratério produtor, € do momento da pandemia a que estivermos nos referindo.
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evitar introduzir novamente quaisquer restricbes aos movimentos dos cidadaos e ao
estilo de vida das pessoas. A Unica resposta é a vacinagdo.”® (Reuters, 2021,
énfase minha, traducéo livre). Ainda que tal entendimento nunca tenha sido
estendido a determinados fluxos migratérios, que ainda estdo sendo alvo de
medidas discriminatorias de restrigdo de circulagao - ou seja, o fim da pandemia nao
significou o fim de algumas tecnologias estatais de controle trazidas por ela -, a
declaracao deixou bem claro que a vacinagao nao era mais apenas a intervencao
terapéutica preferencial, mas a unica. As restrigdes a mobilidade e ao estilo de vida
das pessoas a serem evitadas eram aquelas que ameagavam 0 senso de seguranga
necessario para que as pessoas retornassem a normalidade das atividades
econdmicas - i.e., relagbes majoritariamente abusivas e exploratérias de trabalho -
sem maiores questionamentos. Assim, a adogao da vacina como instrumento unico
de combate a pandemia cumpriu a funcdo de imunizagcdo semidtica contra a

inseguranca e o medo dos ultimos anos, beneficiando a retomada econdémica.

Consideracgoes finais

Neste capitulo, procurei argumentar que a pandemia foi guiada por uma
politica colonial que chamei, inspirado por Malcom Ferdinand, de politica do porao.
Caracterizada pela comoditizagdo dos corpos nao-brancos, importantes apenas
enquanto recursos, ela esteve ativa durante a pandemia de Covid-19, a maior
tempestade em décadas, intensificando as relagdes neoliberais que produzem os
pordes do mundo e |la encerram os despossuidos. A biopolitica negreira, que
imputou a pandemia duplamente na conta dos extramodernos (ao responsabiliza-los
pelo seu surgimento e ao reivindicar majoritariamente suas vidas como tributo), se

livrou lucrativamente de milhoes deles. Nos diz Ferdinand:

“A catastrofe nasce precisamente das agdes empreendidas pelos humanos
antes mesmo do perigo. A catastrofe, as vezes, até se torna uma
oportunidade sérdida para se livrar daquelas e daqueles a quem o mundo
é recusado. O ciclone se torna o pretexto para ndo conviver com o outro e
para langar o mundo ao mar.” (Ferdinand, 2022, p. 94)

16 “We all agree we should avoid introducing again any restriction on the movement of citizens and the
way of life of people. The only answer is vaccination”

58



A pandemia tornou-se pretexto para lancar os do pordao ao mar, fosse por
meio das regulagbes seletivas as mobilidades - neste caso, humanas e
nao-humanas -, fosse por meio da falsa dicotomia individuo-coletivo, ou mesmo pela
adogao do discurso positivista acritico e politicamente comprometido em favor da
vacina enquanto instrumento terapéutico exclusivo de mitigagcdo da pandemia - e
tudo o que veio a reboque, como os passaportes vacinais. As vacinas, neste caso,
cumpriram o papel de tornar possivel a volta a “vida normal” do capitalismo a
despeito da catastrofe. Simultaneamente, a assimetria na vacinagao - ou o apartheid
de vacinas - também sera sentida no nivel local, com as populacbes negras e
indigenas sendo as que simultaneamente mais morreram e que foram vacinadas de
maneira mais lenta - e veremos isso em detalhes no capitulo 3. Além dos 6bvios
efeitos das noticias semifalsas sobre a chamada hesitacdo vacinal, como a
reportada por Mwewa na citacdo que abre esta tese, a canalizagdo de vacinas para
territorios com populagdo majoritariamente branca e de renda alta demonstra que a
reabertura econdmica forgcada continuou nao se importando para quem estava no
porao.

As campanhas de vacinagao significaram, portanto, o fim administrativo da
pandemia. O virus continuou e continua circulando, e a pandemia segue em curso -
foram 349 mortes no Brasil na semana epidemiolégica numero 47 de 2023, a
semana anterior a redagao deste paragrafo, em dezembro (Brasil, 2023). Mas, como
afirmado anteriormente, dito assim nao €& possivel vislumbrar quem sao essas
pessoas que continuam morrendo de uma pandemia que, na pratica, ja chegou ao
fim por meio de uma intervencgao terapéutica semiotica, uma cura simbdlica coletiva.

Argumentei também sobre o casuismo do argumento de defesa da ciéncia,
instrumentalizado para a efetivagdo de determinados interesses politicos e
econdmicos. Tal posigao descarta seletivamente a producgéo cientifica politicamente
incdbmoda, e que desafia o estatuto de realidade das asser¢des das disciplinas com
prerrogativas sobre as definicdes ontolégicas do mundo. O casuismo também
demonstra as cooperagdes, compromissos e aliangas estabelecidos com os grandes
interesses econdmicos por determinados individuos, setores e disciplinas dos
chamados saberes cientificos, que, simultaneamente, advogam a neutralidade de
suas analises e pareceres. Essa neutralidade se estende ao neoliberalismo e as
I6gicas econbmicas e de exploragado, tidas como naturais, dados da realidade,

propriedades do mundo: o neoliberalismo nao €, assim, ideolégico, a maneira da
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ciéncia. Sao da ordem do mundo. A ascenséo de um positivismo acritico enquanto
polo opositor ao negacionismo foi sustentada pela légica neoliberal, ao mesmo
tempo que a sustentou, e representou oposicdo meramente estética a
extrema-direita no poder, capitaneada no Brasil por Jair Bolsonaro.

Veremos, no proximo capitulo, exemplos etnograficos de que a invisibilizagao
das populagdes migrantes, em especial das racializadas, por meio da recusa do
Estado em levantar dados sobre o impacto da pandemia sobre esses grupos serviu
ao proposito de equivaler as denuncias de violagdo de direitos a experiéncias
alucinatdrias, a exemplo do argumento deste capitulo. Refletindo sobre a teoria das
alucinagdes, apresento o desenrolar das reaberturas econdmicas e os artificios
retdricos e semidticos utilizados para qualificar percepcgdes politicamente incbmodas
enquanto individuais, descontinuadas do mundo imanente e experimentagdes
psicoticas da realidade univoca do mundo. A definicao de realidade, referendada por
determinados campos do saber cientifico, esta mais atrelada a indexacao de poder
de quem a postula do que a afericdo da existéncia concreta dos estimulos externos
em espagos objetivos e concretos percebidos pela cognicdo. Depois, procuro
demonstrar como a recusa do Estado em coletar, agregar e divulgar dados sobre o
numero de migrantes infectados e mortos pela Covid-19 participava desse
mecanismo de desconsideracdo de demandas politicas, tornando os fatos que
fundamentam a existéncia da demanda alucinados. Mais do que o aforismo “se néo
ha dados, ndo ha problema a ser resolvido’, argumento que a demanda é
desconsiderada por uma desqualificagcao feita a priori que inverte a ordem da

operagao: o problema nao existe para que nao existam dados a serem coletados.
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Capitulo 2 - Alucinando uma pandemia: o privilégio

do apagamento, e a primazia sobre a realidade

Em primeiro de julho de 2020, o estado de S&o Paulo, Brasil, ultrapassou as
15 mil mortes por Covid-19 - numero tornado irrisério diante das 181 mil mortes
registradas no estado ao longo de toda a pandemia (Seade, 2023). Aquele dia, Sao
Paulo totalizava 289.935 casos confirmados da doenga, catapultados para quase 7
milhdes em 2023 (Id. Ibid.). O governador Jodo Doria - que até entdo vocalizava
defesas apaixonadas da ciéncia e das “orientagdes da Organizagao Mundial de
Saude”, antagonizando o presidente brasileiro, Jair Bolsonaro, notério sabotador dos
esforcos para conter o avango da pandemia - convocou uma coletiva de imprensa
para anunciar que Sao Paulo atingira o chamado platd, o que indicava uma
estabilidade de casos e de mortes. O anuncio das mortes significava que centenas
de vidas haviam sido, na realidade, poupadas em decorréncia das medidas
adotadas pelo governo estadual, e que o estado estava pronto para uma
“‘quarentena heterogénea” e “inteligente”. O plano, denominado de Plano Séo Paulo,
dividia as regides do estado em cores que gradavam entre o azul (normal
controlado) e o vermelho (alerta maximo), orientando uma reabertura da economia
que, entretanto, “ndo era uma flexibilizagdo™"” da quarentena, nas palavras de Jo&o
Doria. Ao final, o governador disse que n&o queria ser “nem otimista e nem
pessimista”’, mas “realista”. estava, ali, exposta a realidade despida de qualquer
crengca matizante que a pudesse enviesar; a natureza em si mesma.

Simultaneamente, reportagens jornalisticas sobre uma condigédo psicoldgica
denominada Sindrome da Cabana, descrita como um medo irracional de sair de
casa e de conviver com outras pessoas, preencheram paulatinamente os noticiarios.

A condigao, descrita pela primeira vez no inicio do século XX, ganhou relevo

7 “What you're seeing and what you're reading is not what's happening.” Donald Trump, 25 de julho
de 2018. Disponivel em: <https://www.bbc.com/news/av/world-us-canada-44959340>. Acesso em
06/12/2023.
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novamente enquanto descricdo do sofrimento psicolégico relativo ao carater
ansiogénico do isolamento forgado em decorréncia da pandemia ligado aos planos
de reabertura colocados em moc&o no Brasil a partir de junho e julho de 2020.
Atualizada, a sindrome ganhou o nome de FOGO - Fear of Going Out -, € passou a
referir-se a resposta emocional desproporcional que determinadas pessoas
apresentavam diante das reaberturas da economia pds-quarentena.

Este capitulo tem trés objetivos. O primeiro é delinear os fenémenos tidos
como alucinatorios, apresentando a forma como a definicdo do que chamo de
mundo-em-si, externo ao individuo e alheio as simbolizacbes que se lhe podem
atribuir, constitui-se como uma disputa pela prépria substancia da realidade. Assim,
argumento que a imanéncia da realidade é ela mesma constante objeto de disputa
politica. A construgdo de um mundo comum compartilhado, nos termos de Ferdinand
(2022), é eminentemente assimétrica e envolve a centralizagao do poder da tessitura
da realidade - sindbnimo, em determinada medida, de natureza - por determinados
agentes privilegiados, como aqueles vinculados ao Estado - oficiais, como nas
palavras de Mwewa -, ao poder econdmico e a determinadas disciplinas
responsaveis pela constru¢do do que se chama de saber cientifico, diametralmente
oposto as lentes convexas das crengas, que enviesam o olhar sobre 0 mundo-em-si.

O segundo objetivo do capitulo € demonstrar parcialmente o argumento por
meio da analise do fendmeno especifico da gestao estatal da pandemia de Covid-19
no Brasil, descrevendo como o discurso pré-ciéncia, inicialmente utilizado para
legitimar quarentenas restritivas por parte de governos municipais e estaduais - em
guerra, a época, contra o negacionismo do governo federal brasileiro - passou
paulatinamente a justificar as reaberturas e flexibilizagdes em supostos cenarios de
estabilidade no numero de mortos e de novos casos. Esse movimento langou vozes
politcamente dissonantes a uma condi¢do analoga a experimentagdo psicoética da
realidade, tornando o medo causado pelo fim da quarentena alucinatoério, ou seja,
uma “percepcdo, enquanto em estado consciente, na auséncia de um estimulo
externo” que tem as qualidades de uma “percepcgao real”, ou seja, é “vivida,
substancial e localizada em espagos externos objetivos” (Luhrmann, 2011, p. 72,
traducgao livre). Essa experimentacdo da realidade é tomada como exemplo dessa
disputa: se em um momento anterior da pandemia esse medo era tido como
justificavel e legitimo diante de um virus potencialmente mortal e altamente

contagioso, sendo incentivado por agentes estatais e supra-estatais, além de
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membros da comunidade cientifica (Pakpour & Griffiths, 2020; Harper et al, 2020)
como fator desejavel de protegdo individual e controle coletivo da pandemia, ele
passa a ser uma experimentagdo psicologica protopatoldégica (e, assim,
eminentemente individual, biolégica e politicamente neutra), pois que o estimulo
externo esta, sob essa perspectiva, ausente no mundo real univoco - ndo ha razéo
para ter medo.

O terceiro objetivo é demonstrar como esse mecanismo operou durante a
pandemia de Covid-19 por meio das experiéncias de interlocugcdo entre ativistas
migrantes e brasileiros pelo direito a saude dos migrantes com agentes do Estado.
Nessa ultima parte do capitulo, analiso como o Estado, provocado a se posicionar
diante das demandas de grupos de migrantes e organizagdes da sociedade civil
para a identificacdo das nacionalidades das pessoas atendidas no SUS nas bases
de dados durante a pandemia, atua, primeiramente, para reificar a nogao de
migrante enquanto risco epidemiolégico, além de sujeito privilegiado por poder
acessar um sistema de saude publico e gratuito - ainda que ndo o acesse -,
argumentando que nao haveria quaisquer elementos que justificassem a coleta de
dados que pudessem mapear o0 impacto da pandemia sobre essas comunidades.
Essa analise se da por meio de trés interlocugcdes especificas com o Estado ligadas
a campanha “Nacionalidade no SUS”, conduzida pela Rede de Cuidados em Saude
para Imigrantes e Refugiados: uma carta enviada ao Ministério da Saude, e uma
acao judicial movida pela Defensoria Publica da Unido que motivou resposta da
Procuradoria Geral do Municipio de S&o Paulo, e uma sentenca de um juiz federal
nesse mesmo processo. Assim, as requisicoes para a identificacdo da nacionalidade
nos formularios de coleta de dados da pandemia constituem-se enquanto o esforgo
para tornar os impactos da Covid-19 sobre as populagdes migrantes visiveis, partes
do mundo comum e da realidade, ou ndo-alucina¢des: uma tentativa de produgao de

uma politica antiporéo.

Alucinacao: a construcao do real e do mundo-em-si

Se as causas de fenbmenos alucinatérios sdo, desde perspectivas
neuroldgicas, psiquiatricas ou psicologicas, multiplas e variadas, alucinagdes sao

descritas como “a percepcao de um objeto ou evento (por qualquer um dos cinco
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sentidos) na auséncia de um estimulo externo” (Teeple et al, 2009, p. 26, traducao
livre). O estimulo externo — i.e., localizado em um mundo que esta inequivocamente
fora da unidade bioldgica individual - €, portanto, pedra angular para a definicdo do
que é ou nao um fenbmeno alucinatério: uma ilusao, por exemplo, diferencia-se de
uma alucinagdo precisamente por este fator, uma vez que, de acordo com a
literatura psiquiatrica, uma ilusdo é “uma percepcéo real (...) distorcida de alguma
forma” (Chiu, 1989, p. 292, tradugao livre, grifos meus). A existéncia de fenbmenos
considerados alucinatérios requer a existéncia de uma realidade objetiva e factual.
Assim, um mundo externo ao individuo que existe independente do que se lhe
agrega simbolicamente - neutro, portanto, a camada acessoéria de significados que
Ihe sdo atribuidos - é requisito para que alucinagcdes existam como fendmeno de
percepcao descontinuada dos icones imanentes de realidade fornecidos pelo
mundo, apreendidos pela captagdo sensorial disponibilizada pelo corpo e
interpretados e traduzidos pelo aparato bioldégico neural. Duas naturezas, uma
interna e outra externa (Descola, 2011), concorrem, portanto, para a percepgao, a
cognicdo e a experimentacdo do mundo-em-si, significado em um momento
posterior de acordo com um arcaboucgo simbdlico acessoério que em nada lhe afeta a
realidade.

A alucinacdo ndo reserva qualquer diferenca de nivel sensorial com a
experimentagdo da realidade - o que possibilita a determinada corrente da
neurociéncia, inclusive, argumentar que a propria realidade consciente € subproduto
de processos alucinatorios (YOUR conscious..., 2017). O tracgo diacritico, portanto,
das experiéncias tidas como reais seria a corroboragao da percepg¢ao por meio de
marcadores externos a unidade perceptiva'® que existem em si mesmos, de maneira
independente e desconectados da percepcgao: perceber, no sentido de interpretar os
icones comunicativos enviados pelo mundo-em-si que permitem sua significacao,
ndo funda a realidade, apenas a registra. A camada simbdlica aplicada sobre a
realidade nao altera suas propriedades: ha uma dimensado transcendente aos
fendbmenos do mundo-em-si que |he garante a existéncia ainda que ndo haja
ninguém para significa-la ou aplicar-lhe contexto. Assim, a teoria das alucinagbes
pretende resolver o paradoxo filoséfico de Berkeley, uma vez que se uma arvore cai

no meio de uma floresta sem que ninguém ouga o som de sua queda, este fato

®Chamo de unidade perceptiva o composito a que se referem a medicina e a psicologia, além das
disciplinas contiguas, quando falam de cérebros, sistemas nervosos e mentes (ou psiqués).
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continua existindo, pois a realidade imanente da queda da arvore dispensa a
necessidade de percepcdo de outrem sobre o fendmeno. O que pensamos sobre
esse fato é irrelevante diante da realidade, imune aos significados - no limite, todos
equivocados - que poderiamos lhe atribuir. O mundo externo funda a realidade, ao
passo que o mundo interno a confunde por polui-la ou por interpreta-la, algo que
(quase) sempre fara de maneira equivocada. Por outro lado, ver e ouvir uma arvore
caindo sem que ela, enquanto mundo-em-si irredutivel a si mesma, esteja de fato
caindo - ou sem que sequer exista uma arvore factual, ontolégica - ndo pode ser
nada além de uma alucinacgao.

A divisédo entre interno e externo é importante para este debate, como vimos.
Como argumentou Luhrmann (2011), definir se a fonte da experiéncia é interna (of
the self) ou externa (not of the self) é crucial para a definicdo do que € ou ndo uma
alucinacao. Caso a fonte da percepcao seja interna as “mentes” e aos “cérebros”, ou
seja, nao compartilhada, produtora de um mundo eminentemente individual e
descontinuado do mundo comum, ela sera mais facilmente categorizavel enquanto
um fendémeno alucinatério: “estd sdé na sua cabega”, ou “é s6 vocé que vé”
(Branco-Pereira, 2013). Entretanto, definir se um fendmeno sensorialmente ativado
por um estimulo tido enquanto externo esta, de fato, “1a”, em um espaco externo
objetivo (Chiu, 1989; Luhrmann, 2011), é uma tarefa que requer arbitros externos
aos cérebros e as mentes individuais - €, portanto, da esfera da construgdo de um
mundo compartilhado. Tal mundo ndo existe previamente a sua construgdo, como
argumentou Latour (2010, 2011a, 2011b, 2014), uma vez que essa realidade é
sempre alucinatoria: se ndo ha diferencas substanciais entre as percepcdes
alucinatérias e as reais que nao a existéncia do estimulo externo em um espago
concreto e objetivo, é preciso aferir tal existéncia fora do individuo, e a realidade é,
entdo, da esfera da constru¢do comum. Dessa forma, assimetrias de poder sao
decisivas para a definicdo coletiva do que sera considerado um fendémeno real,
concreto, oficial, e quais interpretacbes sao mais proximas da realidade
politicamente neutra desses fendmenos. Mais ainda, este € um dos mecanismos de
criacdo de pordes e de alocacdo de perspectivas politicamente incémodas
fora-do-mundo.

Stengers argumenta que os fisicos, responsaveis por definir a realidade como
objetiva e transcendente as ficgdes humanas, igualavam os ataques a seu campo de

conhecimento com ataques a proépria racionalidade. Sob essa perspectiva, ou se
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estava de acordo ao que apresentavam enquanto realidade (fisica), ou se estaria
nao apenas contra os fisicos, mas contra a propria razdo (2005, pp. 183-184). A
definicdo da realidade a partir da elaboragao de uma natureza externa, irredutivel a
si mesma e alheia aos significados que se Ihe atribuem é um fendbmeno cotidiano, e
seu questionamento produz tensdes e expde assimetrias de poder, realgando que
existem posicdes privilegiadas de definicdo do que é ou ndo real, e, assim, sobre
quais mundos existem ou ndo, o que é razoavel e racional, o que sao fatos e o que
sdo versodes, quais informagdes serdo levadas a sério ou nao, quais demandas
serao atendidas ou nao.

Assim, conforme formulado por Bunzl ao tecer comentarios sobre Franz Boas
(1996), a divisdo marcada entre um mundo natural univoco, cuja andlise é da algcada
das ciéncias formuladoras de leis gerais (law-giving sciences), e uma infinidade de
mundos particulares produzidos a partir da natureza multissimbdlica (ou multicultural
[Branco-Pereira, 2022]) da humanidade define o que sera universal, e o que sera
situado e contextual, com leis aplicaveis apenas a uma sorte limitada de eventos
reduzidos a meras variagbes de uma base que os transcendem em escala e
complexidade. Alucinagcbes e realidade — ou mundos particulares versus mundo
universal e univoco - sado apenas diferenciaveis por determinantes outros que via de
regra remetem a assimetrias de poder e a centralizagdo da possibilidade de tessitura

do real.

“O meu delirio é a experiéncia com coisas reais”"®

A Sindrome da Cabana é uma condi¢do psicolégica que remete ao medo
desproporcional de sair de casa. A condigcao, descrita pela primeira vez no inicio do
século XX, ganhou relevo novamente enquanto descricdo do sofrimento psicoldgico
(e potencialmente psiquiatrico, em uma divisdo entre disturbios de dimensao
simbdlica e aqueles de origem bioldgica, mais reais) relativo ao carater ansiogénico
dos planos de reabertura colocados em mogao no Brasil a partir de junho e julho de
2020 apd6s meses de restricoes a mobilidade e de fechamento de servigos
considerados ndo essenciais.

As disputas sobre as melhores formas de gerenciamento da pandemia ja

vinham ocorrendo desde os primeiros casos registrados no Brasil: de um lado, o

"®Trecho da letra da cangédo “Alucinagdo”, langada em 1976 por Belchior em album homanimo.
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governo federal e, em especial, o presidente da Republica, Jair Bolsonaro, combatia
as diretrizes de isolamento social preconizadas pela OMS como unicas formas de
protecdo contra o virus, minava a aplicagao de medidas de restricido de mobilidade e
de aglomeracdes e qualificava a doenga como uma “gripezinha”, além de utilizar
termos como ‘“histeria” e “fantasia” para se referir as reagdes a pandemia
(Gripezinha..., 2020)%; de outro, autoridades de estados e municipios corroboravam
e legitimavam a instituicdo de quarentenas restritivas declarando que continuariam a
adotar medidas baseadas no que afirmava a ciéncia (Turtelli, 2020). O governador
de Sao Paulo, estado com maior numero de casos e de mortes no pais, afirmou que
o conflito com o governo federal “ndo era apenas politico”, mas justificava-se pois
Bolsonaro era “um antagonista da ciéncia e da medicina” (Cotrim e Silva, 2020) - ou
seja, um conflito suprapolitico, sobre o que esta além da politica -, e afirmou

peremptoriamente que

“a decisao [de renovar a quarentena no estado] foi amparada pelo
Grupo de Contingéncia da Covid-19, pelos especialistas que nos
orientam. Aqui nés nao brigamos com a ciéncia, e a orientagao da
ciéncia foi para prorrogar a quarentena”,. (Aqui..., 2020)

Ao fim, disse, que ndo tomava decisbes “baseadas na ideologia” para dissipar
quaisquer duvidas que restassem sobre a tecnicidade de suas intencdes, neutras
politicamente e comprometidas com a apreensao dos fatos despida de emogdes e
crengas enviesantes.

Gradualmente, entretanto, a defesa intransigente da ciéncia conjugada a
refutacdo das “decisbes baseadas na ideologia” foi acomodando demandas pela
reabertura do comércio de rua, shoppings, academias e outros servigos
considerados nao essenciais - decisbes alegadamente técnicas, baseadas em
“‘evidéncias” e, portanto, “ndo-ideoldgicas” - como o €, sob essa perspectiva, 0
neoliberalismo. A quarentena, cujo pilar de fundamentagao l6gica era o isolamento
de pessoas saudaveis para que estas nio servissem de vetor de transmissao do
virus e, em decorréncia disso, houvesse sobrecarga do sistema de saude, foi

ganhando nuances e gradacgdes capazes de dialogar com determinadas métricas

2 Nao sem proposito, histeria e fantasia sdo terminologias profundamente ligadas aos saberes
relacionados a saude mental (ou saberes psi) - arbitros responsaveis pela avaliagdo do status de
realidade de diversas sortes de categorias da experiéncia humana - para descrever diferentes niveis
de dissociagao em relagao a realidade - dos fatos, das emocdes, dos comportamentos e dos saberes.
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que pudessem corroborar as flexibilizagdes propostas: a taxa de ocupacéao dos leitos
de UTI; as novas formas de monitoramento epidemiolégico da pandemia, como a
chamada média movel de novos casos € de novas mortes; o0 suposto atraso na
comunicagao de determinadas mortes pela demora na entrega de resultados de
testes; e, ainda, a justificativa de que os aumentos dos casos e mortes estavam
associados a um aumento da capacidade de testagem, e ndo a um aumento da
transmissibilidade da doenca.

Em alguns casos, a substituicdo das autoridades publicas de saude por
aquelas responsaveis pela gestao da politica econdbmica em entrevistas coletivas e
em processos de tomada de decisdo tornou-se frequente, como no caso das
coletivas de imprensa do governo do estado de S&o Paulo. A reabertura proposta
era vendida como aquela que seguia “todos os protocolos de seguranga” e se dava
em razdo de uma estabilizacdo da doenca verificavel em indicadores estatisticos
que eram aferidores, sob essa perspectiva, da realidade da pandemia. Aqui, €
preciso frisar que o Estado funcionava de modo coordenado com o capital e sob
pressao da hegemonia neoliberal. As oposi¢des politicas, meramente estéticas,
instrumentalizam uma ideia de amparo cientifico igualmente estético e seletivo,
selecionando aspectos a serem enfatizados em detrimento de outros, a serem
suprimidos, como forma de corroborar a implementagcao de uma visao politica sobre
como a pandemia deveria ser gerida.

Assim, diante de uma estabilidade que cronificava a perda diaria de, em
alguns momentos, quatro mil vidas no pais, tornou-se comum associar a critica aos
planos de reabertura econémica e de retorno ao trabalho presencial daqueles que
puderam deixar de trabalhar presencialmente em algum momento da pandemia a
uma reacgao psicologica que ndo se ancorava nos indices de imanéncia da realidade.
Os detratores dos planos de reabertura e defensores da quarentena viam-se
repentinamente descontinuados da concretude de numeros que, supostamente,
retratavam um mundo incapaz de ancorar o medo pelos efeitos da pandemia. Era,
nas palavras de Kohn, o pensamento simbdlico “correndo solto”, criando mentes
‘radicalmente separadas da base indexical que seus corpos poderiam fornecer”
(2013, p. 49, traducgéo livre). O que ocorria, na verdade, era uma profunda assimetria
de poder entre aqueles e aquelas que estavam sendo lancados ao mar, e aqueles
que lucravam com a tempestade. Essa configuracédo travestia-se, no entanto, de

defesa desapaixonada de critérios técnicos e cientificos, € ndo enquanto posicao
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politica.

Longe de ser uma experiéncia restrita as classes mais altas, em junho de
2020 quem sentia mais medo da Covid-19 eram os mais pobres: 51% entre os mais
pobres disseram ter muito medo de contrair a doenga, ante 36% entre os mais ricos
(Amancio, 2020)?'. A experimentagdo do medo torna-se uma elaboragéo alucinatoria
diante de um mundo em que tal medo n&o resistia ao teste empirico: caso os
defensores da quarentena fossem menos “pessimistas” e mais “realistas”, caso se
despissem das lentes matizantes das crengas de maneira a enxergar a realidade
como ela, de fato, era, e ndo como acreditam ou gostariam que fosse, eles
perceberiam a realidade “para além de nossas meras ficgdes humanas” (Stengers,
2005, p. 185, tradugéo livre). O polo privilegiado de definigdo do real e do mundo
comum possivel estava, assim, nas maos do Estado e do capital, enquanto metafora
obviada em Joao Doria, procer do neoliberalismo tupiniquim, amparado no
conhecimento cientifico tido como axiologicamente neutro e imaginado como
desimplicado das lutas ideolégicas mundanas da politica e dos interesses
econdmicos.

A maneira como sado descritas as pessoas acometidas pela Sindrome da
Cabana & exemplar dessa assercdo. Em uma das primeiras matérias jornalisticas
sobre o tema no Brasil, publicada ainda em maio, a manchete diz “entenda porque
ha quem ndo queira o fim do isolamento”, alocando essa posicado na esfera do
desejo pessoal (Nardelli, 2020). A reportagem prossegue dizendo que, a despeito de
o isolamento ter causado sofrimento nos primeiros dias, ele passou a ser prazeroso.
Uma personagem imaginada fala: “para que sair se posso fazer compras, trabalhar,
treinar e até mesmo me divertir dentro de casa, num ambiente acolhedor e livre de
riscos?” como exercicio retorico ilustrativo dos questionamentos de quem deseja
ficar em casa mesmo “ao fim da pandemia”. Além disso, mobiliza exemplos que
possuem recorte de classe, racial e de género. Por fim, diagnostica que “se vocé faz
parte desse time que sente calafrios s6 de imaginar o retorno para a civilizagao
pos-pandemia, talvez seja mais uma das vitimas da sindrome da cabana”, aludindo
a uma “civilizagdo pos-pandemia” que, em teoria, ja existia. Especialistas ouvidos
confirmam a existéncia da sindrome - aferidores externos da realidade da condigao

e da inexisténcia de indicadores que aterrassem o medo na realidade -, e um

2! No pior momento da pandemia, o primeiro semestre de 2021, reportavam sentir muito medo de
contrair o virus 82% daqueles mais pobres, ante 69% dos mais ricos (Pinho, 2021).
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psiquiatra lista os sintomas: falta de motivagao e animo, alteragcdo de humor, perda
de memoria e concentragao, sensacao de frustragcdo e impoténcia, alteracido do
sono, disturbio alimentar e ansiedade - todos sintomas comuns durante a pandemia
-, ressaltando que pessoas introvertidas seriam mais suscetiveis a adquirir a
condicéo.

A Empresa Brasil de Comunicagdo (EBC), agéncia de noticias ligada ao
governo federal, também veiculou reportagem sobre o tema por trés vezes. Na
primeira, em junho de 2020 (Coronavirus..., 2020), dizia que a sindrome pode
causar medo de voltar a rotina “mesmo usando protecdo”. Na segunda, em julho
(Sindrome..., 2020), a neuropsicologa ouvida pela reportagem afirmava que, apés
um longo periodo de isolamento, “o cérebro passa a entender que s6 em casa
estamos seguros”, embora reconhega que “0 medo” dessas pessoas “é real” - dizer
que o medo é real nao significa, entretanto, que suas causas o sédo, ou seja, que ha
o estimulo externo aferivel capaz de desencadear tal medo, e essa € uma forma de
neutralizar politicamente a questao, ja que a causa que justifica o0 medo passa a ser
alucinatéria. A terceira, também em julho (Vitor, 2020), afirma que “o disturbio ocorre
quando a pessoa percebe que ficar em casa é mais vantajoso que sair"??. Assim,
com a pandemia ainda em curso, a sindrome tornava-se artificio de dissimulagéo de
pessoas que, forcadas ao retorno a rotina de trabalho e ao uso do transporte
publico, por exemplo, na realidade sentiam prazer no isolamento e, por isso,
resistiam a reabertura. A maquina estatal, “amparada na ciéncia” - inclusive naquela
de profissionais, como psicologos e psiquiatras, que referendavam a imanéncia da
condicdo chamada de Sindrome da Cabana, inscrita no cérebro das pessoas por ela
acometidas (e ndo ha imanéncia maior no campo da saude mental do que as
neurosinapses) - € no capital, afirmava que a reabertura era segura sob
determinados protocolos e, portanto, ndo havia motivo real para resistir a ela ou
dizer que ela era nada além de segura.

