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RESUMO

A pandemia de covid-19, especialmente nos anos de 2020 e 2021 causou grandes impactos
em diferentes instancias das vidas das pessoas por todo o mundo. Um dos campos que foi
intensamente prejudicado foi o0 da educac¢&o em niveis nacional e internacional. Partindo disso,
nesta pesquisa problematizou-se os modos que foram produzidas préaticas educativas, na
transicdo do ensino remoto para o retorno as aulas presenciais na pandemia de covid-19 no
Brasil, articulando o direito a educacgao aos discursos de saude. Para tanto foi feita uma andlise
documental por meio de ferramentas foucaultianas relacionadas as relagdes de poder e as
estratégicas biopoliticas. Os documentos analisados foram: 1) Guia de implementagcdo de
protocolos de retorno aas atividades presenciais nas escolas de eaducacio basica do Ministério
da Educacdo, 2) Educacdo em termpos de pandemia.: direifos, normatizacdo e controle socjal.
Um guia para conselheiros municipals de educacdo elaborado pela Unido Nacional dos
Conselhos Municipais de Educacdo, 3) Orientagdes para reabertura segura das escolas
considerando os aados da pandemia de covid-19: guia para gestores de educagdo e saldde do
Fundo das Nacbes Unidas para Infdncia, todos langados em 2020. Observou-se que todos
apresentavam normas sanitarias relativas aos cuidados necessarios para o retorno as
atividades educativas presenciais. Neste contexto, as orientagcées pautaram-se prioritariamente
em conhecimentos produzidos no campo da saude, deixando, em segundo plano, importantes
questdes relativas as praticas pedagdgicas nos contextos escolares. Assim, discute-se que,
durante a pandemia de covid-19, a fragilizacdo das estruturas sanitarias, politicas e sociais,
bem como, a perpetuacéo dos discursos da extrema direita, econdmicos € negacionistas, no
contexto brasileiro, agravaram as desigualdades sociais, a falta de recursos direcionados as
politicas publicas de educacéo e a falta de agdes eficazes no que se refere a aproximacéao
entre a educacao e a saude, sabotando o direito a educacao. As praticas educativas do periodo
da pandemia de covid-19, portanto, pautaram-se em uma logica neoliberal, direcionada por
discursos de superacao docente e discente, sem contar com apoio suficiente das esferas
estatais. Neste contexto, foram os professores que, mesmo insuficientemente, garantiram, na
maioria dos casos, o direito & educacao.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo bésica, Covid-19; Direito a educacdo; Biopolitica;
neoliberalismo.



ABSTRACT

The covid-19 pandemic, especially in the years 2020 and 2021, caused great impacts in different
instances of people's lives all over the world. One of the fields that was heavily damaged was
education at national and international levels. Based on this, this research problematized the
ways in which educational practices were produced, in the transition from remote teaching to
the return to face-to-face classes in the covid-19 pandemic in Brazil, articulating the right to
education with health discourses. For that, a documentary analysis was carried out using
Foucauldian tools related to power relations and biopolitical strategies. The documents
observed were: Guide for the implementation of protocols for the return of face-to-face activities
in basic education schools of the Ministry of Education; Education in times of pandemic: rights,
regulation and social control. A guide for municipal education counselors prepared by the
National Union of Municipal Education Councils; Guidelines for the safe reopening of schools
considering data from the covid-19 pandemic: guide for education and health managers from
the United Nations Children's Fund, all launched in 2020. return to face-to-face educational
activities. In this context, the guidelines were primarily based on knowledge produced in the
field of health, leaving important issues related to pedagogical practices in school contexts in
the background. Thus, it is observed that, during the covid-19 pandemic, the weakening of
health, political and social structures, as well as the perpetuation of far right, economic and
denialist discourses, in the Brazilian context, aggravated social inequalities, lack of resources
directed to public education policies and the lack of effective actions regarding the
approximation between education and health, sabotaging the right to education. The
educational practices during the period of the covid-19 pandemic, therefore, were based on a
neoliberal logic, guided by discourses of teaching and student overcoming, without sufficient
support from the state spheres. In this context, it was the teachers who, even insufficiently,
guaranteed, in most cases, the right to education.

KEYWORDS: Basic education; Covid-19; Right to education; Biopolitics; neoliberalism.
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INTRODUCAO

“Pela primeira vez, os separados ndo tinham repugnéancia em falar dos
ausentes, em usar a linguagem de todos, em examinar sua separagao
sob 0 mesmo enfoque que as estatisticas da epidemia. Enquanto, até
entdo, tinham subtraido ferozmente seu sofrimento a desgraca
coletiva, aceitavam agora a confusdo. Sem memdrias e sem
esperanga, instalavam-se no presente. Na verdade, tudo se tornava
presente para eles. A peste, € preciso que se diga, tirara a todos o
poder do amor e até mesmo da amizade. Porque o amor exige um
pouco de futuro e para nés so havia instantes (CAMUS, 2020, p. 163).

Camus (2020), ao falar sobre a necessidade de um pouco de futuro,
durante uma crise, para que de fato o amor nao seja retirado de nossa
realidade, me motivou a construir este trabalho de modo a tensionar “o que foi”,
‘o que €' e aquilo que ainda “podera ser” em relagcédo aos desdobramentos
relativos a Educacdo, apdés o surgimento da pandemia de covid-19, mais

precisamente no que se refere aos modos de producao de praticas educativas.

Enquanto o “mundo moderno” foi tensionado pela peste, fazendo uso das
palavras do escritor, a ordem do dia foi - e ainda é - tentar, mesmo que em
forma de resisténcia, colocar um pouco de amor a existéncia. Essa resisténcia
nem diz respeito a luta contra um sistema politico, contra um estado, contra um
império, mas sim, contra o descaso com o outro. E uma luta contra o
individualismo exacerbado que se sobrepde ao senso coletivo, € uma luta que
estamos tracando a cada dia contra a aceitacao do fim do outro, é uma luta por

existir como mundo e como coletivo de sujeitos.

A falta de esperanca no presente - seja pela crise sanitaria que vivemos,

seja pelos problemas sociais, econdmicos, culturais, entre outros que nos

afrontam - coloca sobre muitos de ndés e sobre nossos privilégios um




guestionamento acerca de como nos constituimos como
sociedade/humanidade. A proximidade com o caos, o medo e a morte
trouxeram a tona a miséria social de um mundo onde o valor ndo esta nos
sujeitos, mas nos seus valores de mercado. Destaca-se neste sentido o que
Foucault (2008a) denomina como Homo Oeconomicus’ — o sujeito do
neoliberalismo — cujas escolhas baseiam-se nos seus proprios interesses e
necessidades de produtividade. Tal sujeito serve de sustentacdo para a
governamentalidade que molda a racionalidade em um contexto neoliberal

(DARSIE, 2022, BROWN, 2015; FOUCAULT, 2008a).

Certamente, o contexto em que escrevo, apos o surgimento, distribuicéo
e aplicacao das vacinas, relativo a um tempo que, conforme apontado por
Darsie (2022), demarca um modo de vida reconhecido como pds-pandemia -
diferente de um periodo cronolégico -, emergente a partir de nossas
experiéncias durante a crise sanitaria que nos acompanhou e nos produziu
enguanto sujeitos nos ultimos anos, permite-me acreditar que os problemas
realcados durante os piores momentos da pandemia, nao foram, de fato,

suprimidos de nossos cotidianos.

Nessa direcao, destaco que entendo que nossos modos de vida atuais,
em diferentes lugares, foram marcados pelas estratégias de controle sanitario
qgue nos atravessaram, bem como pelo grande numero de infecgdes virais e de
adoecimentos e mortes provenientes da covid-19. Associado a isso, no caso do
Brasil, o acontecimento foi entrelacado a uma intensa tensdo politica e
humanitaria marcada pelo fortalecimento do conservadorismo, representado
principalmente pela extrema direita e, no limite, do flerte com o fascismo. Tal

situacao reforca a ideia de que ndo SomoOsS mMais 0S Mesmos que €ramos

" Foucault aborda o Homo Oeconomicus em aula ministrada dia 4 de abril de 1979, registrada
no livro Nascimento da Biopoalitica.
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anteriormente ao surgimento da doenca e, portanto, ela ainda é demandante

de tensionamentos reflexivos.

Cabe dizer, ainda, que a medida em que a pandemia foi um evento
global, é importante ressaltar, para além do individualismo — e em choque
contra ele —, o papel das agéncias multilaterais na producao daquilo que lemos,
falamos e entendemos sobre o passado, sobre o atual momento € sobre os
possiveis futuros que estéo por vir. E importante que deixemos sob suspeicao
as possibilidades de desdobramento da vida, em contextos cada vez mais
carentes de coletividade, mesmo em tempo de producdo e desempenho
individualizados. Nesta direc&o, considero importantes algumas consideracoes
acerca da constituicao de agéncias ligadas ao controle e a producéo da nogéo

de saulde.

Com o fim da Segunda Guerra Mundial, que deixou um enorme saldo de
mortes e atrocidades como marca de um periodo sombrio da nossa historia, o
problema da deterioracdo da politica e das sociedades, constituido no mundo
até entao, passou a ganhar novas balizas para a discussao no contemporaneo.
Essas mudancas proporcionaram diversas transformacdes sociais e culturais
que possibilitaram o desenvolvimento de politicas humanitarias que embasaram
grandes transformacdes em todo o planeta. Tais politicas foram abrangentes e
articuladas em diversas areas como a saude, a segurancga, a educacéo e a
cultura que, no decorrer de diversos acontecimentos, buscaram reduzir
desigualdades, solucionar problemas estruturais basicos e criar uma atmosfera

de possibilidades em um mundo pds-guerra.

Um dos grandes marcos deste periodo foi a criagdo da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), em junho de 1945. Na ocasido, 50 paises reuniram-se
na Conferéncia das Nacoes Unidas sobre Organizacao Internacional, em Sao

Francisco, nos Estados Unidos da América (EUA), redigindo e assinando a

14



Carta da ONU. Foi criada, entao, uma organizacao internacional que, conforme
se esperava, poderia impedir a eclosdo de outra grande guerra. A partir disso,
a ONU passou a trabalhar para manter a paz € a seguranca internacionais, dar
assisténcia humanitaria aos necessitados, proteger os direitos humanos e

defender o direito internacional (ONU, 2021).

Ao longo das décadas seguintes, a ONU foi constituindo um marco
regulatério legal sobre diretrizes politicas a partir dos seus oOrgéos de
desenvolvimento e passou a atuar em diferentes frentes com suas secretarias
estratégicas. Ao longo do tempo, ampliou a sua participacdo no contexto
internacional. Atualmente, conta com 193 estados membros, distribuidos por
todos os continentes e sendo a prerrogativa principal para a discussao e

organizagé&o politica mundial.

