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A Saúde Coletiva em tempos de pandemia:

conhecimentos e tecnologias em rede

para o trabalho em saúde

Alcindo Antônio Ferla
Aline Blaya Martins

Luciane Maria Pilotto
Renata Riffel Bitencourt

Jaqueline Miotto Guarnieri

Introdução

A pandemia da COVID-19 foi um evento que mobilizou profunda-

mente a vida das pessoas no planeta. Produziu mortes, adoecimentos,

negação de conhecimentos e de boas práticas de atenção e gestão por par-

te de algumas comunidades de pensamento necropolítico. Produziu vaci-

nas, contradições discursivas em entidades profissionais que sempre tive-

ram a ciência e a tecnologia como mediadoras da autonomia profissio-

nal, derrubou governos e desnudou governos. Produziu também enormes

redes de solidariedade e resistência em grupos populares e comunidades

territoriais, produziu iniciativas de solidariedade universal, explicitou uma

crise de civilidade de escala mundial que está por aí há muito tempo, qui-

çá desde sempre para certos grupos e pessoas. Enfim, não é possível falar

de pandemia e centrar o pensamento numa linha disciplinar de análise

sob pena de recriá-la como abstração, que não corresponde ao fenômeno

vivido por milhões de pessoas no planeta e, também, pelo planeta.

A ideia deste livro nasceu nas primeiras conversas após a Organiza-

ção Mundial da Saúde (OMS) declarar a COVID-19 uma pandemia e

diferentes países tomarem medidas de restrição na circulação das pessoas

e adotarem protocolos de cuidados individuais e coletivos na proteção da

vida de seus habitantes e com base nas evidências sistematizadas ao lon-
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go dos últimos séculos. Foi se adensando nos primeiros meses após a no-

tificação da síndrome respiratória aguda grave, que foi assim denomina-

da, com um questionamento forte sobre o que pode a Saúde Coletiva no

contexto de uma pandemia? O que pode um Programa de Pós-Gradua-

ção em Saúde Coletiva de uma universidade pública no contexto de uma

pandemia? O que pode a indissociabilidade ensino/pesquisa/extensão

como propulsora da função social das universidades no contexto de uma

pandemia? O que podem as pessoas e coletividades diante de uma pande-

mia?

Os questionamentos não diziam respeito apenas à análise das me-

didas recomendadas por entidades e organizações de notório reconheci-

mento e ao acompanhamento dos indicadores de contágio, transmissão,

adoecimento, morte e, como insistem em relembrar paradoxalmente, os

discursos de negação da ciência e da própria pandemia, de recuperação

de doentes. Paradoxo porque, se é uma gripezinha, como repetiram cons-

tantemente o discurso necropolítico e seus ventríloquos, não haveria tam-

pouco motivos para comemorar a sua superação. O fato é que, a cada

semana de evolução da pandemia, também se descobria que o final do

episódio agudo da doença, quando o desfecho não é o óbito, é seguido, na

maioria dos casos, por um conjunto de sequelas que acompanham as pes-

soas por um longo período e deverão reconfigurar as demandas de cuida-

do nos sistemas e serviços de saúde, sejam eles universais, como o Siste-

ma Único de Saúde (SUS) brasileiro, sejam eles privados e fragmentados,

como o sistema de saúde norte-americano. A pandemia não será supera-

da com a sequência de diferentes ondas da fase aguda, como temos apren-

dido a chamar os episódios cíclicos de recrudescimento da doença frente

à diversidade de respostas nos diferentes países e, ainda mais graves, às

diferentes respostas oferecidas pelos países aos diversos grupos sociais.