A crenca na irrefutabilidade da ciéncia enquanto descritora da realidade
univoca do mundo-em-si materializada nos efeitos potencialmente inegaveis da

pandemia também embasou os argumentos dos defensores das medidas de

2 A distancia conferida pelo tempo permite que algumas informagdes sejam adicionadas, como o
temor publico, por parte do mercado imobiliario de diversos paises, de que o trabalho remoto
represente um prejuizo - para esta industria - de US$ 800 bilhdes de dolares até 2030 (Mischke et al.,
2023). A despeito das previsdbes sempre catastréficas para o mercado, os alugueis no Brasil
aumentaram em média 13,26% até outubro de 2023, acima da inflagdo do periodo, que girou em
torno de 5% (Bretas e Castro, 2023).
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isolamento social mais restritivas. O bidlogo Atila lamarino (2020b), que ganhou
grande notoriedade durante a pandemia, afirmou que “o problema pra quem tenta
negar a realidade com a COVID-19 é que ela avanga rapido e tem muito pais
passando pelo problema, além de muito estudo” (énfase minha). Em outro momento,
enquanto sendo entrevistado no programa Roda Viva (lamarino, 2020b), da TV
Cultura, o bidlogo comparou o fenbmeno do negacionismo, que classificou como
sendo da ordem da narrativa - i.e., da dimensdo simbdlica acessoéria a realidade -
nos casos especificos do aquecimento global e da pandemia de Covid-19: enquanto
a confrontacdo da narrativa negacionista do aquecimento global com a realidade,
capaz de negar a negagao, poderia demorar décadas, aquela relativa a pandemia
dar-se-ia em poucas semanas. Atila vaticina: “quem estd negando agora, eu s6
tenho que sentar e esperar’?. Nunca, portanto, haviamos visto “uma narrativa sendo
confrontada tdo rapido com a realidade”, que, de tdo real, ndo esta sujeita a
elucubracdes de ordem simbdlica, pois é imanente em si mesma e independe de
significacdo para existir. Também aqui se delineia um outro pdlo privilegiado de
producao da realidade, pois a biologia insere-se, dessa forma, em uma dimensao
supranarrativa semelhante a fisica na descrigcdo de Stengers (2005).

Dessa forma, a doencga se torna real na mesma medida que seus efeitos sdo
da ordem do mundo-em-si, e imune a narrativas. O que Lowy (2006) descreve como
o ato de tornar o invisivel, em casos de patégenos microscopicos, visivel passa por
tornar seus efeitos visiveis em descricdbes acima das narrativas ficcionais das
crengas “negacionistas”, “acientificas” e pré ou extramodernas. Assim, as métricas
da pandemia e os esforcos de construcdo de indicadores capazes de tornar seus
efeitos visiveis por meio de taxas de transmissibilidade e letalidade, de médias
moveis e de boletins epidemiolégicos de toda sorte sao tentativas de
estabelecimento de uma realidade objetiva, nao alucinatéria, ainda que, no limite, a
informacéao seja, por exceléncia, incompleta (Caduff, 2014).

Os efeitos invisiveis, impreenchiveis pelas informacdes disponiveis - uma
falta de informacgdes que pode ser intencionalmente produzida, como veremos mais
a frente -, séo, portanto, menos reais e mais alucinatérios, e tornar determinadas

métricas indices de realidade acaba por conceder o poder sobre quais realidades

2 711 mil mortes, uma Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito e varios indiciamentos depois,
ninguém da administragdo publica federal foi legalmente responsabilizado em raz&o da postura ativa
de boicote as medidas sanitarias, ou pela letargia da Unido em agir diante de crises como a que
ocorreu em Manaus em janeiro de 2021.

71



existem ou ndo ao Estado, ao capital e a determinadas correntes internas a algumas
disciplinas dos saberes cientificos beneficiadas pelas assimetrias de poder,
comprometidas com esses projetos politicos e econdmicos, e ligadas a construgao
da nogao de um mundo-em-si invariavel, universal, externo e imune aos processos
de simbolizagcdo que se Ihe aplicam. A invisibilizagdo de contagios e mortes de
determinados grupos leva a concretude deste fato a esfera das realidades
produzidas enquanto narrativas: nao sao, portanto, reais - e isso encontra paralelo
em uma miriade de outros fendbmenos relacionados a grupos socialmente
marginalizados, como o racismo, a violéncia policial e a mensuragdo do impacto da

pandemia sobre as populagdes migrantes.

Breve contextualizacao sobre o SUS

A construgdo do Sistema Unico de Saude se iniciou durante a década de
1970, ainda durante a ditadura militar brasileira. Durante esse periodo de elevada
tensao social e de aumento vertiginoso da concentragao de renda e da desigualdade
social, a oferta de servigos sociais basicos concentrava-se nos municipios, enquanto
o sistema de saude hospitalar era de responsabilidade exclusiva do governo federal
(Santos, 2018). Naquela época, o desenvolvimento, implementagao e avaliagdo de
politicas publicas de saude eram coordenados pelo Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), posteriormente renomeado como Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS). O direito de acesso a saude publica estava
vinculado a estar empregado na economia formal, contribuindo para a previdéncia
social mediante o recolhimento de impostos.

A articulagédo entre a academia - departamentos de medicina preventiva e
social, escolas de saude publica, programas de pos-graduagdo em saude
comunitaria de diferentes centros de pesquisa e ensino -, 0 movimento estudantil, o
movimento medico - Movimento dos Médicos Residentes e Movimento de
Renovagao Médica (REME) -, e projetos institucionais ligados ou ndo ao poder
publico - o Projeto Montes Claros e o Programa de Interiorizagdo das A¢des de
Saude e Saneamento do Nordeste -, possibilitou a estruturacdo do Movimento pela
Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) (Escorel, 1998; Escorel et al. 2005).

O MRSB se mobilizou inicialmente diante da crise observada no Sistema

Nacional de Saude brasileiro, materializada na baixa eficacia da assisténcia médica,
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nos altos custos do modelo médico-hospitalar e na baixa cobertura dos servigos de
saude (Arouca, 1988). Tal crise acompanhava a faléncia do modelo de crescimento
econdmico da ditadura militar, apelidado de “milagre econémico”, além da crise do
capitalismo mundial a partir do inicio da década de 1970. Ademais, a propria
ditadura militar comecgava a sofrer abalos: em 1974, o MDB, partido que congregava
a oposicao consentida ao regime militar, vence as eleigdes para o Senado Federal,
obtendo 16 cadeiras entre as 22 em disputa, naquele que é considerado o inicio da
lenta derrocada do regime ditatorial e do processo de reabertura politica tutelada do
Brasil.

O acesso a saude publica nessa época era restrito a trabalhadores que
possuiam registro profissional formal. Como dito acima, apenas cidaddos que
contribuissem com a Previdéncia Social teriam direito de acessar servigos publicos
de saude, que se restringiam ao servigo de assisténcia médica-hospitalar
administrado de maneira centralizada pelo governo federal. Dessa forma, grandes
centros urbanos tornavam-se privilegiados para receber estruturas hospitalares em
detrimento dos municipios menores. Alguns municipios, como Campinas, Sdo Paulo,
Montes Claros, Londrina e Niteréi organizaram sistemas locais de saude com o
objetivo de estender a cobertura de agbes de saude nas periferias urbanas, além de
integrar as ag¢des de atencdo primaria a saude aquelas tomadas pelos niveis de
atengao de média e alta complexidade (Fausto e Matta, 2007).

Varios desses municipios acumulavam experiéncias de atengdo em saude
balizadas pelo que viriam a ser os trés pilares paradigmaticos do SUS: a
integralidade, que prevé que todas as dimensdes do cuidado em saude devem ser
enderegadas, o que inclui buscar mitigar situagcdes de vulnerabilidade social e prover
acesso a assisténcia social; a universalidade, que prevé que todas as pessoas tém
direito ao cuidado em saude independente de possuirem ou ndao documentos, de
estarem ou ndo em dia com suas obrigacdes fiscais, tributarias ou de outra ordem, e
de qualquer outra situagcdo que possa causar discriminacdo; e a equidade, que
prevé que é preciso garantir tais direitos observando de maneira diligente suas
particularidades sociais, econdmicas e culturais - considerar, portanto, as pessoas
iguais, mas em suas diferengas, provendo cuidado em saude diferenciado na
medida em que diferencas sociais, econbmicas, culturais e assimetrias de poder

estao colocadas.
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A 8?2 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em margo de 1986 em
Brasilia, estabeleceu as balizas para o que viria a ser o SUS. Seu relat6rio final
apontou consenso na formacdo de um Sistema Unico de Saude, separado da
previdéncia social. Além disso, sublinhou a necessidade de participagao popular,
através de entidades representativas, na formulagao da politica, no planejamento, na
gestdo e na avaliagdo do sistema. Também recomendou a adog&o de um conceito
mais abrangente de saude, descrita no relatério final como uma resultante das
condi¢cdes de alimentacdo, habitacdo, educacado, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, lazer, liberdade, acesso a posse de terra e a servigcos de saude.

Os delegados da 82 CNS atribuiram ao Estado o dever de garantir condi¢coes
dignas de vida e de acesso universal a saude, e apontaram a necessidade de
integrar a politica de saude as demais politicas econdmicas e sociais. Por fim, foi
discutido o papel do setor privado na saude. A resolugcdo aprovada estabelecia um
sistema exclusivamente publico, com o setor privado subordinado as normas do
SUS, assim como esta estabelecido hoje. Como resultado da Conferéncia, uma
Comissao Nacional de Reforma Sanitaria (CNRS) foi instituida em agosto de 1986
no Congresso Nacional, cujos trabalhos conferiram estrutura técnica as resolugbes
aprovadas pela CNS, e, em 1988, a inclusao da criagdo do SUS foi aprovada pela
Assembleia Nacional Constituinte.

O SUS é o maior sistema de saude publica do mundo, cobrindo mais de 80%
da populacdo residente no territério brasileiro (Castilla et al., 2009). Ele esta
organizado em trés niveis administrativos. No nivel primario, de responsabilidade
dos municipios, oferece aten¢do basica em saude, acompanhamento longitudinal de
pacientes por meio de uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) multidisciplinar
baseada em uma abordagem territorial - familias sdo cadastradas e acompanhadas
pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) de referéncia para o territorio onde
residem, muitas vezes com visitas domiciliares periddicas -, acdes ndo médicas de
promogao e prevengao em saude, como fitoterapia, yoga, acupuntura e Reiki, agdes
de educacado em saude, servicos odontoldgicos, além de referenciar casos mais
graves para os outros niveis de cuidado em saude. As UBSs funcionam no regime
de “portas abertas”, o que significa que qualquer pessoa pode comparecer a uma
unidade de saude a qualquer momento para solicitar atendimento ou requisitar
agendamentos de consulta. Também no nivel primario estdo localizados os Centro

de Atencdo Psicossocial (CAPS), unidades basicas destinadas a fornecer
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acompanhamento de saude mental e praticas integrativas comunitarias (PICs).
Casos néo resolvidos ou n&o estabilizados nesse nivel tém a garantia de
continuidade do tratamento com internacéo e intervengdo médico-hospitalar mais
complexa por meio do encaminhamento ao nivel secundario

No nivel secundario, de responsabilidade administrativa compartilhada entre
municipios e estados, concentram-se os casos de média complexidade. Esse nivel é
composto por servigos especializados encontrados em hospitais € ambulatérios,
envolvendo atendimento direcionado para areas como pediatria, ortopedia,
cardiologia, oncologia, neurologia, psiquiatria, ginecologia, oftalmologia, entre outras
especialidades médicas. Policlinicas, hospitais e centros de atendimento com
equipamentos para exames mais avangados, como ecocardiogramas e
endoscopias, também integram a média complexidade da atencdo especializada. E
onde sao tratados, por exemplo, casos de febre alta (acima de 39° C), fraturas e
cortes com pouco sangramento, infarto e derrame (atendimento inicial), queda com
torcao, dor intensa ou fratura, célicas renais, falta de ar intensa, crises convulsivas,
dores no peito, vOmito constante, entre outros. Em casos em que ha risco de morte,
o atendimento emergencial é realizado em uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), que possui também pequenos centros cirurgicos e internacdo em enfermaria.
Também esta compreendido dentro do nivel secundario o Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), que tem como objetivo chegar precocemente a vitima
apos alguma situagao de urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento, a
sequelas ou a morte. Os profissionais do SAMU atendem urgéncias e emergéncias
de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre
outras, em residéncias, locais de trabalho e vias publicas. Casos nao resolvidos ou
nao estabilizados neste nivel tém a garantia de continuidade do tratamento com
internacdo e intervengdo meédico-hospitalar mais complexa por meio do
encaminhamento ao nivel terciario.

O nivel terciario, majoritariamente de responsabilidade dos governos
estaduais e federal - embora existam, em municipios maiores, redes hospitalares
municipais -, € responsavel pelo acompanhamento e tratamento de casos de alta
complexidade, desenvolvido em hospitais de grande porte, hospitais universitarios e
unidades de ensino e pesquisa, fornecendo leitos de Unidade de Terapia Intensiva

(UTI) e grandes centros cirurgicos. Também oferecem atendimentos que demandam
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tecnologia de ponta e custos maiores, como os oncologicos, cardiovasculares,
transplantes e partos de alto risco.

Passarei agora a discutir a campanha “Nacionalidade no SUS”, procurando
demonstrar como a recusa, por parte do Estado, em produzir informagbes e dados
sobre o impacto da pandemia de Covid-19 representou um esforgo ativo de alocar
as experiéncias de migrantes majoritariamente racializados na esfera do

alucinatorio.

A campanha “Nacionalidade no SUS”, e os fatos politicos

incbmodos como alucinagoes

O primeiro caso de Covid-19 foi registrado no Brasil em 26 de fevereiro de
2020, e o primeiro registro de transmissdo comunitaria no pais entre pessoas que
nao haviam viajado ao exterior ocorreu em 5 de margo daquele ano. Alguns dias
mais tarde, em 11 de margo, a OMS afirmou que os contagios e mortes estavam fora
de controle globalmente, e declarou o inicio da pandemia. Ainda no dia 11, o Distrito
Federal tornou-se a primeira unidade federativa a estabelecer medidas para
restricdo da circulagdo de pessoas, seguido por Sdo Paulo, em 16 de margo, e Rio
de Janeiro, no dia 17 do mesmo més. Também no dia 17 de margo foi registrada a
primeira morte por Covid-19 no Brasil.

Em 31 de margo de 2020, a OMS ja apontava que o impacto da pandemia
sobre migrantes merecia atengcdo especial em virtude de suas condi¢gdes de
abrigamento e moradia e das dificuldades administrativas, financeiras, legais e
linguisticas para acessar os sistemas de saude (Kluge et. al, 2020). No Brasil, e
mais especificamente em Sao Paulo, o desconhecimento sobre o funcionamento do
sistema de saude (Martin et al., 2022), as dificuldades com a regularizagao
migratoria (Cavalcanti et al.,, 2020) e dificuldades de acesso a programas de
protecado social e a itens basicos de subsisténcia (Branco-Pereira, 2020c) foram
pontos sensiveis para migrantes durante as primeiras semanas de pandemia.
Movimentos de ativistas pela garantia de direitos humanos as populag¢des imigrantes
foram articuladores de primeira hora, pautando a tradugao de materiais informativos
sobre a pandemia e o acesso a saude e a assisténcia social, realizando acgbes de
arrecadacao e distribuicdo de alimentos e a coleta e divulgacdo de dados sobre a

nacionalidade das pessoas contaminadas e mortas por Covid-19 de maneira a
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possibilitar o mapeamento do impacto da pandemia sobre os diferentes grupos
nacionais de migrantes residentes no pais, iniciativa que sera o objeto de analise a
partir de agora.

Em 27 de margo de 2020, a Coordenadoria de Politicas para Migrantes e
Promocdo do Trabalho Decente (CPMig-TD) instituiu o Grupo de Trabalho
“Estratégias para a Integragao Local da Populagao Imigrante”, chamado também de
GT Integragédo Local. O objetivo do GT era “reunir esforgos e fortalecer a rede de
garantia e protecdo dos direitos dessa populagdo”, como formulado pela
coordenadora a época, Jennifer Alvarez. Comporiam o GT membros do Poder
Publico municipal, 6rgaos estaduais e federais, como a Defensoria Publica da Unido
(DPU), organizagdes internacionais, como a Organizagdo Internacional para as
Migracdes (OIM) e o Alto Comissariado das Nacbes Unidas para Refugiados
(ACNUR), membros do Conselho Municipal dos Imigrantes de Sao Paulo (CMI-SP) e
outras organizagdes e coletivos representantes da sociedade civil, entre eles a Rede
de Cuidados em Saude para Imigrantes e Refugiados - ou apenas Rede -, da qual
eu integrava a coordenacgao colegiada.

Na segunda reunidao do GT, ocorrida em 3 de abril, foi pautada a solicitagao
de um encontro entre Rede e CPMig-TD com objetivo de mapear a situagado dos
migrantes abrigados em centros de acolhida da cidade, além de discutir outros
pontos de atengdo, como, por exemplo, a aproximagao com a Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo (SMS-SP), que nao havia enviado representagao para o
primeiro encontro. Além disso, a falta de dados sobre migrantes e refugiados
infectados com o SARS-CoV-2 ou mortos em decorréncia da doencga foi incluida
enquanto ponto de pauta. A primeira reunido desse grupo especificamente
destacado para discutir questdes relativas a saude ocorreu no dia 8 de abril, com a
auséncia da SMS-SP, algo que se repetiu em todas as reunides subsequentes das
quais participei. Nela, ficou acertado que a CPMig-TD realizaria a interlocu¢do com
as Secretarias de Saude e de Assisténcia e Desenvolvimento Social de maneira a
esclarecer quais estratégias seriam adotadas pela Prefeitura de Sdo Paulo que
garantissem a notificacdo dos casos de imigrantes e refugiados por suspeita,
confirmagéo e/ou ébito por Covid-19, formalizado em troca de e-mails no dia 25 de
abril. Em 30 de abril, a CPMig-TD respondeu ao email, sem, no entanto, responder a

esse questionamento.
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Antes de prosseguir, € preciso realizar uma pequena digressao. A notificacao
compulséria de Covid-19 foi estabelecida desde o momento em que a doencga foi
considerada Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela
OMS, em janeiro de 2020. O anexo |l do Regulamento Sanitario Internacional prevé
que eventos de potencial risco a saude publica internacional devem ser notificados
imediatamente as autoridades de saude e a OMS (OMS, 2005). O Brasil decretou
emergéncia sanitaria em razdo da Covid-19 em 4 de fevereiro de 2020,
estabelecendo a notificagdo compulséria de casos da doencga por meio da Portaria
n® 1.792 do Ministério da Saude, de 17 de julho (Brasil, 2020). Essa notificacdo se
dava, na atenc&o primaria, por meio da Ficha de Investigacdo de Sindrome Gripal
Suspeita de Doenga pelo Covid-19 (Ficha SG), langada no sistema e-SUS-natifica.
Nessa ficha, constava a variavel “estrangeiro”, que poderia ser marcada com as
opcoes SIM ou NAO. Apds a marcacéo SIM, ela autorizava a marcagéo da variavel
“‘Pais de Origem”, que, no entanto, foi substituida posteriormente por “Pais onde
esteve nos ultimos 14 dias”, como conta o sanitarista James Berson Lalane:

“Na atencgao basica, a gente usava a ficha que ta no e-SUS, né? Na ficha
do e-SUS, tem duas variaveis: estrangeiro e pais de origem, mas pais de
origem eles tiraram da ficha do e-SUS, e colocaram ‘pais que a pessoa
esteve durante os ultimos 14 dias’. Ai isso que acontece na atencao
basica. E outra coisa que acontece também nessa ficha de e-SUS, quando
a pessoa insere o CPF, imediatamente o campo de estrangeiro, o sistema
bloqueava o campo de estrangeiro”. James Lalane, comunicagao pessoal,
22 de novembro de 2023.
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MINISTERIO DA SAUDE N2
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

e-SUS Notifica — MODELO 25/08/2020

FICHA DE INVESTIGAGAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 - COVID-19 (B34.2)

Defini¢do de caso: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou distirbios
gustativos.

Em criancas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdao mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Observagdo: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.
UF de notificagdo: | Municipio de Notificagdo:

Tem CPF? (MarcarX) | Estrangeiro: (varcarx) | Profissional de satde (Marcarx) | Profissional de segurancga (Marcarx)

|__|Sim |__|N&o | |__| Sim |__|N&o |__| Sim |__|N&o |__| Sim |__|N&o

CBO: [ePr ||| |1 _I_I_|_1_I_

CNS: ||

Nome Completo:
,g Nome Completo da Mae:
5 Data de nascimento: | | | Pais de origem:
E Sexo: (Marcar X) Raga/COR: (Marcar X) Passaporte:
Z | |__|Masculino |__|Branca |__|Preta |__|Amarela |__|Parda Y N T T O
8 | |__|Feminino |__|Indigena - Etnia: |__|lgnorado

CEP: | | || -_| |

Estado de residéncia: |__ | | Municipio de Residéncia:

Logradouro: ‘ Nuamero: | Bairro:

Complemento:

Telefone Celular: Telefone de contato:

Data da Notificagdo: | | Data do inicio dos sintomas: | |
8 Sintomas: (Marcar x)
O | |__|Assintomético |__| Febre |__|Dor de Garganta |__|Dispneia |__| Tosse |__| Coriza
8 |__| Dor de Cabega |__| Disturbios gustatorios |__| Disturbios olfativos |__|Outros
o | Condigdes: (Marcarx)
S | |__| Doengas respiratérias cronicas descompensadas | __| Diabetes | __| Obesidade
& | |__| Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5) |__| Imunossupressao
a
E |__| Portador de doengas cromossdmicas ou estado de fragilidade imunolégica |__ | Gestante
8 |__| Doengas cardiacas cronicas |__| Puérpera (até 45 dias do parto)
= Tipo de Teste: (Marcarx) Resultado do teste:
Z | Estado do Teste: (varcarx) | Data da Coleta do |__|RT-PCR thri: x? 0 do teste:
: |__|Solicitado Teste: |__|Teste rapido — anticorpo |__|Negativo
8 |__|Coletado |__|Teste rapido — antigeno |_|Positivo
<« | |__|Concluido | __|Enzimaimunoensaio-ELISA |_|Inconclus‘|vn ou
a |__|Exame N3o Solicitado | | | __|Eletroquimioluminescéncia- ECLIA | "~ .

- A . . Indeterminado

| __|Quimioluminescéncia- CLIA
E Classificagdo final: (Marcar X) Evolugdo do caso: (Marcar x)
& | |__|Descartado | __|Confirmado Clinico Imagem |__|Cancelado |__|Internado
2 | |__|Confirmado Clinico-Epidemiolégico  |__|Confirmado Por Critério Clinico |__|lgnorado || Obito
§ | _|Confirmado Laboratorial |__|Em tratamento domiciliar |__|Cura
;5) |__|Sindrome Gripal N3o Especificada |__linternado em UTI
4
W | Data de encerramento: | | |
Informagdes complementares e observagdes
&-SUS Notifica — MODELO DE FICHA DE NOTIFICACAO DE COVID-19 25/08/2020

Imagem 5: Modelo de Ficha de Investigagéo de Sindrome Gripal Suspeito de Doenga pelo Covid-19

(Ficha SG) - 25 de agosto de 2020. Este modelo é reproduzido em softwares de computador, sendo a

ficha impressa pouco utilizada.
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Ja os agravamentos e hospitalizagbes eram registrados pela Ficha de
Registro Individual - Casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave Hospitalizagdes
(Ficha SRAG), langados no Sistema de Informacgao de Vigilancia Epidemiolédgica da
Gripe (SIVEP-Gripe) e no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Nessa ficha, nao havia qualquer campo para langamento da informacgao de
que a pessoa atendida se tratava de um nao-nacional, e todos eram langados como
brasileiros. O governo do estado de S&o Paulo distribuiu, em margo de 2020,
orientagao sobre a notificagédo e registros de casos de Covid-19, definindo que todos
os casos de sindrome gripal e sindrome respiratéria aguda grave deveriam ser
notificados por meio do SIVEP-Gripe, orientagéo reafirmada pelo governo federal em
2021 (Figueiredo, 2020; Brasil , 2021), o que fez com que todas os registros de
casos suspeitos e confirmados fossem feitos por meio da Ficha SRAG, sem
possibilidade de indicacdo de nacionalidade. Também é importante ressaltar que
estados e municipios tinham relativa autonomia para adaptar os campos de
preenchimento das fichas desde que mantivessem a coleta de alguns dados
considerados obrigatérios - dados sobre o pais de origem ndo estavam entre eles.
Entretanto, mesmo que coletasse esses dados, o municipio ndo conseguiria
langa-los nos sistemas do Ministério da Saude, ndo os agregando e impedindo sua

utilizagcdo como forma de subsidiar a resposta a pandemia.
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N2

SIVEP Gripe
MINISTERIO DA SAUDE SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE 12/03/2020

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO
CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO):
Individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia
ou saturagdo de O2 < 95% ou desconforto respiratério ou que evoluiu para ébito por SRAG independente de internagdo.

1 Data do preenchimento da ficha de notificagao: 5 Data de 19s sintomas da SRAG:
| I
3 | UF: 4 | Municipio: Cadigo (IBGE):
__ S R O O Y
5 | Unidade de Saude: Cddigo (CNES):
Y R R O R O
6 | CPFdocidaddo: __|__|__|__|__|__[__|__|__|__|__|__|_I_|__
o | 7| Nome: 8 | Sexo: |__| 1-Masc. 2- Fem. 9-Ign
&=
@ | 9 | Data de nascimento: 10| (ou) Idade: __ | | __ 11 | Gestante: |__|
= | | 1-Dia 2-Més 3-Ano |__| 1-12 Trimestre  2-22 Trimestre ~ 3-32 Trimestre
=N P P - — 4-ldade Gestacional Ignorada 5-Nio
S 12| Raca/Cor: |__| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado 6-N30 se aplica 9-lgnorado
@ | 13| Se indigena, qual etnia?
Q| 14| Escolaridade: |__| 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série) ~ 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
a 3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-N3o se aplica  9-lgnorado
15| Nome da méae:
16| CEP: _ | | | _[__-__|__[__
s
[}
Sl Y ur: | | 8| Municipio: Codigo (IBGE): __|__|_|_| | __
% 19| Bairro: 20| Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 21| N2:
@
'E 22| Complemento (apto, casa, etc...): 23| (DDD) Telefone:
° Y R ) ) R R R )
(a] 24| Zona: |_|17Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-Ignorado ‘ 25‘ Pais: (se residente fora do Brasil)

26| Paciente tem histdrico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas?|_| 1-sim 2-N3o 9-Ign
27| Se sim: Qual pais? 28 | Em qual local?
29| Data da viagem: 30 | Datadoretorno: ___|

31| E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? |__| 1-Sim  2-Ndo 9-Ignorado

32| Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquirida no hospital)? | | 1-sim 2-NSo 9-ignorado

33| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? | | 1-Sim 2-Nio 9-ignorado

| 34| Sinais e Sintomas: 15im 2-N&o 9-ignorado

. |__| Febre |__| Tosse | __| Dor de Garganta | __| Dispneia | __| Desconforto Respiratério
.8 |__| Saturagdo 02< 95% |__| Diarreia |__| Vomito |__| Outros
i‘:ﬂ ﬂ Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1sim 2-Nio 9-ignorado
'g Se sim, qual(is)? (Marcar x)
% |__| Puérpera (até 45 dias do parto) | __| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematolégica Crénica
E— |__| Sindrome de Down | __| Doenga Hepatica Crénica |__| Asma
o | |__| Diabetes mellitus |__| Doenga Neuroldgica Cronica |__| Outra Pneumopatia Crénica
§ |__| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo |__| Doenga Renal Cronica |__| Obesidade, IMC |_____|
€ | || Outros
o P —
é ﬁ Recebeur vacm? contra Gripe na ultima campanha? ﬂ Data da vacinagdo:
8 |_| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado _l_l

Se < 6 meses: a mae recebeu a vacina? |__] 1sim 2-Nso 9-lgnorado Sesim,data: ____|___ |

amie amamentaacrianga? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose Unica 1/1: __ | | (dose Unica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: ____|__| (12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Datada22dose: | | (22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)

Imagem 6: Modelo de Ficha de Registro Individual - Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Hospitalizagbes (Ficha SRAG) - 12 de margo de 2020. Este modelo é reproduzido em softwares de

computador, sendo a ficha impressa pouco utilizada.
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Imagem 7: Capturas de tela de e-mails de margo de 2020 encaminhados pela Secretaria Estadual de
Saude de Sdo Paulo as unidades de saude do estado orientando equipes de saude a notificar apenas
casos graves de Covid-19. As comunicagbes sublinham que casos leves - “com qualquer sintoma
respiratério ou sem febre” - seriam notificados apenas quando se tratassem de profissionais de
saltde, e ndo seriam notificados pela Ficha SG (e-SUS-notifica), mas pelo Red Cap (outro software
comumente utilizado em servigcos de saude para Iangamento de dados). Fonte: G1 d/sponlvel em:

§gugg-a-ngz icarem-apenas-casos-graves-de-coronavirus. ghtml

No dia 6 de maio de 2020, uma Nota Técnica sobre a necessidade do registro
da nacionalidade em casos de Covid-19 assinada pelo sanitarista James Berson

Lalane, integrante da Rede, foi divulgada. A nota afirmava que havia a “necessidade
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de coleta e processamento de dados sobre a saude dessa populacédo de forma a
identificar grupos mais vulneraveis a pandemia para que politicas e agbes de
protecao possam ser formuladas e colocadas em pratica.” (Rede, 2020a). A nota era
assinada por 24 organizagcbes académicas e da sociedade civil, e foi encaminhada
ao Ministério da Saude por meio de sua Ouvidoria Geral, permanecendo sem
qualquer resposta até a escrita deste texto.

Posteriormente, uma carta (Rede, 2020b) foi produzida e remetida, em 22 de
maio, a Secretaria de Vigilancia em Saude e ao DATASUS, ligados ao Ministério da
Saude (Processo SEI n° 25000.074061/2020-96). A carta apontava que os dados
sobre as nacionalidades daqueles que contraiam a doenga ou morriam em
decorréncia de suas complicagdes ndo poderiam ser lancados nos sistemas de
informacédo de vigilancia epidemioldgica ainda que fossem coletados, pois néo
existia o campo para seu preenchimento na Ficha SRAG. O documento continha
trés demandas: 1. Orientacdo centralizada para as Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude para a inclusdo da variavel “NACIONALIDADE” e
recomendando a coleta dos dados de nacionalidade para as equipes de saude, que
nao poderiam preencher o referido campo com “ignorado”; 2. Inclusdo do campo
‘NACIONALIDADE” nos instrumentos de registro para COVID-19 do Ministério da
Saude, bem como no SIVEP-Gripe, no e-SUS-VE, no FormSUS e nas fichas de
hospitalizagdo dos casos de COVID-19 quando em leitos publicos ou privados; e 3.
Divulgacdo de dados desagregados por nacionalidade nos painéis de
monitoramento, boletins epidemiologicos, notas técnicas e demais documentos
oficiais relativos a COVID-19, de modo a viabilizar analises de mortalidade,
morbidade, cobertura e acesso.

A carta foi respondida pelo Ministério da Saude em 17 de junho por meio do
Parecer Técnico n° 99/2020, que afirmava:

“A atual ficha de SRAG dispbe dos dados de residéncia do paciente, em
consonancia com as demais fichas de registro individual de outros agravos
notificados no pais por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Dentre as informacdes disponiveis, tem-se a variavel
“Pais: (se residente fora do Brasil)”. Esse campo €& preenchido
automaticamente pelo sistema, quando o paciente é residente do Brasil.
Para casos em que o Pais de residéncia do paciente seja outro, ha uma
Tabela com codigo e nome dos Paises que deve ser preenchida.”
(Ministério da Saude, 2020, énfase minha)

83



Ou seja, o Ministério da Saude afirmava que a coleta da informagao sobre o
pais de origem dos migrantes com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
somente era feita quando fossem relativos a migrantes com residéncia fora do
Brasil, ignorando a nacionalidade daqueles com residéncia no pais. O ultimo
paragrafo da analise do parecer ainda ressalta:

“Importante destacar que a variavel residir fora do Brasil ndo corresponde
ao mesmo que coletar informagbes sobre nacionalidade, porém as
variaveis disponiveis ja contemplam informagbes relacionadas ao pais de
origem e que s&o importantes para o contexto epidemiolégico de cada
caso, permitindo a investigacao pelas vigilancias locais e a identificacdo do
perfil da doenga no pais.” (Ministério da Saude, 2020, énfase minha)

E importante destacar que, ao afirmar que “as variaveis disponiveis ja
contemplam informacdes relacionadas ao pais de origem e que sdo importantes
para o contexto epidemiolégico de cada caso”, o Ministério confirmava que,
enquanto politica de coleta de informagdes e construgdo do perfil epidemioldgico
que embasaria as respostas a pandemia, apenas os dados sobre a nacionalidade de
ndo-residentes no pais interessavam. Em suma, a coleta de dados sobre
nacionalidade serviria como instrumento de controle dos fluxos dessas pessoas e
apenas na medida em que eventualmente fossem uma ameaca epidemiolégica - i.e.,
somente daqueles com residéncia fora do Brasil -, e ndo enquanto dados que
deveriam subsidiar respostas equitativas as desigualdades inerentes a pandemia.
Um pordo era criado por meio de um mecanismo de esquecimento forcado de
milhares de casos de infeccdo e morte pela doengca de grupos de imigrantes
residentes no pais, eximindo o Estado de produzir, como resposta a realidade que
tais dados demonstrariam, politicas que viessem a mitigar as desigualdades
mapeadas.