As Nacdes Unidas continuam a desenvolver agdes e estratégias que
visam alcancar seus objetivos primordiais, mas também passaram a definir
metas de desenvolvimento sustentavel, acompanhando questdes relacionadas
as acdes de combate a crise climatica, crises sociais migratorias, combate ao
terrorismo, entre outros temas (ONU, 2021). Além disso, quando diplomatas se
reuniram para formar as Nacdes Unidas, um dos desafios enfrentados foi a

criagcé&o de uma organizacgao global de saude.

Essa primeira pauta sobre a saude proporcionou o desenvolvimento da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que passou a funcionar em 7 de abril de
1948, considerando a saude como "o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas ou incapacidade fisica e
mental" (WHO, 1946, p. 2). Assim, no ambito das relacdes sociais € politicas, e
como efeito desse processo, a légica global sanitaria foi pautada por um novo

principio, qual seja, a promog¢ao da saude.

15



Pelo viés da promocao da saude, entende-se que a saude, por ser uma
dimensdo ampla da vida humana, deve ser fortalecida por meio de um conjunto
de fatores relacionados a instancias diversas. Destaco, nesse sentido, que a
saude individual e coletiva é composta e articulada por/a esferas relacionadas
a educacao, a alimentacao, ao trabalho, aos direitos humanos basicos, entre
outros, e, por isso, se torna um campo de discussao complexo. Apoiada,
portanto, nessa logica, em 1978, a OMS langcou uma campanha mundial pela
Atencao Primaria a Saude (APS), estratégia que deliberou o objetivo da

organizacdo: universalizar a saude (WEBER, 2017).

A universalizacdo da saude compreende a possibilidade — e o direito — de
acesso a ela por todas e quaisquer pessoas, comunidades ou populacdes.
Nesta perspectiva, a saude deixa de ser entendida enquanto mercadoria, que
pode ser acessada apenas por agueles que podem pagar diretamente por ela
- especialmente no contexto do setor publico -, e passa a ser inserida no
conjunto de principios e politicas publicas nacionais e globais. Fundamenta-se
a qualidade de vida enquanto direito, de modo a elevar condicdes de saude
favoraveis ao desenvolvimento das naces e dos sujeitos e isso, conforme as
Instituicdes, ocorre de forma mais certeira quando operado por meio da APS.
Assim, ao serem investidos esforcos para o funcionamento e conscientizacéo
acerca da APS, foram consolidados diversos temas e demandas caros aos
principios de saude que envolvem, entre outras coisas, o deslocamento da ideia
de saude internacional — pautada nas preocupacdes relacionadas a doenca —
para a saude global — direcionada a fortalecer condicbes de vida e,

conseqguentemente, indices de saude mais positivos.

Estes modos de entender e praticar a saude em niveis global e local se
tornaram importantes reguladores dos efeitos da pandemia de covid-19 e

impactaram diretamente o direito a educacdo em muitos paises.
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+++

No ano de 2015, os 193 paises que compbdem a ONU definiram seus
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Foi neste contexto que a
Educacéo foi abordada como um pilar essencial para a construgdo de um
mundo mais equitativo e justo, além de atravessar, horizontalmente, os demais

principios.

Os ODS originaram-se a partir dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), igualmente propostos pela ONU, em 2000, com a finalidade de
reduzir a extrema pobreza e a fome no mundo até 2015. Por sua vez, os ODS
consistem em um conjunto mais abrangente, de 17 objetivos e 169 metas, que
o Brasil, a época governado pela Presidente Dilma Rousseff, junto aos outros
Estados-membros da ONU, se comprometeu a atingir até 2030. Os ODS devem
servir de orientagao para as politicas e principios nacionais e regionais, tendo
em vista a reducao das disparidades sociais. Cabe destacar que os ODS se

inter-relacionam, de modo a serem efetivamente significativos uns aos outros,

conforme apresentado na imagem abaixo.




Imagem 1 - Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.

Fonte: ONU, 2021

O ODS numero 4, com denominacao de “Educacédo de Qualidade”,
busca “garantir 0 acesso a educacao inclusiva, de qualidade e equitativa, e
promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos” (ONU,
2021). Apesar de entender que tais objetivos se aplicam a diversos paises e ha
inumeros desafios a serem enfrentados, entre eles os relacionados a oferta
educacional de forma ampla para crian¢as e jovens, destaco que, no Brasil, o
acesso a educacao ocorre — ou deveria ocorrer — em todos 0s niveis e €
assegurado pela Constituicao Federal de 1988. Neste documento, esta posto
que a educacédo € um direito de todos os brasileiros e que as criancas devem
ingressar na escola aos 4 anos, permanecendo até, no minimo, 0os 17 anos de

idade. Emerge dai, portanto, a ideia de direito a educacéo (BRASIL, 1988).




Isso significa que o Estado deve, em primeiro lugar, criar condicdes para
que as criancas e jovens acessem a escola. Nesta perspectiva, garantir o
acesso e a permanéncia dos jovens e das criancas nos ambientes educacionais
envolve a construcdo de escolas que supram as demandas dos diferentes
estados brasileiros, a garantia de mobilidade e de acessibilidade de estudantes
e, ainda, a seguranca necessaria para nao ocorrer qualquer tipo de

discriminac&o ou impedimentos para as matriculas.

N

Nas Ultimas décadas, no que se refere a oferta de vagas, o Brasil
aumentou, consideravelmente, o atendimento educacional de criancas e
jovens, diminuindo a diferenca que o distancia de paises de alto desempenho,
ao menos em alguns aspectos. A educacéo infantil foi ampliada, a taxa de
matricula nos anos iniciais do ensino fundamental € quase universal e cerca de
80% dos jovens cursam os anos finais do ensino fundamental, sendo que bem
mais da metade agora avanca para o ensino médio. A oferta no ensino superior
também cresceu e 0 acesso para os mais vulneraveis foi elevado (TODOS PELA

EDUCACAOQ, 2021).

Partindo destas informacdes, € possivel se pensar, inicialmente, que
parte significativa do caminho ja esta trilhada, porém, desde a
redemocratizacdo brasileira, sdo grandes as dificuldades encontradas pelos
gestores, profissionais da area e demais envolvidos para o desenvolvimento de
preceitos basicos da educacdo. Destaco, neste sentido, que o nivel de
escolaridade e a taxa de atendimento ainda estdo abaixo da média da
Organizacéo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE). Além
disso, 0s sujeitos mais vulneraveis enfrentam barreiras, tanto de acesso como
de permanéncia no sistema educacional (OCDE, 2020). Esses desafios podem
ser caracterizados a partir de problemas que, muitas vezes, estdo ligados a

questdes culturais, sociais e econémicas (HADDAD, 2007).
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Diante disso, afirmo ser possivel entender que os niveis de escolaridade
e 0os modos de atendimento na educacdo variam significativamente entre
distintas porcdes da populacéo brasileira. Embora a situac&o socioeconémica
e as diferencas regionais sejam fatores que influenciam todos os sistemas, em
diversos paises, seus impactos podem ser mais fortes no Brasil, fato que

demanda atencao.

Segundo a OCDE (2020), uma grande proporcao de jovens brasileiros
nao concluiu seus estudos ou, quando 0s conclui, demora mais tempo do que
0 esperado. Isso € resultado de uma série de aspectos que abrangem a
repeténcia e curriculos desvinculados das necessidades que marcam
diferentes localidades e modos de vida. Em outros casos, muitos estudantes
abandonam os estudos em funcdo da necessidade de empregos ou de
responsabilidades relacionadas ao sustento das casas onde vivem. Ainda,
'metade dos jovens de 15 anos, no Brasil, ndo tem um nivel basico de
proficiéncia em leitura, em comparacao com a média de, aproximadamente, um
em cada cinco nos paises da OCDE (p. 55)”. Além disso, o sistema educacional
brasileiro ndo oferece igualdade de condicdes para todas as criangas e jovens

(OCDE, 2020, p. 55).

As desigualdades sociais na educacao sdo fortemente marcadas nos
contextos dos grupos sociais a partir de caracteristicas como a raca, género e
classe social. Os impactos produzem grandes lacunas em relacdo a

aprendizagem de criangas e jovens?.

Para além dos problemas pré-existentes, relativos a destinacdo de
recursos e capacidade de estruturas de trabalho e mobilidade adequadas, por
exemplo, com o0 surgimento da pandemia de covid-19, ao longo do ano de

2020, outros desafios passaram a dificultar a garantia do direito a educacéao no

2 A temética serd tensionada adiante.
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pais. Em resposta a crise sanitaria, a maioria das escolas fechou suas portas
durante grande parte de 2020 e no decorrer do primeiro trimestre de 2021. No
total, segundo a UNESCO (2021), as estimativas revelam que as escolas
ficaram fechadas por mais de 40 semanas durante as primeiras etapas do

periodo pandémico.

Embora a educacéo online e outras formas de ensino a distancia tenham
sido apontadas como possiveis respostas eficazes a crise, as diferencas de
oportunidade de acesso a internet e a outras materialidades necessarias
inviabilizaram a continuidade de atividades educativas para uma grande
porcao de estudantes. Ainda, no contexto de diferentes familias, a habilidade
dos pais para fornecer apoio aos filhos, além das disparidades entre as redes
escolares de cada cidade — especialmente no que se refere as capacidades de
implementarem solucdes educacionais eficazes durante a crise — fizeram com
que estudantes e escolas em condicbes mais vulneraveis, muitas vezes,

perdessem oportunidades de aprendizagem importantes.

Esses fatores também contribuiram para ampliar as lacunas entre os
alunos com diferentes condicdes de vida e para aumentar as taxas de evaséo
escolar. Entendo ser relevante apontar que, historicamente, no pais, se alimenta
um distanciamento entre as escolas dos setores publico e privado. As
diferencas relativas aos materiais, estruturas e praticas possiveis de serem
desenvolvidas, ha muito tempo colocam sujeitos em situagdes de desvantagem
junto as demandas sociais e do mundo do trabalho. No entanto, os impactos da
covid-19 né&o repercutiram apenas nesta diferenciacdo, mas, também, nos
processos de aprendizagem que envolvem estudantes diversos, que vivem sob
diferentes condicdes. No limite, é possivel pensar que uma parcela significativa

de criancas € jovens foram prejudicados, mesmo que alguns menos que outros.
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Motivado por este cenario que envolve a educacédo basica no Brasil e a
emergéncia da pandemia de covid-19 comecei a questionar-me sobre as
praticas educativas produzidas neste contexto espaco-histérico, que pode ser
espacialmente demarcado e caracterizado. Passei a fazer o exercicio de buscar
entender quais foram/séo as possiveis solucdes para desafios tdo complexos —
se existirem — e, como a pratica docente — que faz parte de meu cotidiano como
professor de Geografia, em uma escola privada no interior do Rio Grande do
Sul — esta organizada a partir destes acontecimentos. Certamente, n&o penso
apenas em minhas vivéncias, mas também nas de diversos colegas de
profissdo que enfrentam o periodo com dulvidas e anseios que podem ou nao
serem parecidos com 0s meus, lembrando que uma parcela significativa da
populacdo ndo tem acesso a ambientes privados de educacao e/ou a

instrumentos tecnoldgicos de conectividade.