O fato é que a pergunta foi ocupando o tempo e o pensamento de

diversas pessoas inseridas no Programa de Pós-Graduação em Saúde Cole-

tiva (PPGCol) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),

assim como ocupou milhares de pessoas em diferentes lugares. A preocu-

pação central, importante destacar uma vez mais, não eram exatamente a
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prospecção da evolução da pandemia e a enunciação de possíveis cenários

futuros. Não nos ocupamos predominantemente da função de sentenciar

o “novo normal”. Entretanto, essa pareceu ser uma tarefa com forte dis-

puta no senso comum e grande presença de sujeitos apocalipticamente

buscando momentos de visibilidade na pandemia: autoridades profissio-

nais, políticos, especialistas de redes sociais, negacionistas e idiotas em

geral por toda parte. Esses disputavam e ainda disputam sentidos difusos,

compartilhados em mensagens de poucos caracteres para questões rele-

vantes sobre a pandemia, como se essa fosse uma entidade capaz de dia-

logar com tais enunciados. Assim, a imunidade de rebanho cruzou os cam-

pos e frequentou gabinetes governamentais e de legisladores e autorida-

des judiciárias, a prática profissional embasada na ciência descolou-se das

publicações científicas sérias e reconhecidas internacionalmente e se co-

nectou nos grupos de mensagens de aplicativos reiteradamente repetidas,

a verdade da ciência foi tomada por notícias falsas, multiplicadas em escala

e configuradas pelo interesse mais simplista de pessoas e grupos. Essas

idiossincrasias da crise de civilidade, que vivemos em escala planetária e

com particular intensidade no Brasil, atravessaram-nos e ainda o fazem

fortemente. Mas não foram o estímulo predominante para nossa mobili-

zação para a iniciativa de produzir uma rede científica capaz de sustentar

respostas singulares a partir do programa.

Foi a vida singular da assim denominada comunidade acadêmica que

nos mobilizou. Como parte da crise de civilidade que vivemos, as comuni-
dades acadêmicas mostraram fragilidades no comum que as conecta. O per-

tencimento institucional tende a ser frágil diante de problemas humani-

tários e pouco capaz de gerar movimentos. Aqui um novo paradoxo: a orien-

tação de distanciamento social foi apropriada como isolamento social em

muitas recomendações. Ora, vejamos, o contágio viral do Sars-COV-2 (Se-
vere Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 / Síndrome Respiratória

Aguda Grave de Coronavírus 2), o nome oficial do agente etiológico da

COVID-19, dá-se predominantemente por aerossóis emitidos por pessoas

contaminadas. Reduzir a mobilidade e o contato com aerossóis contami-

nados é uma medida de bloqueio eficaz indiscutivelmente. Mas os traba-
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lhadores da saúde e demais áreas essenciais precisam circular, e, então, a

orientação precisa ser tomada como orientação individual e de proteção

ao trabalho essencial e seus agentes. Bem, tudo correto. Mas há grupos

populacionais que estão submetidos a um modo de vida em que o isola-

mento/distanciamento não é viável, como as pessoas que vivem em situação

de rua e aquelas em vulnerabilidade social, em que o deslocamento coti-

diano é fonte de renda e alimento para si e para suas famílias. O que torna

tão difícil uma construção social e discursiva que afirme a responsabilida-

de individual para com as condições coletivas de vida? O distanciamento

para a pandemia reivindica uma redução de mobilidade, uso de distâncias

seguras, uso de máscaras, medidas de higiene social... mas necessita tam-

bém de uma enorme e intensa rede de trocas e de apoio recíproco. Não

parece oportuno medicalizar a saúde, quando a vida a antecede. Novo

paradoxo, a medicalização do discurso sobre a saúde andou em coexis-

tência indivisa com a desmedicalização das práticas profissionais, com pres-

crições de toda parte de medicamentos alopáticos sem eficácia compro-

vada e com manifestações públicas de entidades profissionais da saúde,

inclusive da medicina, em favor de medidas sem qualquer base científica.

São muitas as torções que a vida pessoal, social e acadêmica foi produzin-

do ao longo de 2020 nas formas de viver e no pensamento.

