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Introducao

La pandemia del COVID-19 ha venido a develar lo que ya sabiamos:
una desigualdad social impresionante con sus racismos, sexismos, he-
terosexismos y empobrecimiento. Devela ademas que la acumulacion
capitalista es un sistema de muerte. A pesar de que el COVID afecté a
la gente europea, va afectar mas a la gente de Abya Yala y de Africa,
porque hace tiempos que nuestros sistemas de salud son precarios y
privatizados, porque la gente no aguanta el confinamiento porque
debe salir a buscar que comer cada dia. Tenemos aproximadamente
un 80% de mercado informal en la regidn. En todo eso, los gobiernos
van a priorizar el mercado y no salvar vidas, mucho menos aquellas
vidas que aun no se consideran suficientemente humanas, como la
gente empobrecida que en general es negra e indigena, como estd
pasando en muchos paises, sobre todo en Brasil (CURIEL, 2020, p.
276).

Escrevemos esse texto em um momento particular da histodria
mundial, principalmente, quando a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doenga
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), que causa a COVID-19,
constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internaci-
onal. Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela
OMS como uma pandemia, transmitida de pessoa para pessoa, que
pode se manifestar em infeccdes assintomdticas em sua maioria
(80%), oligossintomaticas (poucos sintomas) a quadros graves, levan-
do a dbito. Nesse universo, em todo o mundo, aproximadamente,
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20% dos casos detectados requer atendimento hospitalar por apre-
sentarem dificuldade respiratdria, dos quais aproximadamente 5%
podem necessitar de suporte ventilatério em centros ou unidades de
tratamento intensivo (CTI)'. Mas, infelizmente, uma parcela significa-
tiva tem morrido, independente do enquadramento epidemioldgico
de grupo de risco, termo superado nos tempos de pandemia da AIDS.

Segundo dados da OMS, no mundo, registra-se hoje?
28.268.970 casos infectados, 19.048.042 casos recuperados e
911.282 mortes. O Brasil, particularmente, apresenta 4.282.164 ca-
sos, 3.530.655 casos recuperados e 130.396 mortes, localizando-se
em segundo lugar no ranking mundial, abaixo apenas dos Estados
Unidos da América, em niumero de casos e mortes. Nao a-toa, ambos
os paises sdo dirigidos por forcas neoconservadoras, expressos nas
narrativas de extrema-direita, com “desdemocratizagcdao neoliberal”
(BROWN, 2015, p. 77) ou como nos afirma Casara (2018), um Estado
pos-democratico, além do forte conteudo explicito de édio, mostran-
do sua politica racista, xenofébica, classista, heterossexista, LGBT-
fobica e neofascista, que revela sua necropolitica (MBEMBE, 2018) a
maioria da populacao.

Desta forma, o virus ndo afeta a todos da mesma forma, é um
simulacro o seu efeito democratico (CALMON, 2020). Ele afeta em
cheio a classe trabalhadora e, em particular, quando interseccional,
ao género feminino e a raca negra. Nesse sentido, os reflexos da pan-
demia atingem em cheio, acentuando com maior radicalidade as de-
sigualdades sociais, com mais vulnerabilidades e precariedades as
condi¢cGes de vida e trabalho dos sujeitos dessa classe. Como afirma
Harvey (20203, p. 16) “o impacto econdmico e demografico da disse-
minagdo do virus depende de fissuras e vulnerabilidades preexisten-
tes no modelo econémico hegemébnico”.

Portanto, a crise ndo é so sanitdria, no Brasil, quando se pensa
na estrutura e légica do capital. A crise capitalista se articula as crises
politica, moral e econémica e a pandemia tem forcado a queda da so-

! Mais informac&es desses dados no site da World Health Organization (WHO) — Organizacio
Mundial da Saude, disponivel em: <https://apps.who.int/iris/handle/10665/333114>. Acesso
em: 10 set.2020.

% Dados coletados e disponivel em: <https://news.google.com/covid19/map?hl=pt-BR&mid=
%2Fm%2F01hd4s&gl=BR&ceid=BR%3Apt-419>. Aceso em: 10 set. 2020.
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brevivéncia da maioria da populacdo brasileira, mas em particular
aos/as negros e negras, que tenta estruturar sua existéncia social,
econdmica, politica e subjetiva, frente ao aumento exorbitante da
taxa de desemprego, ao perverso genocidio da juventude negra, a
cruel exposicdo ao virus e, consequentemente, a doenca, sem as
minimas condi¢Oes de saude, de habitacdo, de saneamento, dentre
outras expressdes da “questao social” que a conjuntura real e con-
creta nos apresenta de forma mais perversa, radical, racista e a céu
aberto (DUARTE et al, 2020).

Assim, tomar o campo da saude mental e drogas, pelo olhar
do Servico Social, enquanto profissdo e area de conhecimento, no
contexto da pandemia da COVID-19, a partir do seu aporte tedrico-
metodolégico e do pensamento social critico contemporaneo, é ana-
lisar criticamente, pelo vieis das determinagdes socio-histdricas e na
perspectiva da totalidade das relagGes sociais capitalistas, as precari-
edades das vidas (BUTLER, 2019), dos corpos, dos trabalhos e dos ter-
ritérios dos sujeitos socio-historicos.

Desta forma, nossa tessitura analitica se da pela interseccio-
nalidade de classe, género, raca, trabalho, moradia, transporte, terri-
tério e saude. Tomando os efeitos nocivos e perversos desse proces-
so pandémico em curso e de como o Estado brasileiro vem agindo
frente a essa questdo, que afeta diretamente a classe trabalhadora e
seus modos de existéncia e resisténcia como um todo, acentuando
mais ainda as desigualdades sociais, como a pobreza, o desemprego,
0 racismo e a precarizagdo cada vez maior da vida singular e coletiva
da maioria da populagdo brasileira.

Pandemia e determinantes sociais da saude: A precarieda-
de dos corpos e territérios

Em 2020 o mundo se viu diante de um fendmeno minima-
mente inesperado, que, além de nos colocar diante dos processos de
saude-doenca e dos dilemas da vida e da morte, nos colocou diante
de questdes basicas de sociabilidade humana, como a inevitavel coe-
xisténcia humana mundializada, as relagdes sociais no modelo de
(re)producdo e urbanizacdo vigentes e as no¢des de liberdade e ética.
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Se é fato que o COVID-19 tem uma alta taxa de contaminacgao
e de letalidade, com todos seus determinantes biomédicos, é possivel
perceber que essa doenga ndo é tdo democratica quanto se tenta
mostrar nos noticidrios. Diante da mundializacdo da economia, da
ampla circulacdao de produtos e pessoas em escala global e da inter-
conexao dos territérios, nao é possivel falar de adoecimento e de cui-
dado em saude sem considerar os determinantes sociais desse pro-
cesso e como se relacionam intimamente aos territérios em que este
virus circula, se instala e mata.

De forma mais fundamental, os seres humanos nao sao autos-
suficientes, visto que a respiracdo é um direito humano que sé pode
se efetivar gragas a outros seres. Portanto, “pensar a contaminagao,
proliferacdo e propagag¢ao da COVID-19 é pensar espacialmente”
(MEDEIROS, 2020, p. 143), e pensar em espa¢co é compreendé-lo
como um organismo vivo, e ndo como uma superficie ou um territd-
rio inerte.

O espaco é o “produto de uma multiplicidade de trajetdrias”
(MASSEY, 2004; 2015 apud MEDEIROS, 2020, p. 144), de forma que o
controle do espaco passa pelo controle dessa multiplicidade, revelan-
do ainterdependéncia e coabitacdo de diversas trajetérias individuais
em uma coletiva. Assim, “o espago como dimens3do em que encon-
tros acontecem é também a esfera na qual outras possibilidades de
vida e morte podem se tecer” (MEDEIROS, 2020, p. 145).

O alastramento do virus tem instigado estratégias de controle
dos espacos através do controle das trajetérias individuais, porém, de
forma desigual e parcial. Se por um lado ha um esforco de limitacdo
da circulagdo pelo territério em nome da saude e da vida, este nao
inclui toda a populagdo, excluindo aquela responsdvel pela manuten-
¢do mais basica das nossas vidas cotidianas. H4 também quem se ne-
gue a ter sua circulagdo pelo espacgo controlada, e clamam pela rea-
bertura dos comércios e instituicdes ou violam as normas de conten-
¢do da doenga, em nome do retorno a um estado de “normalidade”
guestionavel e segregacionista, onde os riscos de contagio e morte
nao atingem seus proponentes. Nesse sentido é que se coloca a dis-
cussdo ética do entrelagamento inevitavel de nossas trajetorias, indi-
cando que viver espacialmente estad diretamente relacionado com o
principio de liberdade.
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Viver o principio da liberdade [...] é viver espacialmente. Por vezes, li-
berdade e espacialidade se conjugam de maneira esquisita. Em tem-
pos de pandemia, liberdade ndo € ir onde se quer, na hora em que se
deseja, e provavelmente nunca tenha sido, mas um modo de respon-
der eticamente ao espago, isto é, considerando que em nossas traje-
torias residem outras vidas (MEDEIROS, 2020, p. 146-147).

