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Em todo lugar havera guerra
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RESUMO

A pandemia da Covid-19 evidenciou, ainda mais, que as vidas ndo enlutaveis sdo as mais
vulneraveis. Assim, a adesdo as medidas de combate a pandemia foi subjetivada em prol dos
diferentes interesses politicos, com consequente tentativa de normalizacdo da morte e
fortalecimento de um imaginério sociopolitico racista. Portanto, as medidas adotadas pelo
governo federal, como politica de gestdo da pandemia, incidiram sobre a populagdo e sobre os
profissionais da saude de forma violenta, subjetivando o préprio exercicio profissional, bem
como a ocorréncia de dilemas bioéticos vivenciados por eles, tais como: aderir ao isolamento
ou ir para a linha de frente? Atualizar-se frente as evidéncias cientificas ou prescrever e/ou
administrar medicamentos sem eficacia comprovada? Aderir a protocolos de priorizacdo de
atendimentos ou garantir o direito a satde a todos? A hip6tese inicial é de que os dilemas éticos
vivenciados pelos profissionais da saude durante a pandemia da Covid-19 sdo formas de
violéncia que subjetivaram o proprio exercicio profissional. Assim, 0 objetivo desta pesquisa €
pensar em uma ética da ndo violéncia na formacdo em saude a partir dos desafios postos aos
profissionais dessa area pela pandemia. Trata-se de um estudo tedrico, organizado em seis
secdes, que buscou analisar o quanto as medidas de contingenciamento do virus implicaram em
dilemas éticos no ambito das orientacGes em saude, para, entdo, refletir sobre uma formacao
ética da ndo violéncia em saide. Com essa finalidade, como eixo norteador para as reflexes
aqui propostas, o0 estudo se baseou no conceito de dispositivo de seguranca para descrever as
implicacdes bioéticas no campo da salde, tendo em vista pensar em uma formacdo ética em

salde a partir das acepcOes da forca da néo violéncia.

Palavras-chave: Pandemia; Etica; Vidas Enlutaveis; Satde; Formagao.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has further highlighted that lives considered “non-bereavable” are the
most vulnerable. Thus, adherence to measures to combat the pandemic was subjective
influenced by various political interests, with a consequent attempt to normalize death and
strengthen a racist sociopolitical imaginary. Therefore, the measures adopted by the federal
government, as a pandemic management policy, had a violent impact on the population and
health professionals, subjectivizing their own professional practice, as well as the occurrence
of ethical dilemmas experienced by them, such as: adhere to isolation or work on the front line?
Staying updated on scientific evidence or prescribing and/or administer medications without
proven efficacy? Adhering to protocols for prioritizing care or guaranteeing the right to health
for everyone? The initial hypothesis is that the ethical dilemmas experienced by health
professionals during the Covid-19 pandemic are forms of violence that subjectivized their
professional practice itself. Thus, the objective of this research is to think about an ethics of
non-violence in health training based on the challenges posed to health professionals by the
pandemic. This is a theoretical study, organized into six sections, which aims to analyze the
extent to which virus contingency measures resulted in ethical dilemmas within the scope of
health action guidelines, to then reflect on an ethical formation of non-violence in health. To
this end, as a guiding axis for the reflections proposed here, the study was based on the concept
of a safety device to describe the ethical implications in the field of health, with a view to
thinking about ethical training in health based on the meanings of the strength of non violence.

Keywords: Pandemic; Ethic; “Non-Bearavable”Lives; Health; Training.
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Prélogo

Meu contato com o0s servicos de salde publica na infancia e adolescéncia sempre foi
voltado as acbes de prevencdo e promoc¢do da salde. Nunca passei por um processo
fisiopatologico que culminasse na necessidade de uma hospitalizacdo ou algo mais grave.
Lembro de varias ocasides em que fui até as unidades basicas de saide do meu bairro para
atualizacao vacinal e consultas de rotina.

Meus pais, jovens adultos assalariados, tambem usuarios do sistema publico de saude,
sempre buscaram 0s servigos para essas mesmas acdes de promog¢do e prevencao de saude.
Somente agora, no final da fase adulta, eles os tém utilizado para acdes mais agudas, em
especial, devido as deficiéncias (auditiva e visual) que meu pai enfrenta. Por conta das
condigdes socioecondmicas, nunca fizeram uso da salde suplementar.

Lembro de um episddio em que meu irmao com quatro anos de idade broncoaspirou a
tampa de uma caneta e sofreu sérias complicacdes pulmonares, necessitando de internacao e
transferéncia para um servico de salde de outro municipio para realizacdo de uma
broncoscopia. Foi essa minha primeira vivéncia do funcionamento das redes de atencéo a satde
e das diferencas de tecnologia em salde.

Mas foi no fim da adolescéncia e inicio da vida adulta que optei por prestar o vestibular
para graduacdo em Enfermagem. Inicialmente, ndo fazia ideia do que se tratava a profissao,
mas dado o contexto e viabilidade do que era possivel no momento e da aprovacao no vestibular,
iniciei minha formacdo em Enfermagem, numa faculdade publica no ano de 2011.

Os dois primeiros anos de formacao ocorreram juntamente com o curso de Medicina. Nas
atividades préaticas, que aconteciam na atencdo primaria a saude, iamos até uma unidade de
salde e acompanhavamos familias em busca da compreensdo do processo satde/doenca, bem
como para realizar acBes de promocdo da saude e prevengdo de agravos. Tais acGes eram
embasadas na autonomia do paciente e na promogao do autocuidado.

A vivéncia de uma formacdo em salde na companhia de graduandos de Medicina foi
importante, pois o eixo comum das disciplinas basicas mostrou que a estrutura desta formagéo
deve ser a mesma a todos os profissionais dessa area, além de suscitar a importancia de ac¢oes
em saude de carater multiprofissional.

Os dois ultimos anos do curso de graduacdo em Enfermagem foram destinados para as
competéncias exclusivas exercidas pelo Enfermeiro. Mas foi no meu altimo ano de graduagéo,

na vivéncia pratica de um estagio no pronto-socorro, que tive insights importantes sobre a
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formacdo em salude. Lembro da superlotacdo do servico e de muitas macas com corpos ali
deitados aguardando atendimento. Uma enfermeira veio até mim e solicitou que eu realizasse
0 procedimento técnico de sondagem nasoenteral em um paciente idoso que ndo estava se
alimentando. Nesse dia o0 pronto-socorro estava tdo cheio que ndo havia espaco reservado para
que eu realizasse tal procedimento, a fim de garantir o conforto, seguranca e sigilo cabiveis.
Diante disto, ou eu faria ali mesmo ou deixaria o paciente com fome. N&o pensei duas vezes e
realizei o procedimento ali mesmo no corredor. Logo ap0s, a gerente do servico me repreendeu
por ndo ter realizado o procedimento conforme as normativas éticas. Mas como fazé-lo diante
deste cenario? N&o havia sala, ndo havia biombo, ndo havia condi¢des minimas para a execugao
correta da técnica.

Foi somente no ultimo ano do curso que tive contato com os aspectos éticos tedricos da
minha profissdo e com nosso codigo de ética, bem como com o nosso conselho profissional.
Ali pude me aproximar das normas deontolégicas e diceoldgicas da profissdo, em especial
aquelas que definem o que seria uma imprudéncia, negligéncia e impericia.