Bem, as comunidades institucionais tampouco foram o centro da nos-

sa motivação para disparar ações de reflexão em diálogo com o cotidiano

no interior do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva da UFRGS,

que deram origem, em parte, ao livro que oferecemos para sua leitura. Foi

um incomum que pertence à comunidade institucional e que produz amál-

gamas fortes de pensamento, de solidariedade e de afecção, no sentido de-

leuziano de potência do sensível (DELEUZE, 2002). Fomos percebendo

que a pandemia viral foi produzindo pandemias diversas em cada pessoa

ou grupo, que convocavam a uma compreensão mais densa de necessida-

des e cuidados. Entre outras dimensões dessa diversidade, o modo como as

medidas de enfrentamento afeta a vida individual, familiar e institucional

de cada pessoa foi – e é – muito diverso, mesmo que esses atravessamen-

tos sejam quase universais. Temos, no programa, uma diversidade enor-

FERLA, A. A. et al. • A Saúde Coletiva em tempos de pandemia: conhecimentos e tecnologias
em rede para o trabalho em saúde



11

A Pandemia e a Saúde Coletiva: produzindo conhecimentos e tecnologias no cotidiano

me de perfis docentes e discentes: estrangeiros em programas de inter-

câmbio, recém egressos de cursos de graduação sem emprego fixo, bolsis-

tas (em tempos em que os cortes governamentais vêm aniquilando o ciclo

vital da ciência e restringindo drasticamente bolsas, salários, financiamen-

tos e autonomia para pensar e disseminar o conhecimento produzido),

ingressantes por cotas (originárias nas políticas afirmativas de inclusão e,

portanto, de equalização das diversidades injustas das condições de aces-

so e permanência na universidade), profissionais de saúde na linha de

frente do enfrentamento à pandemia (em uma operação descoordenada e

que vulnerabiliza o trabalho e seus agentes, como demonstram os índices

de adoecimento e morte desses profissionais), homens e mulheres respon-

sáveis por familiares (filhos, pessoas idosas, dependentes ...), artistas (das

artes e da vida) e, por certo, uma dezena de fortes candidatos aos prêmios

Nobel na área das ciências da saúde (resistir aos tempos que temos vivido

é uma excelente plataforma ...). A cada um desses perfis as medidas de

enfrentamento à pandemia atingiram de formas muito diversas, mas esses

atravessamentos, adicionais ao contágio e suas formas sorológicas de de-

tecção, foram muito frequentes. Fome, desespero, desesperança, ansieda-

de e pânico, déficits de criatividade e de tempo para a criação, explosão

de formas de resistência e de solidariedade no apoio psicossocial a pessoas

e grupos nos territórios.

Entretanto, a coletânea de textos não é com narrativas sobre os efei-

tos da pandemia e das medidas de enfrentamento sobre cada pessoa da

comunidade ampliada do programa. A coletânea foi o resultado de uma

produção de comum que tomou a proteção da vida e o apoio psicossocial

como uma dimensão essencial da produção acadêmica no campo da Saú-

de Coletiva. Inspirados na ideia da complexidade no campo e dos hibri-

dismos teoria e prática que o compõem, como nos alertou há alguns anos

Madel Luz (2009), que, além disso, identificou as tensões da racionalida-

de disciplinar e dessas com as lógicas pragmáticas das práticas como mar-

cadoras do processo de desenvolvimento criativo da Saúde Coletiva. Ins-

pirados também no esperançamento como condição ontológica do huma-

no e da capacidade de aprender ao longo da vida das pessoas, como base
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freiriana para os fazeres docentes (FREIRE, 2013; 2018). Inspirados no

trabalho vivo em ato como alma dos fazeres da saúde e da docência na

saúde, como nos indicou Merhy (2002) também há algum tempo. Com

forte inspiração em outras produções seminais de homens e mulheres da

Saúde Coletiva, mas também de saberes tradicionais e ancestrais que, quan-

do aportados ao campo, expandem os fazeres e saberes sobre a saúde e a

vida. Nesse contexto de inspirações fortes e eticamente comprometidas

com a vida, propusemo-nos a compor redes de pensamento sobre a pan-

demia em que as fronteiras disciplinares e geográficas fossem secundárias

ao desafio de atravessá-las como aprendizagem significativa e permanen-

te em tempos de anormalidades cotidianas. Atravessar fronteiras como

uma marca de terceira margem, de movimento e transformação ao mesmo

tempo, buscando uma metáfora do conto de Guimarães Rosa1 para pen-

sar na educação permanente como política de aprendizagem (CECCIM;