César Simoni (2020) afirma que, “se o virus causador da pan-
demia tivesse um DNA, ele traria o gene da sociedade urbana” (SI-
MONI, 2020, p. 25), o que pode ser visto por sua profilaxia ser defini-
da mais no ambito social e urbano do que no dmbito da biomedicina.
O autor remete ao conceito de sociedade urbana, definida por Lefeb-
vre como “o encontro, a concentracdo e a centralidade” (SIMONI,
2020, p. 25) que definem a forma de sociabilidade edificada no sécu-
lo XX.

E no espaco urbano que ocorrem as trocas, tanto do comércio
quanto de todo metabolismo social e bioldgico. S3o as caracteristicas
de proximidade, vizinhanga e convivio que caracterizam a noc¢ao de
aglomeracdo, gerando uma certa solidariedade involuntdria, onde
“os diferentes se encontram, os contrarios se tocam, os trabalhos se
completam e a vida se compartilha” (SIMONI, 2020, p. 26). Essas for-
mas de encontro, aglomeragao e concentragao, no processo de mo-
dernizacdo, tornaram-se servas da acumulagao de riquezas, de forma
que o urbano concentra tanto a riqueza quando a pobreza ao mesmo
tempo. Assim, “é o sentido e o fundamento da vida urbana que sao
postos em questdo diante das medidas sanitarias que impdem o dis-
tanciamento fisico e a separacdo dos corpos” (SIMONI, 2020, p. 26).

E importante n3o perder de vista os determinantes politico-
econOmicos mais gerais que estdo em andamento, gerando impactos
significativos para a classe trabalhadora, sendo uma configuracdo da
“questdo social” contemporanea, voltando nossa atencdo a fase atual
de acumulacdo do capital. A pandemia do coronavirus, longe de ser a
responsavel pela calamidade pela qual passamos, revela e aprofunda
as contradi¢Ges do capitalismo neoliberal de nosso século, associado
com a ascensao das politicas antidemocraticas (BROWN, 2019).

A acumulagdo impde uma aceleragdo, uma pulsdao econdémica
com fins de alcancar incessantemente os lucros, o que tem afetado
neste contexto de pandemia principalmente os espagos da pobreza.
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Simoni indica que a COVID-19 se dissemina através de uma “disper-
sdo socialmente orientada: uma dispersdo geografica, mais do que
geomeétrica” (SIMONI, 2020, p.27), em que ha um padrdo socioespa-
cial com um corte de classe, sendo os pobres suas principais vitimas.

Simoni analisa a cartografia de ébitos e de casos confirmados
pela COVID-19 no municipio de Sdo Paulo, indicando que a doenca
chegou a partir das areas do municipio com maiores vinculos interna-
cionais, mas, a partir do deslocamento e do fluxo de trabalhadores
pela cidade, a doenga “encontrou nas periferias e nos espagos de po-
breza um ambiente muito mais favoravel a sua disseminag¢do” (SIMO-
NI, 2020, p. 32). H4 um maior nimero de notificagdes de casos confir-
mados nas areas mais ricas de S3o Paulo, porém o maior numero de
notificagdes de mortes esta na periferia, o que indica que ha, mini-
mamente, uma subnotificagdo de casos confirmados da doenga nas
periferias, bem como que o virus mata mais nessas areas.

Jorge Luiza Barbosa e Lino Teixeira (2020) realizaram anélise
semelhante na cidade do Rio de Janeiro, encontrando a mesma ten-
déncia de dispersdo espacial da doenca para os espacos de pobreza.
Analisaram os casos confirmados e os 6ébitos na cidade do Rio de Ja-
neiro nos meses de marco, abril e maio, apontando uma rapida ex-
pansdo geografica da doencga nos suburbios, favelas e periferias cario-
cas. Ainda que pese a subnotificacdo, é possivel perceber que os bair-
ros que concentram as favelas cariocas possuem menores taxas de
notificacGes de casos confirmados e as maiores taxas de notificacdo
dos 6bitos em comparagdo com outras regides, levando-os a identifi-
car que “a taxa de letalidade de cada Zona da cidade acompanha em
maior ou menor grau as condi¢cdes socioeconémicas reveladoras das
desigualdades urbanas.” (BARBOSA; TEIXEIRA, 2020, p. 71)°.

Essa perspectiva aponta para o fato de que as nossas periferias viti-
madas pelo espirito non stop da ganancia econdmica, pela situagdo
de permanente urgéncia vivida pelas suas populagdes, pelo caos pro-
movido pelas fake News, pela falta de condi¢des sanitdrias adequa-
das, entre tantas outras coisas, talvez, silenciosamente, estejam se

® Os autores indicam que essa dindmica espacial do municipio do Rio de Janeiro se asseme-
Iha a dindmica dos municipios de Fortaleza, Manaus, Recife, Salvador e Sdo Paulo (BARBOSA;
TEIXEIRA, 2020).
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tornando verdadeiros barris de pdélvora pandémicos (SIMONI, 2020,
p. 32).

Nao é possivel analisar os impactos do novo coronavirus sem
nos atentar para a sua disseminagao geografica, que aponta para as
desigualdades territoriais, e para o modo de vida e de relagdes urba-
nas capitalistas, que revelam as desvantagens que uma parte da po-
pulacdo vivencia, excluida ndo sé do direito a saude, mas também do
direito a cidade.

A aversdo ao tempo lento e a precariedade impiedosamente rentavel
das condigGes de trabalho, combinadas ao novo ingrediente virulen-
to, converteram a forma do encontro e da aglomeragcdao em um re-
provdvel e potente sistema urbano de contaminag¢do verde e amare-
lo. O que resta do urbano em tempos de pandemia capitalista por
aqui é oferecido sem chance de recusa aos condenados pelo mundo
do trabalho: eis o avesso do direito a cidade (SIMONI, 2020, p. 34).

A territorializacdo das doencas nas areas pobres das cidades
nao é uma novidade na discussao dos determinantes sociais de saude
da populagao brasileira, sendo um indicador de agravo de varias do-
encas e condi¢des de saude da populacdo. Isso se insere em uma logi-
ca mais ampla, que tem guiado o Estado nas medidas de prevencdo
as doencas e promocdo de saude e, particularmente, aquelas de
combate ao novo coronavirus.

Danilo Volochko (2020) considera que o capitalismo em sua
fase atual toma contornos por vezes fascistas e atualiza o neomalthu-
sianismo, a biopolitica e gera uma ldgica de morte. Chama de neo-
malthusianismo a atualizacdo da teoria malthusiana, que considerava
gue a causa da pobreza era o crescimento da populagdo, sendo ne-
cessario, consequentemente, um controle de natalidade. Essas ideias
convergem com o0s conceitos de biopolitica e biopoder, trabalhados
por Michel Foucault (2005; 2008a; 2008b), que apontam para o con-
trole dos corpos pelo Estado, representando dominacdo e poder, ex-
pressas em caracteristicas fundamentais do homem: nascimentos,
mortes e doengas. Assim, Volochko (2020) ao se aproximar também
do conceito de necropolitica (MBEMBE, 2018), indica que “nesta de-
mografia do capital, nesta demografia de um Estado, de uma econo-
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mia e de uma sociedade neoliberais, nesta que é uma demografia de
classes, uns podem e devem morrer mais do que outros” (VOLO-
CHKO, 2020, p. 37).

Esse ajuste demografico do capital foi chamado pelo autor
por necrodemografia, ou seja,

[...] a demografia da morte a orientar as politicas de nosso Estado
atualmente, significando o sacrificio necessario de vidas de trabalha-
dores pobres para que o capital saia vivo da enorme crise provocada
pelo isolamento social e pela paralisagao geral de diversos setores
produtivos durante a pandemia. Se a tragédia brasileira antecede a
pandemia, com a precariza¢do do trabalho elevada a precarizacdo da
vida, parece ndo bastar mais apenas a precarizagdo da vida, sendo
necessaria a eliminagdo de vidas daqueles que ndo tém condigdes so-
ciais, urbanas, economicas, dos favelados, dos trabalhadores infor-
mais moradores de periferias, para salvar o capital (VOLOCHKO,
2020, p. 39).