Em julho, o Ministério da Saude também divulgou, apds requisicao da Rede, o
unico dado sobre mortalidade e contagios de migrantes por Covid-19. A resposta
informou que até o dia 30 daquele més, 2.950 casos de Covid-19 haviam sido
notificados entre migrantes no Brasil por meio do e-SUS-VE (Ficha SG), embora
esses dados sejam um retrato da subnotificacdo. Um dos indicios foi a resposta
dada a respeito das mortes de migrantes registradas para o mesmo periodo no
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), que apontava 715 Obitos de

migrantes por Covid-19 e 289 6bitos de migrantes por SRAG - isso representaria
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uma taxa de mortalidade de quase 75% dos contaminados, o que € altamente
improvavel. Como o SIM é um sistema de dados onde o dado de nacionalidade é
compulsério, esse numero € mais fidedigno do que o de contagios para avaliar este
quesito. A Rede também teve acesso, apds requisicao a Igreja Nossa Senhora da
Paz - popularmente conhecida como Missao Paz -, localizada no centro de Sao
Paulo e referéncia para a populagdo migrante, um relato alarmante sobre o
crescimento exponencial do numero de missas de sétimo dia rezadas para
migrantes mortos. Entre julho e o meio de setembro de 2020, foram 70 missas de
sétimo dia realizadas por familias de migrantes na Igreja.

E preciso considerar o relevo, nos sistemas de vigilancia epidemioldgica, da
perspectiva do controle de risco. Em epidemiologia, risco corresponde a uma
“elaboracao teodrica, que é construida, historicamente, com o objetivo de mediar a
relagdo do homem com os perigos, visando minimizar os prejuizos e maximizar os
beneficios.” (Navarro, 2009) Essa elaboracao tedrica articula-se, por vezes, a ideia
de vulnerabilidade, definida como um conjunto de fatores de natureza bioldgica,
epidemioldgica, social e cultural cuja interagdo amplia ou reduz o risco ou a protegao
de uma pessoa ou populacado diante de uma determinada doenca (Brasil, 2005).
Essa associagdo entre risco e vulnerabilidade cria a nogdo de grupos de risco,
segmentos populacionais que estariam mais suscetiveis a determinados
adoecimentos e agravos em saude.

A nogao de risco, no entanto, também aproxima-se a de perigo e ameaca
(Castelli e Sullis, 2017), e migrantes sdo frequentemente considerados vetores de
transmissdo de doencas e “poluicdo social” (Setel et al., 1999). A prépria
estruturacdo dos formularios de coleta de dados demonstra isso. No caso da ficha
utilizada na atencdo primaria (Ficha SG), trés aspectos chamam a atencao.
Primeiramente, o fato de que o campo “estrangeiro” fosse desabilitado quando o
CPF era preenchido demonstra que todos os migrantes que possuiam o documento
foram langados enquanto brasileiros na Ficha SG, além de também significar que
somente migrantes indocumentados foram registrados como estrangeiros neste
sistema - algo potencialmente perigoso, na verdade, para os migrantes, que ficaram
sinalizados no sistema enquanto indocumentados.

Em segundo lugar, além de o governo federal ter orientado, em 2021, que a
notificagao fosse feita preferencialmente por meio do SIVEP-Gripe, sistema que nao

permitia coletar dados relativos ao pais de origem das pessoas atendidas, o governo
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do estado de Sao Paulo orientou, ainda em marco de 2020, as equipes de saude
que apenas pessoas em estado grave deveriam ser testadas e ter os casos
notificados. Assim, oficializou-se a dispensa da coleta de dados de nacionalidade de
migrantes residentes no pais por meio da substituicdo da Ficha SG pela Ficha
SRAG para notificagdo de Covid-19, e somente os dados de “estrangeiros” que
viviam fora do Brasil foram coletados como forma de monitoramento da circulagao
da doenca. Os dados eram relevantes apenas na medida em que permitiam rastrear
a transmissdo da doenga vinda do além-fronteira, ndo enquanto mecanismo de
coleta de dados a fim de embasar a garantia de direitos. Por ultimo, reforga-se
ainda mais a perspectiva de migrantes enquanto vetores epidemioldgicos quando ha
a troca do campo “Pais de origem” para “Pais de transito nos ultimos 14 dias”,
colocando em relevo o aspecto biossecuritario (Keck, 2020) que embasava a
alteracao: era preciso proteger a populagdo nativa de quem esteve em circulagao
por “paises perigosos” nas ultimas duas semanas.

Simultaneamente, a Defensoria Publica da Unido protocolou, em 15 de junho,
uma Acao Civil Publica (ACP) baseada nas demandas estabelecidas na carta da
Rede citada acima (Autos n° 5010540-35.2020.4.03.6100) - a peca inicial da DPU
continha transcri¢cdes ipsis literis da carta enviada pela Rede ao Ministério da Saude
(Rede, 2020b). Entre os entes federativos listados na ACP enquanto réus do
processo figuravam a Unido Federal, o Estado de S&o Paulo e o Municipio de Sao
Paulo. Os pedidos foram indeferidos pela justica federal, como apresentarei na
analise da sentencga. Por ora, concentrarei esforgcos na analise da resposta fornecida
pelo municipio de Sdo Paulo, por meio de sua Procuradoria Geral do Municipio
(PGM-SP), em 27 de julho, para solicitar o indeferimento do pedido realizado pela
Rede por meio da DPU.

Primeiramente, a PGM-SP argumenta pela ilegitimidade ativa da DPU para
propor tal acdo baseada no fato de que o 6rgdo s6 poderia promover agdes civis
publicas “quando se vislumbre resultado que beneficie um determinado grupo de
pessoas hipossuficientes” (PGM-SP, 2020, p. 3, grifo no original). A acao
proposta, prosseguia a PGM-SP, discutiria medidas amplas e genéricas que
afetariam ndo apenas “pessoas necessitadas”, mas também pessoas que, enquanto
“residentes no Brasil, e precisamente na cidade de Sao Paulo” se utilizariam da rede
de saude publica e/ou privada “tida como uma das melhores - sendo a melhor - do

pais”. Baseada nessa argumentacdao, a PGM-SP pedia a “extingao sumaria da
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demanda sem julgamento de mérito” (PGM-SP, 2020, p. 6, grifo no original). Os
migrantes, tomados como detentores do privilégio de utilizar uma das melhores -
sendo a melhor! - redes de servigos de saude do pais, constituiriam, por oposicao,
grupo hipersuficiente, dispensando e desautorizando a Defensoria Publica da Unido
a interpor agao judicial em seu nome, destinada apenas as “pessoas necessitadas”.

A argumentagédo, entretanto, adentra também a discussdo sobre o mérito do
pedido realizado - ou seja, sobre a importancia ou ndo da coleta e divulgagao de
dados sobre migrantes infectados e mortos pela Covid-19 no municipio de Sao
Paulo. A secdo B da peca produzida pela PGM-SP intitula-se “DO MERITO.
CRITERIO DA NACIONALIDADE. INFORMAGAO IRRELEVANTE. POLITICA
PUBLICA DE COMBATE A PANDEMIA PELO PODER EXECUTIVO’ (Enfase
minha). A primeira parte dedica-se a estruturar a argumentagcdo no sentido de
demonstrar que a intervengcdo do Poder Judiciario na esfera administrativa, de
competéncia do Poder Executivo, s6 poderia se dar diante de prova de omissao
estatal ativa que ensejasse tal intervencdo. Assim, sob a perspectiva do poder
publico municipal, ndo estaria demonstrada a omissao estatal no caso analisado, o
gue embasaria o indeferimento das demandas estruturadas na ACP.

Na sequéncia, a PGM-SP afirma que, ao considerar os principios

fundamentais do SUS, o marcador nacionalidade teria, “na avaliagao da Secretaria

Municipal de Saude, baixo impacto na tomada de decisées sobre

distanciamento social, retomada de atividades econdmicas e agdes de
dimensionamento da capacidade hospitalar instalada no municipio e nos

~

referénci abli ici ide.” (Procuradoria Geral

do Municipio de Sao Paulo, 2020, p. 8, grifo no original). A peca adiciona a essa
argumentagdo outras mais, como: a inclusdo do marcador de nacionalidade teria
importancia apenas em um futuro hipotético de fim da transmissdo comunitaria,
quando o monitoramento e controle da nacionalidade de origem de casos
importados poderiam ser necessarios; a inclusdao do marcador nacionalidade em
dados ja obtidos teria baixa incidéncia no enriquecimento dos dados ja colhidos pelo
sistema de vigilancia em saude pois demandaria esforgos das equipes de vigilancia
que nao poderiam ser concretizados dada a sobrecarga de agdes dos profissionais
de saude durante a pandemia; ndo haveria qualquer elemento que expusesse que
quaisquer tipos de discriminagdes e privagdes estivessem recaindo sobre migrantes

que viviam situacdes de vulnerabilidade no Brasil e na cidade de Sao Paulo; e os
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dados, caso coletados, ndo teriam qualquer impacto sobre o desenvolvimento de
acdes estratégicas voltadas as populagdes migrantes vulneraveis, ndo alterando a
atengao dispensada a essas populagdes, “considerando os preceitos legais do
Sistema Unico de Saude” (Procuradoria Geral do Municipio de Sdo Paulo, 2020, p.
9, grifo no original).

Passemos agora a analise da argumentagdo apresentada. Antes de mais
nada, é preciso destacar que, a semelhanga do argumentado pelo Ministério da
Saude, a Prefeitura de Sao Paulo considerava que a coleta de dados sobre
nacionalidade de migrantes infectados e mortos pela Covid-19 é importante apenas
na medida em que permite mapear a importacdo de casos que ameagassem a
seguranga sanitaria do municipio. Sob a perspectiva expressa pelo Estado em
ambas as manifestagdes, migrantes sao importantes para a elaboragéo de politicas
publicas que almejam proteger cidaddaos nacionais do risco epidemioldgico
representado pela entrada de sujeitos considerados polutos, contaminados,
ameacadores - uma imunizagdo contra a alteridade (Esposito, 2005).

Ademais, a PGM-SP alegava que a prépria Secretaria Municipal de Saude
havia atestado o “baixo impacto na tomada de decisbes” sobre a estruturagao de
politicas de resposta a pandemia, uma vez que elas se resumiam a “decisdes sobre
distanciamento social, retomada das atividades econbmicas e acbes de
dimensionamento da capacidade hospitalar” - era tudo sobre o que se precisava
decidir. Todas essas medidas sao tomadas, sob a perspectiva da prefeitura,
enquanto de aplicagéo e efeitos homogéneos, desconsiderando, por exemplo, que o
cruzamento de dados sobre territorializagdo das mortes e a periferizagdo dos grupos
racializados e daqueles submetidos a vagas precarias de trabalho apontavam, ja
naquele momento, uma prevaléncia de mortes entre moradores de corticos (Barbosa
et. al, 2020), de bairros periféricos mais pobres (De Chiara, 2020) e de trabalhadores
que tiveram que permanecer circulando durante o periodo (Marino et. al, 2020;
Ziegler, 2020) - grande parte dos trés grupos na cidade de S&o Paulo é composta
por migrantes. Também a capacidade hospitalar estava desigualmente distribuida,
com 60% dos leitos de UTI concentrados em apenas trés distritos da cidade - Sé,
Pinheiros e Vila Mariana - , enquanto mais de 2 milhdes de pessoas viviam em
distritos sem um leito sequer (Rede Nossa Sao Paulo, 2020). A informagéo, dada
como irrelevante pelo poder publico municipal, s6 o era em virtude da irrelevancia,

para o Estado, da populacédo a qual tais informacgdes se referiam - mais de 300 mil
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habitantes da cidade -, a ponto de ser um fardo dirigir servidores para a tarefa de
realizar este levantamento em um momento onde outras tantas a¢gées emergenciais
mais importantes requereriam sua atencao.

O municipio também alegava que nao havia quaisquer tipos de discriminagao
e privagdes recaindo sobre migrantes que viviam em situagao de vulnerabilidade na
cidade de Sao Paulo, ou no Brasil. Aquele momento, ja havia dezenas de denuncias
de episddios de xenofobia e racismo contra imigrantes, além do assassinato de um
imigrante angolano, Jodo Manuel, por xenofobia (Figueiredo, 2020). Também em
2020, ja havia relatos sistematizados por coletivos organizados da sociedade civil
sobre migrantes com Covid-19 que nado tinham acesso a informagcdo em seus
idiomas acerca de como proceder em caso de infeccdo pelo SARS-CoV-2, e datam
de 2020 denuncias de coletivos de imigrantes da Zona Leste da cidade que
relataram a existéncia de Unidades Basicas de Saude que se recusaram a atender
mulheres bolivianas - em uma dessas unidades de saude, um cartaz dizendo
“‘mulheres bolivianas precisam tomar banho antes da consulta” havia sido afixado.

Por fim, a pega produzida pela PGM-SP deixa explicito que, ainda que os
dados requeridos estivessem disponiveis, o desenvolvimento de a¢des voltadas a
essas populacdes ndo alteraria a atengdo dispensada a elas “considerando os
preceitos legais do Sistema Unico de Saude” - e a procuradoria recorre aos
“principios fundamentais do SUS” mais de uma vez no documento. Assim, sob
pretexto de garantir isonomia de tratamento a todos aqueles que acessam o SUS -
uma espécie de respeito ao principio da universalidade por meio da aplicagéo
universal e inequalizavel das regras de acesso ao sistema baseado no pressuposto
de que o estabelecimento de discriminagbes positivas®* poderia criar, a um so6
tempo, privilégios de acesso e segregacao de grupos marginalizados -, 0 que se
advoga é que nao se deve estabelecer diferentes estratégias de promogéo de saude
que sejam responsivas aos diferentes contextos nos quais o SUS esta inserido. Em
outras palavras, o sistema é considerado universal, sob essa perspectiva, por aplicar
determinados regramentos de maneira supostamente universal. Coletar informagdes
sobre a nacionalidade dos infectados e mortos pela doenga seria, uma vez mais,

indcuo, ja que disso ndo poderia derivar nenhuma politica especifica de atencéo e

24 Para uma discussao aprofundada sobre a nogédo de discriminag&o positiva, conferir Carneiro Junior
e Silveira, 2003; e Marsiglia et al., 2005
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promocao da saude as populagdes migrantes sob pena de ferir o paradigma da
universalidade do sistema.

Dito de outra maneira, € como se o SUS pudesse ser considerado enquanto
um bloco homogéneo supostamente a semelhanga da populagéo a que atende. O
discurso da universalidade, dessa forma, mira a igualdade e a isonomia, mas atua,
na pratica, de maneira a cristalizar as profundas assimetrias que constituem a
sociedade brasileira, em especial por meio do soerguimento de estruturas de
apagamento ativo das especificidades das populagdes atendidas. Essa € uma
estratégia de construgcdo de esquecimento e invisibilidade, e permite que o Estado
ativamente esqueca que essas populagdes existem, ao mesmo tempo que torna as
experiéncias as quais estdo submetidas virtualmente alucinatérias.

A sentenca da agao foi proferida e publicada pelo Juiz Federal José Henrique
Prescendo no dia 21 de janeiro de 2022 - 1 ano e 7 meses apos sua propositura. Ela
nega os pedidos realizados pela DPU apresentando trés linhas argumentativas: a
incompeténcia do Poder Judiciario para decidir sobre politicas publicas, a existéncia
do campo “pais de origem” na ficha de monitoramento de sindromes gripais (Ficha
SG) e a discricionariedade dos gestores em saude para escolher quais dados devem
ser divulgados, e quais devem ser preservados sob pena de ferir o direito ao sigilo
as informacdes pessoais dos pacientes.

Em relagdo ao primeiro argumento, € preciso que se diga que o Poder
Judiciario foi co-gestor das medidas adotadas durante a pandemia desde o primeiro
momento. A justica determinou, entre outras coisas, que o governo federal adotasse
medidas para conter avango da Covid-19 entre indigenas (Barroso..., 2020), que
cultos religiosos fossem retirados da lista de atividades consideradas essenciais
(Shalders, 2020), que a defesa feita pelo entdo presidente Jair Bolsonaro do
chamado “kit Covid”, conjunto de medicamentos comprovadamente sem eficacia
contra o SARS-CoV-2, era exercicio de seu direito ao livre discurso politico (Zanini,
2021), que o governo deixasse de divulgar informacbes sobre a pandemia sem
bases cientificas (Brasil, 2020), e que estados e municipios tinham autonomia para
definir a adogdo de medidas de contencdo e mitigacdo dos efeitos da pandemia
(Amorim e Tajra, 2020). Além disso, o Brasil vive, desde 2015, sob intensa atuacdo
do Poder Judiciario no ambito politico, sendo também co-responsavel pela eleicao

de Jair Bolsonaro a presidéncia da Republica em 2018. Assim, a inépcia do Poder
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Judiciario para decidir sobre a manutencao, alteragcdo ou fim de determinadas
politicas publicas é sobretudo seletiva.

O segundo eixo argumentativo da sentenga diz respeito a presenga dos
campos de preenchimento na Ficha SG ja mencionados anteriormente (estrangeiro -
sim ou ndo - e pais de origem, ou pais de transito nos ultimos 14 dias). A
argumentagao ignora aquilo que ja foi argumentado: a Ficha SG desabilitava o
campo “estrangeiro” quando o CPF era preenchido, profissionais de saude ndo a
utilizavam por orientagao dos préprios governos em beneficio do preenchimento da
Ficha SRAG, do SIVEP-Gripe (que nao possuia campo “nacionalidade” ou “pais de
origem”), e que, de acordo com relatos de profissionais (migrantes) de saude que
trabalhavam na alimentacdo dos sistemas de dados do SUS, o campo “pais de
origem” na Ficha SG havia sido modificado para “pais de transito nos ultimos 14
dias” - ao menos em Sao Paulo.

O equivoco do juiz diante de um fato publico (Figueiredo, 2020) - induzido
pelo Ministério da Saude, que informou nos autos a existéncia do campo “pais de
origem” em uma ficha cujo preenchimento era oficial e publicamente
desaconselhado por autoridades de saude - resulta em uma desconsideragéo do
fato real e da concretude dos eventos que motivam a demanda politica apresentada
tomando-as enquanto alucinatérias, garantindo, aos ganhadores da causa, a
primazia sobre a realidade: o mundo é como eles descrevem. A existéncia da Ficha
SG indexava essa realidade a itens fisicos e concretos - ainda que dissimulados -,
alocando as demandas dos movimentos sociais no campo do etéreo, imaginado,
falseado, alucinado. Estavam vendo coisas onde n&o havia nada para se ver.

Por fim, a preocupacgédo em relagdo aos dados divulgados € valida, ja que é
muito ténue a linha entre o beneficio produzido pela coleta e divulgagao de dados de
nacionalidade, étnicos-raciais e de outras ordens, e o risco do aprofundamento da
estigmatizagdo, da associagdo entre determinadas nacionalidades e determinadas
doencgas, e do racismo contra determinados grupos de migrantes. Este assunto sera

tratado de maneira mais central no proximo capitulo.

Consideracgoes finais

Procurei, ao longo deste capitulo, apresentar como as reaberturas
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econdmicas produziram um rastro de migalhas semioticas capaz de nos dar pistas
sobre suas reais motivagdes. Em primeiro lugar, ocorreu o esvaziamento simbdlico
da sensacgao de medo e incerteza diante da maior catastrofe global em décadas, que
se colocava no caminho da volta ao funcionamento total das engrenagens
produtivas do capitalismo. Nao a toa, pastas ligadas ao desenvolvimento econémico
passaram a conduzir grande parte das entrevistas coletivas diarias em que
autoridades publicas tratavam do tema, como no caso do estado de Sao Paulo.
Assim, a primeira campanha de vacinagao conduzida pelo Estado e pelo capital foi
semidtica, afirmando a realidade da seguranca dos planos de reabertura econdmica
atestada por uma ciéncia comprometida com este projeto, mas que se afirmou
técnica para que técnicas fossem suas opinides e seu ativismo sobre o tema.

Assim, o medo de sair de casa - considerado, por vezes, um privilégio de
classe nao extensivel a massa de trabalhadores precarizados, ainda que fossem
esses 0s que mais sentiam medo - torna-se uma experiéncia alucinatéria diante da
necessidade de exposi¢cdao compulséria ao risco ndo apenas da morte, mas das
sequelas de longo prazo, da contaminacao de familiares e amigos, da falta de
acesso aos servicos de saude. A flexibilizacdo das quarentenas - que ndo era uma
flexibilizacdo, nas palavras de Jodo Doria - langa essas pessoas ao mar para lucrar
com a tempestade. Os detratores dessa medida sdo acusados, na verdade, de
estarem muito acostumados ao conforto de sua casa para retornar ao trabalho
presencial, cumprindo um capricho pequeno-burgués. Alucinam diante da realidade
da pandemia, que comportava o risco por um bem maior: o retorno da atividade
econdmica, e de tudo o que ela acarretava.

Também alucinam aqueles que advogavam, por meio da campanha
“‘Nacionalidade no SUS”, a identificacdo das populagdes migrantes como forma de
atestar as desigualdades e assimetrias percebidas na pratica, mas desconsideradas
diante da inexisténcia de registros oficiais. Alucinam por isso, e por verem um
problema que nao existe: se a Ficha SG possui o campo “pais de origem”, tudo esta
resolvido, restando ao Ministério da Saude a discricionariedade sobre a divulgagao
ou ndo de tais dados. A Ficha SG, baldo de ensaio do Ministério da Saude,
escamoteou o fato de que o registro continuava sem ser produzido - ndo apenas
esse, como muitos outros - , € ndo havia dados para decidir se eles seriam
divulgados ou nao.

Por fim, alucinam por denunciar a exclusdao dos migrantes, considerados
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privilegiados por terem acesso a uma dos melhores - sendo a melhor - rede de
servigos de saude do Brasil e do mundo: uma ingratiddo profundamente ressentida
diante daquilo que se considera um privilégio. Esta campanha, ao tentar tornar real
seu objeto - i.e., a falha do SUS em ser universal diante de problemas relativos as
especificidades das populagdes migrantes - € mais um dos exemplos do que chamo
de politica antipordo, nogédo que sera trabalhada mais a fundo no capitulo 4. Por fim,
a campanha por identificagcdo, enquanto exemplo de politica antipordo, ndo torna o
problema visivel, pois para vé-lo bastaria olha-lo. Ela torna o problema real pois o
coletiviza, o registra e o ressoa. Essa questao retornara com mais profundidade no
préximo capitulo, que trata da campanha de vacinagdo contra a Covid-19 e as
mobilizagées de migrantes racializados moradores das periferias de S&o Paulo para

garantir o direito a imunizagao.
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Capitulo 3 - Tensdes entre universalidade e

equidade no acesso de imigrantes ao SUS

“(...) E continuamos. E tempo de muletas.

Tempo de mortos faladores

e velhas paraliticas, nostalgicas de bailado,

mas ainda é tempo de viver e contar.

Certas histérias ndo se perderam.”

Carlos Drummond de Andrade, Nosso Tempo, 1945

Era um dia abafado e chuvoso de primavera na cidade de Sao Paulo, e
migrantes de distintas origens nacionais se amontoavam em cadeiras sob uma
marquise em Guaianases, bairro do extremo leste da cidade. A frente, uma fileira de
ativistas de direitos dos migrantes, incluindo eu mesmo, os encaminhava para
diferentes tipos de servicos de assisténcia de regularizagdo migratéria e para a
equipe da Unidade Basica de Saude do territorio, que realizava vacinagdo contra a
Covid-19 no local. “Estao pedindo o CPF para vacinar?”, me perguntou, entdo, uma
mulher boliviana que eu inscrevia para tomar sua primeira dose de vacina. “Nao”,
respondi, ja que aquele era o primeiro e unico esforgo especifico de imunizacao de
migrantes no Brasil, ndo requerendo apresentacdo de documentos brasileiros ou
dentro do prazo de validade. “Ent&do eu vou tomar”, respondeu.

Este episodio ocorreu em 30 de novembro de 2021, quando se completavam
3 meses do anuncio feito pela administragdo municipal de Sao Paulo de que 100%
da populacio adulta da cidade havia tomado ao menos uma dose da vacina contra a
Covid-19. No dia 25 de novembro daquele mesmo ano, a cidade também anunciara
que todos os adultos haviam concluido seu ciclo vacinal primario, a época composto
por duas doses das vacinas produzidas pelos laboratérios AstraZeneca, Pfizer,
Sinovac e Sputnik V (sé para alguns estados brasileiros), ou uma dose da vacina
produzida pelo laboratério Janssen. N&o obstante, essa mulher e outros 91
migrantes que compareceram a série de trés mutirdes realizados no fim de 2021,
majoritariamente identificados enquanto indigenas e negros e oriundos de paises
latino-americanos e africanos, tomaram a primeira dose de seus imunizantes apenas
nestes eventos, que ainda vacinou 14 migrantes com a segunda dose e 1 com a

terceira dose.
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Este capitulo se articula sobre dois eixos argumentativos. O primeiro é
produzido a partir da analise da campanha de vacinacido contra a Covid-19. Apds
descrever como se deram as negativas de acesso a vacina a imigrantes moradores
de bairros do extremo-leste da cidade de Sao Paulo, procuro demonstrar que a
indocumentagéo teve efeito limitado sobre as dificuldades de acesso ao direito a
saude, apontando que mesmo migrantes que possuiam documentos - e que por
vezes eram, para todos os efeitos, legalmente brasileiros - ndo conseguiam se
vacinar contra a Covid-19 no extremo-leste de Sao Paulo. Assim, argumento que 0s
processos de racializagcido, entendidos aqui como 0s processos pelos quais qualquer
diferenca social € essencializada, naturalizada e/ou biologizada, ancorando-as em
tipos fixos de alteridade (Omi e Winant, 1994; Vertovec, 2011; Thomas e Clarke,
2013; Machado, 2009), foram mais determinantes que a indocumentacdo para
definicdo de quem seria elegivel ao acesso aos imunizantes - e, por consequéncia,
ao que é considerado universal (i.e., o programa emergencial de imunizagado contra
a Covid-19 articulado pelo sistema de saude)..

O segundo eixo argumentativo reflete sobre os paradigmas orientadores do
Sistema Unico de Saude (SUS), e sobre as tensbes entre os principios da
universalidade e da equidade observadas frequentemente nos discursos de alguns
atores face as demandas de estruturacao de determinadas acdes de promocéao de
saude especificas para as populagdes migrantes. Ainda que sejam paradigmas
complementares - s6 é possivel garantir a universalidade do Sistema por meio da
observacédo diligente das iniquidades que constituem a sociedade brasileira -,
procuro demonstrar que a existéncia de determinadas agcdes destinadas a produzir
equidade no SUS sao frequentemente qualificadas como criadoras de privilégios em
um contexto de escassez de direito a saude. Assim, acdes de mitigacao dos efeitos
produzidos por essas desigualdades sao classificadas como uma ameaga a
igualdade - de direitos e perante a lei - a exemplo do que ocorre com outras agdes
similares, como as acbes afirmativas. Os paradigmas da universalidade e da
equidade sao, assim, considerados por determinados atores presentes nas disputas
proprias do campo da saude antes como mutuamente excludentes do que como
complementares. Antes de prosseguirmos para os dados etnograficos, a primeira
secdo ira dedicar-se a uma breve remissdo tedrica sobre as tensdes entre o

universal e o particular, ou o equitativo.

95



Do Universal e do particular, ou do equitativo

A diade universal-particular € um objeto classico da antropologia e das
ciéncias sociais. Subproduto da episteme moderna, a ideia de universalidade
baseou os esforgcos de construcdo epistemoldgica da antropologia por meio do
soerguimento da categoria de humanidade, de abrangéncia “universal’,
desenvolvimento linear e relativamente uniforme, e frequentemente avessa a
contextualizagbes. Ainda que o etnocentrismo possa ser, como afirmou Lévi-Strauss
(2016), a mais universal das caracteristicas humanas, a articulagéo entre a nogéo de
humanidade e a nocao de universalidade apresenta-se como trago diacritico do
pensamento atribuido ao macrobloco que se costuma chamar de “cultura ocidental”
(Santos, 1999). As no¢des modernas de humanidade e universalidade associam-se
por meio da atribuicido de caracteristicas basais universalmente compartilhadas que
simetrizariam a todos individual e coletivamente, subsidiando, entre outras coisas, a
estruturagdo de politicas garantidoras dos direitos humanos - notoriamente restritas
sobre quais direitos sdo garantidos a quais humanos (Id. Ibid.).

Como demonstram os chamados critical studies e o perspectivismo, o acesso
ao status - universal - de humanidade que seria digna de direitos deixou de abarcar
uma miriade de sujeitos e criaturas considerados infra ou nao-humanos pelos
modernos. Estudos feministas, antirracistas, decoloniais e o perspectivismo
demonstraram que a ndo garantia de acesso a determinadas possibilidades de vida
por determinadas populagdes estava intimamente ligadas a maior ou menor
consideracao daquelas comunidades afetadas enquanto iguais - ou seja, detentoras
de direitos perante estruturas estatais ou em determinadas relagdes (Fanon, 2008;
Gonzalez, 1984; Braidotti, 2019; Kilomba, 2019; Ceésaire, 2022; Krenak, 2019;
Viveiros de Castro, 2002; Stengers, 2011). A categoria “humanidade” ndo apenas
nao € universal, sendo culturalmente especifica, como também é um indice de
acesso ao poder (Braidotti, 2019). Dessa forma, o acesso ao status da humanidade
“‘universal” a quem direitos serdo garantidos torna-se uma pauta politica central, ja
que o clube da humanidade nédo é para todos (Krenak, 2019). Criam-se, assim,
universalidades particulares, capazes de simultaneamente advogar a igualdade de
todos os sujeitos e defender o carater excepcional da humanidade de alguns grupos,

mais humanos que os outros. Restam excluidos determinados grupos incapazes de
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cumprir todos os critérios de humanidade estipulados por tais perspectivas situadas
de universalidade.

Se a representacdo da diade universal-particular em dois podlos
diametralmente opostos e excludentes € ilusoria, além de analitica e empiricamente
pouco proficua, em especial por estabelecer distingbes entre tipos frequentemente
hibridos, com escalas dispares, linhas divisérias borradas e altamente permeaveis
(Santos, 1999; Viveiros de Castro, 2002), sua presenga é especialmente sentida nas
nebulosas zonas de intersticio epistemoldgicos e/ou ontolégicos (Viveiros de Castro,
2015). No campo da saude, a diade é frequentemente representada, por um lado,
pelos campos de conhecimento que versam sobre componentes estruturais,
materiais e objetivos da realidade - componentes universalizaveis e imunes a
contextualizagbes -, e aqueles que dao conta de superestruturas simbdlicas e
acessorias, cuja unica propriedade universal € a variabilidade - culturas, sociedades,
significados atribuidos a um mundo externo estrutural®®. Cientistas sociais - e até
psicologos e psiquiatras - se véem frequentemente com a tarefa de ter de
reiteradamente comprovar a relevancia de fatores sécio-historico-culturais em
abordagens de saude (Carvalho et al. 2023), e sao frequentemente
instrumentalizados para diminuir a resisténcia de comunidades a quem clinicos,
sanitaristas e epidemiologistas querem acessar.

Veremos a frente como essa diade é operacionalizada nas disputas do campo
da saude enquanto mutuamente excludentes: no limite, ndo sera possivel para
alguns atores desse campo conceber um sistema de saude universal quando os
contextos forem considerados. A consideragdo de contextos, sob essa perspectiva,
cria, por um lado, segregacao e exclusdo, com grande potencial de aprofundamento
do racismo e da xenofobia, pois permite a criagao de tratamentos diferenciados para
determinados grupos sociais. Por outro, ela cria privilégios, pois em um contexto de
direito escasso onde grande parte da populagdo possui severas dificuldades de
acesso, criar agbes de diminuigdo da desigualdade para determinados grupos
sociais produz, sob essa perspectiva, mais desigualdade ao privilegiar o acesso de
alguns grupos em detrimento de outros. Dessa forma, as agbes de equidade - a

equalizacdo de determinados aspectos das intervencdes, sejam elas de saude

% Nesse segundo campo, incluo também as matrizes ontoldgicas e epistemologicas extramodernas,
reduzidas todas a ficgdes imaginativas sob um mundo imanente e mensuravel. Nao por acaso, o
neopositivismo e o neoiluminismo encontram-se sobremaneira fortalecidos.