Partindo de tais elementos, passei a entender que a pandemia de covid-
19 trouxe a tona um significativo dilema para o campo da educacéo,
especialmente para aqueles que de alguma forma se encontram em situacéo
de vulnerabilidade ou que trabalham com pessoas que se encontram em tal
posicdo: por um lado a necessidade de distanciamento social e/ou isolamento,
na direcdo de garantir a sobrevivéncia frente a uma doenca, até entéao de dificil
controle, nos fez defender e praticar o fechamento de escolas. Por outro, a
importancia das estruturas educacionais, como suporte para a continuidade de
praticas que significam oportunidades de seguranca, alimentac&o, convivéncia
com pares € de melhoria na qualidade de vida para milhares de estudantes,
alertou-nos para a relevancia da real capacidade de acesso aos ambientes de

aprendizagem e convivéncia, de forma eficaz.

Provavelmente esse dilema tornou a questdo da educacéao tdo proxima
das discuss0fes relacionadas a saude e destacou que, para além do controle

de episddios de doenca, as estruturas sanitarias e sociais de um pais marcado
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por grandes desigualdades atravessam diferentes aspectos da vida cotidiana
que podem amenizar ou potencializar as facetas da vulnerabilidade social em
diferentes localidades e tempos. Os ambientes de educacéo, exatamente por
terem estado fechados e inacessiveis a muitos, emergiram como estruturas de
extrema necessidade, mesmo nas narrativas daqueles que os atacavam
anteriormente, pois, partindo de exemplos cotidianos, fizeram falta para quem
precisava de lugares para deixar os filhos enquanto trabalhavam e para quem,
no limite, encontra nas escolas e demais organizagdes educacionais, uma

oportunidade de seguranca e alimentacao.

Para além disso, ressalto que a situacédo grifou velhas deficiéncias de
recursos e oportunidades, que por muito tempo foram entendidas como pouco
importantes por aqueles que ndo as sofrem cotidianamente. Assim, a medida
gue a pandemia esta se reconfigurando, junto aos processos que envolvem as
vidas da populacédo, um dos principais desafios educativos € a gestdo das
escolas e das praticas a partir de novas medidas de seguranca e de velhas
limitacbes de recursos. Emerge a necessidade de se pensar a implementagao
de planos de recuperagdo para os alunos que tiveram a aprendizagem
interrompida e de apoio social as criancas e jovens que sofreram maiores

prejuizos durante o periodo.

Partindo das questdes apontadas anteriormente e alicercado nos
estudos foucaultianos, proponho o seguinte problema de pesquisa: de que
modos foram produzidas praticas educativas, na transicdo do ensino remoto
para o retorno as aulas presenciais na pandemia de covid-19 no Brasil,

articulando o direito a educacao aos discursos de saude?
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A partir disso, defendo a seguinte tese: durante a pandemia de covid-19,
a fragilizagdo das estruturas sanitarias, politicas e sociais, bem como, a
perpetuacao dos discursos da extrema direita, econdmicos e negacionistas, no
contexto brasileiro, agravaram as desigualdades sociais, a falta de recursos
direcionados as politicas publicas de educacéo e a falta de acdes eficazes no
que se refere a aproximacao entre a educacao e a saude, sabotando o direito
a educacédo. As praticas educativas do periodo da pandemia de covid-19,
portanto, pautaram-se em uma logica neoliberal, direcionada por discursos de
superacao docente e discente, sem contar com apoio suficiente das esferas
estatais. Neste contexto, foram os professores que, mesmo insuficientemente,

garantiram, na maioria dos casos, o direito a educacéo.

Para dar conta desta discussé&o, o trabalho se organiza da seguinte
forma: no primeiro capitulo, intitulado movimentos da pesquisa, apresento 0s
caminhos metodolégicos tragcados, bem como os conceitos utilizados enquanto
lentes para a problematizagao. Também destaco o meu material de analise. Na
sequéncia, apresento e discorro sobre a ocasido da pandemia de covid-19 no

mundo e no contexto brasileiro.

Posteriormente, tensiono questdes relacionadas a educacéao no Brasil a
partir da perspectiva de garantia e manutencédo do direito a educagcdo como
balizadores da discussao da tese. Por fim, trago as consideracdes finais deste
trabalho, onde discorro sobre 0s apontamentos realizados e tensionamentos
feitos na base da tese de que o direito a educacéo foi fragilizado durante a

pandemia.
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MOVIMENTOS DA
PESQUISA

Nesta tese, conforme sinalizei anteriormente, tensiono os modos pelos
quais foram produzidas préticas educativas que buscaram garantir o direito a
educacao durante o periodo mais critico da pandemia de covid-19, no Brasil.
Mais precisamente, direciono minha atencéo para as orientagdes de retorno as
aulas presenciais apresentadas em documentos de agéncias oficiais e/ou
organismos governamentais, que, em dado momento, precisaram ser postas
em préatica nas escolas do pais. Assim, aproximo alguns dos desafios
enfrentados pelo campo da pratica em educacdo - mais precisamente na
educacao basica - aos discursos sanitarios e pedagogicos que se tornaram
comuns no contexto pandémico, levando em consideracdo que operam

enquanto estratégias biopoliticas®.

Para tanto, foi necessario escolher um determinado percurso tedrico e
metodoldgico, por meio de ferramentas conceituais especificas e da
delimitacdo de movimentos de pesquisa coerentes com tais conceitos. Na
sequéncia, portanto, apresento alguns sinalizadores que me ajudam a explicar
as escolhas que fiz enquanto pesquisador e, a seguir, nas secbes que
compdbem este capitulo, aprofundo as informacdes que fundamentam as balizas

tedrico-metodoldgicas da pesquisa.

+++

% O conceito de biopolitica, desenvolvido por Michel Foucault, sera desenvolvido na secédo 2.1.




Sinalizador um: as ferramentas conceituais com que trabalho,
relacionam-se as proposicdes do filésofo Michel Foucault, mais precisamente
aqueles referentes as relacdes de poder. Entendo que elas me ajudam a pensar
como, a partir da producéo e circulacao de determinados discursos sobre a
pandemia, sobre o direito a saude e sobre o direito a educacéo, foram
constituidas determinadas praticas educativas que operam como parte de uma

rede que é produzida por estratégias biopoliticas.

Sinalizador dois: ao operar com este autor, ndo me proponho a alcancar
ou descobrir uma determinada verdade sobre o tema, tampouco, a seguir um
'método foucaultiano" engessado e composto por um conjunto de normas
imutaveis e historicamente definidas, ja que este "'método" nem existe. Em outra
direcdo, faco uso das ferramentas conceituais lancadas por Foucault para
construir reflexdes que me ajudam a entender a tematica a partir do

guestionamento que guia esta tese.

Sinalizador trés: compreendo que para pensar e discutir as maneiras
pelas quais sdo produzidas praticas educativas, € necessario entendé-las
como parte de um jogo de forcas que as constitui a partir de discursos
provenientes de diferentes campos (econbmico, médico, pedagdgico,
psicologico, etc.). Assim, a producdo das praticas educativas na educagcao
basica se configura por meio de acoes, leis e normas que, neste trabalho, séo
tensionadas, principalmente, a partir dos documentos oficiais que as

orientaram, relacionados a no¢ao de biopolitica.

Sinalizador quatro: na perspectiva deste trabalho, a legitimacdo das
praticas biopoliticas ocorre por meio de documentos estatisticos, técnicos e
regulatérios, mas nao se restringem a eles, visto que tais materiais sao produtos
e parte das dinamicas de poder. As agéncias globais e nacionais que atuam

em tais areas sao as principais promotoras de regulamentacdes, o que implica
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dizer que elas desenvolvem, praticam e popularizam tais discursos, ao mesmo
tempo em que sao produzidas por eles, uma vez que possuem papéis politico

e social relevantes.

Sinalizador cinco: o recorte temporal que define o material analisado é
demarcado pelo periodo em que a pandemia de covid-19, no Brasil, causou
maiores demandas de reorganizacao coletiva - anos de 2020 e 2021. Sendo
assim, as problematizacfes realizadas se relacionam aos desdobramentos
ocorridos nestes dois anos e a possiveis efeitos ainda no inicio do ano de 2022.
Essa demarcacao me parece relevante, pois dado o ineditismo da situacgao,
muitas orientacdes oficiais foram sendo alteradas conforme se descobriram

novas possibilidades de gerenciamento da situacao.

Sinalizador seis: utilizo de diversos materiais recolhidos na construcéo
da tese, tais como charges, reportagens, graficos e mapas, utilizando-os para

compor as problematizacdes realizadas a partir da analise dos documentos.

N&o se trata de conceber o individuo como uma espécie de nucleo
elementar, atomo primitivo, matéria mdltipla e inerte que o poder
golpearia e sobre o qual se aplicaria, submetendo os individuos ou
estragalhando-os. Efetivamente, aquilo que faz com que um corpo,
gestos, discursos e desejos sejam identificados e constituidos
enqguanto individuos € um dos primeiros efeitos do poder. Ou seja, o
individuo néo é o outro do poder: € um dos principais efeitos do poder.
O individuo é um efeito do poder e simultaneamente, ou pelo proprio
fato de ser um efeito, € um centro de transmissédo. O poder passa
através do individuo que ele constituiu. (FOUCAULT, 2013, p.183-
184).

Na perspectiva foucaultiana, o poder se constitui a partir das relacdes
sociais que se desenrolam historicamente. Sendo assim, o poder pode ser
entendido como um conjunto de mecanismos e de procedimentos que operam

em rede, de modo a contemplar as intengcbes daqueles que se encontram
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associados a trama, em um constante jogo de forcas. O poder, portanto, se
desenvolve pelo estabelecimento de conexdes entre autoridades e sujeitos
comuns gue intencionam governar e resistir com base em interesses diversos.
Desta maneira, cabe ressaltar que aspectos da vida social agem sobre

individuos e coletivos (DARSIE, HILLESHEIM, WEBER, 2021).

E valido reforcar, portanto, que, na perspectiva foucaultiana, o ponto de
observacédo dos pesquisadores ndo deve ser exatamente o poder, como se
esse fosse um elemento desconectado das mais diversas relacdes ou, ainda,
um plano superior que orienta as dindmicas humanas. Em outra direc&o, o que
deve ser atentado nas investigactes sdo as relagcdes por meio das quais o
poder € praticado, negociado, tensionado e que promovem as formas de ser e

de estar no mundo, por meio de processos histéricos (FOUCAULT, 2013).