David Harvey completa essa equacdao com mais alguns deter-
minantes importantes: “o progresso da COVID-19 exibe todas as ca-
racteristicas de uma pandemia de classe, de género e de raga” (HAR-
VEY, 2020b). Dessa forma, é preciso compreender a relacdo que exis-
te entre os corpos e os territérios que estes ocupam, que corpos sao
estes e como suas singularidades interferem em suas vidas — e em
suas mortes.

As relagOes raciais estruturam a desigualdade, a precariedade
e a vulnerabilidade dos territérios. E nesse sentido que Barbosa e Tei-
xeira (2020) apontam, a partir dos dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), de 2019, que 75% dos brasileiros que
vivem na extrema pobreza (renda per capita inferior a R$145,00) sdo
pretos e pardos (negros) e estes formam dois tercos dos 12 milhdes
de trabalhadores desempregados. Isso significa que o acesso dessa
populacdo a dgua e saneamento bdsico adequados, saude e aos itens
de desinfeccdo, estdo totalmente comprometidos.

Além disso, destaca-se a dificuldade ao apelo do isolamento
social devido tanto a alta concentracdo de pessoas nas periferias e fa-
velas, bem como a necessidade de circular pela cidade para manter
seus postos de trabalho. Agrava-se o quadro se considerarmos que as
doengas cronicas que sao riscos a saude e a vida em comorbidade
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com a COVID-19, como hipertensado e diabetes, sdao potencializadas
de acordo com as condic¢Ges de vida, como a ingestdo de alimentacdo
inadequada e bebidas alcodlicas. Todos esses elementos, essenciais
para a protegdo contra o novo coronavirus, ndo fazem parte da vida
desses sujeitos, indicando uma relacdo intrinseca entre pobreza e
raca no Brasil, sendo a raga ou etnia um importante determinante so-
cial de saude em nosso pais.

Herbert Santos et. al. (2020) discutem a importancia da varia-
vel racial na andlise dos dados epidemioldgicos sobre as infecgbes
pelo SARS-Cov-2 nas regides brasileiras, indicando como a inclusdo
ou auséncia deste dado manifesta-se como mecanismo da necropo-
litica e produtor de iniquidades em saude. A primeira indicagcdo do
autor é pela auséncia de registros claros da raca de pacientes infecta-
dos ou mortos pela COVID-19, indicando que invisibilizar os dados so-
bre raca/cor formatam e endossam a necropolitica, invisibiliza as
mortes e o adoecimento desigual de pessoas negras. Acrescenta que
essa é uma negligéncia intencional do enfrentamento da pandemia
pelo Estado, baseado no racismo estrutural e institucionalizado, que,
em sua politica de morte contra negros, ndo se limita a saude.

Afinal de contas, o que se percebe dentro de uma estrutura de um
sistema que legitima mortes de pessoas negras sdo as diversas articu-
lagBes tanto no sistema penal que encarcera, quanto na violéncia po-
licial que aniquila, quanto na saude publica que invisibiliza suas mor-
tes. Resta nitido que a necropolitica funciona perfeitamente bem no
Brasil (SANTOS et al., 2020, p. 01).

A pandemia também atinge de forma desigual as mulheres,
revelando sua expressdo de género, que nada mais é do que o agra-
vamento das condi¢des de vulnerabilidade que ja vivem em seu coti-
diano. Com o inicio pandemia, foi possivel perceber nos noticiarios e
nos meios de denuncia um aumento dos casos de violéncia e de vio-
Iéncia doméstica (MARQUES et al., 2020).

As autoras indicam, através de estudo realizado sobre os indi-
ces de violéncia doméstica contra mulheres, criancas e adolescentes,
que é possivel perceber um aumento desses indices em diversos pai-
ses, como China, Reino Unido, Estados Unidos, Franca e Brasil (MAR-
QUES et al., 2020). Esse quadro pode ser agravado pela menor visibi-
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lidade em decorréncia do isolamento social e pelo fechamento ou ho-
rario reduzido dos servicos de protecdo (delegacia de mulheres, con-
selho tutelar etc.).

Também é possivel observar uma maior sobrecarga sobre as
mulheres no contexto da pandemia. Pesquisa da startup Género e
Numero, em parceria com a Sempreviva Organizacao Feminista (FER-
REIRA; LEAO; FERRARI, 2020), ouviu mais de 2,6 mil mulheres brasilei-
ras entre os meses de abril e maio de 2020, por meio de questionario
on-line. Dessas, 41% afirmam trabalhar mais durante a quarentena e
uma média de 50% relataram serem as responsaveis pelos cuidados
de outra pessoa, variando esses dados de acordo com a raca e mora-
dia em zona rural: 52% entre as mulheres negras, 46% entre as bran-
cas e 50% entre as indigenas ou amarelas, ressaltando que a sobre-
carga é maior para mulheres negras, que tém menos suporte nas ta-
refas de cuidado; na zona rural, 62% das mulheres passaram a exer-
cer tarefas de cuidado apds a pandemia. Dessa forma, as mulheres
acabam sendo responsdveis pelos cuidados da casa, dos filhos e,
guando empregadas, dedicarem—se ao trabalho, seja externo ou tele-
trabalho.

O relatdrio da pesquisa acima também indica que as mulheres
estdo trabalhando mais na quarentena, sendo 55% delas brancas e
44% negras. Apesar de atingir todas as mulheres trabalhadoras, a
maior parcela das mulheres que conseguiram continuar trabalhando
na pandemia é de brancas, pois essas concluiram o nivel superior e
estdo na faixa dos 30 anos, sendo uma faixa privilegiada. Importante
apontar que as relacdes entre o trabalho e as atividades doméstica
sdo muito imbricadas, e esse cenario se agrava por ndo haver ainda
uma divisdao equanime nas tarefas domésticas entre todos os mem-
bros da casa.

Por fim, fica evidente que todas condi¢bes de vida e trabalho
da maioria da populacdo neste contexto de pandemia da COVID-19,
explicitadas acima, gera, nos dizeres de Sandra Caponi (2020), um
enorme custo subjetivo e uma sensagdo coletiva de desamparo soci-
al, com a sensacao de que cada um tera que cuidar de si, ja que nos
vemos sem as redes de protecdo, apoio e informagdes confidveis.
Também aumentam o uso prejudicial de dlcool e outras drogas, o
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sentimento de medo, soliddo, impoténcia, abandono e tristeza, ge-
rando um sentimento generalizado de fracasso coletivo.

Em tempos de pandemia é normal ter medo da morte, é normal sen-
tir-se angustiado perante a falta de cuidado de um Estado que aban-
donou seus cidaddos a sua sorte, é normal sentir raiva e impoténcia
quando observamos que sao as comunidades pobres, os negros e in-
digenas os que mais morrem em um pais absurdamente desigual, en-
fim, é normal que sintamos uma tristeza profunda quando observa-
mos que a cifra de 1000 mortos por dia foi naturalizada. Patologizar
essas reagdes normais perante um contexto tdo adverso como o que
estamos vivenciando e tratar esses supostos transtornos com mais
antidepressivos ou ansioliticos, certamente terd sérias consequéncias
biopoliticas para todos e todas (CAPONI, 2020, p. 01).

Pandemia e o mundo do trabalho: As vidas precarias no
capitalismo atual

As mudancas mais recentes no mundo do trabalho evidencia-
ram as atrocidades do modo de producdo capitalista contra a classe
trabalhadora mundialmente. As transformac¢des na morfologia do
trabalho submeteram os trabalhadores a novos tipos de exploracao,
parte de uma incessante tendéncia do capital em precarizar as rela-
¢Oes de trabalho. A crise intensificada pela pandemia demonstrou
aos desacreditados a capacidade do capital em aniquilar vidas huma-
nas.

Vimos grandes transformac¢des na forma como se organiza o
trabalho, que, desde o final da década de 1970, apontam para um
novo tipo de trabalhador (ANTUNES, 2020). Novas modalidades de
organizagao do trabalho foram introduzidas: terceirizagdo, pejotiza-
¢do, contratos intermitentes, contratos de zero horas, uberizacao e a
intensificacao da informalidade, além do crescimento exponencial de
trabalhadores auténomos, os chamados “proletarios-de-si-mesmo”
(ANTUNES, 2018, p. 34). O trabalho na contemporaneidade imprimiu
a vida cotidiana um novo ritmo. O trabalhador deve estar conectado
com a nova realidade do mundo do trabalho; s3o agora infoproleta-
rios, o trabalhador uberizado, submetidos as piores condicdes de tra-
balho. O tempo fora do trabalho ja quase ndo existe. E a vida em fun-

289



¢do do trabalho para atender a sede de lucro do capital. Esse novo
perfil de trabalho acarretou maiores niveis de adoecimento, depres-
sOes e suicidios. Antes de estourar a crise trazida pela COVID-19, a
classe trabalhadora brasileira ja estava vivenciando uma série de ata-
gues as suas condi¢des de reproducao da vida, como a reforma tra-
balhista vigente desde novembro de 2017, a reforma da previdéncia
e o congelamento dos gastos estatais.