97



coletiva ou individual, de maneira a reduzir desigualdades derivadas de diferengas
de diversas ordens, estabelecendo dialogo préoximo e simétrico com outros saberes
e sistemas terapéuticos - tém sempre que ser reduzidas ao minimo possivel sob
pena de ferir a universalidade, seja a do sistema, seja a da “medicina baseada em
evidéncias” e de seu objeto.

Passarei agora a analise dos dados etnograficos, procurando demonstrar que
a campanha de vacinagao contra a Covid-19 no Brasil, especificamente na regido

metropolitana de Sao Paulo, também obedeceu a essa ldgica.

“As leis nao bastam...”?

O ano de 2021 iniciou-se no Brasil com a promessa de uma campanha de
vacinagao abrangente e inclusiva: em 17 de janeiro, a enfermeira negra Mdnica
Calazans, servidora do Hospital Emilio Ribas, foi imunizada com a presenca do
governador de Sao Paulo, Jodo Doria, alguns minutos apdés a aprovagao do uso
emergencial das vacinas dos laboratérios Sinovac (CoronaVac) e AstraZeneca
(Covishield) pela ANVISA. A escolha de uma mulher negra foi feita para simbolizar o
carater inclusivo da campanha de vacinagcdo por vir: Mbnica era moradora de
Itaquera, bairro do extremo-leste de S&o Paulo, e trabalhava como enfermeira em
dois empregos desde 1985. O evento tornou-se um palanque de afirmacéao politica
do “triunfo da vida contra o negacionismo”, nas palavras do governador de Sao
Paulo, ja mencionado nesta tese, e que buscava ser endossado como candidato a
Presidéncia da Republica. Um ano depois, Ménica foi convidada por Jodao Doria para
se filiar ao PSDB, partido do governador. Em 2022, a enfermeira foi candidata a
deputada federal, recebendo 9.149 votos, quantidade insuficiente para se eleger.
Jodo Doria n&o conseguiu ser referendado como candidato, e deixou seu partido em
2022.

O que se seguiu nao reservou continuidade em relagao a agao simbdlica de
janeiro. Em fevereiro de 2021, pesquisas ja apontavam que a adoc¢ao do critério
etario para definicdo de grupos prioritarios em detrimento da adogao de critérios
territoriais (e, por consequéncia, raciais) no municipio de S&o Paulo significava
privilegiar grupos menos vulneraveis no acesso a imunizantes, canalizando as

vacinas para territorios onde n&do havia sobremortalidade e onde havia maior

% Trecho do poema de Carlos Drummond de Andrade, Nosso tempo, 1945.
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concentragdo de populagdo branca e de renda alta (Faustino et al., 2021). Entre
maio e julho, ja com dados sobre a vacinagao relativamente consolidados, pesquisas
do LabCidade demonstravam que as populag¢des negras da periferia de Sdo Paulo
foram simultaneamente as que mais morreram e as que eram vacinadas de maneira
mais lenta, mesmo quando considerados o0s grupos ja elegiveis para a vacinagao
naquele momento (Marino et al., 2021).

Populacao negra
conforme Censo IBGE 2010

.......

habitantes
pretos e
pardos

>60% ®
45a60% ®
30 a 45%
15 a 30%

<15%

g: Censo IBGE | base: OSM, Geosampa | labcidade € 4.0 BY

Imagem 8: Distribuigdo da populagado preta e parda no municipio de Sdo Paulo conforme o censo de
2010. Mapa elaborado pelo Labcidade (Marino et al., 2021).
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Imagem 9: Mapa de calor que representa a concentracdo de hospitalizagbes por Covid-19 e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Sdo Paulo no periodo entre Margo de
2020 e Abril de 2021. Mapa elaborado pelo Labcidade (Marino et al., 2021).
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Imagem 10: Populagdo vacinada com a 12 dose pelo critério etario até 17 de maio de 2021 no

municipio de S&o Paulo. Mapa elaborado pelo Labcidade (Marino et al., 2021).
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Imagem 11: Distribuicdo da populacdo imunizada com duas doses até 17 de maio de 2021 no

municipio de Sdo Paulo. Mapa elaborado pelo Labcidade (Marino et al., 2021).

Desde o inicio da campanha de vacinagdo, a apresentagdo de alguns
documentos para conseguir se vacinar, como o CPF e o comprovante de residéncia,
foi obrigatéria em Sao Paulo e na maior parte do pais. Esse documento, e qualquer
outro, é oficialmente dispensado por diversas leis e outros instrumentos normativos:
a Constituicdo Federal afirma, em seu artigo 5°, a igualdade de todos perante a lei
sem distincdo de qualquer natureza (Brasil, 1988); os artigos 1° e 7° da Lei n°
8080/90 afirmam a universalidade de acesso ao SUS em todos os niveis de
assisténcia, e o inciso IV do artigo 7° também afirma a igualdade de assisténcia a
saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie (Brasil, 1990); o artigo
4° da Lei n° 13.445/17, que garante aos imigrantes acesso a servigos publicos de
saude, assisténcia social e previdéncia social sem discriminacdo em razdo da
nacionalidade e da condi¢gdo migratéria (Brasil, 2017); o artigo 258 da Portaria n°
2.236/21 do Ministério da Saude diz que sera dispensada a identificagado de pessoas

quando houver a impossibilidade de obter dados que garantam sua identificagdo

102



univoca, como nos casos de pessoa incapacitada por questdo social e cultural
(Brasil, 2021); o artigo 13 da Portaria n° 940/11 do Ministério da Saude diz que n&o
se constituem impedimentos para a realizacdo de atendimento solicitado em
qualquer estabelecimento de saude a inexisténcia ou auséncia de Cartdao Nacional
de Saude (ou Cartdo SUS), o desconhecimento do numero do Cartdo SUS ou a
impossibilidade de realizar o cadastramento ou a consulta a Base Nacional de
Dados dos Usuarios das A¢des e Servigos de Saude (Brasil, 2011).

Em 28 de maio de 2021, o municipio de Sdo Paulo passou a exigir a
apresentagao compulséria de comprovante de residéncia para realizar a vacinagao
com primeira dose na rede publica municipal de saude. A medida foi adotada em
razao da diminuigdo progressiva da faixa etaria da populagao elegivel a imunizagao.
Diante da escassez de doses, era preciso direcionar as vacinas para municipes,
evitando que pessoas de outras cidades fossem até Sao Paulo para se imunizar -
ferindo simultaneamente a universalidade, a equidade e a estruturacdo do sistema
de saude enquanto nacionalmente unificado. Destaco aqui matéria sobre o tema
veiculada na pagina da Camara Municipal de Sao Paulo, onde se afirma que a
cidade havia sido a unica - ndo se sabe entre quantas ou quais - até o momento que
nao havia feito tal exigéncia, “cumprindo todo o regramento do SUS” (Monteiro,
2021). Reconhece-se, portanto, que a exigéncia é contraria ao regramento do SUS,

0 que é regulamentado pela Lei n® 13.714/18, cujo paragrafo unico do artigo 19 diz:

“A atencao integral a saude, inclusive a dispensagdo de medicamentos e
produtos de interesse para a saude, as familias e individuos em situacoes
de vulnerabilidade ou risco social e pessoal, nos termos desta Lei, dar-se-a
independentemente da apresentagcdo de documentos que comprovem
domicilio ou inscrigdo no cadastro no Sistema Unico de Satde (SUS), em
consonancia com a diretriz de articulacdo das acbes de assisténcia social
e de saude a que se refere o inciso Xll deste artigo.” (Brasil, 2018)

Nao obstante, ndo foram raros os casos de negativa de atendimento e de
vacinacdo de migrantes no municipio em razdo de sua frequente incapacidade de
apresentar documentos, fossem eles CPFs ou comprovantes de residéncia. Em
alguns casos, mesmo portando documentos validos, migrantes foram impedidos de
se vacinar contra a Covid-19.

Em relagdo aos CPFs, é preciso que se diga que o Brasil vivenciou o

estabelecimento de uma politica de produgdo de indocumentacdo acoplada a
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pandemia do coronavirus. Como vimos no primeiro capitulo, as fronteiras
comegaram a ser fechadas por ocasido da Portaria n°® 120/20, publicada em 17 de
marco de 2020, e a medida foi reeditada em mais de trinta outras portarias que a
sucederam, permanecendo as fronteiras terrestres fechadas até dezembro de 2021.
Assim, qualquer imigrante que adentrou o pais apods essa data o fez por rotas
clandestinas, e foi formalmente impedido de se regularizar - ou seja, de requisitar
CPF, abrir contas em bancos, registrar filhos nascidos no Brasil, solicitar carteira de
trabalho, e, por 6bvio, de celebrar contratos formais de aluguel ou qualquer outro
tipo de relagdo de consumo que fornecesse alguma comprovacao de residéncia.

Em primeiro de julho de 2021, uma reunido foi realizada entre a Rede,
movimentos de imigrantes e a Coordenadoria de Politicas para Migrantes e
Promocéao do Trabalho Decente (CPMig-TD) da Prefeitura de Sao Paulo. O encontro
destinava-se a debater os problemas enfrentados por migrantes residentes em Séao
Paulo para se vacinar. O coordenador da CPMig-TD a época afirmou que, a despeito
das exigéncias de documentos formalizadas em instrutivos divulgados pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS-SP), nao estavam sendo reportadas
dificuldades para a vacinagdo de migrantes. Ele afirmou saber que as UBSs do
centro da cidade estavam aceitando declaragcdes de préprio punho de lideres de
ocupagado como comprovagao de residéncia, no caso daqueles migrantes que viviam
em ocupagdes de movimentos por moradia, e que verificaria com a SMS-SP se
havia denuncias sobre negativas de acesso a vacina registradas na Ouvidoria do
SUS do municipio. No dia 7 de julho, o coordenador enviou e-mail dizendo que a
SMS-SP afirmara ndo haver registros de denuncias ou reclamagdes de migrantes
sobre negativa de acesso a vacinagao na Ouvidoria do SUS.

Ainda que, como vimos acima, a falta de documentos por si s6 nao seja
legalmente suficiente para barrar o acesso a vacinagao contra a Covid-19, ou que a
inexisténcia de registros oficiais tenha sido suficiente para que o poder publico
desconsiderasse o problema enquanto real, Yoselin?’, mulher boliviana que estava
gravida a época que tornou-se elegivel para a imunizagdo, nao conseguiu se
vacinar. Ela vivia de favor em um bairro do extremo-leste de Sdo Paulo na divisa
com a cidade de Ferraz de Vasconcelos, e ndo foi vacinada contra a Covid-19 pois

nao tinha comprovante de residéncia em seu nome. Yoselin era integrante da

70 nome de alguns interlocutores foi trocado em nome da preservagio da identidade.
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Associagao de Mulheres Imigrantes Luz e Vida (AMILV), um coletivo de mais de 400
mulheres bolivianas, paraguaias, venezuelanas e brasileiras que buscou a Rede por
intermédio do Forum Internacional Fronteiras Cruzadas para denunciar as negativas
de vacinagao de migrantes na periferia de Sdo Paulo. Yolanda, uma das lideres da
AMILV, conta:

“Eu briguei muito para ter o meu cartdo do SUS. No posto de saude,
pedem documento brasileiro e comprovante de residéncia. Tem gente que
tem que ir com o dono da casa pra cadastrar, porque ndo tem nada no
nome. Na Vila Yolanda Il e na Cidade Tiradentes, muitas mulheres vao,
mas eles ndo querem atender. Tem gente que me pergunta: ‘Preciso de
documento? CPF?’, e o que eu respondo? Tem gente que ndo sabe que
pode tirar o cartao SUS sem o RNM (Registro Nacional Migratério), diz
‘mas eu nado tenho CPF’, ai ndo consegue se vacinar.” Registro de campo,
12 de julho de 2021.

Samuel é brasileiro naturalizado, mas nasceu no Haiti. Legalmente, é cidadao
brasileiro, e, como tal, possuia documentos do pais, mas nao conseguiu transferir a
titularidade das contas de casa, um imével alugado diretamente com o proprietario,
para seu nome. Samuel também tentou se vacinar em duas UBSs distintas, uma em
Ferraz de Vasconcelos e a outra em Guaianases, a ultima no municipio de Sao
Paulo. N&o conseguiu, e teve que retornar ao trabalho presencial em agosto de 2021

sem qualquer dose de vacina, ainda que ja fosse elegivel para tal.

“Olha, foi dificil. Foi muito dificil. Eu fui em Ferraz, e la ndo deixaram
porque eu nao tinha o comprovante no meu nome. Em Guaianases, foi a
mesma coisa. Na época que minha idade comegou a vacinar, eu ainda
estava trabalhando de casa, dava aula online de francés e inglés. Mas
depois a escola disse que a gente ia voltar a dar aulas la na escola, ai né?
Ai eu precisava vacinar.” Registro de campo, 11 de setembro de 2021.

Martin, venezuelano, mora no bairro de Tiquatira, zona leste de Sao Paulo.
Veio para a cidade apés passar um periodo em Roraima. Ao tentar se vacinar pela
primeira vez, no inicio de setembro, Martin apresentou o protocolo de solicitagao de
refugio, documento brasileiro, mas teve a vacina negada: “a enfermeira olhou e
disse que era s6 com CPF, e que eu também precisava de um comprovante de
residéncia, conta de luz, agua”, diz. Dias mais tarde, ja de posse do CPF e de uma

conta de luz em nome dos pais, recebeu a segunda negativa, alegando, agora, que
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ele precisava de um RNM com data de validade vigente para ser vacinado. Em
contraste, brasileiros brancos reportavam nunca terem sido solicitados nenhuma
documentagéo para se vacinar - o que, por vezes, tornava dificil argumentar que a
exigéncia era um problema junto a trabalhadores dos servigos migratorios,
académicos e pesquisadores. Alguns relataram, inclusive, que familiares de fora da
cidade haviam viajado a Sdo Paulo para se vacinar em UBSs localizadas na Vila
Mariana e em Paraiso, bairros nobres da cidade, e que comprovantes de residéncia
nao haviam sido exigidos.

Os dois ultimos casos sao especialmente emblematicos como maneira de
sublinhar que a indocumentagao por si s6 nao produz negativa de acesso a direitos.
Embora a dispensa da apresentagéo obrigatoria de documentos brasileiros validos
seja um importante instrumento de construgdo de igualdade de acesso, algo ja
previsto em lei e sistematicamente ignorado por equipes de saude e gestores
publicos, mesmo quando migrantes racializados - por vezes naturalizados e
legalmente brasileiros - moradores das periferias de S&o Paulo ou de seus
intersticios metropolitanos - as divisas nebulosas entre municipios conurbados -
possuiam os documentos requisitados, ndo conseguiam se vacinar, € sem que
nenhum registro oficial de tais negativas fosse produzido. A universalidade impunha
0 regramento de acesso baseado na apresentacdo de documentos, mas sua
requisicao obedecia critérios territoriais e raciais, impactando sobremaneira sujeitos
racializados moradores das periferias - grande parte deles, migrantes negros e

indigenas.

“ .. os lirios nao nascem das leis.”?®

A excegao de Yolanda, todos os imigrantes cujos casos foram descritos acima
se vacinaram nos mutirbes realizados pela articulacdo da sociedade civil estruturada
a partir da intermediagdo do contato entre a Rede de Cuidados em Saude para
Imigrantes e Refugiados e a Associacdo de Mulheres Imigrantes Luz e Vida
realizada pelo Forum Internacional Fronteiras Cruzadas. Foram realizadas trés
edicbes no segundo semestre de 2021: a primeira em 11 de setembro, a segunda
em 30 de outubro e a terceira em 27 de novembro. A coordenagao da organizagao

ficou sob responsabilidade da Rede, ja descrita acima, em parceria com a AMILYV,

% Trecho do poema de Carlos Drummond de Andrade, Nosso tempo, 1945.
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liderada por Yolanda Palacios e Miriam Guarachi, e o Férum Internacional Fronteiras
Cruzadas, coletivo de brasileiros e migrantes pesquisadores e ativistas dos direitos
humanos e dos direitos dos migrantes. Representando a Rede, fui responsavel pela
interlocugdo com a Coordenagdo de Atencido Basica da Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo de modo a garantir uma equipe de saude da UBS do territério
atendido que realizasse vacinagdo contra a Covid-19 sem a exigéncia de
documentos brasileiros ou comprovantes de residéncia, além da confeccdo de

cartdo SUS a todos os atendidos.
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O primeiro evento foi realizado no bairro de Lajeado, e contou, além da acéo
de vacinagdo, com atendimentos de regularizagdo migratoria realizados pela
Defensoria Publica da Unido e pelo ProMigra (projeto de extensédo da Faculdade de
Direito da Universidade de Sao Paulo), rodas de conversa sobre saude, servigos
consulares do Consulado da Bolivia, e o servico de Restabelecimento de Lagos
Familiares da Cruz Vermelha, responsavel por localizar e conectar familiares que
perderam contato em virtude da migracdo de membros da familia. Foram realizados
200 atendimentos, sendo aplicadas 38 doses de vacina contra a Covid-19, o que
corresponde a 19% do publico total atendido.

As conversas com a Coordenacao de Atencao Basica se iniciaram em 26 de
agosto de 2021. A coordenadora determinou que a gerente da UBS Jardim
Fanganiello, referéncia para o territério onde o evento seria realizado, alinhasse
diretamente comigo os detalhes do evento. Desde o inicio, a organizagdo do mutirdo
deixou estabelecido que a agao precisaria ocorrer sem a cobranga de CPF ou de
comprovante de residéncia - nada além do ordenamento legal que rege o
atendimento no SUS. Inicialmente, houve acordo, mas em 9 de setembro, dois dias
antes do evento, a gerente da UBS comunicou, por meio de mensagem de
WhatsApp, que o comprovante de residéncia seria exigido pois os vacinados
deveriam ser moradores da capital paulista, enviando, em sequéncia, o Instrutivo n°
34 da Prefeitura Municipal de Sao Paulo, o mais atualizado a época, que tratava
sobre a priorizacdo da vacina. “Sé nao pede comprovante para os acamados’,
completou a gerente. Argumentei que esse era um dos principais motivos para que
os imigrantes nao estivessem se vacinando. Poucos minutos depois, a Supervisora
Técnica de Saude da regional de Guaianases, que coordena a atuacao de todas as
unidades de saude do territério, me telefonou, e informou que a agao de vacinagao
seria cancelada pois a UBS registrava falta de doses de vacina. Como forma de
reduzir a animosidade e garantir que a vacinagado, que ja havia sido anunciada,
ocorreria, fui a UBS junto a Yolanda, lider da AMILV, para conversar pessoalmente
com a gerente. Apos nossa conversa, acordou-se que a vacinagao ocorreria sem
exigéncia de documentos, mas apenas a 12 dose seria aplicada como forma de
evitar que muitas pessoas comparecessem ao evento para tomar a vacina ao

saberem da dispensa da exigéncia de comprovantes de residéncia.

109



A segunda edicdo do evento ocorreu no bairro Cidade Tiradentes. A equipe
de saude presente era ligada a UBS Nascer do Sol, e, dessa vez, foram aplicadas
29 primeiras e 6 segundas doses, entre um total de 180 atendimentos, o que
corresponde a 19,4% dos presentes vacinados. Aproximadamente 83% daqueles
que se vacinaram no evento, que ocorreu mais de dois meses apos 0 anuncio da
Prefeitura de Sdo Paulo de que toda a populagdo vacinavel a época ja estava
imunizada com ao menos uma dose, estavam iniciando seu ciclo vacinal primario na

ocasido.

Imagem 13: Imigrante boliviano aimara toma a primeira dose da vacina contra a Covid-19 no mutirdo

do distrito de Lajeado, em 11 de setembro de 2021.

O terceiro mutirdo ocorreu no bairro de Guaianases, e realizou 112
atendimentos no total. Treze dias antes do evento, em 17 de novembro, o governo
do estado de Sao Paulo havia anunciado o inicio da aplicagao de doses de reforgo
para adultos vacinados ha pelo menos cinco meses, e, portanto, também foram
oferecidas no evento. A equipe de saude da UBS Jardim Soares, referéncia para o

territorio, vacinou 24 pessoas com a primeira dose, 8 pessoas com a segunda dose
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e 1 pessoa com a terceira dose, o que representou 29,5% do publico presente no
evento - e mais uma vez a maioria dos vacinados no evento o fez com a primeira
dose, e, portanto, estavam completamente desprotegidos nos ultimos meses de
2021.

No total, foram vacinadas 108 pessoas, o que corresponde a 21,5% do total
de migrantes atendidos. 91 dessas pessoas, ou 18,5% do total de atendidos e quase
86% do publico vacinado, ndo havia tomado nenhuma dose da vacina até serem
imunizados nos mutirdes. E importante ressaltar novamente que o municipio havia
anunciado que toda sua populacédo adulta havia sido vacinada com ao menos uma
dose em 17 de agosto, um més antes do primeiro evento. O anuncio de que toda a
populacdo adulta havia completado o ciclo vacinal ocorreu em 25 de novembro,
cinco dias antes do ultimo mutirdo. Os anuncios, que consideravam a populagao
estimada, cruzando esta estimativa com o numero de doses aplicadas,
demonstravam, que, entre outros, a populagdo migrante racializada, com ou sem
documentos, foi francada sob o convés durante a tempestade, ou simplesmente
atirada ao mar. Jogados ao poréo e trancados la, esses migrantes racializados, no
entanto, recusavam a morte.

Ndo se pode apagar, esquecer, ou rememorar algo nunca reconhecido
enquanto um acontecimento real. Da mesma forma, n&o se pode apagar algo nunca
registrado. Os migrantes n&o sao invisiveis, pois a invisibilidade € um trago atribuido
ao sujeito em questdo, e o ato de impor o esquecimento se situa em outro lugar,
externo a essas populagdes. Suas experiéncias ndo sao apagadas, porque nunca
foram registradas. Inicialmente, ha a imposicdo de uma série de requisitos
destinados a atestar a realidade de determinada experiéncia - registros oficiais em
canais de denuncia majoritariamente desconhecidos pela populagdo interessada,
por exemplo -, subsequentemente alocando o restante na seara das alucinagdes -
isto €, uma experiéncia falsa que aconteceu somente dentro das mentes de pessoas
nao conectadas com a realidade material dos fatos. Assim, quando a experiéncia sai
do tempo presente, ela ndo pode ser lembrada como algo que ja existiu, pois nunca
foi registrada ou reconhecida, mas alucinada. Tomando como exemplo as reflexdes
produzidas por Gagnebin (2010) sobre a ditadura militar para engendrar a nogéo de
esquecimento forgado, quando o Estado brasileiro tortura, seja durante a ditadura
militar ou em tempos democraticos, ele ndo nega a existéncia da tortura, nega que o

sofrimento imposto ao torturado seja prejudicial, ou algo a ser evitado. A tortura nao
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€ algo a ser apagada, mas suas razdes sao objeto de disputa, e o Estado impde o
esquecimento a aspectos especificos da histéria como forma de extorquir a anistia
para suas acgbes ilegais. Assim, os torturados tornam-se terroristas comunistas,
traficantes, ladrbes, e criminosos em geral, sendo merecedores do que lhes é
imputado - uma transformagdo da realidade do fato. A pandemia engendrou o
mesmo mecanismo: quando ha um esquecimento imposto pela falta de
reconhecimento e registro dessas experiéncias, € aceitavel celebrar as mortes de
pessoas nao vacinadas consideradas negacionistas, ndao como pessoas
vulnerabilizadas a quem direitos foram negados por ndo serem elegiveis ao
universal.

Dessa forma, a recusa ao esquecimento imposto, por meio da articulacéo de
movimentos de resisténcia, torna possivel o registro das experiéncias dessas
pessoas enquanto realidade, nao enquanto fato politico imaginado a ser
prontamente desconsiderado. O envolvimento do poder publico nos termos em que
ele proprio coloca, balizado por suas leis, instrumentos normativas e portarias,
resulta de esforgo ativo dos movimentos migrantes contra uma estrutura capaz de
alocar as percepgdes de mundo incobmodas ao poder na esfera do alucinatorio.

Como afirma Gagnebin:

“Parece haver uma correspondéncia secreta entre os lugares vazios, os
buracos da memodria, esses brancos impostos do n&o dito do passado, e
os lugares sem lei do presente, espacos de exclusdo e de excecdo, mas
situados dentro do recinto social legitimo, como se somente a inclusdo da
excegdo pudesse garantir a seguranga da totalidade social. O prego do
siléncio imposto a respeito do passado nao é ‘sd’ a dor dos sobreviventes:
também se paga por nossa resignagao e impoténcia.” (Gagnebin, 2010, p.
186)

Se o siléncio sobre os mortos do passado nos acostuma a silenciar sobre os
mortos de hoje, é preciso passar da resignacao ndo apenas a indignacédo, mas a
uma resisténcia efetiva destinada a sabotagem dos mecanismos ativos de
apagamento, que, embora possam, por vezes, ter agao retroativa, como nos casos
das reconciliagbes extorquidas promovidas por ditaduras, se desenrolam no
momento presente e tornam alvos as populagdes a serem esquecidas no presente,
de forma que os ecos de suas existéncias, sofrimentos e demandas n&o repercutam.

Suas demandas, no entanto, ndo s&o apagadas, ja que sequer foram registradas.
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Esses mecanismos sao multifacetados, atuando, por um lado, de maneira a negar
reconhecimento de existéncia as populagbes a quem o Estado deseja esquecer que
existem, e, por outro, de maneira a, uma vez reconhecida a existéncia, desatender
suas demandas para que o reconhecimento ndo acontega nos termos em que a
préopria populacado deseja ser tratada. O proximo tépico destina-se a esmiugar como
a nocao de universalidade do sistema de saude torna-se, por vezes, parte desse

mecanismo de esquecimento imposto.

Entre a universalidade e a equidade: breve remissao, e

disputas sobre o SUS

Outra agdo organizada durante a pandemia foi a 12 Plenaria Nacional sobre
Saude e Migragdo em Tempos de Covid-19. Com o objetivo de ser um espaco de
escuta e debate entre populagdes imigrantes, profissionais e gestores de saude,
pesquisadores e ativistas, a 12 Plenaria foi articulada por organizagdes da sociedade
civii. como forma de combater “a sistematica invisibilizacdo e silenciamento das
populagdes migrantes residentes no pais, em especial daquela parcela que
encontra-se indocumentada ou irregular” (Plenaria, 2021). Foram cinco etapas
regionais, uma para cada macrorregiao do pais, entre junho e julho, seguidas pela
etapa nacional, realizada em agosto.

O processo de organizagdo do evento iniciou-se em janeiro de 2021 em
conversas realizadas entre a Comissdo de Saude da Central Unica dos
Trabalhadores e a Rede. Seguiu-se, entdo, uma série de reunides preparatorias e de
mobilizacdo com organizagdes, ativistas e académicos com o objetivo de engajar
atores de todas as partes do pais. As acdes desenvolvidas nas Plenarias sdo de
interesse para o argumento central deste trabalho enquanto politica antiporéo, e
serao apresentadas de maneira mais detida no préoximo capitulo. Aqui, o foco sera
direcionado a dois episodios ilustrativos do embate entre os paradigmas da
universalidade e da equidade que fundamentam o sistema publico de saude
brasileiro, um deles ocorrido nas reunides preparatoérias, e outro ocorrido na plenaria
final da etapa regional Sul.

O primeiro episédio aconteceu na reunido de langamento da organizagao da

Plenéria, realizada no dia 5 de margo de 2021. Mais de 30 organizagdes
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participaram, e a primeira fala foi de um médico epidemiologista que representava
um dos movimentos sociais que compunham a Comissao de Organizagao.

“Eu queria trazer aqui meu conjunto de impressées iniciais. E preciso
sempre colocar a relagéo entre as necessidades da populagao nacional e
as populagdes migrantes, pois precisamos ter no horizonte a perspectiva
da nao discriminagdo. A Plenaria é bem vinda, desde que nao resulte na
criagdo de servigos separados, ou na criagdo de privilégios de
atendimento para os migrantes, até porque isso poderia resultar na
dificuldade de realizagao de aliancas, de tornar um publico que poderia nos
ser aliado em um publico hostil. Qual o tamanho que o SUS tem que ter
para atender todo mundo? Alias, muita gente fala em equidade, mas o que
estd previsto constitucionalmente é que o SUS é igualitario, e néo
equitativo.” Registro de campo, 05 de margo de 2021, énfase minha.

E preciso ressaltar que ha diferenca entre propor uma politica especifica de
saude para populagdes migrantes, a exemplo do que ocorre com a populagao negra,
e propor a criagcdo de um subsistema de saude, a exemplo do que ocorre com 0s
povos indigenas brasileiros. Tal proposicao ja foi recusada no Brasil por movimentos
de imigrantes (Yujra, 2020), em especial porque o horizonte desse tipo de
discriminagao positiva apontava a guetizagdo, com unidades e equipes de saude
separadas das utilizadas pela populacao geral, além de uma grande susceptibilidade
ao baixo financiamento e cortes orgamentarios.

Ademais, € preciso considerar que a perspectiva do direito escasso, que
advoga que quanto mais pessoas tiverem determinado direito garantido, menos
direito haveria para ser acessado, esta presente, a despeito do fato de que garantir a
expansdo do acesso ao SUS aos migrantes assegura, a reboque, também uma
expansao do acesso ao sistema publico de saude pelos nacionais. Um exemplo
seria a dispensa da exigéncia de comprovantes de residéncia, demanda politica
apresentada no capitulo anterior, que beneficiaria os milhares de migrantes
moradores das ocupagdes irregulares e residentes sob contratos informais de
aluguel e de trabalho, mas também ampliaria o direito de acesso as vacinas contra a
Covid-19 a milhares de brasileiros que vivem sob as mesmas condi¢des. O caso de
Samuel, apresentado no capitulo anterior, € emblematico, ja que, para todos os
efeitos, ele era cidadao brasileiro, e, como tal, portador de documentos brasileiros.
Ainda assim, teve seu direito a vacina negado pela falta de comprovante de
residéncia formal, e foi atirado ao oceano em meio a tempestade ao ser forcado a

retornar ao trabalho presencial mesmo assim.
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Outro exemplo seria o do povo indigena Warao, da Venezuela, que nao foi
incluido entre os grupos prioritarios para a vacinagao durante a pandemia - exceto
em casos especificos, como nos estados do Rio de Janeiro e do Rio Grande do
Norte -, ainda que as populagbes indigenas brasileiras aldeadas fossem
consideradas prioritarias. Isso sé ocorreu porque eram povos migrantes e, portanto,
ndo aldeados. Além disso, durante a Plenaria, indigenas Warao reivindicaram o
direito de serem atendidos pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. Este
subsistema é exclusivo para indigenas brasileiros aldeados, e precisa garantir
assisténcia a saude de maneira intercultural, atuando, ao menos em teoria, em
conjunto aos saberes tradicionais indigenas. Assegurar que o povo Warao possa ser
atendido por esse subsistema de saude ou que pudesse ser considerado grupo
prioritario para a vacinagao contra a Covid-19, ainda que nao fossem aldeados,
garantiria que indigenas brasileiros que vivem nas cidades também tivessem o
acesso garantido ao subsistema - e que fossem, portanto, reconhecidos como
indigenas pelo Estado brasileiro mesmo morando em centros urbanos - e a vacina
contra a Covid-19 de maneira prioritaria.

A pajé lamony Mehinako, do povo Yawalapiti, morreu em 25 de maio de 2021
por complicagdes da Covid-19. lamony havia tomado a primeira dose da vacina, pois
passou a primeira parte do isolamento da pandemia em sua aldeia. Com a chegada
do virus no Xingu, seus filhos decidiram leva-la para a casa da familia na cidade,
onde a equipe do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) se recusou a vacina-la -
apenas indigenas que viviam em territorios homologados foram considerados
prioritarios. Por esse motivo, lamony ndo tomou a segunda dose, foi infectada e
sucumbiu. O governo federal, alias, s6 contabilizava infeccbes e mortes de
indigenas por Covid-19 em suas bases de dados se elas fossem de indigenas
aldeados, desconsiderando os contagios e mortes daqueles vivendo em cidades -
como se nao fossem indigenas por estarem em contexto urbano, e diluindo as
mortes dessas pessoas nos dados gerais.