Em outra situacdo, a ambulancia chegou a porta do pronto-socorro com um paciente em
parada cardiorrespiratdria. A equipe realizou todo o atendimento possivel, mas infelizmente ele
morreu. Lembro do choro profundo e desespero da esposa e da comogédo da enfermeira ao
verbalizar que gostaria de mudar de setor, pois ndo estava mais conseguindo lidar com a morte
e com o sofrimento todos os dias, além do espanto dos pacientes que estavam nas camas ao
lado, diante desta situacéo.

Outro episodio foi acompanhar uma intervencdo cirdrgica cardiaca que exigia a
tecnologia da circulacdo extracorpérea. Quando o sangue foi drenado para a maquina e o
coracdo parou de bater, lembro de ter me questionado se o paciente havia morrido e onde estaria
a vida naguela situacéo.

Dizem que nunca esquecemos do primeiro paciente que perdemos. Para mim, isso é
verdade. Lembro dos primeiros dias de estagio numa enfermaria, onde fiquei responsavel pelos
cuidados de um paciente com comprometimento hepatico grave. Em dois dias, o quadro clinico
piorou e ele acabou morrendo ali mesmo.

SituagcOes como estas e muitas outras séo vividas todos os dias pelos profissionais da
satde. Diante da vulnerabilidade do outro e das vivéncias que me colocaram muito proximo
dos limites entre a vida e a morte, busquei na filosofia, em especial no meu mestrado em
filosofia da mente, referenciais que discutiam o dilema corpo e mente, o dualismo cartesiano e

as formas de monismo. Estas aproximacdes tedricas foram essenciais, pois me deram a base
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para realizar atravessamentos importantes no que diz respeito as minhas crencas religiosas. Vim
de uma familia espirita, em que a vida espiritual se contrape a vida carnal, o espirito é a
esséncia, a carne e 0 COrpo somente um vestuario e a morte, portanto, o fechamento de uma
reencarnacao. Dessa forma, romper com esse dogma e me reposicionar diante desta crenca,
quase como uma ética espiritualista, me direcionou para a vida como existéncia do que acontece
agora, das decisdes e sustentacdo do desejo do que quero, do que sou e do que faco.

Isso me permitiu romper com assujeitamentos que me colocavam na posicdo de
espectador da minha prépria existéncia. A partir disso, pude concretizar meu desejo de ser
docente, bem como me posicionar melhor na minha vida pessoal e sexual.

Cheguei entdo, no ano de 2018, ao exercicio da minha atividade docente em uma
universidade privada e familiar para ministrar aulas no curso de graduacdo em Enfermagem.
No ano seguinte, encontro a pessoa com quem decidi dividir a minha vida e em nosso
casamento, no més de dezembro, ja& circulavam as noticias de um virus mortal na China.
Inicialmente, dado a0 momento feliz em minha vida e ao excesso de trabalho, ndo dei muita
importancia a esta noticia, até que os rumores da chegada do virus no Brasil e possivel
cancelamento do carnaval comegaram a mobilizar as pessoas.

Em meados do més de margo de 2020 ocorreu o primeiro ébito na cidade de S&o Paulo
ocasionado pelo virus da Covid-19. As autoridades sanitarias do municipio que resido no
interior de S&o Paulo decidiram, ent&o, fechar os servigos ndo essenciais e a universidade soltou
0 primeiro comunicado para suspensao das aulas durante 15 dias. Inicialmente, pareceu um
exagero, pois até esse momento havia casos de disseminacdo do virus por aqui. Muitos, sem
entender o que estava acontecendo, se atentaram aos noticiarios da situagao epidemioldgica nos
outros paises. Um verdadeiro caos estava instalado. Cada vez mais Obitos, cada vez mais
sobrecarregamento dos servicos de salde, profissionais de satide morrendo e a populacdo ainda
sem saber muito o que fazer.

Proximo ao término dos 15 dias de suspensdo das aulas, fui convocado pela minha entdo
coordenadora para uma reunido remota. Estavam nesta reunido apenas 0s professores que,
naquele momento, ministravam aula para o ultimo semestre do curso. Sob a égide do argumento
de responsabilidade social e de que os servigos de saude precisariam de mao-de-obra, fomos
convocados a retornar para as atividades praticas no hospital a fim de antecipar a formacéo dos
enfermeiros.

A empresa forneceria a mascara especifica para protecéo individual e acordamos que néao

iriamos realizar as praticas com os alunos nos setores de entrada de pacientes (pronto-socorro).
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Com muito medo de retornar, em especial diante da possibilidade de perder a minha vida ou o
meu emprego, retornei com minha atividade docente junto aos meus alunos. Deixei meu marido
e nossa filha em casa, e fui para o hospital. Naquele momento, pouco ainda se sabia sobre o
virus, mas dada experiéncias anteriores com outros tipos de virus, ja se imaginava que sua
transmissdo poderia ocorrer por particulas de ar presentes no ambiente; assim, o uso de
mascaras especificas e lavagem intensa das méos sdo préticas essenciais quando se deseja barrar
a transmissao de microrganismos.

O hospital suspendeu todas as atividades eletivas, dedicando-se somente aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia. Enfermarias foram adaptadas para leitos intensivos,
protocolos foram criados, a testagem tornou-se obrigatdria e cada vez mais a letalidade da
doenca se manifestava. Diante disso, minha preocupacéo era me manter vivo e fornecer uma
série de orientacdes aos meus alunos para que fizessem o mesmo. Os componentes curriculares
para formacdo em salde, neste momento da graduacgdo, foram deixados de lado e todas as
orientacOes e supervisdo do estagio estavam voltadas para as medidas de seguranca dos alunos.
Eles foram orientados, inicialmente, a ndo prestarem cuidados a pacientes com suspeita ou
confirmacéo pelo virus da Covid-19, mas em dado momento, todos os pacientes hospitalizados
apresentavam este risco.

A situaco so se agravava, as aulas tedricas ocorriam de forma virtual e somente as aulas
praticas do ultimo semestre ocorriam de forma presencial. O noticiario estava veemente, a cada
nova onda de contagio, o nimero de mortes diaria sé aumentava. Era nitida a ambiguidade das
atitudes adotadas pelas autoridades e uma grande forca de disputa politica sobre as medidas de
contingenciamentos subjetivava a populacdo, bem como os profissionais de salde.

Uma das medidas mais polémicas foi o chamado lockdown, em que apenas 0s Sservi¢cos
essenciais poderiam funcionar. Assim, o hospital e as aulas praticas continuaram acontecendo,
e cuidados domiciliares precisaram ser empregados. Ao sair do hospital e chegar em casa, era
necessaria a retirada de toda a roupa contaminada e a realizacéo de sua lavagem separadamente
das demais. Os cal¢ados ndo adentravam ao domicilio. O banho e a higiene pessoal aconteciam
imediatamente, sem contato com ninguém em casa ou com o mobiliario. Meu deslocamento
acontecia somente para o hospital e para o supermercado.

Essa rotina perdurou por todo o ano de 2020. Durante esse periodo, a abertura do
comeércio era defendida por grande parte dos empresarios e me recordo que, em meados do més
de outubro, o comércio local foi reaberto. Mas no més de dezembro, com a piora dos indicadores

epidemiolégicos, novas medidas restritivas foram adotadas.
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Sempre estava muito atento com o que acontecia na capital, pois as variag0es da taxa de
contagio, bem como da evolugdo do nimero de Gbitos eram pardmetros para o que aconteceria
no interior do estado.