Crises econ6micas e politicas se sucedem desde antes do gol-
pe que tirou Dilma Rousseff do governo, inserindo o governo golpista
de Temer até o mais recente governo Bolsonaro, que, em poucos me-
ses, intensificou o movimento da destruicdo dos direitos dos traba-
Ihadores com uma sequéncia de reformas e promoveu a efervescén-
cia de um pensamento conservador e retrégrado.

Pouco antes de se vivenciar a crise gerada pela pandemia, a
classe trabalhadora ja se encontrava em uma realidade degradante.
Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018, rea-
lizada pelo IBGE (2019), 16,7 milhdes de domicilios viviam com até
dois saldrios minimos em uma realidade precarizada de trabalho.
Uma vida de incertezas, oscilando entre emprego, subemprego e de-
semprego. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilio — PNAD (IBGE, 2020), a informalidade, que inclui trabalhado-
res sem carteira assinada, prestadores de servigos sem Cadastro Na-
cional de Pessoas Juridicas (CNPJ), trabalhadores por conta prépria
sem CNPJ e trabalhadores domésticos sem carteira, atingiu 41,1% da
populagdao ocupada no ano de 2019, o equivalente a 38,4 milhdes de
pessoas.

Soma-se a essa realidade a situacdo ainda mais precaria de
condigao de trabalho de uma grande parcela da populagao brasileira,
os subutilizados. Esses sdao os que trabalham menos de 40 horas se-
manais em um emprego ou, no conjunto de seus trabalhos, n3ao al-
cangam uma renda estdvel e minima para sobreviver, podendo estar
disponiveis para outros trabalhos e que somam 23,0% (IBGE, 2020).
No entanto, desagregando esses dados, a taxa de subutilizagdo sobe
para 33,2% entre mulheres negras, atinge 22,3% entre homens ne-
gros, 20,7% entre mulheres brancas e chega a 14,2% entre homens
brancos (IBGE, 2020). Ou seja, estes dados apontam para uma reali-
dade histdrica das condi¢des de trabalho no pais. Entre os trabalha-
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dores ha uma parcela que se encontra em situa¢des de trabalho ain-
da mais precarias e como vimos, tem raca e género.

A Organiza¢do Mundial do Trabalho (OIT) estimou que a pan-
demia durante o segundo trimestre de 2020 causaria a perda de cer-
ca de 400 milhdes de empregos, com um corte maior acontecendo
nas Ameéricas, regidoes mais afetadas no momento pelo virus e com
maior nimero de medidas de restricdo ao trabalho, com destaque
para os Estados Unidos da América e Brasil, onde ha um nimero ex-
pressivo de casos (ILO, 2020).

O crescente numero de casos de pessoas contaminadas e
mortes pela COVID-19 demonstrou a incapacidade do governo brasi-
leiro em criar mecanismos para combater o virus. Em meio a ataques
aos diretos dos trabalhadores, o governo federal lancou uma série de
medidas para tentar amenizar os impactos nas relagdes de trabalho,
mas que se mostraram insuficientes, como a medida proviséria que
flexibilizou leis trabalhistas e permitiu a reducdo de saldrios e a sus-
pensdo do contrato de trabalho (CAVALLINI, 2020)

O auxilio emergencial foi implementado um més apds a che-
gada do virus no pais depois de atrasos e recuos do governo. A rede
publica de saude ja estava sobrecarregada e os trabalhadores ja vi-
nham sofrendo com os impactos nos empregos e condi¢cGes de traba-
Iho. O auxilio foi definido com o valor de R$600,00 por trés meses e
prorrogado por mais dois meses e, recentemente, por mais quatro
meses, tendo seu valor reduzido para R$300,00, com a possibilidade
de exclusdo de 22 milhdes de beneficiarios (SUTTO, 2020).

No segundo trimestre de 2020, segundo dados da PNAD
(IBGE, 2020), havia no Brasil cerca de 173 milhGes de pessoas em ida-
de de trabalhar e, no mesmo periodo, 29,1% estavam em situagao de
desemprego, insuficiéncia de horas trabalhadas e na forca de traba-
Iho em potencial. S3o um total de 12,8 milhdes de pessoas sem tra-
balho e, entre os ocupados, 36,9% estdo na informalidade, ou seja,
nos setores de trabalho mais inseguros. Dados divulgados pelo IBGE
(2020) mostram que, entre os ocupados, aproximadamente 4,3 mi-
Ihdes estavam afastados do trabalho devido ao distanciamento soci-
al. Cerca de 17,7 milhdes gostariam de trabalhar, mas ndo procura-
ram emprego por causa da pandemia. Os trabalhadores mais impac-
tados devido as restricbes impostas pela quarentena foram os dos
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servigos, comércio e construgao civil. Houve também grande impacto
no setor de saude e da limpeza. A renda média dos trabalhadores do
setor privado sem carteira assinada, trabalhadores domésticos e tra-
balhadores por conta prépria ndo chegou a dois saldrios minimos no
segundo trimestre de 2020 de acordo com a PNAD (IBGE, 2020). Es-
ses dados demonstram o quanto a crise econGmica e politica, intensi-
ficada pela pandemia, agravou a ja precdria condicdo de vida e de
trabalho da classe trabalhadora brasileira que, sem o auxilio emer-
gencial, poderia estar em situacdes ainda mais subumanas.

Pesquisas da Fundag3do Getulio Vargas (BOAS, 2020; AUXILIO,
2020) demonstraram, inclusive, que o auxilio emergencial reduziu o
nivel de extrema pobreza e significou um aumento na renda de par-
celas de trabalhadores. No entanto, isto apenas reforca o quadro de
extrema e radical desigualdade social da populagao brasileira, que,
historicamente, enfrenta baixos salarios e retrocessos em seus direi-
tos.

Os setores que ndo pararam, como saude, limpeza, transpor-
te, alimentacdo e energia, tiveram as condices de trabalho pioradas
durante a pandemia, submetendo os trabalhadores a maiores jorna-
das e expondo-os a contaminacdo pelo virus. S3o os trabalhadores
que precisam se locomover, que circulam em espagos coletivos, que
usam transporte publico e que ndo possuem acessos a servicos de
salde de qualidade que estdao sendo contaminados pelo virus e mor-
rendo. Entre os trabalhadores contaminados, aqueles com menor es-
colaridade foram os que mais morreram. Segundo uma matéria da
Agéncia Senado, de agosto de 2020, 71% dos trabalhadores infecta-
dos sem ensino fundamental faleceram enquanto, entre aqueles com
ensino superior, o indice cai para 23% (OLIVEIRA, 2020).

Na cidade de S3ao Paulo, segundo matéria da Folha de Sao
Paulo, de setembro de 2020 (RODRIGUES, 2020), as mortes pela CO-
VID-19 sdo mais frequentes entre profissionais autbnomos do que
entre profissionais liberais e empregadores. Também na cidade de
Sdo Paulo, uma pesquisa conduzida pela prefeitura (PAULO, SANTIA-
GO, 2020) apontou que o virus contaminou mais quem trabalha fora
de casa do que os trabalhadores em home office. Entre o primeiro
grupo, 18,5% contrairam a doenga, ja no segundo grupo, a taxa foi de
6,2%. No hospital das clinicas de Sdo Paulo, um inquérito sorolégico
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(MACHADO, 2020) revelou que 45% dos trabalhadores da limpeza, la-
vanderia e seguranca foram infectados. J4 os médicos que tém conta-
to direto com pacientes contaminados, apenas 6% deles foram diag-
nosticados com a COVID-19.

Em Belo Horizonte, a prefeitura informou em seu boletim epi-
demiolégico de 23 de julho de 2020 (RONAN, 2020) que, dentre os
417 6bitos, 249 eram de pessoas pretas e pardas (59,7% do total). En-
tre os infectados, 42,7% sao pretos e pardos e 33,2% sao brancos. To-
dos os dados relacionados nesse periodo da pandemia revelam como
a realidade brasileira é profundamente desigual e, consequentemen-
te, a classe trabalhadora é cada vez mais precarizada e alvo da politi-
ca de morte do Estado com suas vidas expostas as doencas.