E necessario também compreender a distingdo realizada pelo médico entre o
que se chama de acesso igualitario e acesso equitativo ao SUS. A garantia de
“acesso universal e igualitarioc” ao SUS, presente no artigo 196 da Constituicéo
Federal, pressupde isonomia formal entre seus usuarios. Em outras palavras, todos
devem ser tratados de maneira idéntica pela lei, “deixando-se para o principio da

equidade aquilo que, em Teoria do Direito, corresponderia a nog¢ao de igualdade em
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sentido material ou substancial” (Sarlet e Figueiredo, 2014, p. 140). Assim, é
possivel compreender que ndo sio principios mutuamente excludentes, mas antes
complementares, ja que as desigualdades regionais, sociais, raciais, as assimetrias
de poder e outras tantas justificam a adocao de politicas de discriminagao positiva
de maneira a mitiga-las. Além disso, a perspectiva da isonomia formal desconsidera
fatores histéricos, materiais, culturais, politicos e sociais que condicionam e
determinam as desigualdades, retirando, em teoria, o conteudo politico da nogéo de
igualdade para trata-la como um conceito técnico - e, como tal, politicamente neutro
-, € formal, onde a igualdade nunca sera plenamente efetivada, ja que os lirios nao
nascem das leis.

Em outras palavras, a universalidade n&o deve ser compreendida enquanto a
imposicao de regramentos idénticos para o acesso ao SUS pelos usuarios, ja que
determinados grupos sociais vulnerabilizados estdo em condi¢do - imposta - de
desigualdade no que diz respeito a capacidade de cumprir esses regramentos.
Aplicar a ideia de isonomia formal enquanto sinbnimo de universalidade significa, na
realidade, amputar a capacidade do sistema de ser universal, ja que a garantia de
acesso universal passa necessariamente pela adogdo de um ordenamento que
privilegie o acesso equitativo, especialmente em um sistema cioso da consideragao
das desigualdades que permeiam os contextos dos quais ele faz parte. Nao ha
universalidade se aplicarmos apenas a ideia de isonomia formal, pois as pessoas
tém capacidades desiguais de cumprir 0s requisitos de acesso.

O outro caso ocorreu no dia 29 de junho, no encerramento da Etapa Regional
Sul da Plenaria Nacional Saude e Migragdo. Todas as atividades foram
autogestionadas, e, ao fim, os proponentes das atividades se incumbiam de formular
trés propostas para serem discutidas na plenaria de encerramento. Duas propostas
suscitaram um debate semelhante ao apresentado acima: uma, se destinava a
organizar fluxos e protocolos das redes de atendimento do e para o migrante,
inserindo-o nas redes existentes do SUS, SUAS e demais politicas; e outra
propunha a producdo de levantamento sobre o acesso de migrantes e refugiados as
politicas socio-assistenciais e de habitacdo, especificando a nacionalidade dos
sujeitos que acessam ou tentam acessar essas politicas, de maneira a nao dilui-los
nos dados gerais. Um antropélogo, presente no evento, tomou a palavra apés a

apresentacao da primeira proposta.
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“A gente tem que pensar que a saude é um direito universal, eu vou partir
desse principio. O problema é que a saude para o brasileiro ja é de dificil
acesso. Quer dizer, nés temos um problema de acesso a saude no pais,
né? Entao, a gente tem que procurar, e ai eu estou tentando pensar junto
com vocés, mecanismos para facilitar o acesso, mas ndao criar privilégios
para a populagdo imigrante, se é que vocés me entendem. (...) Eu estou
querendo dizer mecanismos que facilitem o acesso sem que pareca que a
gente esta privilegiando em detrimento das populag¢des locais que também
tém dificuldade de acessar e de serem acolhidos pelo sistema de saude.”
Registro de campo, 29/06/2021, énfase minha.

As propostas foram suspensas, tendo os participantes entrado inicialmente

em acordo de debaté-las novamente na etapa nacional do evento. No entanto, apds

a apresentacdo da segunda proposta descrita acima, o antropélogo novamente se

posicionou.

“Eu fico muito preocupado quando a gente cria mecanismos com relagéo a
populagdo migrante, porque € um tema bem sensivel, né? A gente vé o
exemplo de outros paises que procuram evitar formas de estigmatizagao
da populagdo migrante, ou mesmo estudos que identificam questbes
relacionadas a saude e ao adoecimento a determinadas nacionalidades.
(...) De que forma a gente poderia fazer esses mecanismos de insergéo
dos migrantes nos servicos, ou de acesso deles aos servigcos, eles
pudessem trazer os migrantes a uma condi¢gdo de igualdade de acesso
com relagdo as populagdes locais, mais do que propor protocolos
especificos de atendimento, que eu acho que a gente corre um risco de
exotizar ou estigmatizar ainda mais essa populagao. (...) E, vejam bem, eu
falo isso aqui, acho que todo mundo aqui ta com a melhor das intengdes, e
quer pensar em alternativas e politicas que sejam mais eficazes na
atencdo aos imigrantes. Ndo é nada contra isso o que eu falo aqui. E que
ha um condicionamento historico que € precedente a discussdo sobre
saude e migragao, que é justamente o fato de se identificar ou ndo a
nacionalidade como fins de estudo, e de determinagdo de casos ou de
incidentes de violéncia, ou incidéncia de doencas com relagédo a pessoas,
ligadas a nacionalidade do pais de origem. (...) Agora a gente ta sofrendo
isso, né? Vejam bem, a pandemia, se identificou uma variante brasileira, a
gente nao pode, pesquisadores brasileiros ndo podem entrar na Franca.
Olha isso, ndo €? A gente ta vivendo isso, € hoje. A gente ta vivendo hoje
uma identificacdo de um possivel brasileiro portador de doengas que todos
os brasileiros sao proibidos de entrar na Franga em fung¢ao da associagao
dessa variante ao corpo do brasileiro. (...) Entdo, me preocupa quando
numa Plenaria a gente discuta questdes de identificar nacionalidade e
associar o problema, seja de doencga...” Registro de campo, 29/06/2021,
énfase minha.
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Antes de mais nada, € preciso frisar a semelhanga com o posicionamento
anteriormente apresentado: subsiste a ideia de que enderegar as desigualdades de
acesso da populagdo migrante criaria, de alguma forma, privilégios a estes em
relacdo aos brasileiros. O SUS, afinal, é limitado para todos, nacionais ou migrantes,
e facilitar o acesso para o ultimo grupo - e, é preciso que se diga, essa proposta so
esta colocada em virtude da identificacdo de desigualdades de acesso em relagéo
aos nacionais, em especial aqueles mais racializados enquanto brancos e mais
abastados - significaria privilegia-lo, ndo coloca-lo em condi¢do de igualdade aos
demais. Esta formulagao so6 é possivel quando se considera existir igualdade plena
de condigbes anterior ao debate sobre a garantia de acesso que permite o
estabelecimento daquilo que chamamos acima de isonomia formal.

Além disso, o antropdlogo chama a atengao sobre os riscos derivados da
identificacdo das nacionalidades de migrantes nos dados de saude sob pena de
acirrar estigmatizacgées, discriminagdes e racismo. E preciso que se diga que essa é
uma preocupacao valida, e, de fato, a associagao entre imigragcéo e transmissao de
doencas, fendbmeno amplamente registrado pela literatura sobre saude e migragéo,
e, como ele préprio frisou, tendo ocorrido inclusive durante a pandemia. Dividirei,
entretanto, a analise em trés partes de maneira a tornar a compreensao mais
abrangente.

Primeiramente, é preciso colocar sob escrutinio a ideia de que identificar a
populacao atendida simultaneamente ataca o principio da universalidade e funda as
expressdes de racismo e discriminagdo. O argumento de que a diferenciagao pode
ferir o principio da universalidade € diretamente tributario a uma perspectiva
assimilacionista que postula que a igualdade formal entre os sujeitos diante da coisa
publica deriva necessariamente do aplainamento ou da supressao das diferengas
que constituem determinado conjunto social. Assim, a igualdade almejada pela
Republica sé poderia vir por meio da assimilagdo da diferenca e dos diferentes,
orientada pela construcdo de um arquétipo de cidaddo que deveria balizar tal
igualdade - falar a lingua, ter determinada cor de pele ou fenétipo, comungar de uma
mesma fé religiosa, ter documentos validos, etc. No Brasil, esse discurso é
fortemente informado pela ideia de “um sé povo, uma so lingua e uma sé raga para
uma s6 nacao”, que orienta, entre outros, o rechaco as pautas de movimentos
negros e indigenas pela identificacdo e diferenciagcdo como forma de resistir as

politicas coloniais de exterminio. Nado ao acaso, o principal expoente do fascismo
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brasileiro da atualidade, Jair Bolsonaro, frequentemente aciona este discurso como
forma de referendar seu combate as diferenciagcdes que, sob essa perspectiva,
procuram dividir povo e territério brasileiros, servindo, inclusive, para embasar a
suspensdo das politicas de reparagdo as populagbes indigenas e negras
(Waltenberg, 2020).

Em contextos de saude, € amplamente conhecida a luta dos movimentos
negros brasileiros pela identificagdo como forma de subsidiar, por um lado, as
denuncias por violagoes de direitos e violéncias sofridas pelas populagdes negras no
SUS, e, por outro, a construgao de politicas de promog¢ao de saude especificas para
a realidade dessas populagdes. Assim, estudos que apontam uso de menos
anestésicos nos partos de mulheres negras (Leal et al., 2017); que mulheres negras
apresentam menores chances de passar por consultas ginecologicas e de pré-natal
completas (Miranda, 2015); que homens e mulheres negros sdo menos tocados em
consultas e exames clinicos (Carneiro, 2017); e, como citado anteriormente, que
negros foram sobrerepresentados nas mortes pela Covid-19, dado disponivel apos
intensa mobilizagdo pela inclusdo do campo “raga/etnia” nos formularios de
notificagdo da doenca (Santos et al., 2020), s6 sao possiveis por meio da
identificagcdo, que ndo funda o racismo, mas o torna visivel.

A segunda parte do argumento diz respeito a indiferenciagao interna dos
grupos migrantes. Nao é possivel identificar as iniquidades e respondé-las tratando
“‘migrantes” enquanto um bloco monolitico e internamente indiferenciado. Proceder
dessa forma nado protege contra a discriminagdo, a xenofobia e o racismo, ao
contrario: tal postura é ela mesma discriminatoria, ja que trata sob a mesma rubrica
populagdes com linguas, origens e culturas profundamente diversas entre si. Assim,
em primeiro lugar, como é possivel “identificar as desvantagens” relativas ao acesso
da populagdo migrante ao SUS sem identifica-las enquanto nao-nacionais, e, em
segundo lugar, como construir politicas que garantam que o acesso sera, de fato,
universal tratando grupos diversos entre si como se fossem idénticos? Com
exemplos praticos, de que maneira é possivel garantir a presencga de intérpretes de
lingala e kreyol em servigcos de saude, ou mesmo a quantidade de intérpretes a
serem disponibilizados em cada territorio sem saber como se da a territorializagao
das populagdes democratico-congolesas, angolanas e haitianas, por exemplo?
Como produzir materiais informativos sobre a vacinagcdo contra a Covid-19 em

diferentes linguas sem esses dados? E possivel contratar Agentes Comunitarios de

119



Saude (ACS) migrantes sem considerar seus paises de origem e as linguas faladas?
Contratar um ACS camaronés, por exemplo, para lidar com uma comunidade
haitiana, como se fossem todos iguais, ndo é uma postura problematicamente
racista? Quais sao os efeitos disso para o acirramento do racismo e da xenofobia
em contextos de saude?

Por fim, & preciso abordar o argumento do antropologo no que tange a
proibicdo de circulagdo derivada das medidas sanitarias adotadas em razao da
pandemia. A proibicdo da entrada na Franga por todo e qualquer brasileiro em
virtude da identificacado de uma “variante brasileira” é, de fato, expressao do racismo
e xenofobia coloniais globalmente difundidos, e que encontrou na pandemia uma
oportunidade para institucionalizar a restrigdo aos fluxos de imigrantes considerados
indesejaveis e a securitizagdo das fronteiras - a intensificagdo da produgao de
pordes. No entanto, o choque vem predicado: se antes era apenas a massa
indistinta de migrantes indocumentados, irregulares, ilegais que eram proibidos de
circular, agora os pesquisadores nao podem entrar na Franga. Os simbolos, diz Roy
Wagner (2017), podem representar-se a si mesmos, € as palavras nao sao detalhes
- em especial pois identificam na mesma medida em que diferenciam. Nao é
qualquer corpo brasileiro cuja imobilidade forgada incomoda, sendo aquele que
possui classe, raga e género desacostumados a serem alvos dessas medidas, e
descobrem-se repentinamente enquanto habitantes do porédo ao lado de quem
enxergam como menos humanos. A nao identificacdo desse corpo brasileiro pode
levar a crer que sao todos iguais, €, como sabemos, ndo sdo. Para que sejam, é
preciso identificar e reconhecer as diferencas, para entdo responder as

desigualdades que se estruturam a partir desses processos de diferenciagao.

Consideragoes finais: Viva o SUS! Viva a ciéncia!

Durante grande parte da campanha de vacinagado contra a Covid-19, as
palavras de ordem que compdem o titulo dessa secdo foram corriqueiramente
acionadas por aqueles que se contrapunham ao que se convencionou chamar de
negacionismo de agentes de Estado em relacdo as medidas de contencédo da

pandemia e de mitigagdo de seus efeitos devastadores, entre eles o entdo
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presidente da Republica. A celebracdo do Sistema Unico de Saude, e, a reboque,
das pesquisas cientificas que permitiram o desenvolvimento de instrumentos de
intervencao terapéutica capazes de combater o virus, no entanto, passou ao largo
da consideragao daqueles deixados para tras em uma pandemia eminentemente
multipla e atravessada por diferengas e desigualdades de varias ordens. A
campanha de vacinagao, ao contrario de representar um alento, demonstrou, na
realidade, que uma vez que as pessoas sentiram-se suficientemente seguras, a
seguranga dos outros ja ndo importava tanto (Gonsalves, 2022).

Neste capitulo, busquei argumentar que a indocumentacdo teve efeito
limitado sobre as dificuldades de acesso ao direito a vacina por migrantes durante a
pandemia, apontando que mesmo migrantes que possuiam documentos - e que por
vezes eram, para todos os efeitos, legalmente brasileiros - ndo conseguiam se
vacinar. Assim, processos de racializacdo foram mais determinantes que a
indocumentagéo para definicdo de quem seria elegivel para o acesso ao universal
no contexto do SUS.

Além disso, as tensdes entre os principios da universalidade e da equidade
observada frequentemente nos discursos de brasileiros face as demandas de
estruturacdo de determinadas ag¢des de promocido de saude especificas para as
populagdes migrantes demonstram como a nogdo de equidade é frequentemente
tomada como criadora de privilégios em um contexto de escassez de direitos,
ameacgando a universalidade. Aqui, universalidade € considerada simultaneamente
como a existéncia de um substrato comum que confere status de humanidade a
todos - ainda que ndo a todos -, e como igualdade de tratamento perante a lei e a
coisa publica. Assim, qualquer acdo que se proponha a criar diferencas de
tratamento € percebida como um ataque a prépria nogao de igualdade sobre a qual
esta concepcgao particular de universalidade esta apoiada, ainda que se tratem de
acdes com o objetivo de mapear e mitigar as desigualdades que constituem os
contextos onde o SUS estd inserido. Os paradigmas da universalidade e da
equidade sao, sob essa perspectiva, considerados antes como mutuamente
excludentes do que como complementares.

Procurei demonstrar também como o esquecimento imposto pelo Estado,
parte da politica do poréo, se articula por meio de um apagamento frequentemente
travestido de principios tributarios ao universalismo que advoga que a igualdade,

chamada aqui de isonomia formal, deve ser absoluta e inequalizavel, ainda que
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diante de desigualdades - assimetrias de poder calcadas na configuragao colonial do
mundo, no neoliberalismo, no patriarcado, na supremacia branca e na colonialidade
- que tornem este horizonte virtualmente inalcancavel. Assim, & precisamente por
meio da defesa da universalidade inequalizavel que se constrdi a impossibilidade de
que o0 acesso a determinados direitos sejam universais. A sistematica recusa de
agentes do Estado e especialistas em mapear ou debater sobre a capacidade do
sistema de saude em responder a presenca da heterogeneidade e as desigualdades
de acesso derivadas desta recusa compdéem o0 que chamo de mecanismos de
apagamento, destinados a imposicdo de esquecimento e ao impedimento de
determinadas memodrias, ou a alocagao de fatos politicos incbmodos na seara das
alucinagbes (Branco-Pereira, 2021; Gonzalez, 1984).

O SUS é e deve ser heterogéneo de forma a responder aos multiplos
contextos em que esta inserido. Ndo existe universalidade possivel sem equidade
em razao da incapacidade de determinados grupos de responder aos regramentos
impostos para o acesso. Nesse sentido, as lutas das comunidades migrantes e de
ativistas brasileiros registram a demanda por politicas equitativas de acesso e de
garantias de direitos, e aterram as exigéncias politicas dessas comunidades,
trazendo-as do intangivel para a arena concreta da feitura das politicas publicas. A
imposigdo do esquecimento sobre os sofrimentos motivadores dessas demandas
politicas perde, assim, sua eficacia imediata, ainda que sejam forgas completamente
assimétricas envolvidas nessas disputas. Ainda assim, se o pre¢o do siléncio
imposto também é pago pela resignagao e impoténcia, as reverberagdes da recusa
da imposicdo ao esquecimento compdem a propria substancia das nossas
possibilidades de vida e de existéncia. Do contrario, a memodria, impedida, sera
apenas uma alucinacdo diante da versao oficial - aquilo que se tornara, entao, a

realidade.
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Capitulo 4 - “Nao temos tempo de temer a morte”:
o fim do mundo como oportunidade para uma
politica antiporao

“Ai fui estudar Palmares, fui estudar Canudos, Caldeirdo, Pau de Colher,
eu fui estudar a nossa trajetoria. E eu fui estudar nossa trajetéria, a nossa
trajetéria que venceu. Eu ndo vou estudar a derrota. Por que que eu vou
falar de chicotada no corte de cana? Por que eu vou falar de pelourinho?
Por que que eu vou falar... ndo, eu vou falar da capoeira, eu vou falar do
candomblé, eu vou falar da umbanda, eu vou falar do juca, eu vou falar do
congada, eu vou falar do jongo, eu vou falar de nés ganhando... porque
falar de nds perdendo, eles ja falam." Antdnio Négo Bispo, trecho postado

no perfil @apamelacarvalho, Instagram. Disponivel em:
<https://www.instagram.com/p/CO0SkuGIlJgGa/>. Acesso em 07 de
dezembro 2023.

Era inicio de julho de 2023, e milhares de pessoas circulavam pelos
corredores do Centro Internacional de Convengdes do Brasil (CICB). Localizado em
um enorme terreno proximo ao Lago Paranoa, em Brasilia, o complexo sediava a
172 Conferéncia Nacional de Saude (172 CNS), maior evento participativo de
construgcao de politicas publicas do Brasil, e um dos maiores do mundo. Pela
primeira vez na histéria, uma delegacédo migrante, composta por cinco delegados
eleitos na 1?2 Conferéncia Nacional Livre de Saude das Populagdes Migrantes (12
CNLSPM) - Garry Ulysse, do Haiti, Yelitza Lafont, Efren Villalba e Alberto Navarro,
da Venezuela, e Diego Cruz, do Equador - participaria de uma conferéncia nacional
de saude, defendendo as 4 diretrizes e 20 propostas aprovadas na 12 CNLSPM. Um
dos conselheiros nacionais de saude, ligado a movimentos pastorais de migrantes,
reuniu os delegados em frente ao hotel, localizado aos fundos do mesmo terreno
onde o evento ocorria. Ao certificar-se de que todos o ouviam, ele comegou a falar:

“Pessoal, eu queria conversar algo com vocés. Nés viemos aqui para
aprovar nossas propostas. Vocés vao ter o tempo de trabalho de vocés nos
GT’s [grupos de trabalho], defendam as propostas se alguém sugerir
supressao total. Mas €& muito importante vocés entenderem que nos
momentos de plenaria aberta, com todo mundo, € melhor vocés nao
falarem. O movimento dos migrantes € um movimento afetivo no Conselho
[Nacional de Saude], muito querido, ndo é pra enfrentamento. Entao, nao
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falem. E melhor nao falar.” Conselheiro. Registro de campo, 2 de julho de
2023, grifo meu.

Os relatos que se seguem me foram descritos pelos delegados, ja que eu néo
estava presente e ndo os acompanhei. Horas mais tarde, a delegacéo assistia a
primeira plenaria do evento junto ao mesmo Conselheiro. Quando abriram as
inscricbes para as falas, os delegados Garry Ulysse e Alberto Navarro sairam
correndo para tentar subir ao palco e falar. Garry conta que, diante disso, o
Conselheiro indicou que preferia que Alberto falasse. Ele, incomodado com
discursos majoritariamente proferidos por pessoas brancas, decidiu ignorar a
orientagdo. Os segurangas proximos ao palco tentam impedir Garry de subir. Ele,
entdo, apontou o racismo da conduta, e foi, enfim, chamado para falar,
desagradando ao Conselheiro.

“Entao, quando as pessoas tavam subindo la no palco pra fazer uma fala,
todas as pessoas que estiveram ali s&do brancos! Brancos! N&o teve
nenhum preto, entendeu? E nenhum imigrante também. Assim, quando eu
vi isso, eu levantei e falei ‘eu vou'. Eu vou porque mulheres pretas tava na
fila implorando, entendeu? Nao da oportunidade... Eu cheguei, eu falei ‘eu
vou, eu vou, eu vou’, e quando eu fui fazer uma fala, sempre falando que
ta ‘dando oportunidade, dando oportunidade’, mas eles sempre que ta na
frente, entendeu? Nao adianta, falando pra gente, mas € importante que a
gente fala, que a gente que sente na pele, a gente que ta no meio, que ta
passando pelas coisas. Agora, ndo tem nenhum homem preto, nenhuma
mulher preta, nenhum imigrante... Entdo isso ndo pode ser assim, depois
vai falar sobre a democracia? Quando eu fiz essa fala, um dos segurangas
que tava ali falou ‘me da seu crachd’. Eu entreguei meu cracha, e eu fui
chamado, entendeu? (...) Ele [Conselheiro] achou ruim porque o outro
menino, Alberto, tava na frente também porque ele pediu para o Alberto ir.
Ele ndo falou comigo, assim, percebo que ele ndo tava concordando pra
mim ir, ele pediu pra Alberto ir. Como a maioria era branca mesmo,
entendeu, todo mundo era branco... Ai quando o Alberto ndo conseguiu
me passar, € eu consegui através da minha fala que eu fiz, e eu subi. Ai
depois disso, eu ouvi uma fala da galera que tava comigo dizendo que eu
tenho que formalizar, ndo sei o qué, e ele [Conselheiro] ndo conversa mais
comigo, entendeu? Ele pegou o Diego num outro lado pra conversar, ele
nao fala comigo, entendeu? N&o sei porque justamente, mas eu cobrei,
entendeu?” - Garry Ulysse. Registro de campo, 29 de novembro de 2023.

O embate entre os delegados e o Conselheiro, que sera abordado de maneira
mais aprofundada a frente, explicita o cerne deste capitulo. Se, por um lado, a

exigéncia do siléncio décil e submisso expde a légica do humanitarismo-dadiva - i.e.,
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a espera desse siléncio enquanto uma contradadiva em retribuicdo as dadivas
humanitarias dos servigos de auxilio aos migrantes (Branco-Pereira, 2019, 2020) -,
por outro, a postura insubmissa de Garry e de outros delegados determinam a
reformulacado inapelavel da relagdo: uma politica antipordo, a exemplo de Mama
Mwewa, Hortense Mbuyi, James Lalane, Yolanda Palacios e Miriam Guarachi,
descritos nos capitulos anteriores. A recusa a clausura passa, inclusive, pela
verbalizacdo de que existe o conhecimento dos termos da relagao anterior: ndo é
aceitavel falar que “ta dando oportunidade” se é “sempre eles Ia na frente”. Nas
palavras de Lélia Gonzalez, “o lixo vai falar, € numa boa” (1984, p. 225). Diante da
indocilidade e da ingratiddo, o Conselheiro rompe a relagéo e deixa de falar com
Garry, frustrado com a tentativa mal sucedida de criar e trancar o poréo.

Entre 2021 e 2023, dois eventos de abrangéncia nacional foram organizados
com o objetivo de se debater a garantia de acesso, pelas populagdes migrantes, ao
direito a participagdo popular na elaboragdo de politicas publicas de saude e ao
controle social na execugdo dessas politicas, assegurado pelo artigo 198 da
Constituicao Federal, e pela Lei n® 8.142/90 (Brasil, 1988, 1990). Em 2021, ocorreu
a 12 Plenaria Nacional “Saude e Migracdo em Tempos de Covid-19”, ja mencionada,
e em 2023, a 12 Conferéncia Nacional Livre de Saude das Populagdes Migrantes,
que integrou o processo de participagdo popular na elaboragéo de politicas publicas
de saude atrelado a 172 Conferéncia Nacional de Saude (172 CNS).

Neste capitulo, descrevo de maneira sucinta como os eventos ocorreram, as
principais discussdes e os conflitos que emergiram. Aponto também para os limites
desses mecanismos de democracia participativa, como no exemplo trazido no inicio
do capitulo, e na tentativa de domesticacdo, pelo Estado, das demandas politicas
desses movimentos, transformadas em propostas e diretrizes capazes de embasar
politicas publicas, mas frequentemente ignoradas e desconsideradas para que nao
produzam efeitos praticos imediatos. Advogo que a politica antipordo ocorre por
meio da insubmissao diante da tentativa da construgao de tutela sobre os migrantes,
suas falas, atuacbes politicas e sobre a forma como véem suas proprias vidas,
rompendo com a logica de humanitarismo-dadiva e exigindo direitos, n&o caridade
cristd. Por fim, finalizo apresentando como o mecanismo de neutralizagdo do
potencial transformador da participacdo popular na elaboragao de politicas publicas
pode ocorrer. Antes de prosseguir, no entanto, farei uma breve remissao sobre a

participacao popular no SUS.
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Participagao popular no SUS

Como vimos anteriormente, a criacdo do SUS trouxe a previsdo da
universalizagdo da assisténcia a saude no Brasil. Além disso, também ficou
estabelecido que a participacao da comunidade na formulacédo de politicas publicas
de saude, e o controle, por parte da sociedade, das ag¢des e dos orgamentos de
saude dos governos municipais, estaduais e federal seria um de seus principios
organizativos. Antes mesmo de ser a primeira politica publica no Brasil a adotar
constitucionalmente a participagdo popular como um principio (Rolim et al., 2013),
fato regulamentado pelas Leis n° 8080 e 8.142, ambas de 1990 (Brasil, 1990a;
1990b), o proprio SUS surge das deliberagdes de um férum participativo. E a 82
Conferéncia Nacional de Saude, o culminar de uma década e meia de mobilizagdes,
que langa as bases para a criagdo do SUS, como vimos no capitulo 2. Se as
Conferéncias Nacionais existem desde a era Vargas, quando eram realizadas
apenas entre representantes de governos estaduais, municipais e federal, a
participacdo popular ou comunitaria no SUS é um mecanismo muitissimo mais
recente, portanto.

O Estado brasileiro prevé modalidades limitadas de participagéo popular na
saude. Ela se da por meio de trés mecanismos principais: os conselhos gestores de
unidades de saude, os conselhos de saude, e as conferéncias de saude. Os
conselhos gestores de unidades de saude s&o 6érgdos colegiados compostos por
representantes dos gestores, trabalhadores e usuéarios das unidades de saude.
Qualquer unidade de saude, das unidades basicas aos hospitais, pode ter um
conselho gestor, cuja funcdo € atuar no planejamento das agdes a serem
desenvolvidas pela unidade. Eles sdo permanentes e deliberativos, isto €, nao
podem ser desfeitos uma vez criados, e tém poder decisério sobre as acdes da
unidade de saude, inclusive sobre seu orgamento. Alguns municipios, como Sao
Paulo, tém leis que determinam a criagdo de conselhos gestores em todas as
unidades e supervisdes técnicas de saude divididas por territorios (Sado Paulo,
2002), embora grande parte das unidades de saude do pais ndo possuam conselhos
gestores. A composigcao deste conselho deve sempre respeitar a divisao tripartite

para a sua conformacéo (trabalhadores, gestores e usuarios), e comumente segue a
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seguinte propor¢ao em sua constituicdo: 25% de trabalhadores, 25% de gestores e
50% de usuarios.

Os conselhos de saude fazem parte do ordenamento do SUS, e foram criados
em todas as esferas administrativas pela Lei n° 8.142/90 (Brasil, 1990b). Eles
também possuem carater permanente e deliberativo, e sdo os responsaveis pelo
planejamento, avaliacdo e fiscalizacdo de agbes e politicas de saude nos
municipios, estados e a nivel nacional, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros. Sdo compostos por representantes dos governos, prestadores de
servico, profissionais de saude e usuarios. Eles também sao os responsaveis pela
convocagao e organizagdo das conferéncias de saude. Todos os conselhos devem
respeitar a divisdo tripartite para a sua conformacgao, cabendo a administracio
publica definir quais entidades ocuparédo 25% das vagas, destinando mais 25% aos
trabalhadores e 50% aos usuarios do territorio.

O Conselho Nacional de Saude possui metade de seus assentos destinados
a representantes de entidades e dos movimentos sociais de usuarios do SUS.
Outros 25% das vagas sdo destinadas a representantes de entidades de
profissionais de saude, incluida a comunidade cientifica da area da saude, e os 25%
restantes das vagas sado distribuidas da seguinte forma: seis cadeiras para o
governo federal, uma para representante do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude (CONASS), uma para representante do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), duas para representantes de
entidades prestadoras de servigos de saude, e mais duas para representantes de
entidades empresariais com atividades na area da saude (Brasil, 2006).

E importante que se diga que as candidaturas para cadeiras nesses
conselhos geralmente sao feitas por organizagbes, e ndo cidadaos comuns, de
forma a privilegiar iniciativas coletivas e verdadeiramente representativas. No
entanto, € comum que organiza¢gdes com maior estrutura e capacidade financeira se
sobressaiam, ocupando cadeiras em diversos diferentes conselhos - a CUT, por
exemplo, possui cadeira em diversos conselhos municipais e estaduais de saude,
além de ocupar cadeira na mesa diretora do Conselho Nacional de Saude. Ele
possui 48 cadeiras, sendo 24 destinadas a usuarios, renovadas a cada 3 anos.