Assim, sempre que possivel, entrava em contato com meus familiares que residiam na
capital. Meus tios e minhas trés primas estavam no epicentro do contagio. No més de janeiro,
mais ou menos no final da primeira quinzena, recebi uma ligagdo da minha mée me informando
de que minhas primas haviam contraido o virus. Entrei em contato com minha tia, que me
informou que uma das minhas primas apresentava alguns sintomas moderados e outros leves.
Orientei minha tia a tomar as medidas de seguranca e a monitorar a evolucéo dos sintomas.

Poucos dias depois, minha tia informou que contraiu o0 virus e que apresentava sintomas
mais graves, como a falta de ar. Por meio de uma ligacgéo telefonica, falei com meu tio que a
acompanhava no hospital e me atualizava do quadro clinico. Acontece que ndo havia leito e
minha tia foi orientada a retornar a sua casa e a acompanhar o0s sintomas.

No dia seguinte, meu tio apresentou sintomas graves da doenca, necessitando ser
hospitalizado. Apds trés dias, fomos informados que seu quadro clinico se agravara,
necessitando de internacdo em um leito de UTI. Minhas primas, sendo duas delas ainda
adolescentes, encontravam-se muito preocupadas e com medo do pior. Minha tia sempre me
ligava, pedindo oragdes e solicitando que eu explicasse o0 que poderia estar acontecendo com
ele. Era uma situacdo dificil, pois além de ndo conter todas as informacdes e ndo ter propriedade
sobre a evolucdo do quadro, minha tia buscava esperanca na minha fala, mas a situacédo
epidemioldgica era extremamente grave.

Meu tio ndo possuia nenhuma comorbidade, era jovem, ativo e sempre muito presente na
vida das minhas primas e na minha infancia., em mais um telefonema, minha tia me informou
gue meu tio necessitara de hemodidlise. Péssimo sinal, pois a faléncia dos rins significava um
prognostico muito ruim. No outro dia, a noticia do o6bito.

Um momento nunca vivenciado, pois ndo poderia haver velério, o caixdo deveria
estar/precisava estar fechado e agora minhas tias e primas sozinhas na grande capital; todos o0s
demais familiares residem no interior. Minhas primas t&o jovens, agora sem pai. Para mim, o
momento mais triste de toda a vivéncia pandémica.

E quantas familias também estavam passando por esse luto! Mas o discurso dos
empresarios e do governo federal para a volta da normalidade, retomada das atividades

presenciais e reabertura das escolas predominava nos noticiarios. Aos poucos, fomos sendo
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convencidos de que o risco de contaminagdo era o “novo normal”, pois a vida precisava
continuar.

No segundo semestre de 2021, parte das aulas ja havia retornado de forma presencial,
mesmo diante da possibilidade de contagio. As noticias sobre a confec¢do das novas vacinas
estavam acaloradas. Até que, no més de outubro, fui convocado para uma reunido na faculdade,
ali fomos informados que a vigilancia epidemioldgica havia recebido as primeiras doses da
CoronaVac®, e 0 municipio precisava de ajuda para vacinar 0s grupos prioritarios.

Foi assim que, junto aos estudantes, nos movimentamos para inicio da vacinacao. Logo
também fui vacinado com a primeira dose e, conforme o poder publico disponibilizava as
vacinas, grandes mobilizagdes eram feitas pelo nosso curso para emprego da vacinagéo.
Participavamos de campanhas, montdvamos postos de vacinagdo, iamos até os servicos de
salde. O senso de coletividade foi muito importante para propagacao dessas acdes. Conforme
a vacinagdo avancava, as atividades académicas retornavam quase que em sua totalidade.

As vezes, nos deparavamos com pessoas que se negavam a tomar a vacina. Alguns
direitos foram atrelados a vacinagdo, como 0 acesso a viagens internacionais. No ambito local,
a vacinacdo era obrigatoria para os profissionais da salde e docentes que atuavam no hospital.
Na universidade, a vacinacdo ndo era obrigatdria e as atividades presenciais estavam
autorizadas.

E assim, pouco a pouco, as atividades foram sendo retomadas. Algumas medidas foram
caindo em desuso, mas até hoje o uso de mascaras faciais e a vacinacdo sdo obrigatorias nos
servicos de saude.

Por fim, foi 0 medo do contagio e, possivelmente, da morte o sentimento mais presente
durante esse periodo. Além dele, a pressdo para retorno a “normalidade” e o luto coexistiam.
Diante da vacinacdo, a esperanca de controle da pandemia. Contribuir com a vacinacao foi,

neste momento, o0 ato mais ético, politico, moral e civilizatorio que vivenciei até entdo.
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Introducao

A realidade social que se impde sobre nossa existéncia imprime um imaginario no qual
as desigualdades sociais, 0 racismo e as vidas ndo enlutaveis constituem formas de violéncias
que impedem a ocorréncia de uma vida digna e plena. E o que George Orwell (2007, p. 106)
diz: “Somos todos iguais, mas alguns s3o mais iguais do que outros”.

A pandemia da Covid-19 nada mais fez do que escancarar essa realidade. Identificado
pela primeira vez em Wuhan, na China, o virus é causador da sindrome respiratéria aguda,
doenca infectocontagiosa, denominada Covid-19, que causou quase sete milhdes de dbitos no
mundo (Organizacdo Mundial da Salde, 2023).

Diversas medidas foram tomadas pelas liderancas mundiais. Dentre elas, o isolamento
social, 0 uso de equipamentos de protecdo individual, a restricdo de circulacdo de pessoas, 0
fechamento do comércio e de locais publicos e 0 acompanhamento da taxa de contéagio. Desta
forma, as principais medidas de contingenciamento da doenca foram a higienizagdo das maos,
o isolamento social e 0 uso de méscaras faciais, ainda de acordo com a OMS (2023).

Entretanto, o consenso sobre a adocdo dessas medidas ndo foi unanime e diferentes
condutas foram tomadas pelos lideres mundiais. Nesse contexto, o embate entre diferentes
forcas politicas se fez presente, com consequente desencadeamento de praticas de violéncia
contra a populacao e os profissionais da saude.

Silva e Ribeiro (2023), ao analisarem praticas discursivas presentes nos enunciados
proferidos pela Agéncia Pard de Noticias, durante a pandemia da Covid-19 no estado,

identificaram que os efeitos de sentido se concentraram:

[...] nareparti¢do dos corpos bons e ruins, em que a discursividade de protecéo da vida
normaliza as interdi¢Ges do poder durante a pandemia; da criatividade governamental
que coloca em funcionamento a mecénica de “fazer viver e deixar morrer” justificada
por uma racionalidade, um calculo, uma média e, por fim, a linha de forca do
dispositivo de seguranca atuando sobre o engajamento da populagéo, no agenciamento
de condutas da propria populacdo, cuja finalidade em si mesma € a otimizacdo da

forga governamental (Idem, p. 94 e 95).

Mufioz et al (2024) analisaram a comunica¢do em saude do Ministério da Saude (MS)
brasileiro e sua correspondéncia com as orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Os autores concluiram que, no primeiro ano da pandemia, o objetivo politico de poder parece

ter sido, em determinados momentos, a producéo de cidaddos disciplinados e submissos, em
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nome da preservacgdo da vida e da prevengdo da morte. Vale salientar que, durante esse periodo,
0 MS ainda era comandado pelo Ministro Luiz Henrique Mandetta, comprometido no combate
a disseminacéo do virus.