O poder e as relagcdes encontram-se articulados, em constante
transformacéo e funcionamento. Neste contexto, as relacbes de poder séo
entendidas como algo positivo, ou seja, produzem efeitos que ora podem ser
considerados bons ora ruins, mas tal avaliacdo depende sempre daqueles que
se encontram vinculados as suas tramas. "Para captar esse carater “positivo”
do poder, € necessario ater-se as suas sutilezas presentes no material empirico
e deixar o artefato cultural em questao falar sobre os tipos de sujeitos que ele

tem desejado constituir' (MAKNAMARA, 2021, p. 201).

Foucault (2000), ao discutir os deslocamentos das formas de poder,
refere que no decorrer dos séculos XVII e XVIII, as questdes ligadas a vida
comecaram a se inclinar frente a uma possivel mudanca de estratégia de poder.
Desse modo, a l6gica de “deixar viver e fazer morrer”, identificada por uma
forma de poder ligada a soberania, perdeu espaco para um novo principio de
“fazer viver e deixar morrer”, que envolveu aquilo que o autor chamou de

biopoder.
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Ao dizer que houve uma logica de "deixar viver e fazer morrer" que foi
substituida por outra de "fazer viver e deixar morrer", o autor enfatiza uma
mudanca no que se refere as acdes de governantes. Até determinado momento
da historia, as preocupacdes dos soberanos se direcionaram a eliminacao dos
suditos que poderiam significar ameacas, sem que existissem grandes
investimentos no controle da vida - ou no aumento da capacidade de viver - das
pessoas. No entanto, apds a mudanca mencionada, a vida das populacdes
tornou-se alvo de investimentos, para que vivessem e produzissem mais e
melhor. A vida, portanto, articulou-se, fortemente, a politica, mediante o que o
filbsofo denomina como biopoder. "As forcas vivas presentes na rede social
deixam, assim, de ser meras reservas passivas a mercé de um monstro
insaciavel, para se tornarem positividade imanente e expansiva que 0s poderes

se esforcam em regular, em modular ou controlar" (PELBART, 2015, p. 21).

Em um primeiro momento, essa nova forma de poder que opera sobre a
vida se direcionou aos corpos dos individuos, por meio do poder disciplinar, no
intuito de transforma-los em corpos ddceis, ou seja, disciplinados, Uteis e que
proporcionam maior capacidade produtiva na légica capitalista (FOUCAULT,
2000). A disciplina é desenvolvida e aplicada pelas instituicées disciplinares,
nas quais os individuos passam durante seu percurso de vida - hospitais,
escolas, prisdes, fabricas, igrejas, entre outras. Desse modo, essas instituicoes
trabalham no sentido de domesticar os corpos € os tornar aptos frente a l6gica
social e industrial que o capitalismo proporciona a cada época. De acordo com
Foucault (2005), o poder disciplinar emergiu tendo como objetivos facilitar a
reducdo dos custos relativos aos seus proprios exercicios e expandir 0s seus

efeitos para alcancar o maior niumero de adeptos.

Veiga-Neto (2014) propde que o biopoder ndo se esgota na forma de
poder disciplinar, pois atua sobre a vida e se constitui a partir de duas légicas.

A primeira diz respeito a tomada do corpo humano como maquina
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individualizada, fazendo com que a disciplina atue sobre ele. A segunda se
configura na nocéo de corpo-espécie, fazendo atuar sobre o coletivo uma série
de novas tecnologias de regulacéo e intervencgao, a partir de seu conhecimento
mais detalhado. Nesse sentido, se o poder disciplinar se volta para o corpo do
individuo (anatomopolitica), surge também uma forma de poder voltada para a
populacéo (biopolitica), constituindo, ambos, o chamado biopoder (FURTADO;

CAMILO, 2016).

Assim, o biopoder se difunde entre as populacdes, constituindo as
relacbes estabelecidas entre o0s sujeitos através das questbes politicas,
econdmicas e cientificas. Para Foucault (2009), o aumento dos conhecimentos
a respeito da vida, as observacdes e 0s controles que eram feitos, comecaram
a proporcionar novas discussdes sobre a problematica. As novas técnicas
exercidas por esse tipo de poder possibilitaram a regulacéo e modificacdo de
alguns aspectos ligados aos processos vitais coletivos, como o numero de
nascidos, o numero de mortos, a expectativa de vida, entre outros (NOGUEIRA,

2021).

Conforme dito, quando a vida se tornou um objeto politico e a populacéo
passou a ser alvo do poder, surgiu a biopolitica que busca controlar e gerenciar,
de forma mais eficiente, os individuos. Isso abre espaco para que ela e seus
mecanismos passem a serem compreendidos pelas estatisticas. Segundo
Foucault (2000), a biopolitica passa a tratar do corpo como um coletivo que
possui individuos diversos, 0os quais podem ser diferenciados através das suas
inUmeras caracteristicas. Mesmo com as estrategias biopoliticas atuando sobre
a sociedade e suas possibilidades que moldam a operacdo da vida,
trabalhando nas e através das liberdades subjetivas, as racionalidades
governamentais desenvolvem-se tipicamente em tomo de problematicas
especificas, tais como: saude, riqueza, seguranca, pobreza, cultura,

sexualidade ou migracado. Estas, por sua vez, constituem os principios de
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formacao por meio dos quais as populacdes podem ser definidas e os tipos de

caracteristicas que a elas podem ser desenvolvidas (BUTLER, 1997).

E neste contexto que, conforme destaca Ortega (2008), a vida é
governada a partir da l6gica neoliberal que mira, entre outras coisas, na saude
do corpo. Assim, por meio do discurso do risco, o cuidado individual passa a
ser entendido como uma responsabilidade coletiva. O cuidado com corpo, com
a saude, com 0s riscos que envolvem a vida, torna-se uma pratica estimulada
e orientada pelos profissionais e 6rgaos estatais e privados, considerados
capazes e confiaveis, para que o0s sujeitos atinjam melhores condic6es de vida.
De certo modo, € a logica biopolitica que atravessa os movimentos da saude e

orienta modos de vida considerados mais saudaveis ou seguros.

Com a pandemia de covid-19, o imperativo do cuidado de si e dos outros
tomou um contorno mais impositivo e vigilante. Os dispositivos juridicos e
normativos séo utilizados como balizas para a elaboracdo de documentos e
cartilhas que norteiam uma série de medidas aplicadas sobre a populagéo. A
constante andlise, divulgacéo, informacéao e descricao dos tracos da pandemia,
perpassam todos os ambitos da vida humana e produzem um sentimento
coletivo de corpo espécie — necessario frente ao crescente numero de mortos
e infectados. Mas também, produzem determinadas resisténcias, modos de ser
e, conseguentemente, novos discursos. Vale retomar que a partir de Foucault
(1996), compreende-se 0s discursos como praticas organizadoras da
realidade. Eles ndo se pautam exclusivamente aos signos linguisticos, mas
representam um conjunto de praticas que se estabelecem em determinados
tempos e determinados lugares, exatamente da forma como ocorre durante 0s

anos de existéncia da pandemia de covid-19.

Para Melo (2013), apoiado em Foucault (2010), as praticas discursivas

s&o os lugares onde se formam ou se deformam, onde aparecem e se apagam
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séries emaranhadas de objetos como jogos de diferencas, de desvios, de
substituicdes, de transformacdes, ao mesmo tempo superpostas e lacunares.
Esses objetos ndo s&o produzidos no interior desses discursos, mas em
determinadas condicdes de externalidade que Ihes permite aparecer, justapor-
se a outros objetos, situar-se em relacédo a eles, definir sua diferenca, sua
irredutibilidade e, eventualmente, sua heterogeneidade. Enfim, sdo colocados

em um campo de externalidade (FOUCAULT, 2010).

Portanto, as praticas discursivas ndo se produzem e se encerram em si
mesmas. Essas praticas inserem-se em contextos de relagcdes que reclamam
as instancias de emergéncia, de delimitacdo e de especificacdo desses
discursos (MELO, 2013). Além disso, um discurso € investido historicamente de
um teor verdadeiro, porque cumpre com uma funcionalidade especifica, qual
seja, produzir efeitos de poder instituindo regras para o governo das pessoas,
dividindo-as, examinando-as, adestrando-as, assujeitando-as (CANDIOTTO,

20086).

Nessa perspectiva, os discursos oficiais sobre a educacio e a saude nao
tém o objetivo Unico de garantia do direito a saude e/ou da garantia de direito
a educacao. Tratam-se de discursos que recaem sobre as vidas e suas formas
de conducéo, produzindo tecnologias reguladoras, normas e padrdes para a
populacdo e sua multiplicidade de processos vitais (NESPOLI, 2014). Assim,
segundo Fuganti (2009), Melo (2013) e Nespoli (2014), a educacédo e a saude
se mostram como uma experiéncia de ser governado por outros e uma
solicitacdo de autogoverno e autodisciplina, ou seja, € uma estratégia

biopolitica.

E a partir desta I6gica - e destes conceitos - que analiso os documentos
que apresento a seguir, de modo a problematizar as praticas educativas

produzidas durante a pandemia de covid-19. Muitas maneiras de se lidar com
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a saude em articulacao a educacao (e vice-versa) poderiam ter sido postas em
pratica durante a crise sanitaria - paralisacéo total das aulas por dois anos,
oficializacdo daquilo que se chama de educacdo domiciliar, ensino
exclusivamente em modalidade de Ensino a Distancia (EAD) para a educacéo
basica e alguns exemplos inimaginaveis neste momento -, contudo, dados 0s
discursos que nos atravessam, especialmente o0s produzidos pelos
documentos oficiais, os desafios e as praticas dos profissionais da educacéo
se tornaram, muitas vezes, parecidos em diferentes lugares, fazendo emergir
preocupacdes semelhantes diante da necessidade de criacdo de condigdes de
ensino remoto, relativamente padronizado, durante o periodo de cancelamento

de aulas presenciais.

Tendo isto em vista, detalho, a seguir, a materialidade de anélise.

Parto do pressuposto de que ha relagdes importantes entre as praticas
discursivas que se desdobram oficialmente nos campos da educacéo e da
saude no contexto da pandemia. Nesse sentido, entendo que tais praticas
produzem efeitos sobre as praticas educativas desempenhadas por
profissionais da educacédo basica. Diante da complexidade das areas e das
diversas tematicas que por elas circulam, realizei a delimitacdo do material de

pesquisa, especialmente a partir de seus enunciados.

Segundo Paraiso (2012), estratégias de descricdo e analise possibilitam
que se procure e se mostre nos enunciados dos discursos as suas praticas e o
modo em que ele atua quando em funcionamento. Ainda segundo a autora,

€sses processos acabam por tornar os discursos mais visiveis de forma a expor
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possiveis questionamentos, rupturas que podem delimitar ou dar novos
sentidos as falas. Assim, analisam-se “as manobras, as taticas e o0s
funcionamentos das posicdes estratégicas que dao efeito de conjunto a
determinadas relacfes de poder em um discurso” (p. 39). Para Fischer (2001)
analisar o discurso € dar conta de relagcBes histéricas e de praticas muito
concretas, que apresentam vida dentro dos proprios discursos, ou seja, para
além das paginas ali transcritas, existem inumeras e indissociaveis relagdes de
poder e saber. Assim, observei os documentos escolhidos enquanto
fragmentos de préaticas que os produzem ao mesmo tempo em que s&o

produzidas por eles.