Atualmente, elas sao ocupadas pelas seguintes organizagoes:
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Tabela 3: Lista de organizagoées titulares e suplentes com cadeira no Conselho

Nacional de Saude no segmento usuario

Titular

1° Suplente

2° Suplente

Pastoral da Saude Nacional

Pastoral da Pessoa ldosa

Rede Nacional de Religides

(PP1) Afro Brasileiras e Saude
(RENAFRO)
Associagao Brasileira Instituto Brasileiro de Biored Brasil

Superando o Lupus,
Doencas Reumatilcas e
Doencas Raras
(SUPERANDO)

Defesa do Consumidor
(IDEC)

Rede Nacional de Pessoas
Vivendo com HIV e AIDS
(RNP+ BRASIL)

Movimento Nacional das
Cidadas Posithivas (MNCP)

Articulagdo Nacional de
AIDS (ANAIDS)

Organizacao Nacional de
Cegos do Brasil (ONCB)

Federacao Nacional das
APAES (FENAPAES)

Associacao de Diabetes
Juvenil (ADJ)

Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil
(CTB/CGTB)

Nova Central Sindical de
Trabalhadores (NCST)

Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil
(CTB/CGTB)

Confederacao Nacional das
Associacdes de Moradores
(CONAM)

Confederacao Nacional das
Associagdes de Moradores
(CONAM)

Confederacao Nacional das
Associagdes de Moradores
(CONAM)

Movimento de Reintegracao
das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase (MORHAN)

Movimento Brasileiro de
Luta Contra as Hepatites
Virais (MBHV)

Associacao Brasileira de
Talassemia (ABRASTA)

Articulagdo dos Povos
Indigenas Regi&o Sul
(ARPIN-SUL)

Articulagdo dos Povos
Indigenas Regi&o Sul
(ARPIN-SUL )

Articulagdo dos Povos
Indigenas Regi&o Sul
(ARPIN-SUL)

Forca Sindical (FS)

Unido Geral dos
Trabalhadores (UGT)

Forga Sindical (FS)

Federacao Nacional das
Associagdes Pestalozzi
(FENAPESTALOZZI)

Associacao Brasileira de
Autismo (ABRA)

Associacao Brasileira de
Autismo (ABRA)

Unido Brasileira de
Mulheres (UBM)

Rede Nacional Feminista de
Saude, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos
(RNFS)

Confederagao das Mulheres
do Brasil (CMB)
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Rede Nacional de Lésbicas
Bissexuais Negras
Feministas (REDE

CANDACES BR)

Unido Nacional LGBT
(UNA-LGBT)

Articulacao Brasileira de
Lésbicas (ABL)

Confederacao Nacional dos
Trabalhadores Rurais
Agricultores e Agricultoras
Familiares (CONTAG)

Confederacao Nacional dos
Trabalhadores e
Trabalhadoras na
Agricultura Familiar do
Brasil (CONTRAF)

Confederacao Nacional dos
Trabalhadores e
Trabalhadoras na
Agricultura Familiar do
Brasil (CONTRAF)

Movimento Nacional
Populacao de Rua (MNPR)

Articulacao Nacional de
Movimentos e Praticas de
Educacéo Popular em
Saude (ANEPS)

Central de Movimentos
Populares (CMP)

Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas
e ldosos da Forga Sindical

(SINDNAPI)

Confederacgao Brasileira de
Aposentados, Pensionistas
e ldosos (COBAP)

Sindicato Nacional dos
Trabalhadores
Aposentados, Pensionistas
e ldosos - Filiado a CUT
(SINTAPI-CUT)

Coordenacgao das
Organizagdes Indigenas da
Amazénia Brasileira
(COIAB)

Coordenacgao das
Organizagdes Indigenas da
Amazénia Brasileira
(COIAB)

Coordenacao das
Organizagoes Indigenas da
Amazénia Brasileira
(COIAB)

Central Unica dos
Trabalhadores (CUT)

Central Unica dos
Trabalhadores (CUT)

Central Unica dos
Trabalhadores (CUT)

Unido de Negras e Negros
Pela Igualdade (UNEGRO)

Rede Nacional Lai Lai Apejo
- Saude da Populagao
Negra e AIDS

Rede Nacional Lai Lai Apejo
- Saude da Populagao
Negra e AIDS

Federacao Brasileira das
Associacdes de Sindrome
de Down (FBASD)

Associagdo Amigos
Multiplos Pela Esclerose
(AME)

Federacao Brasileira das
Associacdes de Sindrome
de Down (FBASD)

Associacdo de Controle do
Tabagismo, Promocé&o da
Saude e dos Direitos
Humanos (ACT)

Federagao Brasileira de
Instituicdes Filantropicas de
Apoio a Saude da Mama
(FEMAMA)

Associacao Brasileira de
Linfoma e Leucemia
(ABRALE)

Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB)

Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB)

Servico Pastoral dos
Migrantes

Unido Nacional dos
Estudantes (UNE)

Associacado Nacional de
Pd6s-Graduandos (ANPG)

Direcédo Executiva Nacional
dos Estudantes de Medicina
(DENEM)
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Associagao Brasileira de ONCOGUIA Associagao Brasileira de
Alzheimer e Doencgas Cancer de Cabecga e
Similares (ABRAZ) Pescoco (ACBG Brasil)

Conselho Nacional de Saude, 2023 (adaptado).

A maior parte das vagas titulares € ocupada por associagdes de portadores
de doengas especificas: sdo oito cadeiras. Entidades sindicais ocupam cinco vagas
titulares, com algumas centrais sendo duplamente representadas entre as vagas
titulares e suplentes por meio de sindicatos que a elas sao filiados - casos da Forga
Sindical e da Central Unica dos Trabalhadores. Entidades religiosas possuem duas
vagas titulares, mesmo numero que as organizagdes ligadas aos povos indigenas.
Por fim, organizacbes de mulheres, dos movimentos negros, da populagéo
LGBTQIA+, da populacédo de rua, as associagdes de moradores, de defesa do
consumidor e entidades estudantis possuem uma vaga titular cada. Algumas
organizagbes podem ser duplamente qualificaveis: a Rede Nacional de Lésbicas
Bissexuais Negras Feministas (Rede Candaces BR) pode ser categorizada
enquanto ligada aos movimentos negros e a populagdo LGBTQIA+?.

Por fim, as conferéncias de saude reunem-se a cada quatro anos, com a
representacdo de varios segmentos sociais de todo o pais, para avaliar a situagao
de saude e para propor diretrizes para a formulagdo da politica de saude em todos
os niveis administrativos. Como o SUS, elas sao hierarquizadas: as conferéncias
municipais enviam diretrizes, propostas e delegados as estaduais, que, por sua vez,
elegem delegados e aprovam diretrizes e propostas para a conferéncia nacional. Na
etapa nacional, todos se reunem para analisar o produto resultante das etapas
municipais e estaduais, aprovando, enfim, as diretrizes e propostas que
teoricamente orientardao a formulagdo de politicas publicas de saude até a préxima
conferéncia.

Também inserem-se no processo de mobilizagdo para as conferéncias
nacionais a realizagdo de conferéncias livres de saude. Elas sdo organizadas por
grupos interessados em debater temas especificos, ou representar segmentos

especificos da sociedade, de maneira autbnoma. Ainda que érgaos governamentais

2 Estabeleci a composigdo da chapa como critério para divisio em categorias dos ocupantes das
vagas. No caso da Rede Candaces BR, a chapa - com 12 e 22 supléncia consideradas - mostra uma
associagao entre organizagdes que enfatizam a defesa de direitos das populagdes LGBTQIA+. Em
relacdo a Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO), a chapa é composta por uma
associagdo entre movimentos que enfatizam a defesa de direitos das populagbes negras.
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possam organizar conferéncias livres, elas sdo majoritariamente organizadas por
integrantes da sociedade civil organizada. Configurando-se como etapas
preparatorias para as conferéncias nacionais, as conferéncias livres podem ou nao
enviar diretrizes e propostas para a CNS. Elas puderam eleger delegados para
participar da 172 CNS de maneira inédita em 2023. A quantidade de delegados
eleitos por conferéncia livre dependia do numero de participantes mobilizados.
Assim, a nogao de participagdo no SUS opera enquanto um mecanismo de
abertura e fechamento: se, por um lado, ela amplia os féoruns de democracia
participativa, tornando o Estado mais poroso as demandas de grupos organizados
da sociedade, por outro, ela domestica os espagos e as linguagens em que tal
participacédo se dara. Assim, é a burocracia do Estado - e as relagées engendradas
dentro dela - que filtra, por meio da exigéncia da submissdo a determinados
regramentos e formalidades, e das disputas politicas que ocorrem sob os radares
dos documentos oficiais, dos registros de reunido e das declaragdes protocolares
(Potechi, 2018, 2019), qual a participagcdo e de qual “povo” sera relevante para a

feitura das politicas publicas. E o que veremos a partir da préxima segao.

Da Plenaria a Conferéncia Livre

A 12 Plenaria Nacional “Saude e Migragido em tempos de
Covid-19”

As conversas sobre a organizagdo da Plenaria Nacional “Saude e Migragao
em Tempos de Covid-19” iniciaram-se em janeiro de 2021. A primeira reunido foi
realizada entre uma representante da secretaria de saude da Central Unica dos
Trabalhadores (CUT) e eu, representando a Rede de Cuidados em Saude para
Imigrantes e Refugiados. Pensada para ser uma apresentagdo da campanha
“‘Nacionalidade no SUS” para a CUT, entidade com representacdo no Conselho
Nacional de Saude, o encontro acabou langando as bases para a organizagédo de
um evento consultivo das populagdes migrantes residentes no pais sobre os
impactos da pandemia sobre as comunidades, as dificuldades de acesso ao SUS e

a assisténcia social, a interculturalidade como ferramenta de construcdo de
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equidade, a saude mental e a garantia de direitos a moradia, a educacao e ao
trabalho decente. Durante o més de fevereiro, articulagdes expandiram a rede de
organizagdes envolvidas nas mobilizagdes para a realizagao do evento: somaram-se
o Centro de Direitos Humanos e Cidadania do Imigrante (CDHIC), a Rede Sem
Fronteiras (RSF) e o Grito dos Excluidos Continental.

Em 5 de margo de 2021, o evento foi oficialmente langado em uma reunido
online ampliada da Rede. Estiveram presentes 16 organizagdes: Rede, CDHIC, RSF,
Grito dos Excluidos Continental (jd& mencionados), Del’Agora Asociacién, Caritas
Arquidiocesana de Sao Paulo, Cruz Vermelha Brasileira, Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, Universidade Federal de Sao Paulo, Nucleo de Psicologia e Migragao da
Universidade Federal do Parana, Veredas - Psicanalise e Imigracao, Promotoria de
Enfrentamento a Violéncia Doméstica do Ministério Publico de S&o Paulo,
IADA-Africa, Projeto Ponte e Férum Social Mundial da Saude. A partir desse grupo,
foi montada a comissao organizadora do evento, com o acréscimo da Associagao
Brasileira de Antropologia, do Instituto de Politicas Publicas Migratérias e do Nucleo
de Acolhimento aos Migrantes e Refugiados da Universidade Federal da Bahia.

Sobre esta reunido de langamento, algumas questbes merecem destaque.
Em primeiro lugar, o embate entre universalidade e equidade esteve colocado desde
a primeira reuniao ampliada de organizagao Plenaria, como apresentado no capitulo
anterior. Uma outra questdo, mais pragmatica, foi pontuada: como os trabalhos da
Plenaria poderiam ter impactos efetivos sobre a construcdo de politicas publicas,
uma vez que ela estava fora do processo de mobilizacdo das conferéncias
nacionais? Assim, a presenca de pessoas ligadas a conselhos de saude era crucial,
ja que os Planos Plurianuais municipais, que decidem a destinagao de recursos para
a execucdao de agdes e politicas de saude, seriam elaborados em 2021. A
centralidade da questdo orgcamentaria para a efetiva existéncia da politica sera
retomada mais a frente. Por fim, varias pessoas presentes expressaram sua
preocupagao sobre como as comunidades migrantes seriam engajadas e
mobilizadas, ja que a preocupagao central era registrar, como uma forma de justica
testemunhal, as demandas dessas populagcdes para o SUS, em especial face a
escassez de registros que permeou toda a pandemia, fato extensivamente

demonstrado ao longo deste trabalho.
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A elaboragao da metodologia de trabalho, portanto, focou-se especialmente
sobre esse aspecto. Primeiramente, a comissdo organizadora decidiu que seriam
realizadas seis plenarias, sendo cinco regionais - Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul - e uma nacional entre junho e agosto de 2021. A ideia era dar relevo
aos contextos regionais, utilizando essas etapas como forma de mobilizar pessoas
de todas as regides do pais. Reunides preparatérias virtuais foram realizadas para
apresentacao da metodologia e engajamento das comunidades migrantes e de
atores envolvidos em seu atendimento em alguns estados, como Pernambuco,
Amazonas, Sado Paulo e Roraima.

Além disso, o evento seria todo virtual, realizado pela plataforma Zoom
disponibilizada pela RSF e a CUT. Haveria transmissao ao vivo das atividades pelo
Facebook. A decisdo tinha o objetivo de reduzir o risco de exposi¢cao a Covid-19, e
baratear a realizacdo do evento, ja que ndo houve qualquer financiamento destinado
para a sua organizagdo. As atividades seriam autogestionadas, propostas e
organizadas pelos préprios participantes, a exemplo de outros eventos organizados
por movimentos sociais, como o Forum Social Américas das Migragcbées (FSAM), o
Férum Social Mundial das Migracbes (FSMM), e, em certa medida, as proéprias
CNS'’s, que passaram a prever essa modalidade de participagdo. Essas atividades
precisavam dividir-se em um de oito eixos tematicos: género e raga; trabalho e
renda; inser¢ao, cultura e regularizagdo migratoria; SUS, seguridade social, acesso
a saude e interculturalidade; saude mental; educagdo; gestdo biopolitica da
pandemia; e moradia. Ao fim das atividades, seus proponentes deveriam enviar trés
propostas a serem debatidas e votadas em uma plenaria regional final. As propostas
aprovadas seriam levadas a etapa nacional, onde seriam discutidas e aprovadas,
suprimidas ou reescritas.

Nas etapas regionais, 324 participantes organizaram 36 atividades
autogestionadas, com 148 propostas aprovadas. De maneira desagregada, a
Regional Sul, realizada nos dias 28 e 29 de junho, registrou 9 atividades
organizadas, 123 participantes e 36 propostas aprovadas. A Regional Centro-Oeste,
realizada no dia 8 de julho, registrou 2 atividades organizadas, 39 participantes e 12
propostas aprovadas. A Regional Nordeste, realizada nos dias 15 e 16 de julho,
registrou 9 atividades organizadas, 80 participantes e 54 propostas aprovadas. A
Regional Sudeste, realizada nos dias 22 e 23 de julho, registrou 12 atividades

organizadas, 53 participantes e 31 propostas aprovadas. E, por fim, a Regional
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Norte, realizada nos dias 29 e 30 de julho, registrou 4 atividades organizadas, 29
participantes e 15 propostas aprovadas. Por fim, a Etapa Nacional consolidou, entre
9 e 13 de agosto, as propostas aprovadas nas etapas regionais. Ao todo, 383
pessoas de 19 nacionalidades diferentes e representando 94 organizacdes de todo o
pais participaram de todas as etapas da Plenaria, aprovando 172 propostas.

As propostas aprovadas trataram de temas muito diversos. Um dos temas
mais recorrentes foi a contratacdo de tradutores, intérpretes e mediadores ou
intermediadores culturais para atuar em diferentes servigos publicos de saude,
assisténcia social, educacao e outros - foram 12 mengdes para cada no documento
final. As terminologias, bastante diversas, suscitaram debate em mais de uma
atividade ao longo das seis etapas, bem como a fungédo desempenhada por esse
profissional, pensado grosso modo para lidar com as barreiras linguisticas e culturais
enfrentadas por migrantes que acessam servigos publicos de saude.

Também nesse sentido, algumas propostas demandavam a disponibilizagao
de materiais informativos sobre o SUS em outras linguas - da expansao colonial
europeia, mas nao apenas -, a criagao de ouvidorias multilingues e a sensibilizagao
dos profissionais de saude sobre o direito a tradugdo em consultas. Além disso,
também foi aprovada a proposta de aumento da contratagdo, quando possivel®’, de
Agentes Comunitarios de Saude migrantes em territdrios com reconhecida presenga
dessas comunidades - o que torna a identificagdo das nacionalidades um dado
importante -, com o objetivo de atuar enquanto mediadores entre os servigos de
saude e as populagdes atendidas, e garantindo acesso. Outro tema recorrente foi a
coleta de dados sobre a presenga de migrantes no sistema de saude - mencionado
mais de 20 vezes no documento final. O entendimento de que ha poucos dados
sobre a presencga e o transito dessa populagao no SUS, dificultando a elaboragao de
politicas publicas sobre o tema foi uma das tdnicas do evento, como argumentado
no capitulo anterior.

Também o tema do trabalho recebeu énfase em um grande numero de
propostas aprovadas. A utilizacdo de unidades de saude como sinalizadoras de
casos trabalho analogo a escravidao e o trafico de pessoas foi uma das propostas
aprovadas, prevendo também a capacitagao de servidores para identificar sinais de

atencao que indiquem relacdes de trabalho abusivas. A demanda por capacitacio

% |sso deve ser objeto de escrutinio e de contextualizagdo, ja que as comunidades sdo heterogéneas,
€ a presenga de um nacional do mesmo pais pode ser mais ameagadora do que acolhedora.
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estende-se aos profissionais de saude mental que lidam com o chamado
pos-resgate, momento posterior a libertacdo dos trabalhadores da relagdo de
trabalho analogo a escravidao. O trabalho de migrantes em frigorificos e em oficinas
de costura em grandes centros urbanos foram especificamente mencionados como
em contextos potencialmente adoecedores, abusivos e dignos de atencao por parte
das equipes e gestores de saude, e a proposta de garantia de acesso a informagéo
sobre direitos trabalhistas em outras linguas, além de garantia do direito a
sindicalizagcdo, também foram incluidas no documento final. Nove propostas
tratavam sobre direitos das comunidades LGBTQIA+, trazendo temas como a
indocumentagdo e seu impacto sobre o acesso, a capacitagdo de agentes de
promogao de saude sobre o tema e suas interfaces com a migragao, a estruturagao
de politicas de geracdo de emprego e renda especificamente para este publico, a
coleta de dados sobre as populagdes LGBTQIA+ migrantes no SUS, a busca ativa
em casos que envolvam esta populagao, e seu acesso a saude mental.

Foram 16 propostas relativas as populagdes indigenas migrantes, como a
inclusdo de subcampo para ragal/etnia de preenchimento manual de forma a tornar
possivel o lancamento nas bases de dados do SUS de etnias indigenas migrantes,
ja que apenas as etnias brasileiras estdo disponiveis para preenchimento nos
sistemas da atencao primaria; a consideracao da diversidade étnica das populacdes
indigenas migrantes quando da contratacdo de intérpretes em saude e tradutores
comunitarios; a garantia do direito a autodeterminacao e a realizacédo de tratamentos
tradicionais a maneira do que é garantido as populagdes indigenas brasileiras; a
oferta de servico de Atengdo Primaria em Saude especifico para migrantes
indigenas pela atuagcdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) da
Secretaria de Saude Indigena (SESAI), e, em situagdes emergenciais, adaptagao do
Consultério na Rua com orientagdo do DSEI; o aumento da detec¢do e a melhoria
do acompanhamento e da vigilancia de doengas como a tuberculose entre essas
populacdes; a insercdo do tema no curriculo formativo de profissionais da saude; a
atuagao de indigenas migrantes como Agentes Indigenas de Saude (AIS); entre
muitas outras.

Por fim, a questdo da regularizagdo migratéria e da indocumentagéo foi
mencionada em 7 propostas, demandando a dispensa, pelas equipes de saude, da
documentacgao brasileira ou dentro da data de validade, a produgao de orientagao

centralizada sobre o tema para as equipes de saude pelo Ministério da Saude, e a
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producao de materiais informativos em outras linguas orientando os migrantes sobre
o direito de acesso independente da situacdo documental ou migratéria. E
importante pontuar que nenhuma proposta sobre financiamento das agbes e
politicas propostas foi apresentada na Plenaria.

No dia 13 de agosto, a Plenaria encerrou-se com o anuncio da criagao da
Frente Nacional pela Saude de Migrantes (FENAMI). A Frente se propunha ser uma
articulagdo de organizagdes, ativistas migrantes e brasileiros, profissionais de saude,
pesquisadores, académicos e outros interessados no tema com o objetivo de
garantir a producédo de politicas publicas de saude para migrantes e garantir a
mobilizagdo que sustentaria o encaminhamento dessas demandas. A FENAMI
surgiu e funciona até o momento sem registro formal, sem estrutura hierarquica, sem
financiamento e organizada de maneira colegiada em coordenagdes divididas por
territérios: municipios, estados e a coordenacgao colegiada nacional, composta por
representantes das coordenacdes estaduais. A primeira reunido da Frente ocorreu
em 20 de outubro de 2021, quando 9 coordenacdes estaduais e 1 distrital foram
constituidas - S&o Paulo, Rio de Janeiro, Bahia, Paraiba, Rio Grande do Norte,

Parana, Minas Gerais, Mato Grosso, Pernambuco e Distrito Federal.

A 1?2 Conferéncia Nacional Livre de Saude das Populagées

Migrantes

A Plenaria deu a igni¢ao a dois processos subsequentes: a discusséo sobre a
elaboragdo de agbes politicas de atengdo a saude das populagbes migrantes nos
niveis estaduais, como no caso de Goias - onde foi aprovado um Plano Estadual de
Atencdo a Saude da Populagado Migrante®! -, e municipais, como no caso de So
Paulo - onde instituiu-se um Grupo de Trabalho para formular agbes estratégicas de
garantia de acesso ao SUS pelas populagdes migrantes; e o debate, ainda que
inicialmente s6 a nivel de gestao, sobre a formulacao de uma Politica Nacional de
Atencédo Integral a Saude das Populagées Migrantes, Refugiadas e Apatridas,
liderada pelo Servigo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (SEINSF) do

Ministério da Saude no Rio de Janeiro ao longo do ano de 2022.

% Disponivel em
https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/files/sais/plano-populacao-migrante/plano-migr
antes-2024.pdf, acesso em 18/04/2024
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Uma nova Plenaria estava prevista para ocorrer em 2023 com o objetivo de
reavaliar as propostas aprovadas e os avancgos realizados durante esse periodo de
dois anos, aprofundando as escutas realizadas junto as populagbes migrantes.
Entretanto, durante a assembleia da FENAMI no inicio de fevereiro de 2023,
decidiu-se que o evento seria organizado no formato de uma Conferéncia Livre de
maneira a integrar o calendario da 172 Conferéncia Nacional de Saude. Essa
modalidade de evento também garantiria que as propostas seriam enviadas e
apreciadas pelos delegados da 172 CNS, além de assegurar que uma delegacao
poderia participar do principal evento de participacdo popular na estruturacdo de
politicas publicas do Brasil. Caso aprovadas, poderiam ser incluidas no Plano
Plurianual (PPA) da Saude, o que ajudaria a garantir sua efetivagao.

Mais de 30 organizagdes de todo o pais se somaram na Comissao
Organizadora, coordenada pela FENAMI. Também foram constituidos 13 comités
estaduais responsaveis por organizar polos presenciais de acesso a Conferéncia:
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Parana, Santa Catarina, Goias, Mato
Grosso, Distrito Federal, Bahia, Paraiba, Rio Grande do Norte, Amazonas e
Roraima. Materiais de divulgacdo em espanhol, francés, inglés, crioulo haitiano e
warao foram produzidos, bem como disponibilizacdo de todos os formularios - de
inscricdo, de candidatura a delegado e de envio de propostas e diretrizes - em
inglés, francés e espanhol.

Além disso, o regimento, documento que sistematizava as regras do evento
da Conferéncia Livre (FENAMI, 2023), também traduzido para o inglés, o espanhol e
o francés, especificava que apenas migrantes poderiam concorrer a eleigcdo para
delegados/as. Também previu-se que a inscricdo para falas deveria se dar na
proporcao de 5 manifestacées de migrantes para cada manifestacdo de brasileiros.
O conteudo do regimento, no entanto, causou conflito. Em 21 de abril, a minuta do
regimento foi disponibilizada no grupo de WhatsApp que congregava aqueles e
aquelas que faziam parte da comissdo de organizagcdo da conferéncia em
consonancia com 0 cronograma previamente aprovado por essa mesma Comissao.
O prazo para envio de pedidos de alteracao, inclusdo ou supressao de itens era o
dia 3 de maio. Como nenhum pedido foi enviado até essa data, o regimento foi
aprovado como proposto.

No dia 5 de maio, a penultima reunido da comissao organizadora foi realizada

de maneira esvaziada, com apenas 8 organizagdes representadas. Trés
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preocupacodes foram levantadas: a primeira dizia respeito a necessidade de garantir
proporcionalidade regional a organizagéo das falas durante o evento - i.e., para além
da preponderancia dada as falas de migrantes pelo regimento, postulava-se também
que a regidao do pais de onde esse migrante estava falando também deveria ser
observada como forma de evitar que alguma regiao, em especial o sudeste, pudesse
monopolizar as falas. A segunda dizia respeito a garantia de proporcionalidade da
nacionalidade dos migrantes que se inscrevessem para a fala, preocupando-se com
a possibilidade de grupos de migrantes demograficamente mais relevantes
monopolizassem as falas. Por fim, a questdo da paridade de género para as falas e
para as candidaturas eleitas foi mencionada no grupo de WhatsApp da comissao de
organizagao um dia antes do evento. Como nenhuma proposta para operacionalizar
de maneira pratica esses recortes foi apresentada, o regimento seguiu como
aprovado anteriormente.

Assim, no dia 20 de maio de 2023, ocorreu, de maneira hibrida, a 12
Conferéncia Nacional Livre de Saude das Popula¢des Migrantes. A data, um sabado
a tarde, foi escolhida para permitir que migrantes que trabalhavam durante os dias
da semana em horario comercial pudessem participar. O pélo online utilizou a
plataforma Zoom do Ministério Publico Federal do Rio de Janeiro (MPF-RJ),
conseguida com o intermédio do Comité Estadual Intersetorial de Politicas de
Atencado aos Refugiados e Migrantes do Rio de Janeiro (CEIPARM-RJ). Este pdlo
congregava participantes que se conectavam a partir de suas casas, ou a partir de
um dos 27 polos presenciais que foram estruturados em 20 cidades de 13 diferentes
estados e do Distrito Federal como forma de garantir o acesso de migrantes que
possuiam conexao limitada com a internet. Os polos presenciais foram organizados
nas seguintes cidades: Rio de Janeiro-RJ, Marica-RJ, Juiz de Fora-MG, Sao
Paulo-SP,  Curitiba-PR, Foz do Iguagu-PR, Balneario  Camboriu-SC,
Florianopolis-SC, Salvador-BA, Jodo Pessoa-PB, Fortaleza-CE, Cuiaba-MT, Campo
Grande-MS, Brasilia-DF (3 polos), Manaus-AM (7 polos), Boa Vista-RR, Porto
Velho-RO, Senador Canedo-GO, Goiania-GO e Aparecida de Goiania-GO. Ao todo,
876 pessoas participaram - 550 nos polos presenciais, e 376 conectadas ao pélo
online -, tornando essa a 112 maior Conferéncia Livre do ciclo da 172 CNS entre 99
conferéncias livres organizadas. O evento contou também com traducéo simultanea
para inglés, francés e espanhol custeada pelo Alto Comissariado das Nagdes Unidas
para Refugiados - ACNUR.
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Imagem 14: Polo presencial de Jodo Pessoa, PB. 20 de maio de 2023. FENAMI, 2023.
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Imagem 15: Polo presencial de Marica, RJ. 20 de maio de 2023. FENAMI, 2023.
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Imagem 16: Polo presencial de Foz do Iguagu, PR. 20 de maio de 2023. FENAMI, 2023.

Neste dia, Garry Ulysse, do Haiti, Yelitza Lafont, Efrén Villalba e Alberto
Navarro, da Venezuela, e Diego Cruz, do Equador, foram eleitos entre 53 candidatos
para compor a primeira delegagcdo migrante a participar de uma Conferéncia
Nacional de Saude defendendo diretrizes e propostas para agdes de equidade para
as populagbes migrantes no SUS - foram, ao todo, 373 delegados eleitos por
conferéncias livres (Conselho Nacional de Saude, 2022). E importante pontuar que o
Conselho Nacional de Saude exigia CPF para cadastrar os delegados em seu
sistema, o que tornou inviavel a participacdo de migrantes indocumentados.

A eleicdo para delegados causou conflito. O regimento da conferéncia livre
previa que polos presenciais em que mais de 100 pessoas estivessem presentes
teriam o direito de indicar delegados sem que seus nomes participassem da elei¢ao
mais ampla. Assim, Garry e Yelitza foram eleitos respectivamente pelos polos
presenciais de Marica, interior do Rio de Janeiro, que contou com 106 participantes,

e do Morro do Banco, na capital do Rio de Janeiro, que contou com 102
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participantes®. Restavam trés vagas. Durante o processo de votagdo, ndo houve
tempo para apresentacdo dos candidatos, nem de suas justificativas para a
candidatura. Integrantes do polo presencial de Sdo Paulo manifestaram bastante
descontentamento, em especial porque o local onde o polo estava ocorrendo, o
Museu da Imigracdo de Sao Paulo, impediu que a atividade continuasse apds as
18h, e quem estava la ndo pdde acompanhar o final da Conferéncia e o resultado da
votacdo. A falta de paridade de género, que, se adotada, elegeria a candidata de
Sao Paulo, foi apontada como a principal falha do evento por quem esteve naquele
polo presencial.

Em relagdo as propostas, € preciso realizar uma pequena digressdo. No
jargao da politica participativa, uma ‘diretriz’ € uma formulagédo mais ampla e geral
que norteia agdes mais especificas e mais ligadas a dimensao objetiva da execugao
das politicas publicas. As 172 propostas aprovadas em 2021 na Plenaria Nacional
foram, ao longo de 2022, consolidadas em 37 diretrizes. A reducdo se da
costumeiramente devido a supressio de propostas com conteudo idéntico ou muito
similar. Neste caso, também & possivel mescla-las em uma uUnica proposta,
reduzindo o numero geral de propostas. Esse trabalho, no entanto, também reserva
um alto grau de discricionariedade as equipes de relatoria e suas coordenagdes;
Ainda que existam critérios para nortear a redagao do texto, alguns deles previstos
em regimento, as equipes de relatoria terminam sendo responsaveis pela decisao
final sobre o que ira constar ou nao no relatério final, e em quais termos. Ao fim e ao
cabo, como veremos no processo da 172 CNS, os textos finais das propostas e
diretrizes sdo comumente genéricos demais, ou até confusos demais em virtude do
esforgco para agregar tudo o que foi aprovado ao texto, dificultando sua utilizagao
para subsidiar a elaboragdo das politicas publicas. Isso acaba permitindo que
gestores publicos de escalbes mais altos e a alguns atores-chave que com eles tém
interlocugédo privilegiada terminem tendo a decisdo sobre o que sera de fato
considerado para a elaboragao das politicas.

Os participantes inscritos na Conferéncia Livre receberam, na tarde do dia 10
de maio, um email com as 37 diretrizes da Plenaria, e formularios em inglés, francés

e espanhol para sugestdo de novas propostas ou para apresentagao de destaques

32 Garry Ulysse registrou a candidatura declarando representar a Unido de Negros pela Igualdade
(UNEGRO); Diego Cruz declarou representar a Pastoral dos Migrantes - Missdo Scalabrini; Yelitza,
Alberto e Efrén ndo declararam representar nenhum movimento ou organizagéo.
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as propostas existentes até o dia 17 de maio - destaque, na linguagem da politica
participativa, significa sugerir modificagcdo ou supressdo parcial (de determinado
trecho) ou total (de todo o texto) de propostas ou diretrizes. Na manha do dia 20 de
maio, dia do evento, todos os inscritos receberam um documento com todas as
sugestdes de diretrizes e propostas novas e de destaques recebidos, podendo
continuar a fazé-las até as 16h30 daquele dia. Ao todo, 25 novas diretrizes e
propostas foram apresentadas e 87 pedidos de destaques a diretrizes e propostas
existentes, debatidos e aprovados pelos participantes da Conferéncia. Como o
Conselho Nacional de Saude permitia a apresentagdo de um maximo de 4 diretrizes
- uma por eixo tematico - e 20 propostas - cinco por cada eixo tematico - para serem
enviadas aos debates da 172 CNS, a equipe de relatoria fez a redugdo para o
modelo preconizado - também era preciso observar o limite maximo de caracteres:
600 para diretrizes, 1.000 para propostas. Na pratica, algumas propostas acabam
acoplando o texto de duas ou trés propostas como estratégia adotada pela comissao
de relatoria para tornar possivel a inclusao de todo o conteudo aprovado durante o

evento.

Tabela 4: Diretrizes e propostas aprovadas na Conferéncia Nacional Livre de

Saude das Populagdes Migrantes.

Diretrizes Propostas aprovadas

Eixo 1 - O Brasil que temos. O Brasil que queremos.

internos e externos, forgados ou ndo, e suas
consequéncias mais imediatas, enquanto
determinantes sociais de saude, agindo de
maneira a produzir politicas publicas equitativas
destinadas a atenuar disparidades de
atendimento no Sistema Unico de Saude, a
instituir uma Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude das Populagdes Migrantes,
Refugiadas e Apatridas, além de criar
mecanismos efetivos de monitoramento e
avaliacdo de tais politicas em parceria com a
sociedade civilLb, em especial com os
movimentos sociais das populagdes migrantes.

1. Reconhecer os processos migratorios, 1.

Orientar, de forma centralizada, pelo
Ministério da Saude, as equipes de saude
para dispensar a identificagdo de usuarios
quando houver incapacidade social e cultural
para sua realizagdo, como no caso de
migrantes indocumentados, reforcando o
conteldo da Portaria MS n° 2.236/2021.
Promover agbes para ampliagédo e facilitagdo
do atendimento a migrantes indocumentados
ou com documentagao expirada no Brasil nos
servicos de saude, observando o maior
impacto da indocumentagcdo sobre grupos
migrantes racializados, grupos LGBTQIA +,
indigenas, criangas, adolescentes e mulheres
migrantes. Por fim, capacitar profissionais do
SUS sobre a possibilidade de regularizagédo
migratdria por tratamento de saude, de acordo
com a Portaria Interministerial n°® 8/2018.