FERLA, 2009). Não se trata, portanto, de nenhum movimento nostálgi-

co de retorno à normalidade perdida, que também entendemos estar na

base da crise atual (FERLA et al., 2020). Tampouco de engendrar um

“novo normal”, que nos parece quimérico na medida em que estamos

desafiados ao que nos envolve no momento atual. Trata-se de não desper-

diçar a experiência do presente, como nos lembrou Boaventura Santos

(2002) há algum tempo, como dispositivo de renovar as ciências, reinven-

tar as possibilidades de existência e da emancipação social e, assim, liber-

tar a democracia das formas de poder às quais ela foi aprisionada nas

últimas décadas. Como nos lembrou Boaventura, “a ciência é para nós

um exercício de cidadania e de solidariedade, e a sua qualidade é aferida,

1 No conto “A Terceira Margem do Rio”, Guimarães Rosa desenvolve a história de um pai de
família que escolhe o leito do rio, entre uma margem e outra, para passar seus dias, na narrativa
de seu filho: “Nosso pai não voltou. Ele não tinha ido a nenhuma parte. Só executava a inven-
ção de se permanecer naqueles espaços do rio, de meio a meio, sempre dentro da canoa, para
dela não saltar, nunca mais. A estranheza dessa verdade deu para estarrecer de todo a gente.
Aquilo que não havia acontecia. Os parentes, vizinhos e conhecidos nossos se reuniram, toma-
ram juntamente conselho”. O conto foi publicado no livro “Primeiras estórias”, de Guimarães
Rosa, lançado em 1962 (https://contobrasileiro.com.br/a-terceira-margem-do-rio-conto-de-
guimaraes-rosa/).

FERLA, A. A. et al. • A Saúde Coletiva em tempos de pandemia: conhecimentos e tecnologias
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em última instância, pela qualidade da cidadania e da solidariedade que

promove ou torna possível” (SANTOS, 2002, p. 22).

Buscamos uma rede científica que se conectava com diferentes atores

e atrizes do PPGCol e, muito rapidamente, percebemos linhas de conexão

fortes com a produção de pensamento em diferentes regiões e países. A

diversidade de campos disciplinares e inserções no sistema de ciência e tec-

nologia, em distintos movimentos sociais, em serviços e sistemas de saúde

com atividades de gestão e atenção à saúde, em fortes conexões com a par-

ticipação social em saúde e políticas públicas no Brasil e em outros países

... A crise da pandemia despertou a produção de pensamento como forma

de resistência e deu visibilidade e força para conexões que atravessavam o

programa, muitas vezes com a discrição própria das instituições acadêmi-

cas, como ação individual e de pequenos grupos de pares. Essas redes fo-

ram provocadas à maior visibilidade e a formas de resistência num chama-

do para pensar nas interseções entre a Saúde Coletiva, como campo híbri-

do de saberes e práticas e de tensões paradigmáticas, e a pandemia. A partir

dessa mobilização foi estruturado um projeto de pesquisa que mobilizou a

rede científica para as produções sobre essa temática, parte das quais com-

põe a coletânea que fazemos chegar à sua leitura. A diversidade de olhares

caracteriza as análises e também compõe diversidade de falas, inclusive com

diferentes idiomas. Entretanto, não há dispersão aqui; o que buscamos foi a

tensão criativa entre disciplinas, saberes e práticas, razão científica e raciona-

lidades pragmáticas do cotidiano no enfrentamento à pandemia. Se houver

novos normais, pretendemos que o sofrimento trágico da pandemia, como na

filosofia nietzschiana, expanda nosso pensamento e nossas práticas, desen-

volvendo o campo da Saúde Coletiva e as conexões com a vida das pessoas e

coletividades. Ao contrário de ser vivido como drama, como nos quer sen-

tenciar a produção necropolítica, que busca tornar-nos imóveis e dóceis à

morte produzida ativamente ou pela vulnerabilização crescente de pessoas e

coletividades. Por meio da omissão e do despudor das autoridades e de gru-

pos sociais que emergiram dos porões do negacionismo e projetaram-se fe-

rozmente sobre a ciência, a institucionalidade democrática e a vida mesma,

assentados em redes sociais e em discursos falsos repetidos ad nauseam.
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No trabalho docente, sabemos fazer enlaces fortes entre ensino-pes-

quisa-extensão e, nessa produção, elegemos como desencadeamento um pro-

jeto de pesquisa (“Estudos Multicêntricos sobre impactos da COVID-19 em

comunidades vulnerabilizadas”) que estrutura o encontro entre a pande-

mia, a crise e o compromisso de produzir conhecimentos, tecnologias de

ensino e respostas à sociedade.