Pandemia e politicas de saide mental e drogas: A desde-
mocracia neoliberal no contexto brasileiro

A crise capitalista que atingiu 0 mundo a partir de 2008 provo-
cou, em diversos paises, a reorganizagdo das forgas politicas que dis-
putam hegemonia no cendrio transnacional. Desde entdo, gradativa-
mente, vem ocorrendo um deslocamento de poder e de centralidade
narrativa, que saltou das formas até entdao “democraticas” neolibe-
rais de gestdo politica (mas também nefastas) para as experiéncias
antidemocraticas, autoritarias e alinhadas com o neofascismo, as
guais abrem mao de disfarces e escancaram as reais faces do capita-
lismo atual.

As praticas governamentais de cardter autoritdrio sdo gesta-
das justamente no amago das crises politico-econ6micas graves
quando a populagdo ndo encontra respostas nem representantes
para as suas demandas, configurando, entdo, um cendrio alarmante
de falta de representatividade politica, que da espaco para a aparicao
de supostas solugdes praticas antidemocraticas (DORNELLES, 2020).

Dessa maneira, as crises econOmica, politica e social que vem
marcando o inicio do século XXI tem sido um espaco proficuo para
emergéncia de governos autoritarios que embasados no medo, na
desesperanca em relagcdo ao futuro e no édio ao diferente, tocam
adiante uma agenda de retrocessos com o argumento da necessida-
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de de sacrificios da parte da populagdo para reconstrugao da harmo-
nia social e do crescimento econémico.

Tal colocagao é imprescindivel para melhor compreendermos
a recente tendéncia de remanicomializagdo no campo da atengao psi-
cossocial que vem ocorrendo a partir de 2010, quando o Brasil come-
¢ou a ver grupos conservadores ganharem forga e considerdvel apoio
populacional em diversos ambitos politico-sociais, dentre eles o cam-
po da atencgao psicossocial (DUARTE, 2018).

Desde 2010, segundo Duarte (2018) se tornou destaque, no
pais, a chamada “epidemia do crack”, termo difundido pela midia e
grupos conservadores que traziam o discurso de necessidade de in-
ternacdo (voluntaria ou ndo) dos usudrios desta substancia em hospi-
tais psiquidtricos ou comunidades terapéuticas. Neste periodo, se-
gundo Guimaraes e Rosa (2019), a disputa pelo financiamento publi-
co na darea se tornou central e a ideia de impossibilidade de tratar das
guestoes relativas ao uso de drogas sem recorrer inicialmente a inter-
nacao ganhou destaque e apoio popular.

A partir deste ano, o governo federal iniciou a construcdo de
um aparato institucional para responder a esta suposta necessidade
de internacdo, o que apareceu oficialmente no “Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas” e posteriormente no
“Crack, é possivel vencer” que assegurou certo investimento na
RAPS, mas também passou a financiar leitos em comunidades tera-
péuticas, demarcando o avanco do conservadorismo neste campo.

Desde entdo é possivel identificar o avan¢o gradativo das for-
cas conservadoras por dentro do proprio Estado, refletidas pelos ca-
minhos tracados para responder as demandas sociais latentes. Isto se
evidencia pela existéncia e manutencao do que Dornelles (2020) de-
nomina de “estado de exce¢dao permanente” como também pelas no-
vas formas de precarizagdo do trabalho, subfinanciamento de politi-
cas publicas, pela progressiva privatizacdo da coisa publica, cresci-
mento no indice de violéncia nas dreas periféricas dos grandes cen-
tros urbanos, entre outras coisas.

De acordo com Dornelles (2020), o que se viu a partir da crise
econdmica capitalista ora descrita foi o enorme crescimento da mise-
rabilidade, a expansdo das diversas formas de intolerancia, o ultrana-
cionalismo como bandeira politica e o grande capital lancando mao
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de estratégias de dominagdo politica através de seus representantes
partidarios na tentativa de fragilizacdo das formas democraticas de
disputa com intuito de manutencgao do estado de excegao.

A nova razao do mundo neoliberal e a sua nova subjetividade criaram
uma racionalidade (a)democratica ou (des)democratica através da
destruicdo ou neutralizagao das categorias e instituicdes da democra-
cia liberal. Com isso, estdo dadas as condi¢des para estado de exce-
¢do permanente, para as novas formas de tirania do mercado, para o
necrocapitalismo de barbdrie e para a necropolitica (DORNELLES,
2020, p. 95).

Assim, desde 2016, com os retrocessos politicos ocorridos a
partir do processo de impeachment arquitetado para destituicdo de
Dilma Rousseff do poder executivo, o Brasil vem observando o au-
mento das formas precarizadas de existéncia humana, permeadas
pela violéncia, pela pobreza e marcadas pela inacessibilidade as po-
liticas sociais e publicas fundamentais para sua sobrevivéncia, princi-
palmente, em tempos de autoritarismo.

Durante o governo de Michel Temer, entre os anos de 2016 e
2018, os planos mais imediatos e possiveis dos capitalistas foram exe-
cutados com éxito e celeridade, como, por exemplo: a reforma traba-
Ihista (BRASIL, 2017) mais recente, que foi aprovada retirando direi-
tos histéricos e fundamentais dos trabalhadores; uma “nova” politica
de saude mental, alcool e outras drogas (BRASIL, 2017) foi lancada
sem a participacao popular e respondendo aos interesses de grupos
empresariais conservadores e manicomiais; foi aprovada, ainda, a
Emenda Constitucional N2 95/2016 (BRASIL, 2016) que congela por
vinte anos o teto dos gastos com politicas sociais e afeta diretamente
a area da saude, entre outras medidas.

No campo da saude mental, alcool e outras drogas, esse peri-
odo vem se caracterizando pela desconstrucdo massiva dos avangos
alcancados ao longo das décadas anteriores, com fundo publico sen-
do direcionado em grande parte para o financiamento das comunida-
des terapéuticas, reducdo das verbas especificas para os CAPS, esti-
mulo a expansdo de leitos psiquiatricos, apoio a industria farmacéuti-
ca através do incentivo a ldgica medicamentosa e hospitalar, além da
alteracdo da politica sobre drogas retirando a centralidade do cuida-
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do a partir da redugdo de danos e priorizando a abstemia como for-
ma de tratamento (DUARTE et al., 2020).

Como se poOde identificar, a crise econémica instaurada ha
anos possibilitou a ascensdo ao poder de forgas autoritarias, reacio-
narias e antidemocraticas em diversos pontos do globo, muitos em
paises latino-americanos, dentre eles o Brasil, que testemunhou em
2018 a conjugacao entre direita neoliberal tradicional e direita ultrali-
beral neoconservadora para atingir objetivos ainda nao alcancados
durante os governos anteriores.

Dentre as a¢des do governo de Jair Bolsonaro que confirmam
o espraiamento da ideologia conservadora e privatista de gestdo da
coisa publica, destacamos a alteracdao da Politica Nacional sobre Dro-
gas (BRASIL, 2019), que afeta diretamente o campo da atencdo psi-
cossocial. Tal politica ja apresentava carater proibicionista, o que fica
ilustrado pelo seu histérico de comunhdo com as diversas conven-
¢Oes internacionais que objetivavam alcancar o controle da produ-
¢ao, distribuicdo, comercializacdo e consumo pela via da repressao
militarizada (FONSECA; BASTOS, 2005). Contudo, no atual governo
ela passou a ter aspectos ainda mais conservadores, buscando a eli-
minacdo absoluta do uso de drogas na sociedade brasileira, privilegi-
ando as comunidades terapéuticas como locais de acolhimento para
usuarios, além de focar ainda mais na repressao ao trafico de drogas.

Outra medida imposta ainda no primeiro ano do governo Bol-
sonaro que impacta negativamente no campo da ateng¢do psicossoci-
al foi a sangdo da Lei 13.840 (BRASIL, 2019), que trata da internagao
involuntdria das pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras
drogas sem a autorizacao judiciaria. A referida lei autoriza que a in-
ternagdo dessas pessoas possa ser realizada por profissionais da area
da saude e assisténcia social, reforcando mais uma vez a légica mani-
comial que privilegia a internagao em detrimento dos demais recur-
sos terapéuticos ofertados pelos dispositivos de saude territoriais.

Recentemente, o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD) aprovou, ainda, a regulamentacdo do acolhimento de ado-
lescentes usuarios de drogas em comunidades terapéuticas, indo na
contramao dos avancos obtidos pela luta antimanicomial e violando
direitos garantidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRA-
SIL, 1990).