Lara e Cruz (2023) procuram compreender os diferentes modos de gestdo da vida e da
morte pelo governo Bolsonaro, por meio da governamentalidade algoritmica, uso das redes

sociais e das fake news. As autoras concluiram que:

A gestéo do governo Bolsonaro da pandemia da Covid-19, a revelia das analises que
se centravam em intervencdes biopoliticas para o controle do coronavirus, fez avancar
no cenario nacional uma gestéo centrada na manipulacéo dos discursos que circulam
entre os apoiadores do governo e sdo gestadas pelo regime digital de excegéo. Trata-
se da centralizagao das praticas do governo em fazer valer “verdades” ndo baseadas
na ciéncia e na estatistica, mas como efeito da manipulacéo e criacéo discursiva nas

redes sociais (Lara, Cruz, 2023, p. 37).

Montenegro (2023) mapeou os elementos que compuseram a rede sociotécnica do
tratamento precoce — uso de medicamentos sem eficacia. O autor argumenta que o tratamento
precoce, pratica denominada por ele de necrofarmacologica, se operacionalizou em grande
medida pela captura politica da incerteza, mas também trabalhou para se estabilizar como
enquadramento alternativo as medidas ndo farmacoldgicas de prevencao da Covid-19.

Santos (2023) avalia que as medidas de isolamento social e do lockdown, adotadas para
controle da disseminacédo do virus da Covid-19, constituiram uma radicalizacdo da biopolitica
numa forma de estado de excec¢do. A partir disso, os discursos proferidos pelo entdo presidente
Jair Bolsonaro performaram uma tatica de governamentalidade pautadas em fake news que
viabilizariam um projeto biopolitico proprio, apoiado numa tese de sobrevivéncia dos mais
fortes. Tal argumento remete ao darwinismo aplicado a vida social, em que a imunidade do
rebanho é que vai definir quem sobreviverd e ao ideario neoliberal de concorréncia e
competicdo entre os individuos, pois, no neoliberalismo econdémico, cada pessoa € transformada
em empresaria de si mesmo, a partir da ideia de que a concorréncia esta baseada na premissa
de que os mais habeis e mais competentes naturalmente vencerao.

Assim, as discussdes no campo da filosofia politica realizadas por Butler (2021) ajudam
a compreender que as medidas adotadas durante a pandemia da Covid-19 foram formas de
violéncia sobre a populacdo e os profissionais da salde. A autora argumenta que atos de
violéncia sdo construgdes sociopoliticas exercidas num quadro de referéncia influenciado por

relacfes de poder, no qual o Estado é detentor do monopolio da violéncia legitima. Assim, a
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violéncia constitui-se como uma ameaca a interdependéncia social que, diante da pandemia da
Covid-19, expressou-se na ambiguidade do isolamento social, na disseminacdo de noticias
falsas, no uso de medicacdes sem eficadcia comprovada e no uso da autocracia profissional para
decisdes clinicas diante da escassez de recursos.

Para a autora, praticas de violéncia e de ndo violéncia ndo podem ser reduzidas as decisdes
de quem detém o poder, pois é no campo do saber do direito que essas préaticas sdo justificadas
como formas de violéncia. Assim, a violéncia é sempre interpretada (Butler, 2021). Desta
forma, parte-se da premissa de que as medidas adotas pelo governo brasileiro contrarias a
disseminacdo do virus durante a pandemia da Covid-19, tais quais o0 uso de medicamentos sem
eficacia comprovada, o ndo incentivo ao uso de mascaras e o isolamento social, configuraram
praticas de violéncia contra a populacdo e contra os profissionais da saude.

A partir do conceito de “dispositivo” em Foucault (2021), ¢ argumentado que as
diferentes interpretacdes de alguns dispositivos utilizados para gestdo da pandemia da Covid-
19 redundaram em violéncias, inclusive aquelas empregadas no d&mbito da satde, em que as
vidas precarias e ndo enlutaveis se viram expostas e submetidas a exclusdo aos cuidados

médicos e a protecdo da vida.

Por esse termo [dispositivo] tento demarcar, em primeiro lugar, um conjunto
decididamente heterogéneo que engloba discursos, instituicGes, organizages
arquiteténicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados
cientificos, proposicdes filoséficas, morais, filantropicas. Em suma, o dito e ndo dito
sdo os elementos do dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode estabelecer entre

esses elementos (Foucault, 2021, p. 364).

Por se tratar de uma rede de elementos que se relacionam e constituem uma pratica, o
conceito de dispositivo se faz pertinente como recurso interpretativo para as diferentes praticas
e manejos adotados pelo Estado brasileiro durante a pandemia da Covid-19, pois diante do
potencial de disseminacgéo do virus, a sua governamentalidade passou a ser o centro dos debates
politicos, econdmicos, éticos e morais. Para Foucault (1999), as diferentes tecnologias de poder
usadas pelo Estado, por um lado, promovem o cuidado com a populagéo e, por outro, produzem
subjetividades que colocam em movimentos diferentes os dominios do saber e do poder.

Tomamos como exemplo o conceito de saude proposto pela Organizagcdo Mundial de
Salde (OMS) em 1946, sendo ela um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade. Assim, se constitui um regime de verdade

que é instaurado a partir dos dispositivos de saberes. Por um lado, produzem um esquema
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referencial e normalizador de satde, que permite préticas e cuidados e, portanto, age como um
dispositivo de controle e de poder sobre os corpos e. Por outro lado, sujei¢fes que atravessam
0 campo do saber e poder com consequente ocorréncia de relacdes que atravessam as condicdes
de vida e de saide da pessoa, familia e comunidade.

Assim, a biopolitica tem por caracteristica o exercicio do poder diretamente sobre a
populacdo como um problema politico, cientifico e bioldgico. Tem por objeto fendmenos
coletivos, aleatdrios e imprevisiveis que ocorrem numa populacdo em determinado periodo,
além de contar com mecanismos estatisticos, previsdes e medicGes globais (Foucault, 1999).

Desta forma, a governamentalidade € entendida como o exercicio do célculo das forcas,
relagdes, riquezas e fatores de poder intrinsecos ao Estado, numa forma de racionalidade que
considera a estatizacao do bioldgico, com consequente poder de fazer viver e de deixar morrer
(Foucault, 2008b).

E o que Foucault (2008b) denominou de biorregulamentacdo do Estado — mecanismos
reguladores da ordem da populacgéo e dos processos bioldgicos —em que o fazer viver é expresso
como arte de governar. Butler (2021), por sua vez, analisa a causalidade entre poder, vida e

morte:

Os dias de morte que se abate sobre vida ndo acabaram, mesmo que as vezes Foucault
escreva como se tivessem acabado, a fim de ressaltar outro tipo de poder. Para ele,
poder e violéncia sdo agora mais indiretos, menos espetaculares, menos orquestrados
pela violéncia do Estado. Mas ndo € facil separar o poder soberano do biopolitico —
como ele mesmo apontaria em aulas subsequentes -, e deveriamos considerar suspeito
qualquer esfor¢o para estabelecer uma sequéncia histérica ordenada em que um
claramente se segue ao outro (Butler, 2021, p. 94).