Nesta coletânea, sistematizamos produções com a diversidade in-

formada, também como homenagem à vida e ao bem viver, como nos

propõem os saberes tradicionais, em que déficits na potência de cada vida

singular comprometem a vida coletiva. Compromisso ético e político que

buscamos nas aproximações iniciais com o campo da saúde coletiva. E

produção estética que temos buscado fecundar nesse campo ao longo dos

anos. Portanto, também é uma homenagem a uma Saúde Coletiva que

está implicada com as vidas de cada pessoa singular e com a proteção da

vida em sua dimensão coletiva. Nas leituras que seguem, não há risco de

que a Saúde Coletiva e a produção de conhecimentos estejam apresenta-

das como monumentos. Antes como máquinas de guerra, de produção de

multiplicidades (DELEUZE, 2018).

Fazeres de uma Saúde Coletiva em movimento:

ocupando a terceira margem para a pandemia

Pensar sobre a pandemia fez-nos lembrar do livro “A Doença”, do

médico social italiano Giovanni Berlinguer (1988), apresentado pelo sa-

nitarista brasileiro Hésio Cordeiro como “uma extraordinária contribui-

ção ao conhecimento do processo saúde-doença, seus determinantes e suas

implicações na política e na reorganização do sistema de saúde” (p. 7). O

livro, que teve sua edição original italiana publicada em 1984 (Editori

Reuniti, Roma), foi acessado e lido na edição original pelo sanitarista

brasileiro David Capistrano Filho num momento em que, conforme dis-

se, a “vida estava por um fio. Talvez por esse motivo eu o li com interesse

extraordinário” (p. 2), o que o levou a buscar a tradução e a publicação da

edição brasileira, significativamente realizada nos primeiros meses do ano

FERLA, A. A. et al. • A Saúde Coletiva em tempos de pandemia: conhecimentos e tecnologias
em rede para o trabalho em saúde
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de 1988, ano em que foi promulgada a Constituição que cria o nosso SUS.

Os efeitos das aproximações entre a Reforma Sanitária brasileira e a Me-

dicina Social italiana são bem conhecidos, e o livro é apenas um marco

nessa integração.

Sobre a importância do livro de Berlinguer para o processo da re-

forma sanitária brasileira que estava em plena efervescência, Hésio Cor-

deiro registra no prefácio que a

Reforma Sanitária não tem como objeto exclusivo o sistema de saúde. En-
volve mudanças complexas e articuladas que têm repercussão dos níveis
de emprego e salário, habitação, saneamento, condições de trabalho, for-
mas de acesso ao sistema de saúde, e assim por diante. Na trajetória que
vai da VIII Conferência Nacional de Saúde à aprovação recente, pela As-
sembleia Nacional Constituinte, das propostas relativas ao capítulo da Saú-
de e Seguridade Social, ficaram demarcados vários campos de luta: a cons-
trução do sistema único de saúde, a partir da estratégia da descentraliza-
ção e gestão pelos estados e municípios; a vontade política de mudança no
âmbito da Previdência Social e das indecisões do Ministério da Saúde; os
conflitos entre uma concepção moderna de administração pública e a po-
lítica menor de favores e clientelismo; as resistências corporativas (BER-
LINGUER, 1988, p. 16).