Sommer (2007) afirma que se deve rejeitar todo um conjunto de
pressupostos linguisticos quando se propde analisar discursos através de uma
perspectiva foucaultiana, especialmente os que qualificam os discursos como
a mera realizacdo da fala de diversos sujeitos. Conforme Paraiso (2012), € a
partir desse modo que se analisam “as manobras, as taticas e o0s
funcionamentos das posicdes estratégicas que dao efeito de conjunto a
determinadas relacdes de poder em um discurso” (2012, p. 39). Assim,
proponho analisar documentos que apresentem um panorama global das

tematicas, bem como, da realidade nacional durante a pandemia de covid-19.

Como a delimitacéo da tese se encontra no campo da educacéo e da
saude, foi necessario tracar um caminho que buscou relacionar preceitos de
ambas as areas. Além disso, para qualificar meu olhar sobre a proposta, pautei
as buscas em quatro agéncias oficiais e/ou organismos governamentais
promotoras de tais documentos, sendo elas: Organizacdo das Nacdes Unidas
para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (UNICEF), Ministério da Educacao do Brasil (MEC) e a OMS. Tal
escolha se deu pelo grau de importancia politica, social e cultural que tais

organismos possuem, bem como, pelo fato de serem grandes responsaveis

34



pela oficializacdo de conhecimentos, normas, legislacées e praticas nas suas

areas de atuacéo.

Em uma primeira busca nos repositérios das agéncias oficiais e/ou
organismos governamentais, percebi uma grande variedade de publica¢des
como livros, revistas, almanaques, entre outros. Assim entendi que seria
necessario um enfoque mais especifico para que de fato se chegasse aos
materiais adequados para as intengdes de analise. Portanto, passei a
considerar apenas documentos que traziam algum carater normativo,
identificados nos sites como: "relatérios", "documentos”, "normativas ", "boletins"

e "fichas técnicas ". Em seguida, o material encontrado foi dividido em trés

agrupamentos:

e documentos elaborados sobre a perspectiva unicamente da area da
educacao;

e documentos elaborados sobre a perspectiva unicamente da area da
saude;

e documentos que apresentam informacdes e dados de ambas as areas.

Para a pesquisa nos sites, foram realizadas buscas com filtros, a partir
dos seguintes descritores: "educacao', "covid-19" e 'saude'. Também foi
considerado apenas o recorte temporal dos anos de 2020 e 2021 (periodo de
principal ocorréncia da pandemia, até entdo). Os resultados (documentos)

encontrados estdo na tabela abaixo.

Tabela 1 — Documentos encontrados

TEMATICA UNESCO UNICEF OMS MEC TOTAL
Educacéo 7 13 4 18 42
Saude 3 4 22 3 32

Educacgéo/Saude 1 2 2 3 8




Apobs a constatagcdo do grande numero de documentos encontrados,
foram necesséarias mais algumas delimitac6es. Assim, 0 passo seguinte foi
refinar a busca, no sentido de filtrar os documentos que poderiam auxiliar na

compreensdo da problematica proposta.

Para isto, foi realizada uma primeira leitura dos documentos,

considerando as seguintes questdes:

o documento apresenta dados, normas, regulacdes que visem
analisar/apresentar/informar questdes de educacao e saude vinculadas
diretamente a pandemia de covid-19;

o documento pode ser utilizado/considerado em termos de gestéo
publica para aplicabilidades relacionadas a pandemia de covid-19;

Com o resultado da andlise, ficou claro que os documentos que abordam
ambas as tematicas em seu conteldo estdo mais alinhados a proposta desta
pesquisa, € que, a partir deles, foi possivel articula-los aos acontecimentos que

envolveram diversos cotidianos escolares nacionais.

E partindo disso, foram selecionados apenas 3 para compor 0s objetos de
andlise: O Guia de implementacdo de protocolos de retorno das atividades
presenciais nas escolas de educacao basica do MEC de 2020, Educacéo em
tempos de pandemia: direitos, normatizacéo e controle social da UNCME com
apoio da UNICEF do ano de 2020 e por fim, o Orientacdes para a reabertura
segura das escolas considerando os dados da pandemia de covid-19: guia
para gestores de educacéo e saude. Um guia para Conselheiros Municipais de
Educacéo de 2020, elaborado pela UNICEF. A seguir, apresento brevemente

0s documentos selecionados.
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2.2.1 Guia de implementagdo de protocolos de retorno das atividades
presenciais nas escolas de Educagédo Basica (2020).

GUIA DE IMPLEMENTAGAO DE PROTOCOLOS
DE RETORNO DAS ATIVIDADES PRESENCIAIS
NAS ESCOLAS DE EDUCAGAO BASICA

MINISTERIO DA EDUCAGAO

PATRIA AMADA

MINISTERIO DA
EDUCACAO

Imagem 2 - Capa do documento.

O documento foi elaborado pelo MEC, por meio da Secretaria de
Educacédo Basica (SEB), da Secretaria de Alfabetizacao (Sealf) e da Secretaria
de Modalidades Especializadas de Educacédo (Semesp) com base em

diferentes documentos e protocolos de biosseguranca. Ele pode ser




entendido como um guia de orientacdo para auxiliar sistemas e redes de
ensino na retomada das aulas e atividades presenciais e conta com 50
paginas e 10 secdes. O documento contém normas técnicas de seguranca
em saude e recomendacdes de acbes sociais e pedagogicas a serem
observadas pelos integrantes da comunidade escolar. Além disso, ele toma
como base orientagdes da OMS, UNESCO, UNICEF, da Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e do proprio Ministério da Saude (MS).

O guia também considerou os documentos e sugestoes produzidos
pelo Conselho Nacional de Secretarios de Educacao (Consed) e pela Unido
Nacional dos Dirigentes Municipais de Educacdo (Undime), além dos
cuidados relativos a educacao alimentar e nutricional e a seguranca dos
alimentos, elaborados pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéao

(FNDE) no ambito do Programa Nacional de Alimentac&o Escolar (PNAE).

Também é importante observar que os objetivos do Programa Saude
nas Escolas (PSE), que busca contribuir para a formacéo integral dos
estudantes por meio de acdes de promocao, prevencao e atencao a saude,
com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino, foi

considerado.

O documento cita que, no retorno as aulas, devera preponderar o
esforco coletivo de diferentes entidades que estdo no entorno da escola, bem
como a participacado dos profissionais da atencao primaria a saude e de
especialistas das instituicdes de ensino superior para auxiliar no entendimento
de problemas relacionados nédo s6 a covid-19, mas também aos reflexos
dessa pandemia. Ao longo da discussdo e analise do trabalho ele sera

referenciado como "guia do MEC".
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2.2.2 Educagdo em tempos de pandemia: direitos, normatizagdo e controle
social. Um guia para Conselheiros Municipais de Educagéao (2020).

Educac¢ao
em tempos
de pandemia

direitos, normatizagdo
e controle social

Um guia para Conselheiros
Municipais de Educacao

F: BUNICEF/BRZ/Racm Libdric

4 i.........‘_.... woo nicef &

para cada crianca

£

Imagem 3 - Capa do documento.

O segundo documento € elaborado pela Unido Nacional dos Conselhos
Municipais de Educacao (UNCME) com apoio da UNICEF. A UNCME € uma
entidade nacional representativa dos Conselhos Municipais de Educacéo

(CMEs). Criada em 1992, esta presente em todos os estados brasileiros com a




finalidade de incentivar e orientar a criacdo e o funcionamento desses 6rgaos
colegiados. A UNCME pauta a sua atuacdo nos principios da universalizacao
do direito a educacao, da gestdo democratica da politica educacional e da
inclusdo social. A organizacédo defende a concepcdo de Conselhos de
Educacédo como ¢rgaos de Estado, de participacdo, representatividade e
controle social, com carater plural, cuja atuacao principal deve ocorrer na
defesa do direito a educacédo para todos e todas, conforme previsto na
Constituicdo Federal, que define a educacao como direito publico subjetivo e

como responsabilidade do Estado brasileiro.

No documento de 51 paginas, entende-se que 0 seu principal objetivo é
orientar os CMEs em todo o Brasil sobre como ajudar a garantir o direito a
educacao de criancgas e adolescentes, jovens e adultos, durante o periodo da
pandemia. Além disso, sdo reunidos no documento 0s principais pontos de
ancoragem do trabalho dos Conselhos: leis e normas. Estao apresentadas a
Medida Provist¢ria (MP) 934/20 - que suspende o numero de dias letivos
obrigatérios, mas mantém a obrigatoriedade das 800 horas letivas por ano - e
o parecer do Conselho Nacional de Educacao, CNE/CP 05/2020 - que dispde
sobre a reorganizacdo do calendario escolar e sobre a possibilidade de
cOmputo de atividades pedagodgicas nao presenciais para o0 cumprimento da

carga horaria minima anual em 2020.

O guia reune também orientacdes sobre o papel dos Conselhos no atual
cenario e elenca as principais questdes da educacao afetadas na pandemia e
as perguntas que devem orientar o trabalho dos CMEs, articulados com as
Secretarias Municipais de Educacio. Assim, busca promover de forma
permanente e criativa a participacdo de todos os atores da educacao:
professores, familias, estudantes, diretores, gestores, funcionarios e a
comunidade. Ao longo da discusséo e anélise do trabalho ele seréa referenciado

como "guia do CME"

40



2.2.3 Orientagbes para a reabertura segura das escolas considerando 0s
dados da pandemia de covid-19: guia para gestores de educagédo e
salde (2020).

unicefé&®

para cada cnanga

ORIENTACOES PARA A REABERTURA
SEGURA DAS ESCOLAS CONSIDERANDO
0S DADOS DA PANDEMIA DE COVID-19

Guia para gestores de educacao e saide

Imagem 4 - Capa do documento.

O ultimo documento que trago € elaborado pela UNICEF. O guia de

orientagdes para a reabertura segura das escolas considerando os dados da




pandemia de covid-19 é dividido em 7 secdes e possui 30 paginas. Ele cita que
a tomada de decisbes sobre a reabertura segura das escolas exige uma
articulacao entre diversos setores, principalmente os da educacéo e da saude.
Assim sendo, ele cita que a integracao e a articulagédo das redes de educacgao
e de saude, por meio de acdes conjuntas do Sistema Unico de Saude (SUS) e
das redes publicas de ensino, devem ser capazes de promover a elaboracao
de diferentes protocolos e fluxos para a vigilancia da covid-19 e a garantia da
seguranca de estudantes, professores e funcionarios no ambiente escolar,

assim como a conexdo com suas familias e o ambiente doméstico.