Assim, no contexto das endemias e epidemias, como doencas que afetam a populagéo e
produzem subtracdo das forcas, diminuicdo do tempo de trabalho, baixa de energias e aumento
dos custos econdmicos, o exercicio do biopoder culmina num conflito entre o Estado e aqueles
que exercem sua liberdade individual, de forma que, no contexto pandémico, a desvalorizacao
da vida e a tomada de decisdo sobre aqueles que podem morrer, culminaram em dilemas
bioéticos complexos que reverberam nas praticas discursivas proferidas pelo Estado, pela midia
e pela sociedade.

Mansano, Carvalho, Carvalhaes (2021) argumentam que a biopolitica que incidiu
diretamente sobre os brasileiros durante a pandemia da Covid-19 foi pautada numa dualidade:

por um lado, o saber econémico prezava pela continuidade das atividades laborais e, por outro,
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a protecdo incondicional da vida pautou-se nos saberes sanitarios que priorizavam o isolamento

social. Neste interim:

[...] a governamentalidade continua fiel as suas origens neoliberais que prezam por
um estado minimo, cujas intervencdes devem ser realizadas respeitando os interesses
de agentes sociais como, por exemplo, os empresarios. [...] O Estado se mostrou
enfraquecido para realizar especificamente a tarefa de criar dispositivos estratégicos
para proteger a vida da populacdo, em especial no que se refere a satide em contexto
de crise sanitaria. [...] O que vimos nos dados apresentados e analisados foram acdes
isoladas, pouco planejadas e nada articuladas, tanto entre os niveis governamentais,
quanto na relagdo do governo com a sociedade civil organizada e a populagéo. Os
desgastes decorrentes dessa irracionalidade governamental geraram ddvidas,
confrontos desnecessérios, medo, desconfianga e, 0 mais grave de tudo, uma tendéncia
negacionista quanto a gravidade da doenga (Mansano, Carvalho, Carvalhaes, 2021, p.
317).

Para Neves e Gomes (2021), a biopolitica exercida durante a pandemia da Covid-19 é
resultado de uma construcao social e historica de marginalizacdo e desumanizacdo dos corpos,
que exclui parte da populacdo ao selecionar os corpos que serdo levados a morte. Assim, a
articulacdo dos interesses politicos e econdmicos com o negacionismo mobilizado pelo governo
em exercicio “refor¢cou o fazer morrer como uma sistematizagao do seu dominio” (Idem, 2021,
p. 56).

Willrich et al (2022) analisaram as implicagdes psicossociais decorrentes da pandemia da
Covid-19 e concluiram que, diante da instabilidade e incertezas sobre a doenc¢a, 0 medo da
contaminacdo e da morte, a angustia, o desanimo e a tristeza foram modos de sujeicdo e
subjetivacdo presentes durante esse periodo.

No que diz respeito aos profissionais da enfermagem, um dos grupos mais afetados pela
pandemia, por meio do projeto de atendimento de enfermagem em saude mental realizado pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), apresentaram, nos primeiros meses da pandemia,
0s sentimentos de ansiedade, medo, ambivaléncia, depressao e exaustdo (Humerez, Ohl, Silva,
2020).

No que tange aos profissionais da saude, além dos sentimentos vivenciados a cada dia,
configurava-se um cendrio de escassez de recursos, em especial dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs), além do aumento do nimero de afastamentos do trabalho e de profissionais
em adoecimento, jornadas prolongadas e sobrecarga de trabalho. Todos esses fatores

contribuem para o aumento das chances de infeccdo destes profissionais, uma vez que o
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impedimento do uso das melhores capacidades das equipes e servigos ficaram restritas; sem

contar com o distanciamento que muitos deles executaram de seus familiares e da rede de apoio

que dispunham no cotidiano (Almeida, 2020).

Almeida (2020) resgata principios éticos que foram descritos ap6s a pandemia de HIN1

em 2009:

Trata-se de esquemas de planejamento baseados em principios éticos, regras legais,
papel de fornecedores e engajamento da comunidade, pavimentando o caminho para
decisdes que permitam equidade e justi¢a na entrega de servicos médicos para aqueles
que necessitam em situacGes de escassez de recursos. Os comités de resposta a
pandemia devem se guiar por critérios como justica, dever de cuidar, dever de
administrar recursos, de transparéncia, proporcionalidade e responsabilidade de modo
a nao desfavorecer os mais vulneraveis e a minimizar as chances de situagdes-limite.
De modo similar sdo apontados trés deveres éticos na provisao de cuidados de saude
em tempos de COVID-19: o dever de planejar, gerenciando incertezas; o dever de
proteger, oferecendo suporte a trabalhadores e a populagdes vulneraveis; e o dever de
orientar niveis de cuidados e padrBes de cuidados em situacfes de crise (Almeida,
2020, p. 3).

Assim, principios éticos precisam ser seguidos para alocacdo de recursos durante uma

crise de proporcdes pandémicas como a Covid-19. Satomi et al (2020) argumentam, ainda, que

a alocacdo justa requer uma estrutura ética:

[...] que norteie as relagGes individuais, como respeito irrestrito & autonomia, cuidados
centrados em valores, preferéncias e necessidades individuais, e valores éticos de
necessidades de grupos, que permitam promover a salde da maior parte da populacéo,
por meio do uso prudente de recursos escassos, de forma a minimizar a morbidade e
a mortalidade (Satomi et al, 2020, p. 2).

Além disso, o respeito a dignidade humana precisa ser empregado em préaticas que

garantam:

O direito a triagem, com critérios objetivos justos e transparentes, além de acesso a
informacgdes adequadas sobre seu estado de salde, as condi¢bes do sistema de
atendimento e dos proprios critérios estabelecidos. Devem também receber todo
suporte necessario para seu quadro dentro do grupo para o qual foi triado (Satomi et
al, 2020, p. 2).
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Assim, os valores fundamentais a serem considerados na construcdo de protocolos em
momentos de crise sdo: (1) justica na distribui¢do dos recursos; (2) maximizagéo dos beneficios
globais na alocacédo e na utilizacdo de recursos; (3) o valor instrumental dos profissionais da
salude; (4) nao prioridade por doenca e; (5) oferta de cuidados paliativos adequados (Satomi et
al, 2020).

Lima et al (2022) afirmam que os profissionais da satde vivenciaram dilemas bioéticos
durante a pandemia da Covid-19 no que diz respeito ao dever de assistir o paciente e a garantia
da seguranca pessoal, lidando com o desafio de agir com ética em meio a sobrecarga e a
inseguranca do contexto.

Cruz et al (2021) afirmam que dois dilemas bioéticos emergiram durante a pandemia da
Covid-19: o papel da ciéncia, da pesquisa cientifica e das tecnologias para confeccdo de
diretrizes e protocolos e na administracdo de recursos econémicos e humanos. Para 0s autores,
a credibilidade e validade das pesquisas cientificas durante o periodo pandémico, aliada a ampla
divulgacdo das fake news, “contribuiu para gerar a desconfianca nas institui¢coes que produzem
e executam diretrizes cientificas, dificultando o consenso e a adesdo aos protocolos de combate
a pandemia” (Idem, 2021, p. 2).

No que tange a administragdo de recursos econdmicos e humanos, os conflitos bioéticos

centraram-se:

a) na gestfo da estrutura fisica e financeira das institui¢des do Estado e de suas
relagbes com entes privados e; b) nos procedimentos nacionais e locais de
disseminacdo de medidas de conten¢do do avanco da pandemia e de atencdo a
populagdo. [...] Os resultados desses conflitos éticos geraram a falta de infraestrutura
de atendimento publico e privado e de leitos hospitalares, o racionamento de
equipamentos e medicamentos para tratamento de infectados, a caréncia de testes para
detectar o agente patdgeno, a insuficiéncia de recursos para produzir ou adquirir

vacinas (Cruz et al, 2021, p. 2).