Bem, há aqui um dispositivo óbvio de memória para retomarmos o

livro, que é uma proximidade muito significativa com as variáveis que

caracterizavam aquele período na transformação da cultura em saúde e

do sistema de saúde brasileiro. Na apresentação, Berlinguer informa que

o “livro não pretende tratar o assunto de maneira completa”, mas repre-

senta uma “tentativa de raciocinar com o leitor, é uma aproximação do

tema” em que se chega à conclusão de que nenhuma definição de doença

e saúde parece suficiente e que “por esse motivo convém partir dos sofri-

mentos, das diferenças e anomalias, dos perigos, dos sinais e dos estímu-

los que cada processo patológico desencadeia e influi na vida dos indiví-

duos e nas relações sociais” (BERLINGUER, 1988, p. 16). A pandemia

aproximou-nos de um contexto em que nenhuma definição parece ser su-

ficiente para abarcar os efeitos da COVID-19 no cotidiano. O certo é que

a sorologia de confirmação do diagnóstico não é suficiente para separar

aqueles que são afetados por ela e os que não são.

Sendo assim, é preciso mais do que constatar a evolução da doença.

É necessário refletir sobre as doenças e a produção da saúde como desafios
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históricos e sociais, como sinais do processo civilizatório que cada socie-

dade produz e como sintoma do que nos mobiliza a pensar no processo de

desenvolvimento econômico e social. Nas palavras do próprio Berlinguer:

Não se pensa num futuro sem doenças, como também numa vida sem evo-
lução e numa sociedade sem contrastes. Na história sempre aparecem no-
vos fenômenos patológicos; cada mutação, mesmo a mais positiva, com-
porta de fato riscos próprios, porque cada “fator da existência” pode tam-
bém tornar-se “fator patológico”, qualquer fonte de vida pode transfor-
mar-se, se age de forma exasperada ou incontrolada, por causa de um de-
terminado dano ao organismo.
As doenças não são, necessariamente, “contra a natureza”; são, como es-
crevia a Encyclopédie na época do Iluminismo, “um estado intermediário
entre a vida e a morte”. Isso pode conduzir à morte, à cura, mas também a
novas adaptações, que nem sempre são menos felizes. (...) A própria saúde
deveria ser uma conquista contínua e progressiva: existe um “nível históri-
co da saúde”, que os homens se propõem continuamente a aumentar. As
doenças não desaparecerão, mas hoje podemos, com diferenças em rela-
ção ao passado, reduzi-las em número e gravidade, quer seja como evolu-
ção clínica dos simples casos patológicos, quer seja como consequências
sociais para os indivíduos atingidos. (...) Essas passagens que são, às ve-
zes, verdadeiras inversões de valores e de atos requerem coragem e tempo
para se completar e merecem um compromisso pessoal e coletivo” (BER-
LINGUER, 1988, p. 140).

A pandemia da COVID-19 também nos permite um reencontro com

a história. Inevitável compararmos o contexto atual com o início do sécu-

lo passado, especificamente com a revolta popular desencadeada em 1904

no Rio de Janeiro, então capital da República, contra a vacinação obriga-

tória da varíola, que, aliás, era prevista legalmente desde os anos 1846

para adultos e 1847 para crianças (FIOCRUZ, 2005). Na verdade, a revol-

ta que foi disparada com a vacinação obrigatória contra a varíola repre-

sentava um descontentamento popular com várias medidas de saneamen-

to e controle de diversas epidemias (febre amarela, varíola e peste) pro-

postas por Osvaldo Cruz (PORTO, 2003; FIOCRUZ, 2005). O Rio de

Janeiro, em consequência das condições de saneamento, habitação, renda

e higiene urbana, enfrentava consequências de grande magnitude, sobre-

tudo internações, adoecimentos e mortes, provocadas pelas epidemias.

As iniciativas governamentais geraram descontentamento e revolta na po-

pulação, mas constituíram as bases de um sistema de vigilância e imuni-
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zações que, por décadas, teve reconhecimento internacional (COSTA et
al., 2011). Naquela época, como agora, as tensões sociais incluíram nega-

ção da gravidade da doença e das evidências da ciência, interesses econô-

micos do sistema produtivo e do complexo produtivo da saúde, tensões

da sociedade com o governo, entre outras. Talvez a maior diferença entre

aquele contexto e o atual é que, no início do século XX, o governo brasi-

leiro atuava com embasamento na ciência e a sociedade resistia; atual-

mente, a sociedade reivindica medidas de proteção individual e coletiva e

o governo federal negligencia a saúde, o sofrimento das pessoas, o conhe-

cimento científico e as recomendações internacionais, sendo reconhecido

como um dos países com resposta mais catastrófica à pandemia.