296



Portanto, com Bolsonaro ocupando o cargo de Presidente da
Republica do Brasil, as condi¢gdes socioeconOmicas e sanitarias se
agravaram exponencialmente durante o periodo da pandemia. Isso
se deu tanto porque o presidente manteve uma retdrica negacionista
em relacdo a gravidade da doenca e dos elevados niveis de contagio
no pais, o que incentivava e/ou forcava os trabalhadores a se expo-
rem ao virus para manter seu sustento, quanto porque a taxa de de-
semprego nacional subiu nos Ultimos meses em consequéncia da fal-
ta de amparo do Estado para garantir a manutengdo dos postos de
trabalho existentes anteriormente.

Assim, o atual presidente vem mantendo uma conduta alta-
mente irresponsdvel e descompromissada com a vida da populacao
brasileira, chegando ao ponto de até mesmo seus aliados de base go-
vernamental e ministros da saude serem demitidos por tentarem se-
guir, mesmo que a partir de seus olhares tipicos de empresarios do
ramo da saude, os protocolos basicos estabelecidos pela OMS.

Entretanto, tais acGes ndo se mostram tdo surpreendentes,
uma vez que o Estado brasileiro, antes mesmo da instauracao da situ-
acdo de pandemia pela OMS, ja vinha afirmando uma postura conser-
vadora, ultraliberal e antidemocratica que trazia impactos negativos
no custeamento das politicas sociais e na vida propriamente dita dos
sujeitos que moram em territdrios marcados pela violéncia e pela au-
séncia de politicas publicas que garantam seus direitos.

Esses mesmos territérios marcados pela precariedade das po-
liticas sociais e pela acdo violenta do Estado, principalmente, no que
tange a chamada “guerra as drogas”, sdo compostos, majoritaria-
mente, por pessoas negras e trabalhadoras e trabalhadores que so-
frem com as consequéncias da estrutura histérica do racismo brasilei-
ro e que, atualmente, estdao em situacao de maior vulnerabilidade so-
cial e alto risco de contaminagdo pelo coronavirus.

Assim, sob a formula de um governo conservador e ultralibe-
ral, o Estado vem estabelecendo a geréncia das vidas da populagao,
de acordo com pressupostos biopoliticos, que determinam quais de-
las sdo passiveis de morte e quais sdo merecedoras de continuar vi-
vendo, de modo que o alto indice de mortalidade em decorréncia do
coronavirus correspondente aos moradores de periferias das grandes
cidades e dos povos origindrios, ndo se tornando uma preocupacao

297



urgente, tampouco se torna alvo de agdes eficientes para a diminui-
¢do do contagio.

E nessa medida que se identifica que a regulagdo coletiva das
vidas ocorre a partir da organizagao da diversidade humana segundo
seus marcadores sociais de diferenca, como comportamentos, grau
de escolaridade, raga, género, sexualidade, territério de moradia, vin-
culacdo a determinada cultura, faixa etdria etc. Desse modo, tal clas-
sificacdo se dd por segmentos populacionais, os quais passam a se-
rem afetados pelas agdes do Estado de maneira desigual e hierarqui-
zada de acordo com o grupo ao qual pertencem (LEMOS et al., 2017).

Destarte, a pandemia descortinou o processo politico que
vem determinando quais grupos/pessoas tem direito a vida e quais
podem ser exterminados, seja pela acdo direta do Estado através das
incursdes policiais cotidianas justificadas, na maioria das vezes, pelo
jargdo da “guerra as drogas” ou pela inércia estatal que ndo produz
politicas publicas para os segmentos mais vulneraveis. Portanto, a
acdo direta ou a inatividade do poder publico corresponde ao fazer
viver e deixar morrer, a defesa de certas vidas e negligéncia de tantas
outras avaliadas como nao merecedoras de existéncia.

Tais consideragdes indubitavelmente dizem respeito também
ao campo da atencgdo psicossocial justamente porque os sujeitos as-
sistidos, desde os tempos de Philippe Pinel até a atual crise sanitaria
mundial, tém seus corpos e vidas controlados pelo saber-poder médi-
co em confluéncia com o poder do Estado, numa vinculacdo histérica
gue implica subalternidade e desvalorizagdo dessas pessoas que, em
sua maioria, sdo negras, com historias singulares marcadas pela vio-
léncia e/ou negligéncia do poder publico, sujeitos desencaixados do
padrdo social com vidas precarizadas e pertencentes a territérios pe-
riféricos.

Acerca das formas de controle sobre a vida humana, Mbembe
(2018) considera a existéncia de uma politica de Estado capaz de de-
terminar a vida e a morte de grupos bastante especificos, a necropo-
litica, que atua como controle da vida humana e o Estado, portanto,
se configura como detentor do poder de decisdo sobre quem vive e
guem morre, de acordo com critérios morais de avaliagdo que julgam
guais grupos tém sua existéncia supérflua, passivel de exterminio e
compreendida como desnecessaria.
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Essa politica de morte constitui-se, entdo, como a negac¢ado da
vida na sua amplitude, operando na pratica a partir da retirada de di-
reitos basilares e destruicdo de politicas publicas que promovam ci-
dadania, impossibilitando, portanto, a existéncia dos sujeitos na sua
diversidade e singularidade.

Na esteira desse pensamento, Dornelles (2020) explica que a
atual forma de existéncia e organizacao do capital e das relagdes so-
ciais que sob ele se ddo evidencia a esséncia capitalista opressiva,
predatodria, forjada pela barbarie e fundamentada na morte de gru-
pos considerados descartaveis. Esse seria o necrocapitalismo, que
conjuga a capacidade de produzir lucratividade a partir de e apesar
da morte em paralelo a um posicionamento do Estado que a descon-
sidera enquanto um dado concreto com potencial norteador de
acdes em tempos de crise sanitaria mundial.

Assim sendo, necropolitica e necrocapitalismo vem operando
numa confluéncia cruel ditada por governos autoritarios e, atualmen-
te, evidenciadas pelo contexto de pandemia que tem exposto a desi-
gualdade social e econémica, através do racismo, elitismo e discrimi-
nacdo de todo e qualquer diferente que compdem a histdria desse
Pais, incluindo os ditos loucos, e degenerados de toda sorte, particu-
larmente, dos que fazem uso prejudicial de drogas em contexto mais
radical do proibicionismo no Estado brasileiro.

Consideragoes finais

A andlise empreendida neste capitulo tentou levar em consi-
deragao os diversos contextos que estdo diretamente impondo mais
precariedade as condi¢Oes de vida e trabalho do conjunto da classe
trabalhadora em sua apreensao interseccional com outros marcado-
res sociais de diferenca em tempos de pandemia. Em uma conjuntura
marcada pelas crises sanitaria, politica, econdmica e social, que, par-
ticularmente, é determinada pela nova fase da crise estrutural do ca-
pital, que se iniciou em 2008, afetando e ampliando a precarizacao
do trabalho em escala global, mais, principalmente, frente a ascen-
sdo, nos ultimos anos, de politicas antidemocraticas, com forte conte-
udo neoconservador, ultraliberal e de extrema-direita que fazem do
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racismo de Estado, o gestor da politica de morte as populagdes ne-
gras e pobres.

A pandemia exacerbou em nosso tempo histérico as relagdes
conflitantes e degradantes entre capital e trabalho. Vivencia-se rit-
mos de trabalho cada vez mais acelerados: reducdo cada vez maior
de direitos, crescente inseguranga e o aumento dos riscos de morte e
adoecimento. Entretanto, houve muitos protestos e enfrentamentos
contra essa situacao. Os trabalhadores ndao estdao calados. Entre as
varias manifestacdes e lutas, chama a atencdo para o movimento dos
entregadores de aplicativos, que, durante a pandemia, realizaram
duas grandes paralisacdes contra a exploracdo e a falta de direitos
dos uberizados.

Nesse contexto, inclui-se os trabalhadores do setor de saude
na defesa do Sistema Unico de Satde publico e universal, incessante-
mente, nesse momento, na luta por acesso a medicamentos, equipa-
mentos de protecdo individual (EPI) e pelo pagamento dos seus sala-
rios. Assim como os professores e estudantes da educacdo publica,
gue enfrentam também os cortes de verbas e os ataques da extrema
direita contra o ensino publico, de qualidade, laico, socialmente refe-
renciado.