2, Fortalecer a Rede Cegonha do SUS e
torna-la acessivel para mulheres migrantes,
fortalecendo referéncia e contrarreferéncia; ter
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como horizonte na criagdo de politicas
publicas em saude, a inclusdo na Rede
Materno Infantil da diversidade étnico-racial
das populacdes migrantes, em especial das
migrantes indigenas, por meio da oferta de
assisténcia intercultural e mediagao linguistica,
bem como respeitando o direito ao parto
humanizado e culturalmente sensivel. Além de
criar condicbes para que as mulheres
migrantes acessem empregos formais, nos
quais usufruam plenamente dos direitos
trabalhistas e da seguranga  social,
comprometendo-se com a oferta de creches
para o cuidado de criangas e facilitando o
acesso dessas comunidades a educagao.

3. Aumentar a deteccdo de doengas,
agravos, Obitos e emergéncias em saude
publica por desassisténcia que envolvam a
populacdo migrante no Brasil, principalmente
no ambito das doengas negligenciadas,
delineando o perfil epidemiolégico dessa
populagdo, utilizando dos sistemas de
informagdes em saude oficiais brasileiros para
basear a tomada de decisdes em saude e
criagdo de politicas publicas para essas
populagbes. Além de fortalecer estratégias
como a busca ativa em locais de acolhimento
e maior circulagdo e permanéncia de
migrantes, e a atengdo domiciliar com a
promocéao da educagao popular em saude.

4. Promover a capacitagdo continua e
permanente de profissionais da salde, em
especial da Atengcdo Primaria, para
identificacdo, notificagdo (conforme Portaria
GM/MS n° 78/2021), escuta qualificada de
vitimas, atendimento e encaminhamento
psicossocial emergencial e continuo de
migrantes em situacbes de exploracéo laboral
e sexual, observando as intersegbes com o
trafico de pessoas e o trabalho analogo a
escravidao. Incluir nas capacitagbes dos
profissionais atuantes no SUS e redes
complementares as tematicas de
enfrentamento ao contrabando de migrantes,
trafico de pessoas, combate ao trabalho
analogo a escraviddo, trabalho infantil,
violéncia sexual contra mulheres e criangas no
processo de deslocamento e chegada ao pais
de acolhimento, observando questdes raciais
e de género, compreendendo, assim, o0s
equipamentos publicos de saude como
potenciais sinalizadores de casos de trafico de
pessoas, trabalho andlogo a escraviddo e
exploragéo sexual de migrantes.

5. Criar mecanismos de
acompanhamento diligente dos casos de
trabalho precarizado e analogo a escravidao,
de forma intersetorial com os Orgaos
competentes ao contexto do trabalho, bem
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como o0 acompanhamento
prospeccdo de vagas de trabalho para
migrantes atendidos por programas de
interiorizagdo, de forma a garantir que as
vagas intermediadas ndo sejam de trabalho
precario ou analogo a escravidao, utilizando
equipamentos publicos de saude como
potenciais sinalizadores de casos desse tipo.
Além disso, criar, em articulagdo com os
municipios e estados, estratégias de
promogdo a saude de trabalhadores
migrantes, em especial aqueles que
participaram da estratégia de interiorizagédo
articulada pelo Governo Federal.

longitudinal na

Eixo 2 - O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar

vidas
1. Estimular a participacdo e garantir 1. Produzir materiais informativos em
representatividade de pessoas migrantes, multiplas linguas com informagdes sobre o

refugiadas e apatridas nos conselhos
consultivos e deliberativos de participagao
popular e controle social do SUS, em especial
no Conselho Nacional de Saude, bem como
estimular a elaboracado de politicas publicas de
saude para as populagdes migrantes por meio
de consulta prévia, livre e esclarecida,
trabalhando com as comunidades

Conselho Nacional de Saude, seu papel, suas
atribuigbes e sua composigéo, além de realizar
esforco de tradugcdo de toda comunicacao
produzida sobre as eleigbes de conselheiros

ao CNS, incentivando migrantes a se
candidatarem.
2. Criacdo de uma Geréncia de Migracao

e Saude no ambito da Coordenagdo do
Acesso e Equidade, da Coordenacgdo Geral de
Saude da Familia e Comunidade, do
Departamento de Saude da Familia e
Comunidade, da Secretaria de Atencgao
Primaria a Saude, do Ministério da Saude,
com fungédo de implementacgao e fiscalizagao
da politica de saude da populagdo migrante,
articulando com os varios niveis do Ministério
da Saude e produzindo orientagdes sobre o
tema para a rede do SUS. Criagao, no ambito
desta geréncia, de setor destinado a produzir
e ofertar informacdo sobre a estrutura do
funcionamento do SUS a imigrantes e
refugiados, atuando na capacitacdo dos
trabalhadores e gestores, na anadlise de
indicadores e na manutengdo de Observatério
especifico sobre o tema.

3. Criacdo de Comissdao de Saude dos
Migrantes no Conselho Nacional de Saude,
bem como estimular a participacdo de
migrantes no referido Conselho.

4. Fornecer canais multilingues de
denuncia por meio da Ouvidoria do SUS, e
capacitar os profissionais responsaveis pelo
atendimento para receberem reclamagdes e
denuncias das populagbes migrantes em
varios idiomas.

5. Estimular a participagdo dos migrantes
no controle social da implementagdo da
politica de atengdo integral a saude das
populagdes migrantes, refugiadas e apatridas

145



por meio da consulta prévia, livre e esclarecida
na construcdo de politicas publicas, com
promog¢ao de seminarios, audiéncias publicas
e outros, promovendo ativamente a
participagdo de migrantes em Conselhos
Gestores das Unidades Basicas de Saude,
quando houver.

Eixo 3 - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia

1. Garantir a devida observagcao de
questdes linguisticas, culturais, sociais,
econdmicas, étnico-raciais e de género na
estruturagdo da oferta de servigos do Sistema
Unico de Salde, assegurando o devido acesso
a informacdo sobre o SUS em diferentes
linguas e estimulando a adogéo de agbes que
considerem as especificidades das populacoes
migrantes em politicas ja existentes.

1. Garantir mecanismos de comunicacao
intercultural, mediante a contratagcdo dos
préprios migrantes na funcdo de intérpretes
e/ou mediadores interculturais migrantes, com
entendimento da cultura e lingua do grupo
migratério ao qual pertencem. Realizar o
mapeamento territorial das comunidades
migrantes presentes no pais de maneira a
direcionar tais contratagoes para
equipamentos de saude que registram maior
presenca de individuos migrantes, observando
as nacionalidades e linguas maternas. Por fim,
é fundamental produzir materiais e campanhas
de informacao sobre a estrutura,
funcionamento e acesso ao SUS para essa
populacdo, em idiomas acessiveis, com
especial atencdo as informagdes sobre a
ouvidoria e denuncias.

2. Ampliagdo do acesso aos servigos da
rede de protegdo a mulher migrante, utilizando
os servigos de saude como sinalizadores de
situacdes de violéncia doméstica e de género.
Criar mecanismos de respostas sensiveis a
questdo de género para as migrantes recém
chegadas em regibes de 12 fronteira, com
especial atengdo ao apoio psicossocial.
Garantir condi¢des e produtos para o manejo
de higiene menstrual tanto em postos
fronteiricos como em abrigos e centros de
saude como forma de garantir os direitos
reprodutivos das mulheres migrantes é
importante  assegurar a  difusdo de
informacdes sobre acesso a contraceptivos
assim como o enfrentamento a violéncia
obstétrica mediante  sensibilizagdo dos
trabalhadores da saude sobre as
especificidades culturais dos migrantes.

3. Promover a capacitagao de
profissionais de saude, principalmente os da
atencao basica, para identificar e acompanhar
situacbes de exploragdo de trabalhadores
migrantes, observando as interse¢bes com o
trafico de pessoas e o trabalho analogo a
escravidao, utilizando equipamentos publicos
de saude como potenciais sinalizadores e
criando estratégias de promoc¢éo a saude de
trabalhadores migrantes, com acbes em
articulagdo com os municipios e estados,
estratégias locais de promocdo a saude de
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trabalhadores migrantes. Trabalhar em dialogo
com o Ministério do trabalho para uma maior
prevengdo do trabalho escravo/ fiscalizagéo e
capacitagao do uso de EPI 's.

4. Reconhecimento publico e realizagao
de campanha de sensibilizagcdo referente ao
racismo e xenofobia como dois dos principais
gargalos de acesso adequado ao SUS,
realizando campanhas informativas que
valorizem a diversidade étnico, racial e cultural
da pessoa migrante, buscando sensibilizar a
populacdo brasileira, de forma ampla, e os
profissionais de saude, de maneira especifica.
Além de estimular a colaboragdo entre o
Ministério da Educagdo (MEC), tendo em vista
a formacgéo e capacitagdo para migrantes via
PET Saude , bem como enfatizar as
estratégias de Educagcdo Permanente e
Educacgédo Popular em Saude.

5. Elaboracdo, no ambito da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude das
Populagdes Migrantes, Refugiadas e
Apatridas, de uma Estratégia de Saude para
Migrantes que garanta o acesso equitativo e
seja constituida por um conjunto de protocolos
e diretrizes que orientem as agdes da Rede de
Atencdo a Saude, prezando pela integralidade
do atendimento e n&o separagao de servigos
exclusivos para migrantes.

Eixo 4 - Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas

1. Assegurar um SUS verdadeiramente
orientado por paradigmas multiculturais, que
valorize conhecimentos tradicionais e que
dialoga de maneira profunda e efetiva com
matrizes epistemoldgicas para além da
biomedicina, instituindo praticas interculturais na
Atencado Primaria nos moldes do que é feito na
Saude Indigena

1. Aprimoramento e avaliagdo continua
das bases de dados administrativos do
governo com incluséo de variaveis, tais como
“nacionalidade”, “idiomas”, "etnia indigena" e
com a garantia que os sistemas aceitem a
insercao de formato relacionados aos diversos
documentos de migracdo. Além do
compartilhamento entre bases de informagdes
que contemplem as especificidades de
género, raca e etnia das populagdes migrantes
e refugiadas, observando as melhores préticas
de gestdo da informagao, a protegao de dados
e as diretrizes de direitos humanos.

2. Divulgar e fortalecer as Praticas
Integrativas Complementares na atengédo a
saude dos migrantes, em especial na Atengao
Primaria a Saude, estimulando a interagdo
intercultural entre migrantes e a populagéo
local. Sendo assim, realizar a formagao de
mediadores interculturais migrantes, incluindo
treinamento em relagdo ao funcionamento e
ao direito de acesso ao SUS, observando
questdes étnico-raciais e de género e realizar
contratagdo de mediadores interculturais
migrantes, priorizando a Atencdo Primaria de
Saude e nos servicos de Saude Mental da
RAPS, nas areas de maior concentragdo de
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uma populagao.

3. Promover a educacéo permanente de
servidores publicos do SUS sobre migragao,
atendimento culturalmente sensivel,
acolhimento de diferentes manifestagcbes
culturais e narrativas de experiéncias
individuais, observando questdes
étnico-raciais e de género. Envolver a
participagdo social de migrantes nas
atividades de qualificagdo das equipes de
saude, visando a horizontalidade da
transmissdao e da valoracdo dos saberes.
Nesse sentido, sensibilizar os conselhos de
classe das profissbes da rede de atencdo a
saude para a necessidade da mediacao
intercultural por meio de mediadores
interculturais migrantes nos encontros de
saude, levando em conta questdes
étnico-raciais e de género.

4. Oferecer servigo de Atengédo Primaria
especifico para os migrantes indigenas,
inclusive indigenas ndo aldeados e indigenas
em contexto urbano, pela atuacdo do DSEI
(Distrito Sanitario Especial Indigena), da
SESAI (Secretaria de Saude Indigena), em
coordenagdo com a atencdo basica e, em
situacbes emergenciais, pela adaptacdo do
Consultério na Rua, do SUS, com orientacao
do DSEI. Fomentar a contratacdo de
liderangas espirituais/medicinais nos servigos
de atengdo em saude para viabilizar o cuidado
intercultural, com criagdo de um Conselho de
Sabedorias Indigenas em Saude, além de
Casas de Medicina Tradicional Indigena no
ambito da Rede de Atencao Primaria do SUS.
Garantir um repasse de verba do Ministério da
Saude para a SESAI voltado especificamente
para indigenas migrantes e refugiados e
considerando o contexto dos deslocamentos
para areas urbanas, a necessidade de uma 16
perspectiva intercultural, da protecdo a
infancia, da saude sexual e reprodutiva e da
saude mental indigena

5. Estimular a criagdo e a manutencao
de uma agenda de pesquisa sobre a interface
entre migracao e saude, com a criagdo de um
Observatério sobre o tema. Investir nos
processos de formagdo em saude com
enfoque na saude dos migrantes, tais como:
residéncias multiprofissionais em saide com
enfoque na saude dos migrantes, PETs
(Programa de Educacgao pelo Trabalho para o
SUS), demais especializagbes lato sensu e
stricto sensu, PIBICs e extensdo com enfoque
nesta populagao.

Adaptado de FENAMI, 2023
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Para a conferéncia livre ser validada, ainda era preciso cumprir algumas

etapas. Tratarei disso no proximo topico.

A 172 Conferéncia Nacional de Saude

Apos o envio do Relatorio Final da Conferéncia Livre ao Conselho Nacional
de Saude, seguiu-se a validagao do processo para integragdo aos trabalhos da 172
CNS. Para tal, era preciso enviar, em até cinco dias uteis, um relatério final
indicando uma pessoa responsavel pelas informagdes, contendo o tema, o objetivo
principal, o formato (se online, presencial ou hibrido), a data de realizagdo, o publico
alvo, os materiais de divulgacdo, o numero de participantes, a lista de presenca,
registros fotograficos da conferéncia e uma sintese dos debates realizados. O
Conselho analisou o relatério, validou a conferéncia e permitiu, em 6 de junho, o
cadastro dos delegados para participarem da 172 CNS no inicio de julho de 2023,
em Brasilia. Eu estive presente enquanto convidado do Ministério da Saude como
organizador de conferéncia livre, e secretariei a delegagdo. Além disso, material
audiovisual foi coletado para a produgao de um mini-documentario.

Um grupo de WhatsApp foi criado por mim para facilitar a comunicagao,
incluindo também o Conselheiro previamente citado, e alguns outros membros da
FENAMI que também estariam presentes na 172 CNS. Trés encontros preparatorios
foram organizados a pedido dos delegados, ja que a maioria nunca havia participado
de evento semelhante. Os encontros trataram de explicar o que € uma Conferéncia
Nacional de Saude, qual seria a metodologia de trabalho utilizada, além de repassar
todas as diretrizes e propostas aprovadas na Conferéncia Livre. Questdes de ordem
pratica também foram tratadas: como seria a emissao de passagens aéreas e como
pegar o transfer oferecido pela organizacdo do evento ao sair do aeroporto de
Brasilia, por exemplo. Somente os cinco delegados e eu estivemos presentes a
essas reunides.

O local onde a 172 CNS ocorreu, o ja mencionado CICB, € um gigantesco
complexo com centenas de salas e grandes auditorios, espagos para descanso e um
hotel luxuoso localizado aos fundos. Foi neste hotel que os cinco delegados ficaram
hospedados, custeados pela organizacdo do evento - que também pagou as
passagens e forneceu alimentacdo em restaurantes e distribuindo lanches. No

primeiro dia, mais de 600 participantes passaram mal apdés comerem o lanche
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fornecido pela organizagéo do evento - entre eles, Yelitza, que nao acompanhou os
trabalhos da delegacdo nesse dia. Um inquérito epidemiolégico foi enviado pela
vigilancia sanitaria do Distrito Federal para todos os participantes da 172 CNS para
averiguar a contaminacgao.

A metodologia de trabalho da 172 CNS era semelhante a de muitas outras
conferéncias. Os seus 3.526 delegados dividiram-se em mais de uma centena de
grupos de trabalho, onde todas as diretrizes e propostas enviadas pelas
conferéncias estaduais e livres eram lidas e discutidas. Os participantes poderiam
apresentar destaques de supressao parcial ou total das propostas, e s6 quando isso
ocorria abria-se a possibilidade de defesa da redagéo original da diretriz ou proposta
a ser alterada, no caso de destaques de supressao parcial, ou do mérito de seu
conteudo, no caso de destaques de supresséao total. Para o destaque ser aprovado,
ele precisaria repetir-se em ao menos 7 outros grupos de trabalho, o que significa
dizer que, para cair ou para ter sua redacdo alterada, uma diretriz ou proposta
precisaria ser rejeitada em, no minimo, sete grupos diferentes - o que concede uma
vantagem para organizagdes e movimentos sociais capilarizados e que elegem
delegados em diferentes conferéncias estaduais e livres, podendo atuar em muitos
GTs simultaneamente. Ao fim dos trabalhos dos GTs, a equipe de relatoria
consolidaria as diretrizes e propostas aprovadas, que seriam apresentadas e
votadas uma ultima vez na plenaria de encerramento da 172 CNS.

No dia 4 de julho, penultimo dia do evento, cruzei com Yelitza durante o
intervalo da tarde. Emocionada, ela me contou que havia acabado de evitar a
supresséao do termo ‘refugiados’ no texto de uma das propostas:

“Minha sala era niumero 41, apareceu um eixo... una proposta que tinha a
ver com a nossa populacao de refugiados, falava de refugiado, no caso. Ai
eles iam suprimir. Ai eu falei: ‘moga, me disculpa, eu vou pedir a palavra
pela ndo, é... ndo supressao dessa proposta porque eu soy migrante’.
Entdo eles me deram um... ai eu falei: ‘eu sou venezuelana, eu sou
migrante, eu t6 aqui como delegada pra defender esse direito que vocés
me deram pra estar hoje aqui nessa plenaria com vocés. Entdo eu vou
explicar pra vocés lo que és um migrante, /o que és um refugiado e o que
significa um apatrida.’ Eles escutaram com muita atengao. Eles, sabe...?
Até desculpa, porque eles ndo tavam entendiendo. Entdo é muito
importante que o povo brasileiro comprienda o que eles véem como um
migrante, como um apatrida, como um refugiado, porque a gente ta aqui, a
gente é pessoa, a gente pode dar um valor importantissimo pro
crescimento do pais.” Yelitza Lafont, registro de video, 4 de julho de 2023.
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No dia 5 de julho, a plenaria de encerramento da 172 CNS aprovou 245
diretrizes e 1.198 propostas, publicadas pelo Conselho Nacional de Saude na
Resolugdo n° 719, de 17 de agosto de 2023 (Conselho Nacional de Saude, 2023a).
Esta resolugdo trouxe, de maneira inédita, 51 mengdes as populacbes migrantes,
refugiadas e apatridas - trataremos dessa questao mais a fundo na proxima segao.

Apenas a diretriz numero 4 da Conferéncia Livre n&do foi aprovada na 172
CNS. Todas as propostas e as outras trés diretrizes foram aprovadas, algumas com
alteragdes e acréscimos de texto. Como foi aprovada, no eixo 3, uma diretriz ndo
enviada pela Conferéncia Livre, mas que continha mengao a populagado migrante, o
numero de diretrizes mencionando essas populagdes permaneceu o0 mesmo. Além
disso, outras propostas que citavam as popula¢gdes migrantes foram aprovadas,

elevando o numero de 20 para 24 propostas com mencgdes a elas.

Tabela 5: Diretrizes e propostas aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de

Saude que mencionam as populagées migrantes em sua redagao

Diretrizes Propostas aprovadas

Eixo 1 - O Brasil que temos. O Brasil que queremos.

1. Reconhecer os processos migratérios, | 1. Defender orientagdo do Ministério da
internos e externos, forcados ou ndo, e suas | Saude para as equipes de saude nao exigirem a
consequéncias mais imediatas, enquanto | identificagdo de pessoas usuarias, no caso de
determinantes sociais de saude, agindo de | incapacidade social e cultural, como no caso de
maneira a produzir politicas publicas | pessoas migrantes, Lésbicas, Gays, Bissexuais,
equitativas destinadas a atenuar disparidades | Travestis, Transexuais, Queer, Intersexo,
de atendimento no Sistema Unico de Sautde, a | Assexual (LGBTQIA+), indigenas, criangas,
instituir uma Politica Nacional de Atencao | adolescentes indocumentados ou com
Integral a Saude das Populagbes Migrantes, | documentagédo expirada no Brasil, reforgando o
Refugiadas e  Apatridas, e criando | conteddo da Portaria GM/MS n° 2.236/2021,
mecanismos efetivos de monitoramento e | para facilitar o acesso aos servigcos de saude, o
avaliagdo de tais politicas em parceria com a | que perpassa pela capacitagdo de profissionais
sociedade civil, em especial com os | do SUS sobre a possibilidade de regularizagédo
movimentos sociais das populacdes | migratéria por tratamento de saude, de acordo
migrantes. com a Portaria Interministerial n° 8/2018.

2. Criar mecanismos de acompanhamento
diligente dos casos de trabalho precarizado e
analogo a escraviddo, de forma intersetorial
com os 6rgaos competentes ao contexto do
trabalho, bem como o acompanhamento
longitudinal na prospecgéo de vagas de trabalho
para migrantes atendidos por programas de
interiorizacdo, trafico de entorpecentes,
violéncia doméstica, e crime de exploragao
sexual, além de fortalecer medidas de
seguranga publica e policiamento em areas
rurais, de forma a garantir que as vagas
intermediadas nao sejam de trabalho precario
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ou analogo a  escraviddo, utilizando
equipamentos publicos de saude como
potenciais sinalizadores de casos desse tipo.

3. Criar, em articulagdo com os municipios
e estados, estratégias de promogéo a saude de
trabalhadores migrantes, em especial aqueles
que participaram da estratégia de interiorizagao
articulada pelo governo federal.

4, Fortalecer a Rede Cegonha do SUS e
com acesso para mulheres migrantes,
fortalecendo referéncia e contrarreferéncia;
incluir nas politicas publicas a Rede Materna e
Infanti da diversidade étnico-racial das
populagcdes migrantes, em especial indigenas,
via oferta de assisténcia intercultural e
mediacdo linguistica, bem como respeitando o
direito ao parto humanizado e culturalmente
sensivel, com condigbes para que as mulheres
migrantes  consigam  empregos formais,
usufruindo dos direitos trabalhistas e da
seguranga social (oferta de creches para o
cuidado de criangas e facilitando o acesso a

educagéao).
5. Destinar recursos especificos aos entes
federados, visando a construcao e

fortalecimento das redes de enfrentamento a
violéncia contra as populagdes estigmatizadas-

Lésbicas, Gays, Bissexuais,  Travestis,
Transexuais, Queer, Intersexos, Assexual
(LGBTQIA+), indigena, quilombola, povos

tradicionais de terreiros, imigrantes, populagao
em situagdo de rua, populagdo de ocupacgao
urbana, pessoas com deficiéncia e outras -
reconhecidas como sujeitos de direito do SUS,
com garantia da integralidade do atendimento a
saude, educagao permanente de profissionais e
popular, servigos por linha de cuidado e que as
acdes sejam construidas em dialogo constante
com a comunidade, movimentos sociais e
liderancas dos territérios, fortalecendo as
campanhas de promogao a saude, prevengao e
assisténcia sobre Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis  (IST), HIV/AIDS, variola,
monkeypox e outros, com reestruturagédo, e
incentivar a atuacao das redes de assisténcia
as pessoas em situacdo de violéncia, pelo
Ministério da Saude em parceria com o
Ministério da Justica e Ministério de Direitos
Humanos.

Eixo 2 - O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar
vidas

2. Estimular a participagao e representatividade
de pessoas migrantes, refugiadas e apatridas
nos conselhos consultivos e deliberativos de
participagdo popular e Controle Social do SUS,
favorecendo a elaboragédo de politicas publicas
de saude para as populagoes referidas.

1. Produzir materiais informativos em
multiplas linguas com informagdes sobre o
Conselho Nacional de Saude, seu papel, suas
atribuicbes e sua composigéo, além de realizar
esforco de traducdo de toda comunicacao
produzida sobre as eleicdbes de pessoas
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conselheiras ao CNS, incentivando migrantes a
se candidatarem.

2. Criar uma Geréncia de Migracdo e
Salde no ambito da Coordenacgdo do Acesso e
Equidade, da Coordenagédo Geral de Saude da
Familia e Comunidade, do Departamento de
Saude da Familia e Comunidade, da Secretaria
de Atengdo Primaria a Saude, do Ministério da
Saude, com fungdo de implementagdo e
fiscalizagdo da politica de saude da populagéo
migrante, articulando com os varios niveis do
Ministério da Saude e produzindo orientagdes
sobre o tema para a rede do SUS; criagéo, no
ambito desta geréncia, de setor destinado a
produzir e ofertar informacgao sobre a estrutura
do funcionamento do SUS a imigrantes e
refugiados, atuando na capacitacdo das
pessoas trabalhadoras e gestoras, na analise
de indicadores e na manutengdo de
Observatorio especifico sobre o tema.

3. Criar a Comissdo de Saude dos
Migrantes no Conselho Nacional de Saude e
estimular a participagcdo de migrantes no
referido Conselho, bem como estimular a
participagdo dos migrantes no Controle Social
para a implementagao da Politica de Atencéao
Integral a Saude das Populagdes Migrantes,
refugiadas e apatridas por meio da consulta
prévia, livre e esclarecida na construgdo de
politicas  publicas, com promogdo de
seminarios, audiéncias publicas e outros,
promovendo ativamente a participagdo de
migrantes em Conselhos Gestores das
Unidades Basicas de Saude, quando houver;
fornecer canais multilingues de denuncia por
meio da Ouvidoria do SUS, e capacitar
profissionais responsaveis pelo atendimento
para receberem reclamagdes e denuncias das
popula¢des migrantes em varios idiomas.

4. Garantir as agbes, em ambientes
presenciais e/ou online, para qualificacdo em
Educacdo Popular e Educagdo em Saude, que
permita uma incidéncia politica e controle social,
criando ligagbes com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentaveis (ODS),
propostos pela ONU, na Agenda 2030, bem
como ampliar a¢des e estratégias qualificadas e
efetivas no enfretamento da tuberculose, HIV e
Aids e coinfeccao TBHIV, garantindo a producéo
de dados epidemioldégicos, sobre todas as
populacdes vulnerabilizadas e negligenciadas,
considerando seus marcadores sociais, em
especial: populagdo privada de liberdade,
populacdo em situagdo de rua, adolescentes e
jovens, pessoas idosas, imigrantes, populagéo
negra, povos originarios e tradicionais e
populagdes trans que vivem e convivem com
HIV/Aids e Tuberculose.

5. Promover a articulagdo entre os
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conselhos de saude, conselhos de politicas
setoriais € os movimentos sociais e sindicais,
para o enfrentamento de iniquidades em saude
que atingem determinados grupos, tais como:
mulheres privadas de liberdade e egressas;
indigenas; quilombolas; em sofrimento psiquico;
em situagcdo de rua; mulheres LBT (Iésbicas,
bissexuais, travestis e transexuais); negras; do
campo, da floresta e das aguas; ribeirinhas;
imigrantes e refugiadas; ciganas; indigenas;
vivendo com HIV/AIDS; profissionais do sexo;
pessoas com deficiéncia; usuarias de alcool e
outras drogas, dentre outras, em todo o seu
ciclo de vida.

6. Destinar financiamento especifico para
acbes e estratégias de vigilancia em saude e
ambiente em todo territério nacional, incluindo
infraestrutura e recursos humanos qualificados,
em especial nos locais de fronteiras, terras
indigenas e quilombolas e priorizando
populagdes vulnerabilizadas, tais como: negra,

LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia,
migrantes, refugiadas, apatridas, povos e
comunidades tradicionais, povos indigenas,

pessoas trabalhadoras expostas a situagoes de
risco, trabalhadoras sexuais, pessoas que usam
alcool e outras drogas, pessoas privadas de
liberdade e em situagao de rua.

Eixo 3 - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia

3. Garantir a devida observagdo de questdes
linguisticas, culturais, sociais, econémicos,
étnico-raciais e de género na estruturacdo da
oferta de servicos do Sistema Unico de Saude,
assegurando o devido acesso a informacao
sobre o SUS em diferentes linguas e
estimulando a adogao de ag¢des que considerem
as especificidades das populagdes migrantes
em politicas ja existentes.

4. Assegurar a universalidade do acesso as
acdes e servicos de saude, com financiamento
adequado e suficiente, considerando as
necessidades da populagdo brasileira e dos
migrantes, conforme os principios do SUS.

1. Elaborar, no &mbito da Politica Nacional
de Atencgdo Integral a Saude das Populagbes
Migrantes, Refugiadas e Apatridas, uma
Estratégia de Saude para Migrantes que
garanta o acesso equitativo e seja constituida
por um conjunto de protocolos e diretrizes que
orientem as agbes da Rede de Atencdo a
Saude, prezando pela integralidade do
atendimento e n&o separacdo de servicos
exclusivos para pessoas migrantes.

2. Promover a capacitagao de
profissionais de saulde, principalmente os da
atencdo basica, para identificar e acompanhar
situagdes de exploragdo de pessoas
trabalhadoras  migrantes, observando as
intersecdbes com o trafico de pessoas e o
trabalho analogo a escraviddo, utilizando
equipamentos publicos de saude como
potenciais sinalizadores e criando estratégias
de promogéao a saude de pessoas trabalhadoras
migrantes, com agbes em articulagdo com os
municipios e estados, estratégias locais de
promogao a saude de pessoas trabalhadoras
migrantes, trabalhando em didlogo com o
Ministério do Trabalho para uma maior
prevengdo do trabalho escravo, fiscalizacdo e
capacitacdo do uso de Equipamento de
Protecao Individual (EPI).
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3. Garantir acesso e utilizacdo aos
servicos de assisténcia social e de saude das
populagdes historicamente vulnerabilizadas e
implementar acbes de vigilancia, para todas,
incluindo trabalhadoras, ciganas, comunidade
LGBTQIA+, da floresta e das aguas, em
situagdo de violéncia, indigena, mulher da
regido amazodnica, mulher migrante, mulher
pescadora, mulher negra, mulher com
deficiéncia, mulher com problemas de saude
mental, mulheres de matriz africana, mulheres
em situacdo de rua, mulheres do campo,
mulheres privadas de liberdade, mulher
quilombola, mulher refugiada e demais grupos
vulnerabilizados.

4. Ampliacdo do acesso aos servigos da
rede de protecdo a mulher migrante, com
respostas sensiveis a questao de género para
as migrantes recém-chegadas em regibes e
postos de fronteira (como em abrigos e centros
de saude), contemplando a atencao
psicossocial.

5. Assegurar que o repasse fundo a fundo
efetivado pelo Ministério da Saude seja
realizado com a inclusdo de dados de relatérios
de imigrantes disponibilizados trimestralmente
pela Policia Federal a autoridade sanitaria
municipal com base na solicitagdo de residéncia
realizada por imigrantes.

6. Criar, garantir e financiar centros e
ambulatorios (com biossegurancga) de
acolhimento e cuidado para pessoas afetadas
pela Tuberculose (TB) e que vivem com
HIV/Aids (PVHA), bem como fortalecer politicas
publicas intersetoriais e politicas de rastreio
para acesso, identificacdo, diagnéstico, acesso
a novas tecnologias e investimento em
pesquisas para tratamento imediato da TB e do
HIV. Garantir a capacitagdo de profissionais do
SUS e SUAS sobre TB/HIV/Aids e acolhimento
das pessoas nas suas especificidades como
PVHA, populagdo LGBTQIA+, adolescentes e
jovens, populagcdo negra, quilombola, povos
originarios, cigana, imigrante, em situagdo de
rua, privada de liberdade, povos e comunidades
tradicionais de terreiro, povos e comunidades
tradicionais, populagcdo idosa, vitimas de
violéncia, gestantes, trabalhadoras e
profissionais do sexo, ribeirinhas, atingidas por
barragens, pessoas com deficiéncia, entre
outras  populagbes vulnerabilizadas e/ou
negligenciadas.