Os autores concluem, assim, que o conflito entre o interesse pessoal e o interesse coletivo,
bem como o0s processos de decisdo, devem ser vinculados aos principios da bioética (Cruz et
al, 2021).

A bioética principialista, diante da pandemia da Covid-19, enquanto campo de saber, foi
sobreposta pela bioética utilitarista. O método utilitarista defende que as decisGes clinicas
devem proporcionar 0 maior bem-estar para 0 maior nimero possivel de pessoas,

independentemente de sua vulnerabilidade; assim, hd um rompimento com o principio da
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equidade, pois ndo se trata apenas de disponibilizar recursos e tecnologia, mas, também, de usa-
los naqueles que mais precisam, isto é, prioriza-los aos mais vulnerdveis. Dessa forma, o
utilitarismo € importante no que diz respeito a distribuicdo universal de recursos, porém, no que
se refere ao emprego deles, a principiologia é o campo a ser considerado para aplicabilidade
equanime desses (Dadalto, Santos, 2020).

Nessa mesma premissa, Uchbéa e Uchda (2020) analisaram, do ponto de vista do
ordenamento juridico, os instrumentos previstos na Lei n. 13.979/2020, em especial da
quarentena e do isolamento, bem como da Portaria Interministerial n. 5, de 17 de mar¢o de
2020, editada pelos Ministérios da Justica e Seguranca Publica e da Salde, e a Portaria n. 356
do Ministério da Saude. Os autores concluiram que:

Ao estabelecer que a satde é direito fundamental de todos e dever do Estado, que sera
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem & reducéo do risco de
doenca e de outros agravos, o artigo 196 da Constituicdo da Republica é a base
constitucional em que a Lei n. 13.979/2020 foi promulgada. O equilibrio entre o
direito individual e o direito a satde publica na implementagdo da quarentena e do
isolamento requer que os agentes envolvidos tornem publico o racional cientifico por
tras das medidas, a sua eficiéncia e a sua necessidade diante da pandemia, bem como
que submetam esses requisitos ao escrutinio da sociedade (Uchda, Uchda, 2020, p.
454).

Assim, as questdes bioéticas presentes durante a pandemia da Covid-19 concentram-se
em: (1) acOes de planejamento, protegéo e orientacdo, que devem ser pautadas nas necessidades
individuais e coletivas; (2) profissionais da salde que sofreram com sentimentos
incapacitantes, bem como com a falta de recursos materiais € humanos; (3) prestacdo de
cuidados em saude que depende, necessariamente, do cuidado para com o profissional da saude;
(4) uso de protocolos importantes diante de situacdes de extrema vulnerabilidade como a
pandemia da Covid-19 e; (5) o papel da ciéncia ndo apenas se circunscreve a busca por
evidéncias, mas, também, na comunicagdo com a populacéo.

Estes aspectos estiveram presentes durante toda a pandemia da Covid-19. No entanto, as
decisbes do governo Bolsonaro foram tomadas em prol do negacionismo. O uso de praticas
discursivas baseadas na mentira — fake news — bem como o0 uso da governamentalidade em prol
dos interesses do capital a partir da premissa da sobrevivéncia dos mais fortes, e também a
insisténcia no uso de medicamentos sem eficacia comprovada, culminaram em dilemas
bioéticos importantes no que diz respeito a préatica dos profissionais da salde.
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As discussdes bioéticas emanam das contradi¢Oes existentes entre o desenvolvimento
técnico e cientifico, dos desrespeitos presentes na relagdo profissional da salde-paciente e da
vulnerabilidade de alguns grupos da populacdo na era do Antropoceno. Além disso, visam
evitar abusos dos detentores de poder, bem como para conciliar tecnologia e responsabilidade.
Desta forma, essas discussdes buscam promover debates relacionados as questfes morais,
sociais, juridicas e antropoldgicas de ampla visibilidade, envolvendo a salde publica, as
doencas infecciosas e cronicas, a saude ambiental, a biotecnologia, o aborto, os cuidados
paliativos e, nesta discussdo, a pandemia da Covid-19, dentre outros campos de debate
(Carvalho, Gustin, 2020; Dadalto, Sarsur, 2020).

Nesse sentido, a bioética enquanto campo de saber, diante do contexto de exacerbacao do
biopoder, possui papel importante ao direcionar, por meio de praticas discursivas, orientagdes
aos profissionais da salde. Entretanto, as medidas adotadas pelo governo Bolsonaro contrarias
a disseminacdo do virus, intensificaram ainda mais a atuacao clinica dos profissionais da salde,
de forma a fazer com que eles tomassem decisfes limitrofes no que diz respeito ao exercicio
profissional.

Decidir a quem deve ser disponibilizado o recurso, julgar a chance ou expectativa de vida
das pessoas e, a partir delas, tomar decisdo em disponibilizar ou ndo procedimentos invasivos;
prescrever e administrar medicamentos sem eficacia comprovada e favorecer ou opor-se a
disseminacdo de noticias falsas configuram um campo ético no qual os profissionais de salde
tiveram que lidar durante a pandemia da Covid-19. Assim, a hipotese inicial é de que os dilemas
bioéticos vivenciados pelos profissionais da satde durante a pandemia da Covid-19 sdo formas
de violéncia que subjetivaram o préprio exercicio profissional. Sendo assim, o objetivo geral
desta pesquisa é pensar em uma ética da nao violéncia na formacdo em salde a partir dos
desafios postos aos profissionais da satde pela pandemia.

Para isso, na primeira secdo, sdo resgatados os aspectos historicos das epidemias a partir
das obras ‘Historia da Epidemias’ de Stefan Cunha Ujvari (2022) e ‘A Bailarina da Morte’ de
Lilia Mortiz Schwarcz e Heloisa Murgel Starling (2020), para relacionar as intersec¢des com
os dispositivos de seguranca descritos por Foucault (2008a). Compreende-se aqui como
dispositivos de seguranca, decisdes politicas que afetam as populagcfes diante das doencas
infectocontagiosas, tais como o acompanhamento da taxa de contagio, vacinacao, taxa de
mortalidade, probabilidade de adoecimento e oObitos, periculosidade da doencga, entre outras.
Assim, diante desse contexto, muitas medidas que foram adotadas durante a pandemia da

Covid-19 ndo possuem carater de novidade ou exclusividade, e muitas delas também foram
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acompanhadas de ambiguidades e incertezas, culminando em diferentes desfechos. Portanto, se
trata de um resgate historico para refletir sobre a aplicabilidade dos dispositivos de seguranga
durante uma epidemia.

Na segunda secdo, a partir do relatério da Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI)
realizado pelo Senado Federal e pelas noticias veiculadas pela midia durante a pandemia da
Covid-19, sdo discutidos como a disseminacdo de fake news e o isolamento social foram
utilizados como dispositivos de subjetivacdo durante a pandemia da Covid-19 pelo governo
federal. Para isso, sdo apresentadas as principais noticias falsas que foram disseminadas e as
ambiguidades presentes na adogao do isolamento social, a fim de demonstrar que a subjetivagéo
diante destas medidas fora cooptada por diferentes interesses. Assim, as contribuicfes de
Esposito (2017) sobre 0 senso imunitario e comunitario sdo pertinentes e ajudam na discussao
sobre os aspectos individuais e coletivos presentes para adocdo destas medidas. Portanto, se
trata de uma reflexdo tedrica que busca, a partir de Esposito (2017), identificar a aplicabilidade
dos conceitos elaborados pelo autor para descrever as subjetividades e ambiguidades presentes
na disseminacdo de noticias falsas e no isolamento social.