Em um contexto de razdo neoliberal e de desdemocratizacao,
o Estado brasileiro, frente a pandemia, reforca sua politica de austeri-
dade e mantém “o mdaximo possivel os mecanismos do capital, ainda
gue a natureza do risco os obrigue a modificar o estilo e as a¢Ges do
poder” (BADIOU, 2020, p. 39). Assim, contraditoriamente, o governo
federal tenta, aparentemente, “socorrer” o SUS, para o atendimento
as populagdes infectadas, mas subordinando a salde a légica do mer-
cado e do lucro, e, particularmente, é a industria farmacéutica quem
mais aparece. Nesse aspecto, em particular, ressalta-se alguns ele-
mentos: o uso de medicamentos, sem comprovacao cientifica, contra
a COVID-19, propagado de forma enganosa pelo executivo federal; o
aumento de psicodiagndsticos e com isso a divulgacdo, prescricao e
consumo de psicofarmacos e por fim, o novo ordenamento geopoliti-
co no mercado internacional que envolve as grandes multinacionais
farmacéuticas na producao da vacina anti-COVID-19 e seus naciona-
lismos sanitarios (DENTICO, 2020).
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Tempos de medicalizagdo, farmacologizagdo e imperialismo
sanitario (CAMARGO JR, 2013) dispositivos da biopolitica, em contex-
to neoliberal, que oculta as determinagdes sociais da saude. Por cer-
to, em breve, corre-se o risco, no campo da saude mental, de se ter
uma massa de diagnosticados com transtornos mentais que fazem
uso prejudicial de drogas psiquidtricas com sérios efeitos colaterais,
além da tutela da clinica médica e da prépria epidemiologia que foca
na culpabilizacao individual pelos adoecimentos, riscos e cuidados.
Apesar de todo esse processo social e complexo, a resisténcia é possi-
vel e a disputa de projetos politicos de sociedade, em termos de ges-
tdo da vida, é uma aposta que se opera em redes e agenciamentos
coletivos.

Referéncias

ANTUNES, R. O privilégio da serviddo. Sdo Paulo: Boitempo, 2018.

. Coronavirus: o trabalho sob fogo cruzado. Sdo Paulo: Boitem-
po, 2020.

AUXILIO Emergencial representa aumento de 24% na renda dos tra-
balhadores, diz estudo. G1, Rio de Janeiro, Economia, 30 de julho de
2020. Disponivel em: <https://gl.globo.com/economia/noticia/
2020/07/30/auxilio-emergencial-representa-aumento-de-24percent-
na-renda-dos-trabalhadores-diz-estudo.ghtml>. Acesso em: 05 set.
2020.

BADIOU, A. Sobre a situacdo epidémica. In: DAVIS, M. et al. Coronavi-
rus e a luta de classes. Terra sem Amos: Brasil, 2020.

BARBOSA, J. L; TEIXEIRA, L. Territérios populares entre as desigualda-
des profundas e o direito a vida. In: CARLOS, A. F. A. (Org.). COVID-19
e a crise urbana [recurso eletronico]. Sdo Paulo: FFLCH/USP, 2020.

BOAS, B. V. Auxilio reduz extrema pobreza ao menor nivel em 40
anos, diz Ibre/FGV. Valor Econdmico, Rio de Janeiro, 28 de junho de
2020. Disponivel em: <https://valor.globo.com/brasil/noticia/
2020/07/28/auxilio-reduz-extrema-pobreza-ao-menor-nivel-em-40-
anos-diz-ibre-fgv.ghtml>. Acesso em: 05 set. 2020.

301



BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Geral. Lei Federal
N°13.840, de 5 de junho de 2019. DispGe sobre o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas e as condi¢des de aten¢do aos usua-
rios ou dependentes de drogas e trata do financiamento das politicas
sobre drogas. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF, 6 jun. 2019, se¢cao
1, p. 2

. Presidéncia da Republica. Secretaria Geral. Decreto Federal
N°. 9.761, de 11 de abril de 2019. Aprova a Politica Nacional sobre
Drogas. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF, 11 abr. 2019, ed. 70-A,
secao 1, Extra, p. 7.

. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 3.588, de 21 de de-
zembro de 2017. Altera as Portarias de Consolidacdo n° 3 e n2 6, de
28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencdo Psi-
cossocial, e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido. Brasilia,
DF, 22 jan. 2018, se¢ao 1, p. 46.

. Presidéncia da Republica. Secretaria Geral. Lei Federal N2
13.467, de 13 de julho de 2017. Altera a Consolida¢ao das Leis do Tra-
balho (CLT) a fim de adequar a legislagdao as novas relagdes de traba-
Iho. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF, 14 jul. 2017, se¢ao 1, p. 1.

. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Emenda Constitucional
N2 95, de 15 de dezembro de 2016. Altera o Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitoérias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF, 15 dez.
2016, segao 1, p. 2.

. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei N° 8.069, de 13 de
julho de 1990. DispGe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e
dd outras providéncias. Didrio Oficial da Unido. Brasilia, DF, 16 jul.
1990, secao 1, p.13563.

BROWN, W. Nas ruinas do neoliberalismo: A ascensao da politica an-
tidemocratica no ocidente. S3o Paulo: Editora Filosoéfica Politeia,
20109.

BROWN, W. Undoing the demos: neoliberalism’s stealth revolution.
New York: Zone books, 2015.

302



BUTLER, J. Vidas precarias: os poderes do luto e da violéncia. Belo
Horizonte: Auténtica Editora, 2019.

CALMON, T. V. L. As condicbes objetivas para o enfrentamento ao
COVID-19: abismo social brasileiro, o racismo e as perspectivas de de-
senvolvimento social como determinantes. NAU Social, Salvador, v.
11, n. 20, p. 131-136, 2020.

CAMARGO JR, K. R. Medicaliza¢ao, farmacologizacdo e imperialismo
sanitario. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 5, p.
844-846, maio, 2013.

CAPONI, S. Necropolitica e sofrimento psiquico em tempos de pande-
mia. Mad in Brasil. ciéncia, psiquiatria e justica social, 15 agosto
2020. Disponivel em: <https://madinbrasil.org/2020/08/necropoli-
tica-e-sofrimento-psiquico-em-tempos-de-pandemia>. Acesso em: 18
ago. 2020.

CASARA, R. R. R. (Org.). Em tempos de pdés-democracia. Floriandpo-
lis: Tirant Brasil, 2018.

CAVALLINI, M. Medidas do governo durante a pandemia mudam a
vida do trabalhador; veja lista. G1, Rio de Janeiro, 21 de abril de
2020. Disponivel em: <https://gl.globo.com/economia/noticia/
2020/04/21/medidas-do-governo-durante-a-pandemia-mudam-a-
vida-do-trabalhador-veja-lista.ghtmlI>. Acesso em: 05 set. 2020.

CURIEL, O. Ochy Curiel e o feminismo decolonial. [Entrevista concedi-
da a] Ana Paula Procdpio da Silva, Magali da Silva Almeida e Renata
Gongalves. Em Pauta: teoria social e realidade contemporanea — Re-
vista da FSS/UERJ. Rio de Janeiro, n. 46, v. 18, p. 269-277, jul./dez.,
2020. Disponivel em: <https://www.e-publicacoes.uerj.br/
index.php/revistaempauta/article/view/52020/34475>. Acesso em:
11 set. 2020.

DENTICO. N. A perigosa corrida as vacinas dos nacionalismos. Tradu-
¢do de Luisa Rabolini. Instituto Humanitas Unisinos - IHU, 11 de se-
tembro 2020. Disponivel em: <http://www.ihu.unisinos.br/78-notici-
as/602770-a-perigosa-corrida-as-vacinas-dos-nacionalismos>. Acesso
em: 11 set. 2020.

303



DORNELLES, J. R. Necrocapitalismo e neofascismo em tempos de pes-
te. In: AUGUSTO, C. B.; SANTOS, R. D. dos. (Org.). Pandemias e pan-
demonio no Brasil. S3o Paulo: Tirant lo Blanch, 2020.

DUARTE, M. J. de O.; TOMAZ, M.; CAPUTO, L. R.; BEDIM, V. B. A sau-
de mental em tempos de desafios e retrocessos: uma revisao. Argu-
mentum, Vitdria, v. 12, n. 2, p. 91-106, 2020. Disponivel em:
<https://periodicos.ufes.br/argumentum/article/view/29203>. Aces-
so em: 06 set. 2020.

., MENEGAT, E. M.; FERREIRA, V. de F. Os novos manicoOmios a
céu aberto: cidade, racismo e loucura. Em Pauta: teoria social e reali-
dade contemporanea - Revista da FSS/UERJ., Rio de Janeiro, n. 45, v.
18, p. 100-115, 12 semestre de 2020. Disponivel em: <https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/revistaempauta/article/view/
47217/31982>. Acesso em: 10 set. 2020.