Como no livro de Berlinguer, o planejamento deste livro fez-nos

pensar na COVID-19 como sofrimento. Segundo dados da Organização

Mundial da Saúde (OMS, 2021), até o início de fevereiro de 2021 haviam

sido confirmados no mundo 107.423.526 casos de COVID-19 e 2.360.280

mortes, sendo que na região das Américas foram 47.814.602 casos confir-

mados e 1.120.144 mortes. O Brasil foi progressivamente assumindo a

triste liderança de contágios e mortes, alcançando no mesmo período 11,4

milhões de casos e mais de 277 mil óbitos. Mas o sofrimento também

tomou o nosso pensamento diante das notícias de profissionais de saúde

não podendo retornar para suas casas com receio de contagiar seus fami-

liares, sendo agredidos por pessoas tomadas pelo discurso negacionista

com patrocínio governamental, trabalhadores do sistema funerário exaus-

tos pelo excesso de trabalho e pela mudança nas rotinas, filas de familia-

res nos cartórios de registro de óbitos, vendo, atônitos, manifestações con-

tra as medidas de restrição da circulação nas cidades e estados. O sofri-

mento teve, sem dúvida, um destaque importante na experiência da pan-

demia.

Também pensamos na pandemia como diversidade. Diferentemente

dos escritos de Berlinguer, o foco desse pensamento não foi o debate entre

normalidade e anormalidade, contribuição relevante da saúde coletiva nos

seus primórdios, na crítica à epidemiologia clássica. Aqui a diversidade

foram, de um lado, as adversidades enfrentadas pelos diferentes grupos
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populacionais e territórios no enfrentamento à pandemia. A adversidade

que se torna muito visível na postura negligente e genocida tão visível na

resposta do Brasil do governo federal, mas, ao mesmo tempo, criativa e

diversa, resistente e guerreira dos múltiplos brasis nos territórios locais:

comunidades das favelas, indígenas, quilombolas, solidariedade urbana,

dos movimentos de trabalhadores rurais doando alimentos... A diversida-

de que, nos serviços de saúde e nos diferentes lugares onde se realizam

trabalhos essenciais, desafiou as tendências dramáticas da pandemia e

colocou no gráfico de adoecimentos e mortes um vetor de força com vida

e resistência.

A pandemia também nos fez lembrar da pandemia como perigo. No

livro citado, Berlinguer registra que as doenças são assim consideradas na

história com várias motivações: “o risco dirigido à saúde dos outros; a

pesquisa de um ‘indivíduo-alvo’, isto é, um bode expiatório em quem des-

carregar as desgraças da comunidade para libertar-se; e as dificuldades e

angústias introduzidas pela doença na convivência familiar e social” (BER-

LINGUER, 1988, p. 76). É textual a constatação nos tempos da pande-

mia do “vírus chinês” às definições pejorativas àqueles que mantêm as

medidas de precaução. É literal o exemplo das doenças infeto-contagio-

sas como o perigo que está no outro. A ideia da doença como perigo e as

formas de respostas das sociedades têm variações de escala e das vesti-

mentas dos diferentes atores, mas repetição quase literal das ideias e dos

comportamentos.