Na terceira secdo, é argumentado que os interesses do governo federal, ao adotar medidas
contrarias a preservacao das vidas, configuram-se como préaticas de violéncia que incidiram
sobre a populacéo e sobre os profissionais da satde. Assim, sdo nomeadas como tentativas de
normalizacdo da morte das vidas ndo enlutaveis, as estratégias de exposi¢do das populagdes
mais vulneraveis, cujo fim almejava a correspondéncia dos interesses neoliberais e neofascistas
do governo Bolsonaro. Para isso, sdo resgatadas as discussdes realizadas por Foucault (2008b),
Chamayou (2020) e Lazaratto (2019) no que diz respeito ao neoliberalismo, o neofascismo e
ao racismo de Estado, para entdo, a partir de Butler (2021), caracterizar as medidas adotadas
pelo governo federal como praticas de violéncia. Portanto, se trata de uma reflexdo tedrica que
buscou relacionar a gestdo da pandemia as praticas violentas realizadas pelo Estado com
consequente tentativa de normalizacdo da morte das vidas ndo enlutaveis.

Na quarta secdo, e apresentado como a medicina e a salde, a partir da ciéncia positivista
e do conceito de normalizacdo bioldgica, foram capturadas pelos diferentes interesses e
discursos politicos, para entdo caracterizar que os dispositivos de seguranca, durante a gestao
da pandemia pelo governo Bolsonaro, tornaram-se dispositivos de inseguranca que incidiram
sobre a populacdo e sobre os profissionais da saude. Para isso, sdo resgatados 0s aspectos
histéricos de como a medicina foi utilizada como dispositivo biopolitico, reverberando o

conceito de normalizacdo em salde, para descrever que a subjetividade presente na atual
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conjuntura medica foi cerceada pelos interesses politicos, em que a autonomia foi campo de
poder utilizada sobre a vida e a morte da populacdo. Portanto, se trata de uma reflex&o tedrica
que buscou evidenciar praticas em saude que foram subjetivadas durante a pandemia da Covid-
19 e culminaram em dilemas bioéticos aos profissionais da salde.

Na quinta sec&o, é realizada uma revisdo sobre os dilemas bioéticos vivenciados pelos
profissionais da satde durante a pandemia da Covid-19 e categorizadas em trés aspectos: (1)
Aderir ao isolamento ou ir para a linha de frente? (2) Atualizar-se frente as evidéncias cientificas
ou prescrever e/ou administrar medicamentos sem eficacia comprovada? (3) Aderir a
protocolos de priorizacdo de atendimentos ou garantir o direito a saude a todos? Trata-se de
uma revisao, a partir das principais publicacdes realizadas durante a pandemia, dos peridédicos
especificos sobre a bioética e a ética na salde, os quais visaram descrever como essas medidas
incidiram sobre os profissionais de salde, que também foram violentados durante a pandemia.

Na sexta sec¢do, é apresentada uma reflexdo tedrica sobre praticas de ndo violéncia a partir
da formag&o dos profissionais da saide. Para isso, sdo utilizadas as discussdes de Butler (2021)
em sua obra ‘A for¢ca da nao violéncia’, buscando descrever caminhos possiveis para uma
formacdo ética em saude capaz de refutar praticas de violéncia. Assim, sdo revisadas as
principais publicacdes na &rea da saude sobre a formacéo ética em saude para, entdo, encontrar
interseccOes possiveis para aplicabilidade de uma ética da solidariedade dentro das préaticas em
saude.
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Considerac0es finais

O objetivo desta pesquisa foi pensar em uma formacao ética da ndo violéncia em salde a
partir dos desafios postos aos profissionais da area durante a pandemia da Covid-19. Para isso,
a partir do conceito de “dispositivo”, nas se¢des iniciais, foi argumentado que os profissionais
da saude foram subjetivados frente aos diferentes interesses politicos, com consequente
ocorréncia de préaticas de violéncia contra eles e a populacdo. Para sustentar essa constatacao, a
filosofia politica de Butler (2021), no que se refere a violéncia e ndo violéncia, contribuiu para
caracterizar que o uso dos saberes e praticas em saude, da forma como foram empregados
durante a pandemia da Covid-19, foram construc¢des sociopoliticas exercidas em um quadro de
referéncia influenciado por relaces de poder, sendo o Estado o agente executivo legitimo
destas acdes, subjetivando, assim, o proprio exercicio profissional em salde, com consequente
diversidade de praticas entre negacionistas e aqueles que fizeram defesa da ciéncia e da vida.

Dessa forma, as violéncias presentes durante a pandemia da Covid-19 configuraram um
ataque a vida, bem como aos lagos sociais, de forma a fomentar a cultura do individualismo e
negar o que Butler (2021) denominou de “interdependéncia social”. No que diz respeito as
préticas dos profissionais da salde, eles foram confrontados e obrigados a tomar decisdes a
partir dos limites éticos, diante do desmonte do SUS, das incoeréncias administrativas, da
indisponibilidade de recursos, do uso de protocolos controversos, da auséncia de evidéncias
cientificas e do negacionismo, com consequente pratica da autocracia como campo do exercicio
de poder sobre a vida e a morte das vidas enlutaveis e das nao enlutaveis.

Assim, diante das vulnerabilidades, das injusticas e das desigualdades sociais, 0s
profissionais da salude exerceram seu papel social, ético e politico de protecdo da vida. A
autonomia requer capacidade por parte dos profissionais, e autorizacdo por parte dos conselhos.
Na autocracia, o poder reside em si mesmo; dessa forma, os profissionais da satde, a partir de
seus saberes e valores, foram subjetivados, com consequente ocorréncia de dilemas bioéticos
vividos durante a pandemia da Covid-19, diante dos quais encontraram-se despreparados e
vulnerabilizados, dada a impossibilidade de protecéo da vida.

A pandemia da Covid-19 foi uma situacdo de guerra e de extrapolacdo de todas as
estruturas e recursos médico-hospitalares. Assim, diante do que foi possivel, protocolos de
gerenciamento de recursos, bem como priorizagédo de atendimentos, precisaram ser elaborados
e seguidos pelos profissionais da satde. Dada a escassez de recursos e em razéo dos protocolos,

0 processo de atendimento foi seletivo, com consequente exposic¢éo da populacdo mais pobre e
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vulnerdvel. Portanto, aos profissionais que atuaram na linha de frente do combate ao
coronavirus, ndo restava muita opcao a ndo ser seguir os protocolos e as orientacdes realizadas
pelos gestores e pelo Estado. Dessa forma, a falta de recursos escapa a qualquer ingeréncia dos
profissionais de salde, sendo esta situacdo ndo apenas ética, mas também politica.