Nesse sentido, o0 guia busca orientar gestores nas areas da educacéao e
da saude para a avaliagao da situacao da pandemia da covid-19 em seu estado
e em seu municipio, a fim de que possam planejar e promover a reabertura
segura das escolas. Esta ferramenta de consulta, esta baseada em um marco
tedrico da OMS, adaptada e revisada para a realidade brasileira, e, a0 mesmo

tempo, compreensivel para o publico em geral.

O guia apresenta conceitos e procedimentos que auxiliam a interpretar
0s principais indicadores de monitoramento epidemiologico da covid-19. Dessa
forma, os gestores podem tomar decisdes sobre como organizar a reabertura,
com base em evidéncias cientificas de forma segura e afirmativa. Ao longo da

discusséo e andlise do trabalho ele sera referenciado como "guia do UNICEF".
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A CRISE SANITARIA
DE UM MUNDO
GLOBALIZADO.

Antes de partir para analise dos documentos apresentados, acredito que
seja importante descrever alguns elementos que contextualizam a discusséo
proposta. Assim, levando em consideracao que vivemos em mundo marcado
pela emergéncia e pelos desdobramentos de uma pandemia ou seja, por um
evento definido a partir da existéncia de um virus que se alastrou globalmente,
causando milhares de adoecimentos e mortes, entendo ser necessario discutir
as estratégias que, no campo da saude, foram elaboradas visando o
enfrentamento de crises sanitarias. Tais estratégias, compdem o conjunto de
acdes e politicas internacionais que garantem, as mais diferentes populacées,

aquilo que se entende como direito a saude.

Nas se¢des seguintes, trago em um primeiro momento alguns marcos
referentes ao processo de estabelecimento da saude como direito e garantia a
vida, bem como, sua pratica em contexto global. Posteriormente, abordo o
surgimento da pandemia de covid-19 no mundo. E na sequéncia, o seu

desenrolar no Brasil.

3.1 Tépicos sobre a saude em um mundo globalizado.

O direito a saude é algo que se estabeleceu no século XX, apds a Segunda
Guerra Mundial, a partir da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem,
elaborada pela ONU em 1945. A salde, portanto, passou a ser compreendida

como um direito fundamental de todos os seres humanos, passando a ser

regulada pela OMS (SIQUEIRA, 2017).




A partir disso, estratégias ligadas a saude passaram a ser manejadas
como um direito humano basico de todos e os Estados tornaram-se
responsaveis por garantir suas ofertas de saude, por meio de politicas publicas.
Tal manobra emergiu como forma de reduzir os riscos relacionados as doencas
e outros agravos. Além disso, foi defendido que 0 acesso a saude necessita ser
igualitario — e equitativo -, sendo que as agdes e servicos para a promogao,
protecao e recuperacado da saude s&o, aos olhos da OMS, validados para

qualquer individuo (ALMEIDA FILHO, 2011).

E interessante adiantar que tais questdes se alinham ao que Foucault
(2000) chamou de biopolitica. Para o autor, quando a vida se tornou um objeto
politico e a populag&o passou a ser alvo do poder, surgiu a biopolitica, no intuito
de controlar e gerenciar de forma mais eficiente os individuos, a partir da escala
populacional. Tal situac&o abriu espaco para que seus mecanismos passassem
a ser compreendidos pelas estatisticas. Segundo ele, a biopolitica trata do
corpo como um coletivo que é formado por individuos diversos, 0s quais podem
ser diferenciados através das suas inumeras caracteristicas (FOUCAULT,

2000).

Veiga-Neto e Lopes (2007) ressaltam que, embora essa mudanca se dé
em nivel individual, na medida em que os acontecimentos se configuram como
imprevisiveis, ndo é possivel gestar individualmente a vida. Entende-se que ela
possui nuances diferentes dentro dos diversos espacos, enquanto a partir do
coletivo é possivel se estimar, através dos numeros, das estatisticas e das
probabilidades os diversos eventos relacionados a populacédo, de forma a
prever possiveis acontecimentos ou, até mesmo, gerencia-los (VEIGA-NETO,

2014).

Dessa maneira, o objetivo principal da biopolitica esta no corpo vivo € no

suporte de seus processos (FOUCAULT, 2008a). Para Rose (2011), ao discutir



novas estratégias de controle sobre a vida, as biopoliticas passaram a gerenciar
a vida das populacdes de forma a produzir conhecimentos que a qualificam ou
desqualificam para, sobretudo, melhor administra-la, transforma-la e
aperfeicoa-la. Essas técnicas, da mesma forma como ocorreu durante suas
emergéncias, estdo ligadas ao processo capitalista, no entanto, se antes o
enfoque se dava sobre o fazer produzir, neste caso, 0 objetivo se pauta na
logica de investimento em condi¢cbes e regulagbes ligadas as vidas dos
sujeitos, no sentido de se extrair maiores niveis de producdo em relagcdo aos

anteriores (DARSIE, 2014; NOGUEIRA, 2021).

Dito isso, € importante ressaltar que as estratégias biopoliticas se
transformam conforme os lugares e tempos em que acontecem. As ideias de
saude internacional e de saude global, como praticas biopoliticas, foram
transformacdes ocorridas no sentido de aumentar a eficacia de investimentos
na vida das populacdes, ora por meio da produtividade, ora a partir do controle
para maior produtividade. No contexto da chamada saude internacional,
mesmo diante de argumentos da OMS, as fronteiras internacionais marcavam
uma divisdo nas formas de gestar, ofertar e produzir saude, fato que motivou a
busca de outras formas e possibilidades de fazer ou se ter a garantia de uma
“salde para todos”, globalmente. Neste sentido compreende-se que a saude
deixou de ser entendida internacionalmente — que remete a ideia de
fragmentacdo — e passou para o campo global — a partir de uma ideia de

unidade espacial, apesar das fronteiras nacionais.

Tais transformacdes demandam uma diferenciacdo tedrica. O termo
Saude Internacional foi utilizado pela primeira vez no inicio do século XX.
Segundo autores como Brown, Cueto e Fee (2006) e Cueto (2015), o termo era
associado ao controle de epidemias que ultrapassam fronteiras ou que
poderiam ser chamadas de internacionais. Os primérdios desta forma de fazer

saude estdo relacionados ao modo como os Estados manejavam a saude em
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relacdo aos acordos ligados a normas sanitarias, a partir do século XIX.
Segundo Nigro e Perez (2014), com os grandes avancos cientificos e
tecnolégicos na esfera da saude publica, como as vacinas, a invencéo da
epidemiologia social, juntamente com os determinantes dos processos de
saude e doencas, impulsionou-se a internacionalizacdo da saude e

desenvolveram-se 0s primeiros acordos sanitarios em uma maior escala.

Perez e Nigro (2014) citam que o conceito de saude internacional se
estrutura em cinco fases, as quais, mesmo distintas, se sobrepdem perante os
processos sociais, sendo que diversos fatores influenciam de forma adversa
cada uma delas. Essas fases caracterizam e organizam os acontecimentos
histéricos/sociais € permitem uma melhor compreensdo dos processos de
desenvolvimento e, também, da passagem do conceito de saude internacional

para o de saude global.

Na primeira fase do processo, a saude em nivel internacional se restringia
as atividades médicas, principalmente sobre uma parcela pequena da
populacdo que transitava entre as fronteiras no inicio do século XIX. Na
segunda fase, que se inicia por volta de 1830 e perdura até a década de 20, no
século XX, alguns paises europeus, juntamente com os Estados Unidos e
diversos paises n&o industrializados, organizaram conferéncias sanitarias
internacionais nas quais, segundo Cueto (2015, p. 18), os principais objetivos
eram “regulamentar as normas de quarentena e uniformizar as medidas de
isolamento de passageiros”. Assim, buscava-se evitar 0 aumento de casos de
infeccdo entre pessoas de nacdes distintas e manter a salvo as relacfes

comerciais.

A terceira fase é marcada pela criagcdo do Regulamento Internacional
Sanitario (RIS), em 1940. O regulamento visava o controle de doencas e nédo se

limitava apenas as fronteiras, mas se expandia de modo a capturar as
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dindmicas sociais e estruturais no interior das nacdes. Por sua vez, a quarta
etapa do processo ocorreu entre 1946 e 1978, tendo como principal marca a
criacdo da OMS e a grande diversificacao associada a ampliacao dos projetos
de prevencdo de doencas em escala global. E, por fim, a Ultima fase se iniciou

no final da década de 1970 com a Declaracdo de Aima-Ata“.

Observo que, conforme apontado anteriormente, uma expansdo das
estratégias biopoliticas pautadas na estatistica direcionada ao controle de
doencas definiu os processos de saude internacional até a Declaracado da
Alma-Ata. Até entao, os investimentos na vida das populacdes relacionavam-se
aos movimentos de barramento e controle de doencas de modo a diminuir
prejuizos comerciais ocasionados por novas endemias e epidemias. Tendo em
vista os apontamentos de Rose (2011), o que podemos compreender € que, a
partir do controle de doencas — mesmo que a palavra controle se encontre
presente — o foco estava em garantir que a forca de trabalho de diferentes
nacdes nao fosse interrompida. O controle se dava sobre a doenca, como forma
de manter a vida em funcionamento, especialmente a vida produtiva. Porém, ao
se tornar um conjunto de praticas ligadas ao empoderamento das condicdes
vitais, passou a controlar populacdes para que, a partir de melhores condicdes

de vida, se tornassem mais produtivas.

Com a Revolucdo Técnico-Cientifica e Informacional e com a
intensificacdo dos processos de relacdo entre 0os espacos internacionais,
mobilizado pelo aumento dos fluxos diversos, promovidos pelo fendmeno da
globalizacado, que comecou a ganhar forca na década de 1990 e buscou

transformar os limites politicos em simples tracos imaginarios, iniciaram-se 0s

4 A Declaragao de Alma-Ata foi adotada em setembro de 1978, na Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em
Alma-Ata (atual Almati), na antiga Republica Socialista Soviética do Cazaquistéo, expressava a
‘necessidade de acgéo urgente de todos o0s governos, de todos 0s que trabalham nos campos
da saude e do desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a salde de todos os
povos do mundo.
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questionamentos tedricos sobre o termo “internacional”. A principal questéo a
ser observada, neste caso, diz respeito ao fato de que o mundo passou a ser
discutido por meio de uma escala global, a partir da qual, as desigualdades em
saude — promovidas por desigualdades sociais em diferentes localidades —
tornou-se um risco para todos sujeitos, mesmo em territérios distantes. Assim,
emergiu o0 conceito de saude global em substituicdo a nogcédo de saude

internacional (WEBER, 2017; SOUZA, 2014).