A doença também pode ser um sinal, diz Berlinguer. Mesmo pro-

blemas aparentemente individuais com frequência representam a quebra

de equilíbrio, o avanço desordenado de uma lógica sobre a dinâmica da

vida. Mas aqui o dispositivo mais ativo de memória não foi o médico

italiano. Davi Kopenawa, xamã e liderança indígena da etnia Yanomami,

comenta no documentário “A Mensagem do Xamã” (AMIB, 2020): “A

Terra é viva, ela não pode ter dono. Você consegue finalmente ver?”, como

forma de alertar a população de que os povos indígenas não estão conse-

guindo impedir a destruição das florestas, o surgimento de novas doenças

e o colapso climático que ameaçam a vida de todas as pessoas.
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Mas a pandemia também nos fez pensar, como quando lembramos

do livro “A Doença”, em estímulo. Estímulo à evolução que esperamos

nós como saldo da experiência global do enfrentamento à pandemia, so-

bretudo do modo como ocupamos os territórios e as instituições e nos

relacionamos; estímulo ao desenvolvimento do conhecimento e das tec-

nologias, como com o rápido desenvolvimento da vacina e de inúmeras

pesquisas aprovando ou reprovando procedimentos e técnicas; estímulo à

criatividade diante das condições que fazem com que desnaturalizemos

os comportamentos e ideias e produzamos formas de vida mais suaves e

mais inclusivas, como nas diversas expressões da arte no isolamento, dis-

seminada nas sacadas e nas redes sociais; estímulo à solidariedade entre

as pessoas e entre os povos, inventando novas formas não colonialistas e

exploratórias de convivência, onde o compartilhamento e a alteridade

acompanhem as formas produtivas de existência; e estímulo à transfor-

mação dos nossos modos de viver e produzir saúde, tão radicalmente como

nos desafia Kopenawa:

Vocês brancos precisam pensar e ver como que essa pandemia aconteceu.
Agora todo mundo tem medo dessa xawara nova, do coronavírus, mas por
que não têm medo quando matam milhões de árvores e peixes, quando
reviram a terra e espalham lixo por todo canto? (APIB, 2020).

Aqui reencontramos a formulação inicial, que colocava um desafio

à Saúde Coletiva e às iniciativas para seu enfrentamento. Um desafio pe-

dagógico (FERLA, 2020) com existencialidade educativa, com produção

de imaginários e de formas de existir e produzir saúde. Um desafio para o

trinômio, tomado nessa dimensão, ensino/pesquisa/extensão como ener-

gia de resposta à função social da universidade e como desafio ético a

cada pessoa que ocupa esse lugar no tempo da pandemia. Desafio que

incluiu a iniciativa dos Retratos da Pandemia (https://www.ufrgs.br/re-

tratos-da-pandemia/) com diferentes exposições temáticas de fotografias

e cards sobre o enfrentamento da pandemia da COVID-19, que transfor-

mou o mundo em 2020. No livro, a exposição compõe um capítulo/infor-

me e as ilustrações, que expandem a compreensão dos textos publicados.

Os esforços mobilizaram uma rede ampliada de pesquisas, que também

foi exitosa por nos permitir a seleção de 17 capítulos autorais de seis paí-
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ses e três continentes, que mobilizaram escritas e pensamentos de um to-

tal de 46 autorias, distribuídas em produções individuais, em duplas, em

trios, em quartetos, em quintetos... Decidimos agrupar tamanha produ-

ção em quatro seções temáticas: Estratégias populares de enfrentamento à
pandemia e função social da universidade; Classe social, gênero e raça: pande-
mia, pensamentos & reflexões; Iniciativas da gestão; e Respostas Internacionais

/ Redes Ampliadas. Há movimentos de criação e resistência em todo lu-

gar. Que a Saúde Coletiva em tempos de pandemia precisa potencializar

pensamentos, criatividade e compromisso ético com a vida para produzir

conhecimentos e tecnologias para o trabalho em saúde e para o fortaleci-

mento da vida!

O desafio não foi pequeno, mas pretendemos ter cumprido uma

parte da provocação produzida no apelo do xamã Kopenawa de fazer ver

que a vigência do que temos feito até agora está fortemente representada

na pandemia. Mas que a potência do que está por dentro, por fora, por

cima, por baixo e pelos lados das nossas produções tem capacidade de

fazer diferenças com mais saúdes e mais humanidade nas existências.

Boa leitura! Que seu pensamento seja ativado e sua capacidade de

fazer movimentos no pensamento e na cultura seja ativada. A Saúde Co-

letiva chama por coletivos militantes e artífices de novos modos de viver a

vida.
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