Eixo 4 - Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas

SEM DIRETRIZ APROVADA 1. Oferecer servico de Atencgdo Basica
especifico para os migrantes indigenas,
inclusive indigenas nao aldeados e indigenas
em contexto urbano, pela atuagdo do Distrito
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Sanitario Especial Indigena (DSEIl), da
Secretaria de Saude Indigena (SESAI), em
coordenagdo com a Atencdo Basica e, em
situacdes emergenciais, pela adaptacdo do
Consultério na Rua, do SUS, com orientagdo do
DSEI, fomentando a contratagcdo de liderancas
espirituais/medicinais nos servigos de atencao
em saude para viabilizar o cuidado intercultural,
com criagdo de um Conselho de Sabedorias
Indigenas em Saude, além de Casas de
Medicina Tradicional Indigena no ambito da
rede de atengéo basica do SUS, com a garantia
de repasse de verbas do Ministério da Saude
para a SESAI, voltado especificamente para
indigenas migrantes e refugiados, considerando
o0 contexto dos deslocamentos para areas
urbanas, a necessidade de uma perspectiva
intercultural, da protecdo a infancia, da saude
sexual e reprodutiva e da saude mental
indigena.

2. Promover e fortalecer as Praticas
Integrativas Complementares em Saude (PICS)
na atengédo a saude dos migrantes, em especial
na Atengdo Basica, estimulando a interacao
intercultural entre migrantes e a populacao
local, que implique a formagao e contratacao de
mediadores interculturais migrantes,
treinamento em relagdo ao funcionamento e ao
direito de acesso ao SUS, observancia das
questdes étnico-raciais e de género, priorizagdo
da Atencdo Basica e nos servigos de saude
mental da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) nas areas de maior concentracao de
uma populagao.

3. Estimular a criagdo e a manutengao de
uma agenda de pesquisa sobre a interface entre
migragdo e saude, com a criagdo de um
Observatério sobre o tema; investir nos
processos de formacdo em saude com enfoque
na saude dos migrantes, tais como: residéncias
multiprofissionais em saude com enfoque na
saude dos migrantes, Programa de Educagéo
pelo Trabalho para o SUS (PETs), demais
especializagbes lato sensu e stricto sensu,
PIBICs e extensdo com enfoque nessa
populagao.

4. Aprimorar e avaliar continuamente as
bases de dados administrativos do governo com
inclusao de variaveis, tais como “nacionalidade”,
“idiomas”, "etnia indigena" e com a garantia que
os sistemas aceitem a insercdo de formato
relacionados aos diversos documentos de
migragdo; além do compartilhamento entre
bases de informagdes que contemplem as
especificidades de género, raga e etnia das
populagdes migrantes e refugiadas, observando
as melhores praticas de gestdo da informacgao,
a protecado de dados e as diretrizes de direitos
humanos.
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5. Ampliar e garantir o repasse de
recursos financeiros da unido, estados e
municipios destinados aos servigos da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) em todos os
niveis de atengdo, com: previsao de construcao
de sedes proprias para os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS); ampliagdo das equipes de
Atencdo Basica incluindo profissionais de
Saude mental; qualificacdo e ampliagao de
leitos de Saude mental em hospitais gerais e
outros dispositivos de atengao a crise; fomentar
a formagdo de profissionais, a educagao
permanente e o matriciamento na perspectiva
da clinica ampliada, fortalecimento das politicas
de saude transversais para mulheres, criangas,
adolescentes, populagcdo negra, indigena,
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgénero,
Queer, Intersexo, Assexual (LGBTQIA+),
pessoa com deficiéncia e situagdo de rua,
imigrantes, entre outros.

6. Promover a educagdo permanente de
servidores publicos do SUS sobre migragéo,
atendimento culturalmente sensivel,
acolhimento de diferentes manifestagoes
culturais e narrativas de experiéncias
individuais, observando questdes étnico-raciais
e de género, com a participacdo social de
migrantes nas atividades de qualificagdo das
equipes de saude, visando a horizontalidade da
transmissdo e da valoragdo dos saberes e
sensibilizando os conselhos de classe das
profissbes da rede de atengédo a saude para a
necessidade da mediacao intercultural por meio
de mediadores interculturais migrantes nos
encontros de saude, levando em conta
questdes étnico-raciais e de género.

7. Estruturar equipes de politicas de
equidade (saude da populagéo negra, ribeirinha,
em situagdo de rua, povo indigenas, migrantes,
pessoas idosas, comunidades tradicionais,
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgénero,
Queer, Intersexo, Assexual (LGBTQIA+),
pessoas com deficiéncia e demais populagées),
com orcamento e financiamento, no dmbito de
todas as esferas do governo, com enfoque na
formacado e insercdo de todas as categorias
profissionais de saude no trabalho em equipe
multidisciplinar, em agbes de prevencgéo
especificas destes grupos, em consonancia
com a diretriz de equidade do SUS.

Conselho Nacional de Saude, 2023a.

E importante destacar a aprovacdo de diversas novas propostas ligadas a
previsdo de financiamento para a elaboragdo de acdes. E sobre isso que falaremos

na préxima sessao.
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“Nao cante vitoria muito cedo, ndo.”*?

Duas resolugdes foram publicadas pelo Conselho Nacional de Saude tratando
dos resultados da 172 CNS. A primeira foi a Resolugédo n° 715, de 20 de julho de
2023 (Conselho Nacional de Saude, 2023b) - cerca de quinze dias apds o fim da
conferéncia -, que dispde sobre as orientacbes estratégicas para o Plano Plurianual
2024-2027 e para o Plano Nacional de Saude provenientes da 172 CNS e sobre as
prioridades para as acgdes e servicos publicos de saude aprovadas pelo Conselho
Nacional de Saude - ou seja, a que, na pratica, incide sobre o orgamento da saude.
O Plano Plurianual (PPA) é o instrumento central do planejamento publico brasileiro,
nos trés niveis da federagc&o. A segunda foi a Resolugdo n° 719, de 17 de agosto de
2023 (Conselho Nacional de Saude, 2023a), que dispde sobre as diretrizes,
propostas e mogdes aprovadas na 172 CNS com o objetivo de pautar e subsidiar a
atuagao do Conselho Nacional de Saude nos quatro anos seguintes a 172 CNS.

De maneira pratica, a Resolugdo n° 715 serve para orientar quais sao as
acdes a serem priorizadas pelo Ministério da Saude nos quatro anos seguintes a 172
CNS, incidindo de maneira mais efetiva na garantia de financiamento para as agoes,
por exemplo. A Resolugdo n°® 719, mais elastica, nao estabelece compromissos
objetivos, e cumpre o propésito de dar publicidade as decisdes da 172 CNS. Na
primeira, ndo ha qualquer mengao as populacbes migrantes, a despeito da
aprovacao das propostas na 172 CNS e da Conferéncia Nacional Livre de Saude das
Populagdes Migrantes ter sido a 112 maior conferéncia livre entre as 99 organizadas
como etapas preparatorias da 172 CNS. Ja a segunda, que contém 51 mencgdes as
populagdes migrantes, ndo acarreta nenhum compromisso objetivo, dependendo
majoritariamente da vontade politica dos Conselheiros para pautar os temas, que
definem também com quem o dialogo sera estabelecido e sob quais termos. Assim,
a animosidade entre o Conselheiro e parte da delegacdo é central para a
compreensao do desenrolar politico desse processo de mobilizacdo: uma parte
possui a chave do pordo, o outro tenta arromba-lo de dentro, como veremos na
proxima segao.

Além disso, as disputas internas também sao relevantes. Tanto o Conselheiro,
como servidores do Ministério da Saude reportaram que outros membros do

Conselho Nacional de Saude ligados aos movimentos negros brasileiros atuam para

3 Trecho da musica “N&o leve flores”, de Belchior, langada em 1976 no album “Alucinacio”.

158



subsumir as demandas das populagdes migrantes a pauta antirracista no Conselho.
O motivo estaria ligado ao fato de que ja existe, desde 2009, uma Politica Nacional
de Saude da Populagdo Negra sem que haja orgamento para financiar sua
execucgao. Assim, a emergéncia de uma “outra populagdo” a ser atendida e de uma
nova politica a ser financiada € uma ameaga, ja que a gestao publica trabalha para
alocar recursos escassos - e quanto mais pessoas tém direito a politicas de
equidade, menos direito ha para ser acessado, pois menos orcamento ha para a
garantia desses direitos.

Ademais, argumentam esses Conselheiros, as principais demandas das
populagdes migrantes relativas ao SUS derivariam da experiéncia do racismo por
migrantes negros, dispensando outras agdes especificas: ao se criar politicas de
equidade para as populagbes negras, grande parte dos migrantes ja estaria
contemplada, nao restando quaisquer outras medidas a serem adotadas. Assim, em
um contexto de intenso desfinanciamento do SUS, diversas populagdes
historicamente marginalizadas, inscritas sob a mesma rubrica da equidade,
digladiam-se por pedagos do orgamento capazes de garantir a implementacéo de
suas politicas e a efetivacdo de seus direitos. Frequentemente, os avangos podem
ser barrados ndo por inimigos declarados, digamos a extrema-direita, mas sim por
aqueles que consideramos aliados “naturais”, preocupados que seus quinhdes, ja

tdo diminutos, estariam ameacados.

Das picuinhas: por uma politica antiporao

Para finalizar, voltemos aos conflitos que abrem este capitulo entre um dos
Conselheiros Nacionais de Saude - o Conselheiro - e membros da delegacéao
migrante. Este Conselheiro é particularmente importante por sua posicdo de
destaque para a pauta da saude dos migrantes: ele é o uUnico representante de
movimentos que trabalham com essas popula¢des no Conselho Nacional de Saude.
A cadeira ocupada por ele foi conquistada pela Confederagao Nacional dos Bispos
do Brasil (CNBB) em uma chapa em que ele figurava como 3° suplente ligado ao
Servigo Pastoral do Migrante (SPM).

No primeiro dia do evento, estavamos gravando o depoimento de Yelitza para

o mini-documentario sobre a participacdo da delegacdo migrante na 172 CNS. Eu
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comecei a gravacao e pedi para ela se apresentar. Ela, entdo, contou sua historia de
vida por mais de vinte minutos, passando por varias das agruras vividas durante a
jornada: frio, fome, xenofobia, o sequestro de um familiar, doengas em razdo das
condi¢cbes de vida precarias, entre outras coisas. Em conversa com Yelitza, ela
conta 0 que se seguiu a isso:

“Ele me chamou um dia, eu né&o falei pra ti, o senhor... esse [Conselheiro],
e me falou bem assim: 'Ah, eu queria falar contigo. Tua historia. E bonita,
né? Sua histéria de luta. Mas eu queria te falar: 0 migrante ndo deve estar
comentando esses episodios de tristeza e de dor. A pessoa tem que contar
0 sucesso'. Yo entendi que eso de ficar chorando, de ficar contando 'que
pobresito nosotros', e que a gente merece... asi como 'me ajuda, me ajuda,
olha como yo estoy...' Eu falei: 'ndo senhor, o senhor acho que nao
entendeu. Eu conto sim a histéria de como eu cheguei. Mas uma coisa
vocé nao escutou, vocé nao escutou a outra parte, que eu sou uma mulher
empoderada agora. Que eu ndo estou aqui pra trazer problema pra
ninguém, eu estou aqui pra solucionar, pra dar parte da luta do Brasil, dos
migrantes. Eu sou um exemplo hoje em dia. E verdade, eu cheguei na rua,
eu cheguei dormindo na rua. Eu comia até do lixo, entende? Mas eu, hoje
em dia, sou outra pessoa, empoderada. O senhor nao escutou isso entao,
entende?' Eu ndo estou aqui dando um discurso de tristeza, de dor pra
comover ninguém e pra que eles me déem. Eu estou aqui para dar un
aliento para aqueles migrantes que me escutam, que eles me entende que
a gente nao veio pra ca pra isso, que a gente veio pra ter foco, pra ter
forga, entender que a gente quer participar, a gente quer oportunidade, a
gente tem que ir atras dela.” Yelitza Lafont, comunicagao pessoal, 30 de
novembro de 2023.

Falando sobre outros episodios, Yelitza prossegue:

“Despois o Garry e Alberto e el otro menino, ndo lembro o nome, a gente
ficava até falando dele sempre porque a gente achava que ele colocava
sempre a pessoa no ultimo lugar, entende? A nés. Um dia, a gente queria
tirar uma foto com todas as bandeiras pra ter uma lembranca de a gente
haver ido até 13, sabe que me falou? 'Nao posso.' A gente falou: 'Mogo, me
empresta la bandera da Venezuela? Eu quiero tirar uma foto.'. Falou 'ndo
posso, nao, nao." 'Por qué?' 'Posso nao'. E como assim, 'vocé n3o
entendeu?' Foi a Unica coisa que faltou falar pra mim. E todos nés ficamos
com a boca aberta, porque a Unica que levou bandeira foi eu e Garry, que
levou uma coisa bem pequenininha, lembra? Entdo todos nds queriamos
tirar foto, ele ndo deixou. Outra coisa, ele tinha muita preferéncia com
aquele menino... acho que ele é peruano, né? Eu gosto muito dele, mas
ele... como eles sao religiosos, tem sua coisa da Igreja Catdlica, que eu
respeito muito, né? Eu ndo sou catdlica, mas eu respeito as pessoas
catdlicas. Eu via que ele tinha certa preferéncia s6 com esse menino. Mas
eu nao falava nada, eu s6 observava. Muitas vezes eu encontrei com ele |a
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no comedor, € ele nem olhava pra mim. Era como se eu néo estava. Eu
também fazia a mesma coisa, porque ele ndo é mais importante que eu,
nem eu sou mais importante que ele. Eu ficava na minha. ” Yelitza Lafont,
comunicagao pessoal, 30 de novembro de 2023.

As questbes relatadas por Yelitza, e o exemplo de Garry no inicio deste
capitulo, sdo importantes por uma série de fatores. Em primeiro lugar, ha a
reiteracdo da tentativa de tutela e controle da fala, e, na impossibilidade de se fazer
isso, ha a tentativa de silenciamento ou a ruptura da relacdo. Na fala de Yelitza, a
tutela vinha na forma de uma recomendacao para ndo mencionar as dificuldades
vivenciadas durante o processo migratério de maneira a evitar uma espécie de
coitadismo, sob essa perspectiva. Essa abordagem, muito comum entre
organizagbes que, como as que o Conselheiro representa, precisam demonstrar a
vulnerabilidade universal das populagbes migrantes como maneira de justificar seu
trabalho e seu financiamento, seria inadequada para Yelitza. Historias tristes estao
disponiveis para extracdo, mas nao para usufruto dos proprios donos, em uma
relagdo marcadamente colonial. Ela, no entanto, recusa a tutela e reforca que é
precisamente por meio das injusticas vividas que ela atesta seu empoderamento,
seu acesso a este quinhdo de poder que, ainda que diminuto, legitima politicamente
sua fala. A utilizagdo das histérias tristes pode ser feita, afirma Yelitza, na medida
em que garanta uma redistribuicdo de poder e uma reconfiguragdo da relacéo
colonial.

O mesmo acontece no caso de Garry, que, insubmisso, decide a um sé tempo
causar um constrangimento publico a organizagado do evento apds ser alertado pelo
Conselheiro para néo fazé-lo, e denunciar o racismo sofrido, conectando duas lutas
politicas mantidas artificialmente apartadas: a dos migrantes e a das populagdes
negras brasileiras. Diego, delegado eleito pela Pastoral dos Migrantes e apontado

por Garry e Yelitza como “o preferido”, avalia a fala de Garry que causou o conflito:

“Com relagao a Garry, eu nao gostei da fala. Por um lado, a posigao que
ele adota, ele foca mais em defender as pessoas pretas... defender a
igualdade de racas, e termina saindo do foco que é os migrantes.” Diego
Cruz, comunicacgao pessoal, 30 de novembro de 2023.

Vemos, portanto, que ndo apenas a forma como se deu a requisicao de fala

de Garry foi um problema, mas também o conteudo de sua fala enfatizando a
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importancia das experiéncias de racismo sofridas por migrantes negros, em especial
em contextos de saude (Branco-Pereira, 2018). A recusa a tutela & vista como
confrontagdo e indocilidade, e causa a disrupgao da relagédo (Branco-Pereira, 2019),
que requer a domesticacdo para ser pacifica (Vasconcelos, 2018). Além disso, é
preciso enfatizar que nada disso ocorre em um vacuo de contexto politico, e os
delegados percebem isso ao denunciar a preferéncia do Conselheiro pelo delegado
que atuava na Igreja Catdlica. A relagdo com os demais, ao contrario, é flutuante,
ora simpatica - apresentando-os a personalidades importantes, em momentos de
extrativismo -, ora hostil - cruzando no comedor e fingindo que nao viu, em
momentos de falta de interesse. Isso também define quem recebera os passes para

fora do porao, reiterando as tentativas de trancar os inddceis.

Consideragoes finais

A participagao popular no SUS é um importante instrumento de democracia
participativa, embora limitado. E importante frisar que o exemplo de politica
antipordo trazido neste capitulo néo €, no entanto, a participagao popular por si so,
mas o que se faz com este instrumento que, sem abordagem critica, se torna mero
mecanismo de cooptagcdo e domesticacdo de demandas politicas. A politica
antipordo inicia-se quando, diante da catastrofe, exige-se o registro e o
reconhecimento da vida dos habitantes do pordo enquanto uma realidade, nao
enquanto uma perspectiva falseada. Produz-se memoria e registros simbdlicos
capazes de ecoar os acontecimentos para além do presente.

Como os simbolos tém agéncia (Wagner, 2017) e materialidade (Haraway,
2019), o registro, por si sO, produz uma realidade que disputara esse jogo de
validacdo junto a arbitros coletivos e externos: os fenébmenos e quem por eles estao
envolvidos poderdo pleitear o direito de serem reais, de terem realmente existido.
Assim, a pandemia produziu, de maneira inédita, os eventos de debate e proposi¢cao
de acgdes para as populacdes migrantes no SUS. Este é o primeiro elemento da
politica anti-porao: a disputa pela realidade dos fatos apresentados na arena politica.
A mobilizagao iniciada por estes eventos permitiu que a alegagao de que o sistema é
universal ndo pudesse mais ser utilizada enquanto sinbnimo de que haveria garantia

do direito a saude a essas populagdes, sublinhando a necessidade de politicas de
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equidade e sistematizando todas as motivagdes para que essa demanda seja levada
a sério enquanto um fato real.

O segundo elemento € a recusa a morte, que, de maneira bem pratica, sabota
a tentativa de ser langado ao mar durante a tempestade moderna. Colocar-se entre
dois brancos é necessario para nao ter que disputar respiradores - recursos
€escassos - com mais pessoas brancas. Disputar a fala com os brancos em uma
Conferéncia Nacional de Saude é, de certa forma, também uma tentativa de evitar
disputar respiradores - e outros ativos - com brancos. Afirmar suas agruras e
quase-mortes também é uma forma de reafirmar a vida e o empoderamento: afirmar
a derrota para evidenciar a vitoria, recusando relagdes extrativistas. Assim, viver é
fazer viver um mundo possivel, recusar a morte é garantir, por meio da propria
existéncia, que ainda exista a possibilidade de destruir os porées do mundo.

O terceiro elemento é a recusa a tutela por meio de uma postura de
insubmissdo e indocilidade. Esses grupos historicamente vulnerabilizados - neste
trabalho representados por migrantes racializados, mas que néo se restringem a
eles - passam a ter voz propria, € ndo apenas: passam também a desmantelar
simbolicamente 0os mecanismos que - sabem - os trancaram no pordo. O
desmantelamento simbodlico, que €& também um desmantelamento material dos
mundos cujas relagdes se dao a partir do pordo, causa animosidades e hostilidades,
além de tentativas de criagdo de novos pordes. Vistos como picuinhas diante da
realidade técnica da feitura da politica, esses eventos decidem o rumo de
determinadas iniciativas. O conteudo politicamente incébmodo - o racismo (da
vacinacdo a conferéncia livre), a instrumentalizagdo politica de pessoas que
reivindicam sua propria agéncia, e outros descritos ao longo deste trabalho - deixa
de ser uma alucinagao para ganhar realidade por meio da ruptura e da recusa a
tutela.

O elemento final € a demanda por reparagédo efetiva conquistada a partir dos
movimentos de recusa. Essas mobilizagbes, no entanto, sdo processos frageis
diante da forga das engrenagens em movimento nesses contextos. Assim, a
resolucdo que distribui recursos continua ignorando as vitorias politicas das
populagdes migrantes, enquanto a resolugdo simbdlica, que publiciza as propostas
aprovadas e concede o poder de efetiva-las a atores como o Conselheiro, se permite
menciona-las. A reparagao efetiva se da no tempo dos senhores, do Estado e do

capital, levando décadas para se consumar, e frequentemente colocando habitantes
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do poréo para digladiarem-se entre si pelas migalhas de possibilidades de sair de la
- 0 neoliberalismo ndo descansa. Aqui situa-se um cadafalso, ja que este é um dos
mecanismos de domesticacdo e cooptacdo das lutas politicas de populacdes
historicamente vulnerabilizadas precisamente porque concede passes - ou vouchers
- limitados para fora do pordo sob a condicdo de renuncia as demandas politicas
anteriores e de afastamento de determinados atores politicos contestadores.

Por fim, é preciso reforcar uma vez mais a heterogeneidade das populagdes
migrantes e dos contextos em que estao inseridas no Brasil. Este € um cenario em
constante mudanga, e ndo ha vacuo de contexto na escolha das liderangas que
serdo escutadas. Assim, € por meio da contextualizacdo e da identificacdo que
compreendemos as aliangas possiveis a serem feitas, ja que a politica antipordo nao
se faz por atestado de boa-fé: é preciso romper com as légicas coloniais que

fabricam a tempestade moderna e as relagdes a partir do poréo que ela engendra.

164



Conclusao: quais mundos existirao?

Este trabalho procurou refletir sobre as resisténcias politicas de migrantes
durante a pandemia de Covid-19. Anunciada como o fim do mundo - um
mundo-em-si, universal e univoco -, a pandemia representou, na verdade, a
continuidade de um mundo de dominagdo e exploragdo colonial, aprofundando
desigualdades e assimetrias de poder ja existentes. Procurei argumentar que os
senhores configuraram a catastrofe enquanto uma oportunidade de prosperidade
excludente, instrumentalizando a tempestade como um mecanismo de concentragao
de poder politico e econbmico. Diante da hecatombe, lancou-se ao mar as
commodities, transformando seu medo diante da morte em alucinacéo, descartando
suas demandas politicas por meio da desrealizacao dos fatos que as fundamentam -
primeiro ndo os registrando, e depois dizendo que ndo ha nada a ser feito por falta
de registro que ateste que o problema era real.

A semiologia esteve profundamente implicada neste processo. As disputas de
narrativas envolveram negacionistas de um lado e, por oposigao, positivistas de
outro. A Ciéncia (com C maiusculo), politicamente pensada enquanto um conjunto
de saberes técnicos, despida das lentes matizantes que enviesam a percepc¢ao do
mundo-em-si, e distante das disputas politicas e ideolégicas mundanas, age como
fiadora da realidade e de um sistema econbmico do qual é beneficiaria.
Negacionistas e positivistas, no entanto, dangaram a mesma danga da hegemonia
neoliberal, imbuidos na concretizagdo de um mesmo propdsito, mas por caminhos
diferentes. A histéria semidtica da pandemia mostrou que as campanhas de
vacinagao trataram de preparar o terreno para um retorno descomedido a atividade
econbmica e todas as relagdes de exploragdo que dela derivavam, expondo
desigualmente os mais pobres, os ndao brancos e os trabalhadores, as mesmas
I6gicas econOmicas de exploragdo que existiam anteriormente ao surgimento do
virus. O virus, assim, torna-se um mero detalhe neste contexto. A pandemia acaba
administrativamente por meio de decisGes das burocracias estatais em parceria com
o capital, demonstrando que a medida que quem estava no convés do navio-mundo

passou a sentir-se seguro, a seguranga daqueles vulnerabilizados ja ndo tinha mais
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tanta importancia. Terminava ai a propagada democracia da doenga. Agrupados em
uma massa indistinta de “negacionistas” resistentes a conversdo a modernidade
requerida como passaporte para o pos-pandemia, as mortes dos ndo vacinados
eram encaradas com alivio ou celebradas, e a vida seguia seu curso rumo ao
préximo desastre.

Os positivistas, alias, também estiveram envolvidos no retorno, ainda que
temporario, de critérios raciais para a politica migratéria brasileira. A adogao de
passaportes vacinais, articulada ao chamado apartheid de vacinas, representou, na
pratica, o estabelecimento de mecanismos de facilitagdo da migragcéo oriundas de
paises de maioria branca, ex-metrépoles coloniais ou poténcias imperiais, em
detrimento daquela originada em paises de maioria ndo-branca, ex-colénias e
situados nas franjas do capitalismo global. A exigéncia, cuja origem esta na
co-gestao (seletiva) da pandemia pelo Poder Judiciario brasileiro, foi a epitome da
posicdo positivista neoliberal durante a pandemia ao aprofundar mecanismos
coloniais e globais de excluséo e racismo sob a égide do combate a extrema-direita,
a quem se opunha de maneira estética, e da defesa da Ciéncia - mas s6 da que
interessava.

O passaporte vacinal tornava-se, assim, a exigéncia de uma declaragéo
politica de conversdo a modernidade e de negacéo do negacionismo, uma maquina
de viagem no tempo (Branco-Pereira, 2019, 2020) capaz de trazer pré-modernos ao
presente - que, nao obstante, continuava excludente, segregacionista e racista. Os
positivistas determinaram que os pré-modernos, fossem os que comiam morcegos,
0s suscetiveis a serem enganados por noticias falsas (ainda que semi-falsas) ou os
adeptos de métodos terapéuticos nao-cientificos - um amplissimo espectro de
praticas que vao desde as praticas de cura de saberes tradicionais e as curas
simbdlicas (Pasternak e Orsi, 2023) a ivermectina e cloroquina - devem
converter-se, ou morrer. De preferéncia, longe da vista. Assim, a universalidade do
SUS abarcava os cidadaos de paises que causaram o apartheid global de vacinas e
enriqueceram a partir da exploragao colonial, enquanto tornava proibitivo o acesso
dos excluidos da prosperidade do mundo - ainda que a tenham construido -, e que
precisavam dela para se vacinar, por exemplo.

A ideia de universalidade explicita as dindmicas de poder envolvidas entre
humanos e aqueles considerados infra-humanos. A universalidade, aqui, versa

sobre tudo que deve ser considerado enquanto imune a contextualizagdo: o
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conhecimento produzido pela biomedicina e pelas hard sciences, a condicdo de
humanidade, e de, portanto, acesso a direitos humanos. A contextualizagdo, no
entanto, evidencia os limites dessa proposta moderna, e por essa razao é combatida
por determinados atores, avessos aos tensionamentos sobre quais campos de
conhecimento vao ter a prerrogativa de definir a realidade objetiva do mundo e de
suas relacdes, quem sera considerado humano, e quem, por isso, tera direitos
garantidos. Procurei demonstrar que a discussao sobre a universalidade do SUS
esta permeada por essa logica, ainda que alegadamente combata os riscos
derivados da identificagcdo - que, sob essa perspectiva, funda a violéncia e a
segregacao. Argumentei que, ao contrario, a identificagdo torna a violagao real,
evidenciando os pordes do navio-mundo. Assim, a ideia de que o Estado precisa dar
conta das especificidades dos contextos € tomada enquanto criagao de privilégios
ou de risco, ndo enquanto reparagao ou garantia de direitos basicos - que, alias, vao
acabando a medida que grupos a quem esses direitos foram historicamente
negados os acessam, da forma como isso € elaborado por alguns atores. A
perspectiva do direito escasso responde, portanto, a nogéo neoliberal de que gerir
direitos é gerir recursos, e esses sao finitos: para que alguns tenham, outros devem
nao ter. Sobrepbem-se, assim, as nogdes de privilégio e de direito: se ter direitos
n&o é para todos, € um privilégio.

Simultaneamente, as manifestagdes oriundas de agentes estatais
frequentemente reforgcam outra nogao de risco: a de risco epidemiologico. Entre a
garantia de direitos e o estabelecimento de mecanismos de vigilancia e controle
sanitario, o Estado frequentemente deu relevo a ultima durante a pandemia - e
defendeu essa postura enquanto técnica e neutra, a unica possivel. Diante da
tempestade, portanto, a garantia de direitos dessas populagbes tornadas
despossuidas pelo jugo colonial ficou em segundo plano. A metafora do
navio-mundo-negreiro que atravessa a tempestade € particularmente produtiva aqui,
pois essa postura demonstra como os do porao serao tratados durante o tempo das
catastrofes que se iniciou com o Plantationceno. Olhar para os eventos aqui
descritos permite que possamos prever os ataques que se anunciam no horizonte, e
vislumbrar as possibilidades de garantir direitos diante do fim do mundo.

No caso dos migrantes racializados, procurei demonstrar que eles séao
afetados de multiplas maneiras por essa configuragédo colonial, e que os processos

de racializagéo foram mais determinantes do que diversos fatores, como possuir ou
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nao documentos, para a garantia do direito a saude durante a pandemia - algo que
ja venho argumentando ha algum tempo (Branco-Pereira, 2018, 2019, 2020).
Deliberadamente colocados fora-do-mundo - embarcados, mas fora da vista -, foram
punidos com o apartheid global de vacinas, com as fronteiras porosas as
mercadorias e solidas as pessoas - em especial as racializadas -, com a negagao do
reconhecimento da exclusdo sofrida, com a defesa de uma universalidade
inequalizavel que exclui por ndo considerar as especificidades, e que responde a
estruturagcdo de uma neurose cultural (Gonzalez, 1984) profunda e historicamente
racista. Procurei, no entanto, ndo reificar a condicao universal de vulnerabilidade
dessas pessoas, dando énfase a maneira como apenas por meio da resisténcia
ativa e do engajamento politico € que se garantiu 0 minimo.

Conscientes de que sao alvos, esses diferentes individuos e grupos
engajaram-se na constru¢do ndo apenas de estratégias de sobrevivéncia - outro
aspecto frequentemente enfatizado na literatura (Sampaio, Almeida e Silveira, 2023;
Silva, Pulido e Menezes, 2021) -, mas na proposi¢cao de modos de existéncia e de
garantia de direitos - viver, ndo sobreviver. Os esforgcos de mobilizagdo e a
construcdo de uma politica antipordo caminham, sobretudo, no sentido da
construcao de mundos coabitaveis - ainda que de maneira ndo diplomatica, como
veremos logo mais. Poder produzir um mundo enquanto possivel - ou seja, da esfera
do real - € o primeiro passo para cria-lo enquanto realidade material - i.e., a
materialidade simbdlica precede e funda a materialidade fisica, ja que a viabiliza
cognitivamente. Por consequéncia, poder imaginar outros mundos enquanto
realidade também possibilita a destruicdo da materialidade deste.

Assim, as ag¢des de vacinagado para migrantes racializados nas periferias de
Sao Paulo, a campanha “Nacionalidade no SUS”, a Plenaria Nacional Saude e
Migracédo, a Conferéncia Nacional Livre de Saude das Populagdes Migrantes e a
atuagdo da delegacdo de migrantes na 172 Conferéncia Nacional de Saude
poderiam ser vistos enquanto mecanismos de constru¢do diplomatica de mundos
em comum (Latour, 2014), como ja sugeri em outros momentos (Branco-Pereira,
2019; 2020). No entanto, prefiro aprender com o campo etnografico: elas sao
frequentemente percebidas e significadas pelos atores em campo como uma ruptura
precisamente porque reivindicam uma reconfiguracdo das dindmicas de poder
nesses contextos. Essa reconfiguracdo ndo se da em termos diplomaticos pois uma

das exigéncias para a existéncia de uma relacdo diplomatica nos contextos aqui
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apresentados € justamente a docilidade e a submissao daqueles que demandam de
fora-do-mundo diante do ndo atendimento das demandas colocadas - a vida, a
equidade racial, a saude, a fala sem tutela, a prépria histéria.

A politica antipordo, nada diplomatica, s6 existe porque existe ruptura. A
disputa pela realidade - do racismo, da desigualdade econémica, da violagado de
direitos, dos sofrimentos e agruras -, a recusa a morte - bioldgica, politica, simbdlica,
subjetiva -, a recusa a tutela - politica, discursiva -, e a demanda por reparagéo
efetiva - material, politica, subjetiva - sdo seus elementos constitutivos. Ela néo leva
necessariamente a vitoria pragmatica do ponto de vista da politica do Estado (i.e., a
inclusdo, na pratica, de determinados elementos nas politicas publicas), mas produz
efeitos de reconfiguracdo das relagdes e cria tensionamento para que haja uma
redistribuicdo de poder. Como produzir mecanismos de cidadania e direitos
humanos diante da catastrofe (Segata, 2022)? Parte dos migrantes racializados tém

proposto: pela ruptura.
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