Retomo, neste contexto, que segundo Cueto (2015) e Ribeiro (2016),
desde o inicio do surgimento do termo saude internacional, seu significado
remete as constantes relacdes entre as nacdes, referindo-se especialmente a
um foco no controle de epidemias. Mas, quando a globalizac&o pretendeu tirar
a baliza das relac6es entre as nacoes, o foco voltou-se ao mundial, ao global,
indiferentemente dos interesses internos (CUETO, 2015). Havia, a partir dai, o
entendimento de que era necessario ultrapassar os limites das agéncias
internas de saude e de ressignificar o proprio conceito de saude para uma
abrangéncia maior, na qual outros contextos pudessem ser entendidos, novas
praticas fossem possibilitadas e o0 mundo pudesse ser entendido como uma

unidade.

Neste caso, destaco que o processo de globalizagc&o atual, segundo
Ribeiro (2016), Cueto (2015) e Matta e Moreno (2014), foi o motor da
transformacéo e do desenvolvimento da salude global, em contraponto a saude
internacional. Soma-se ainda o grande movimento ambiental que exerce
importante papel na divulgagcdo do termo, principalmente a partir das
preocupacdes com os efeitos das mudancas ambientais sobre a saude humana
e da constante necessidade de enfrentar tais preceitos de forma n&o limitada
as fronteiras nacionais. Desenvolveu-se, assim, a saude global para enfrentar

problemas que, por sua dimensdo global, afetam vastos segmentos
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populacionais em diferentes paises do mundo sob diferentes ordens e atores

(SOLIMANO e VALDIVIA, 2014).

Diante desta virada conceitual, apresento algumas questdes relacionadas
ao processo de globalizagdo, com o objetivo de contextualizar a discusséao.
Como cita Bauman (1999)

A globalizag&o esta na ordem do dia; uma palavra da moda que se
transforma rapidamente em um lema, uma encantacdo magica, uma
senha capaz de abrir as portas de todos os mistérios presentes e
futuros. Para alguns, “globalizacdo” é o que devemos fazer se
quisermos ser felizes; para outros, é a causa da nossa infelicidade.
Para todos, porém, “globalizacdo” é o destino irremediavel do mundo,
um processo irreversivel, € também um processo que nos afeta a

todos na mesma medida e da mesma maneira. Estamos todos sendo
“globalizados” — e isso significa basicamente o mesmo para todos

(p. 7).

Ao referir que a globalizacéo foi uma palavra da moda, o autor buscou
ressaltar a ideia de que esse processo produziu uma regra mundial sob a qual
a sociedade passou a se organizar. Para ele, as praticas humanas que o
conceito tentou captar sairam do alcance tedrico e se tornaram fatos materiais
que produzem e ressignificam verdades sobre determinados processos
sociais. Nesse sentido, ao enfatizar o modo como o processo de globalizagcéo
se desenrola, o autor pensa sobre o desenvolvimento dessa faceta a partir da

teoria da compressao espaco-tempo, desenvolvida por David Harvey (2001).

A partir desta teoria, entendemos que o tempo e as distancias diminuiram
— relativamente — por meio dos processos tecnoldgicos que comprimem as
distancias entre diferentes localidades por meio de cabos, meios de transporte
e maquinas. Mais de vinte anos apds os argumentos de Harvey, devemos
pensar que as tecnologias envolvidas no processo foram alteradas — de modo
a se tornarem mais complexas —, mas a logica de encurtamento de distancias
permanece ativa e oportuniza pensar sobre dindmicas de simultaneidade e

sobreposicdo de lugares.
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Geralmente, falar sobre globalizacdo remete a um conjunto de
transformacdes econdmicas, politicas, sociais e culturais que se desenrolam
em nivel mundial, numa espécie de aldeia global®, onde tudo estaria disponivel
para todos (dentro da logica do sistema capitalista). Nas suas formas mais
visiveis, estas transformacdes estao frequentemente associadas a inovacoes
tecnologicas e a velocidade com que ocorrem no mundo contemporaneo, bem
como, ao modo pelo qual contribuem para fazer crer que a propria globalizagcéo

constitui um fenbmeno completamente novo.

Porém, as principais dindmicas socioecondmicas deste fendmeno
podem e devem inscrever-se em processos histéricos, ndo constituindo,
portanto, o entendimento de algo completamente novo, que emergiu do nada e
contempla a todos. Devemos considerar o progressivo desenvolvimento de
tendéncias anteriores e desigualdades que foram reforcadas pelo processo. Na
medida em que o global transforma o espaco de forma continua e interligada,
0s campos de saber e as praticas existenciais transformam-se, ao mesmo

tempo em que muitos sujeitos/lugares ficam a parte de tais transformacdes.

A ideia de globalizacao tem sido em diversos casos questionada, visto
que de maneira geral, ampliou o0 abismo entre os paises mais pobres e agueles
considerados mais ricos, justamente pela impossibilidade de oferecer todas as
oportunidades a todos os lugares e sujeitos. Até mesmo nos dias de hoje, a
ressignificacao das fronteiras e daqueles que podem atravessa-las tem sido um
ponto relevante de problematizacdo em termos de discussdes diplomaticas e
humanitarias. Porém, no que se refere as informacdes e aos pProcessos
bioldgicos que se espacializam globalmente, ainda é relevante pensar a partir
da escala global. A saude e a doencga articulam questdes estruturais a

microrganismos e, portanto, as fragilidades sanitarias de determinadas

® Conceito desenvolvido pelo tedrico Marshall McLuhan (1964) para explicar a tendéncia de
evolugéo do sistema mediatico como elo de ligagéo entre os individuos num mundo que ficava
cada vez menor perante o efeito das novas tecnologias da comunicacéo.
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localidades podem afetar 0 mundo, em curtos periodos, assim como ocorreu

com a covid-19.

Nesta direcdo, me parece coerente retomar que durante os primeiros
meses da pandemia de covid-19, umas das importantes discussdes que
atravessou textos, falas e debates dizia respeito ao fato desta ser causada por
uma doenca disseminada por aqueles que tinham condi¢cdes de viajar por
diferentes paises. Conforme sera visto mais adiante, 0os primeiros casos que
atingiram o Brasil se relacionavam a pessoas que haviam feito viagens
internacionais. Entretanto, com o passar dos meses, dadas as caracteristicas
do espaco — continuo, interligado, multiescalar, polirritmico e desigual (DARSIE,
2021) — a doenca tornou-se mais severa, especialmente, para sujeitos que
vivem em situacdo de vulnerabilidade, mesmo ndo tendo sequer, saido das

cidades onde moram.

Tais discussfes sédo contempladas por diferentes autores e autoras.
Fried et al. (2010) defendem que a saude global € a saude publica para o
mundo. Brown, Cueto e Fee (2006), por sua vez, reforcam o aspecto geografico
mundial ao destacarem que “a saude global se refere a saude das populagcdes
num contexto global” (p. 62). Por sua vez, Kuhn (2003) e Spink (2004) entendem
gue saude global é um construto social do campo cientifico e politico em busca
de estabilidade para impor-se como um novo paradigma na arena politico-
sanitaria internacional. Matta e Moreno (2014) citam que, para além do seu uso
retdrico, o fendémeno politico da saude global representa a construcéo de uma
nova agenda para a saude do mundo. Além disso, Ribeiro (2016) diz que
problemas que transcendem as fronteiras nacionais ou que tenham um impacto
politico e econdémico global sdo frequentemente enfatizados no contexto das

discussfes da saude global.
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Ainda, Matta e Moreno (2014) ressaltam que

“as lutas e as discussdes sobre politica de saude internacional deixam
o territério geografico de paises e regides, € procuram impor uma
“transterritorialidade” as demandas, as avaliagbes e aos
procedimentos. DiscussGes sobre atencdo priméria, controle de
doengas, avaliacdo de sistemas de saude passam a constituir um
painel para planejamento e agdes globais, baseado na
interdependéncia econdmica e tecnoldgica dos Estados nacionais”

(p. 7).

Koplan et al. (2009) afirmam que a saude global enfatiza questées de
saude publica, seus determinantes e solucfes transnacionais. Reiteram que ela
envolve disciplinas — entre elas a Educacéo — além das Ciéncias da Saude e
que promove a colaboracao interdisciplinar por meio de praticas e
experiéncias. Por fim, destacam que a saude global € uma sintese da
prevencdo em nivel populacional e do cuidado em nivel individual. A saude
global se refere, portanto, a melhorias de condicdes de saude ao redor do
mundo, reducéo das disparidades e protecdo contra ameacas globais que né&o

respeitam fronteiras nacionais (MAC FARLANE, JACOBS e KAAYA, 2008).

Segundo Fortes e Ribeiro (2014), ha duas grandes correntes de
pensamento no campo da saude global. Uma compreende a saude como valor
em si, caracteriza-se por uma natureza solidaria e altruista, funda-se em
principios éticos de justica social, equidade e solidariedade e prioriza a melhora
da saude e a busca da equidade para todos os povos do mundo. Outra corrente
concebe a saude global como ferramenta para defender interesses de
populacbes e paises, preocupados com a Sua seguranca sanitaria, em
aspectos fronteiricos, militares, econbmicos e comerciais. A relacdo de
constituicdo conjunta dessas esferas interfere no contexto geral do
desenvolvimento de politicas de saude para todos. No entanto, em muitas,
essas duas correntes estdo sobrepostas, quando se conjugam interesses de
prevencdo de doencas em nivel nacional com a busca de maior equidade em

nivel internacional (KICKBUSH, 2006).
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Em suma, a saude global envolve o conhecimento, o ensino, a pratica e
a pesquisa referente a questdes e problemas de saude, que extrapolam as
fronteiras geograficas nacionais; seus determinantes sociais e ambientais, que
podem ter origem em quaisquer lugares, assim como as possiveis solucoes,
que necessitam de intervencdo e acordos entre diversos atores sociais,
incluindo paises, governos e instituicdes internacionais publicas e privadas

(FORTES; RIBEIRO, 2014).

Partindo disso, argumento que as estratégias biopoliticas que envolvem
a saude global n&o deixam de ser aplicadas com vistas a atingir o maior nimero
de localidades, mas deslocam o foco do controle de doencas para um estagio
anterior ou mais amplo, qual seja, o de aumento e controle da qualidade de vida
para que as doencas sejam tratadas, apenas, em caso de falhas sanitarias.
Opera-se, portanto, com um modo de potencializar a vida das populacdes de
maneira aparentemente mais humanizada, por meio da qual investe-se em um
conjunto de aspectos considerados relevantes nos dias de hoje, porém, ainda,
centrado na ideia de fazer viver melhor para que se produza — mesmo que

individualmente — mais no contexto neoliberal.