E diante desse contexto que a filosofia politica de Butler (2021) se faz pertinente, de
forma a contribuir para a fundamentacéo de praticas ndo violentas. No &mbito da satde e diante
da ocorréncia da pandemia da Covid-19, o que houve foi 0 exercicio da autocracia para a tomada
de decis0es clinicas, atribuindo aos profissionais da salde a responsabilizacao pela vida e pela
morte das pessoas acometidas pela doenga. Assim, tanto os profissionais da salude quanto a
populagcdo foram violentados quando o Estado, mais especificamente o governo federal,
orientou préaticas contrarias a vida e ausentou-se de sua responsabilidade politica.

Assim, atribuir aos profissionais da salde a responsabilidade pelas tomadas de decisdes,
a partir do uso da autocracia como dispositivo de poder sobre a populacéo, configurou-se como
uma crueldade, ainda mais diante do sucateamento da formacéo ética que eles tém vivido ao
longo dos ultimos anos. Entretanto, esses profissionais se depararam com limites do exercicio
profissional, pois, se de um lado as orientagcdes eram para a execu¢do de praticas controversas,
do outro, os codigos de ética eram claros quanto ao emprego de medidas sem comprovacgao
cientifica e ao uso da medicina e da satde para fins politicos contrarios a vida.

O Cadigo de Etica Médica (2018) alerta os profissionais que o uso da medicina, quando
alinhado a finalidades politicas, ideoldgicas e religiosas, caracteriza infracdo ética, com
descumprimento da legislacdo referente a salde e rompimento do paradigma cientifico, uma
vez que essas praticas podem possibilitar o exterminio da populagdo. Dito isso, o cddigo de
ética médica respeita 0 contexto historico da medicina, quando, em outros momentos, foi
utilizada para fins eugénicos com interferéncias politicas e/ou religiosas. Entretanto, diante do
contexto da pandemia da Covid-19, grupos de médicos, inclusive dentro do proprio CFM,
agiram em prol de fins politicos quando defenderam e propagaram o uso de medicamentos sem
eficacia comprovada contra a Covid-19.

Assim, diante deste cenario, os profissionais da satde foram subjetivados, cabendo-lhes
tomar decis@es limitrofes. Portanto, deixar suas casas e atuar na linha de frente contra a Covid-
19, questionar e opor-se as medidas sem comprovacgdo cientifica e aderir a protocolos de
priorizacdo de atendimentos foram medidas possiveis dentro do escopo ético em saude. Neste
interim, é preciso pensar na formacdo ética da ndo violéncia em salde, a fim de ampliar e

fortalecer praticas em salde que ndo coadunam com interesses contrarios a vida. Desse modo,
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0 exercicio da ndo violéncia consiste numa préatica critica frente ao reconhecimento da
“interdependéncia social” como campo coletivo de resisténcia motivada pelo reconhecimento
da injustica social. Logo, uma formacéo ética em salde precisa partir desse reconhecimento
como base de sustentacdo para praticas que visam contrapor-se a todas as tentativas de
normalizagdo da morte.

Para isso, é preciso, de acordo com Butler (2021), opor-se a destrutividade, a guerra e a
intolerancia. Dessa forma, uma formacéo ética para a nao violéncia em saude consiste em
possibilitar campos de pratica nos quais o exercicio de competéncia e habilidades humanas, de
carater multidisciplinar, voltados para o exercicio da responsabilidade social e que fortaleca o
senso de comunidade, solidariedade e cooperatividade sejam fomentadas.

Além disso, o reconhecimento da vulnerabilidade como politica para transformacao das
estruturas de poder faz parte de um novo imaginario ético e politico, capaz de ressignificar a
destrutividade presente nos atuais interesses politicos. Dessa forma, um abandono da
perspectiva individualista, reconhecimento do carater ambivalente e das resisténcias presentes
nas relagdes e vinculos sociais constituem uma pratica de “igualdade radical”, defendida por
Butler (2021), para construcdo de novas e reforcadas solidariedades.

Portanto, é necessario imaginar a transformagdo das estruturas de poder, pois elas
perpassam por processos de subjetivacdo produzidos no nivel do inconsciente. A ascensdo da
extrema direita s6 tem fortalecido as praticas de violéncia e, apesar de haver resisténcias a elas,
ainda é preciso que estas préaticas de subjetivacdo passem pelo crivo do embate politico. Assim,
“a ndo violéncia se torna uma obrigacdo ética a qual estamos ligados precisamente porque
estamos ligados uns aos outros” (Butler, 2021, p. 119).

Atualmente, na formacdo em salde, ha uma reducéo ontoldgica e metodolégica no campo
da ética; ela acontece apenas no campo da deontologia, ou seja, ho campo do juizo, do certo e
do errado, do bom e do mal, do que pode ou néo ser feito. Portanto, trata-se de uma ética que
ndo estd embasada na pratica da liberdade e da autonomia, € sim como um cumprimento
normativo do dever.

Assim, atravessamentos precisam ocorrer dentro do campo da formag&o ética em saude,
em especial na aplicabilidade dos conceitos de normalizacdo, medicalizagdo e populagdo em
salde, uma vez que esse quadro referencial possibilitaria a construcdo de outros processos e
modos de subjetivacdo que tenham como referéncia a solidariedade e perspectiva da

coletividade.
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Dessa forma, a filosofia politica da ndo violéncia de Butler (2021) contribui com a
formacao ética dos profissionais da saude quando tece as bases filoséficas da ndo violéncia a
partir da qual os convoca a, primeiramente, reconhecer essas praticas (disseminacdo de noticias
falsas, uso de medicamentos sem eficacia, oposi¢do a medidas de contingenciamento do virus,
siléncio diante do desmonte das politicas de seguridade social e de salde, uso de protocolos
clinicos controversos) como formas de violéncia, para entdo redirecionar o efeito destrutivo
inerente a psique e aos vinculos sociais contra a propria destrutividade. Assim, uma formacéo
ética da ndo violéncia em salde deve voltar-se ao que Butler (2021) denominou de “pacifismo
militante”, ou seja, redirecionar os vetores da violéncia contra a propria violéncia e ndo mais
em dire¢@o ao “eu” ¢ ao “outro”.

Por fim, a formacdo dos profissionais da saude precisa transcender os aspectos técnicos e
bioldgicos para uma formacao que também seja social e humana. Para isso, € preciso ir além da
atual formacdo bioética em saude que, diante das implicacGes causadas pela pandemia da
Covid-19, evidenciou a necessidade da busca por mais caminhos para o exercicio de préaticas
solidarias que defendam a vida de todos que e se oponham as tentativas de normalizacdo da
morte, vigentes dentro do campo de referéncia politico. Pois se a moral ¢ um sistema de
julgamento, a medida que a ética desarticula o passo do julgamento, é preciso abandonar o
critério de julgamento e optar por uma nova tipologia, um novo imaginario, no qual ndo haja
diferenga qualitativa dos modos de existéncia.

Assim, esta pesquisa buscou evidenciar aos proprios profissionais da saude que o
exercicio de suas atividades sdo campo de disputa e de poder para diferentes finalidades e,
portanto, convocando-o0s a praticas em salde baseadas na ndo violéncia, contribuindo, assim,
para um novo imaginario ético-politico em salde. Imaginario este que consiste numa préatica
ndo excludente, onde haja uma interdependéncia entre os papéis sociais, o fortalecimento da
justica social e da cidadania; uma prética antirracista, onde ndo ocorra a normalizacdo da morte.
Ademais, é preciso fomentar uma ética da existéncia solidaria e ndo da doutrina do julgamento;
sair de uma autocracia, de um poder centrado em si proprio, para um poder que parte de si, mas

como cuidado do outro.
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