. Politica de saude mental e drogas: desafios ao trabalho pro-
fissional em tempos de resisténcia. Libertas, Juiz de Fora, v. 18, n. 2,
p. 227-243, jul./dez. 2018. Disponivel em: < https://
periodicos.ufjf.br/index.php/libertas/article/view/18604/9730>.
Acesso em: 01 set. 2020.

FERREIRA, L.; LEAO, N.; FERRARI, M. Metade das mulheres brasileiras
passou a cuidar de alguém durante a pandemia. Género e nimero,
Rio de Janeiro, 30 jul. 2020. Disponivel em: <http://www.generonu-
mero.media/metade-mulheres-passou-cuidar-pandemia/>. Acesso
em: 06 set. 2020.

FONSECA, E. M.; BASTQOS, F. I. Os tratados internacionais antidrogas e
o Brasil: politicas, desafios e perspectivas. In: ALARCON, S.; JORGE, M.
A.S. (Org.) Alcool e outras drogas: didlogos sobre um mal-estar con-

temporaneo. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012.

FOUCAULT, M. Nascimento da biopolitica. Sao Paulo: Martins Fon-
tes, 2008a.

. Seguridade, territdrio e populagdo. Sdo Paulo: Martins Fon-
tes, 2008b.

. Em defesa da sociedade. S3o Paulo: Martins Fontes, 2005.

304



GOOGLE NOTICIAS. Coronavirus (COVID-19). Disponivel em:
<https://news.google.com/covid19/map?hl=pt-BR&mMid=%2Fm
%2F01hd4s&gl=BR&ceid=BR%3Apt-419>. Aceso em: 10 set. 2020.

GUIMARAES, T. de A. A.; ROSA, L. C. dos S. A remanicomializacdo do
cuidado em saude mental no Brasil no periodo de 2010-2019: andlise
de uma conjuntura antirreformista. O Social em Questao, Rio de Ja-
neiro, Ano XXII, n. 44, p. 111 — 138, mai./ago., 2019. Disponivel em:
<http://osocialemquestao.ser.puc-rio.br/media/0SQ_44_art5.pdf>.
Acesso em: 02 set. 2020.

HARVEY, D. Politica anticapitalista em tempos de COVID-19. In: DA-
VIS, M. et al. Coronavirus e a luta de classes. Terra sem Amos: Brasil,
2020a.

. David Harvey: Politica anticapitalista em tempos de coronavi-
rus. Blog da Boitempo, S3o Paulo, 24 mar. 2020b. Disponivel em
<https://blogdaboitempo.com.br/2020/03/24/david-harvey-politica-
anticapitalista-em-tempos-de-coronavirus/>. Acesso em: 19 ago.
2020.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Pesqui-
sa de Orgamentos Familiares — POF 2017-2018. Rio de Janeiro: IBGE,
2019.

. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua -
PNAD Continua. Rio de Janeiro: IBGE, 2020.

INTERNATIONAL LABOR ORGANIZATION - ILO. ILO Monitor: COVID-19
and the world of work. Fifth edition Updated estimates and analysis.
Genebra: ILO, 2020.

LEMQS, F. C. S. et al. O exterminio de jovens negros pobres no Brasil:
praticas biopoliticas em questdo. Pesquisas e Praticas Psicossociais,
Sdo Jodo del Rei, v.12, n. 1, jan./abril, 2017. Disponivel em: <http://
seer.ufsj.edu.br/index.php/revista_ppp/article/view/1912/1285>.
Acesso em: 10 ago. 2020.

MACHADO, L. Funcionarios das areas de seguranca e limpeza do HC
de SP foram sete vezes mais infectados do que médicos de UTI de
COVID. G1, S3o Paulo, 04 de setembro de 2020. Disponivel em:

305



<https://gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/09/04/funciona-
rios-das-areas-de-seguranca-e-limpeza-do-hc-de-sp-foram-7-vezes-
mais-infectados-do-que-medicos-de-uti-de-covid.ghtml>. Acesso em:
04 set. 2020.

MARQUES, E. S. et al. A violéncia contra mulheres, criancas e adoles-
centes em tempos de pandemia pela COVID-19: panorama, motiva-
¢cOes e formas de enfrentamento. In: Cadernos de Satde Publica, Rio
de Janeiro, v. 36, n. 4, e00074420, 2020. Disponivel em: <https://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-
311X2020000400505&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 06 set. 2020.

MBEMBE, A. Necropolitica: biopoder, soberania, estado de excecao,
politica de morte. Sdo Paulo: n-1 editora, 2018.

MEDEIRQS, R. S. Coexistir no espago-tempo da pandemia. Revista En-
saios de Geografia, Niterdi, vol. 5, n. 9, p. 142-147, maio, 2020. Dis-
ponivel em: <https://periodicos.uff.br/ensaios_posgeo/article/view/
42304/pdf>. Acesso em: 08 set. 2020.

OLIVEIRA, N. Desigualdade e abusos na pandemia impulsionam co-
brancas por direitos humanos. Agéncia Senado, Brasilia, 28 de agosto
de 2020. Disponivel em: <https://www12.senado.leg.br/noticias/info-
materias/2020/08/desigualdade-e-abusos-na-pandemia-impulsio-
nam-cobrancas-por-direitos-humanos>. Acesso em: 05 set. 2020.

PAULO, P. P.; SANTIAGO, T. Quem trabalha fora de casa tem o triplo
de chance de se infectar por COVID-19, diz pesquisa da Prefeitura de
SP. G1, S3o Paulo, 13 de agosto de 2020. Disponivel em: <https://
gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/08/13/pesquisa-da-prefei-
tura-de-sp-mostra-que-quem-trabalha-fora-de-casa-tem-tres-vezes-
mais-chance-de-se-infectar-por-covid-19.ghtml>. Acesso em: 05 set.
2020.

RODRIGUES, A. Mortes por COVID-19 tém mais relagao com auténo-
mos, donas de casa e transporte publico. Folha de Sao Paulo, Sao
Paulo, 09 de agosto de 2020. Disponivel em: <https://www1.fo-
Iha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/08/mortes-por-covid-19-tem-
mais-relacao-com-autonomos-donas-de-casa-e-transporte-publi-
co.shtml>. Acesso em: 05 set. 2020.

306



RONAN, G. Pretos e pardos tém mais chances de morrer por COVID-
19 que brancos em BH. Estado de Minas, Belo Horizonte, 23 de junho
de 2020. Disponivel em: <https://www.em.com.br/app/noticia/ge-
rais/2020/07/23/interna_gerais,1169602/covid-19-60-dos-morado-
res-de-bh-que-morreram-eram-pretos-ou-pardos.shtml>. Acesso em:
03 set. 2020.

SANTQOS, H. L. P. C. et al. Necropolitica e reflexdes acerca da popula-
¢do negra no contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil: uma revi-
sdo bibliogréfica. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro [periddico
na internet], agosto, 2020. Disponivel em: <http://www.cienciaesau-
decoletiva.com.br/artigos/necropolitica-e-reflexoes-acerca-da-popu-
lacao-negra-no-contexto-da-pandemia-da-covid19-no-brasil-uma-
revisao-bibliografica/17719?id=17719>. Acesso em: 06 set. 2020.

SIMONI, C. A COVID-19 e o direito a cidade aos pobres no Brasil. In:
CARLOS, A. F. A. (Org.). COVID-19 e a crise urbana [recurso eletrdni-
co]. Sdo Paulo: FFLCH/USP, 2020.

SUTTO, G. Auxilio emergencial deve custar 13 anos de Bolsa Familia
no total; entenda a nova fase do programa. InfoMoney, Sao Paulo, 5
de setembro de 2020. Disponivel em: <https://www.infomoney.com.-
br/minhas-financas/auxilio-emergencial-deve-custar-13-anos-de-
bolsa-familia-no-total-entenda-a-nova-fase-do-programa/>. Acesso
em: 05 set. 2020

VOLOCHKO, D. O cotidiano dos pobres nao pode parar: a pandemia e
a necrodemografia do capital. In: CARLOS, A. F. A. (Org.). COVID-19 e
a crise urbana [recurso eletrénico]. Sdo Paulo: FFLCH/USP, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Transmission of SARS-CoV-
2: implications for infection prevention precautions: scientific brief,
09 July 2020. Disponivel em: <https://apps.who.int/iris/handle/
10665/333114>. Acesso em: 10 set.2020.

307



	XI