Tal situacéo se alinha ao que Foucault (2008b) chamou de dispositivos
de seguranca, por meio dos quais 0s gestores do espago — ou dos territorios —
produzem conjuntos de normas e equipamentos capazes de gerenciar a vida
dos individuos que formam as populacdes. Nesse sentido, vale destacar que o
autor argumenta que quanto ao seu objetivo, essas tecnologias visam um
“esquadrinhamento mais rigoroso da populacéo”, segundo o qual é feito uma
“analise da ociosidade” com vistas a tornar “a pobreza mais Util, fixando-a ao
aparelho de producao” - efetuando uma - “decomposicéo utilitaria da pobreza”

(FOUCAULT, 2008Db).
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Em dezembro de 2019, quando os primeiros casos de uma pneumonia
ainda sem identificacédo foram notificados na cidade de Wuhan, na China, os
organismos relacionados a seguranca da saude global ficaram sob o alerta de
risco de implicacbes mundiais em relacdo ao acontecimento. Isso decorre do
fato de que a OMS, com seus escritérios regionais e nacionais, por meio de
alertas epidemioldgicos, divulga informacdes sobre a ocorréncia de eventos
internacionais de saude publica que tenham ou possam ter implicacdes para

0Ss paises e territorios, bem como recomendacdes de como tratar tais assuntos.

Segundo a WHO (2021), as atualizac6es epidemiologicas séo divulgadas
a medida em que novas informacfes sdo disponibilizadas sobre eventos
previamente compartilhados por meio de alertas. Os alertas epidemiologicos e
atualizacdes se referem a eventos causados por agentes infecciosos, embora
também possam ser eventos relativos a produtos contaminados, seguranca
alimentar ou de origem quimica ou radionuclear, de acordo com as disposicdes
do RSl assinado em 2005 por dezenas de paises. No regulamento é citado em
um dos seus artigos que o0s paises que 0 adotam devem desenvolver, fortalecer
e manter o mais brevemente possivel, as capacidades para detectar, avaliar,
notificar e informar eventos de acordo com as normativas estabelecidas por ele
(ANVISA, 2009). Conforme o que foi discutido até aqui, é a ideia de controle
sobre as condicdes de vida e saude das populacdes que pautam suas acoes,

Ou seja, um conjunto de estratégias biopoliticas globais.

Assim, logo apos a notificacéo oficial da China, a OMS passou a analisar
e investigar o evento. Com a divulgacao dos primeiros resultados de testes
laboratoriais, a condicao foi identificada como uma sindrome respiratéria aguda

severa, causada por um novo virus, do tipo Coronavirus 2 — o0 SARS-CoV-2. A
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doenca causada por ele é denominada covid-19, do tipo infecciosa, cujos
principais sintomas séo febre, cansaco e tosse seca. Alguns pacientes podem
apresentar dores, congestdo nasal, dor de cabec¢a, conjuntivite, dor de
garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupcé&o cutanea na pele ou
descoloracéo dos dedos das mé&os ou dos pés. Esses sintomas geralmente sé&o
leves e comecam gradualmente. Algumas pessoas sdo infectadas, mas

apresentam apenas sintomas muito leves (OMS, 2021).

A maioria das pessoas (cerca de 80%) se recupera da doenca sem
precisar de tratamento hospitalar. De inicio, constatou-se que um em cada seis
infectados pelo virus fica gravemente doente e desenvolve dificuldades para
respirar. As pessoas idosas e as que tém outras condicdes de saude como
presséo alta, problemas cardiacos e do pulmao, diabetes ou cancer tém maior
risco de ficarem gravemente doentes. No entanto, qualquer pessoa pode
desenvolver a covid-19 e ficar gravemente doente. O mecanismo que dissemina
a doenca € respiratério, ou seja, ocorre a partir de goticulas emitidas por
individuos engquanto tossem, espirram e respiram. As particulas se dispersam
pelo ar, permanecendo no ambiente, com fixacao variavel em diversos tipos de
materiais, como estruturas sintéticas ou condi¢cdes bidticas — pele humana

(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2020).
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A partir de janeiro de 2020, o numero de infectados passou a crescer e
0s casos se distribuiram por diversos paises, em diferentes continentes, de
forma rapida. Com o grande fluxo de pessoas circulando entre as fronteiras de
diferentes nacfes €, em um primeiro momento, as grandes cidades passaram
a abarcar os primeiros casos. Contudo, apds as primeiras semanas, as cidades
de médio e pequeno portes também contaram com quantidades preocupantes
de registros. No dia 30 de janeiro de 2020, em Genebra, na Suica, a OMS
declarou que o numero e a dinamica das infec¢cdes caracterizavam uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII),
classificacdo que serve como sinal de alerta para que os paises atentem a
seguranca das populagdes em escalas nacional e global. Destaco que, naquele

momento, havia casos em 19 paises.




Ao realizar o anuncio em uma reuni&o online, vinculada as redes sociais
e aos sites da ONU e da OMS, o diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom,
afirmou que o principal motivo daquela declaracao nao dizia respeito ao que
estava acontecendo exclusivamente na China, mas sim, o que ja acontecia em
outros paises. Neste momento existiam 7.834 casos confirmados, incluindo
7.736 na China, representando quase 99% de todos os casos relatados no
mundo. Ao todo, 170 pessoas ja tinham perdido a vida com o surto, todas na
China. Sua declaracdo também ressalta uma grande preocupag¢do com o
potencial do virus para se espalhar por paises com sistemas de saude mais
fracos e mal preparados para lidar com ele, principalmente onde as guerras e
diversos problemas estruturais provocam um grau maior de vulnerabilidade

sobre as populacdes.

Na ocasido, Tedros ressaltou que nédo havia razdes para medidas que
interferissem desnecessariamente em viagens e questdes relacionadas ao
comeércio internacional. Por outro lado, colocou que era necessario acelerar
estudos para o desenvolvimento de vacinas, terapéuticas e diagnosticos,
combater a disseminacao de rumores e desinformacao, revisar 0os planos de
preparacdo, identificar lacunas e avaliar 0s recursos necessarios para
identificar, isolar e cuidar de casos, impedir a transmisséo, além de compartilhar
dados, conhecimentos e experiéncias com a OMS e o mundo de forma
cooperativa e solidaria. Assim, ao final de sua fala, fez um apelo para que todos
0S paises implementassem decisfes consistentes e baseadas em evidéncias
para tentar conter a proliferacéo e o contagio por meio do virus. Disse ainda
que a OMS estava pronta para orientar qualquer pais sobre quais medidas

adotar.

Algumas semanas depois, em 11 de marco de 2020, a OMS oficializou a
condic&o de pandemia, alertando para a necessidade de a¢cbes de controle da

proliferacdo da covid-19, planejadas e aplicadas internacionalmente. Na
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oficializagéo, a agéncia citou que nas semanas anteriores ao anuncio o nimero
de casos fora da China aumentou 13 vezes € 0 numero de paises afetados
triplicou. Naguele mesmo dia, ja eram contabilizados mais de 118 mil casos ao

redor do mundo e 4.291 mortes (JHU, 2021).

Porém, a época, o diretor da OMS ressaltou que a descricédo da situacao
como uma pandemia ndo alterava a avaliacdo da OMS da ameaca
representada pelo virus. E que isso ndo mudaria o que a OMS estava fazendo,
nem O que o0s paises deveriam fazer. Além de Tedros, o diretor-executivo do
programa de emergéncias da OMS, Michael Ryan, ressaltou que a declaracao
n&o significava que a OMS iria adotar novas recomendac¢des no combate ao
virus e que n&o era hora para que 0s paises seguissem apenas para medidas
de mitigacdo®, mas sim, que, como organismo de saude global, a OMS
acreditava que a contencéao da circulagcao do virus precisava ser buscada por
todos os paises e levada a sério como um dos pilares para o desenvolvimento

de acodes.

Me arrisco a argumentar, neste momento, que o espalhamento da
doenca ocorreu de acordo com 0s apontamentos feitos por Harvey (2001), em
que argumenta que as distancias se tornaram diminuidas, relativamente ao
tempo de deslocamento, diante das condicdes de deslocamento. Mesmo
diante de diversas estratégias de contencdo, as dindmicas humanas
estabelecidas globalmente distribuiram as infeccbes por diversas localidades.
Assim, aquele problema localizado em uma distante cidade da China, tornou-
se um desafio compartilhado por milhares de pequenas cidades em diferentes
paises, 0 qual deveria receber investimentos relacionados ao controle dos

sistemas de saude, dos modos de vida e, também, da doenca. Efetivou-se a

6 Mitigacéo ¢ a estratégia de saude publica que busca sobretudo cuidar dos doentes e publicos
prioritarios.
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logica da saude global, na qual o mundo € entendido como uma dimensao

espacial continua e interligada.

Ao longo das semanas seguintes, o contingente de casos continuou a
aumentar e, consequentemente, o numero de mortos. Neste contexto, a partir
da constatacdo de que as estratégias até entdo adotadas n&o estavam
conseguindo conter o aumento dos casos, medidas sanitarias mais severas
foram recomendadas globalmente, incluindo novos diagndsticos € acbes de
controle espacial (CRODA, 2020). Tais medidas diziam respeito,
principalmente, ao controle espacial da doenca, por meio de praticas de
Lockdown, distanciamento e isolamento social obrigatérios e fechamento de
fronteiras. Conforme o numero de casos evoluiu pelos continentes, a maioria
dos paises aderiu ao isolamento. Os primeiros movimentos vinham da Uni&o
Europeia e EUA, logo em seguida foi a vez da América Latina e outras regides

do globo.

As estratégias se pautavam em determinacdes governamentais, apos a
proclamacao do estado de emergéncia nos paises. Assim, constitucionalmente,
era decretado o fechamento total ou de grande parte do comércio considerado
nao essencial, bem como a proibicdo e circulacédo de pessoas nas ruas, O
controle total do trafego de passageiros e mercadorias entre 0s paises e 0
fechamento total das escolas ao redor do mundo. Cabe destacar que, a partir
deste momento, houve o fechamento das escolas que seguiu por quase dois

anos.

A partir deste ponto, grandes discussfes passaram a orientar o contexto
das determinagdes legais impostas pelos governos, uma vez que, ao redor de
todo mundo, uma grande massa de pessoas passou a questionar as medidas
de isolamento e distanciamento, alegando principalmente que tais medidas

proporcionariam a ocorréncia do fechamento definitivo do comércio, perdas de
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empregos e, conseqguentemente, geraria uma crise econdmica global que
passaria a afetar a todos, mas principalmente, aprofundariam ainda mais crises

ja existentes nos paises emergentes e subdesenvolvidos.

As praticas de controle espacial comecaram a ser discutidas mais
atentamente, enquanto estratégia de gerenciamento de epidemias e
pandemias, desde a multiplicacdo de casos de Gripe Aviaria (H5N1) entre a
Asia e a América do Norte, em 2003, e estdo previstas no RSI. Contudo, sua
efetiva aplicacdo se tornou necessaria apenas em 2020, em funcao da covid-
19 (DARSIE e WEBER, 2020). Estima-se que a implementacéo de politicas de
isolamento e distanciamento sociais tenha evitado, até metade do primeiro ano
da pandemia, mais de 1,5 milhdo de casos ao redor do mundo (JHU, 2022).
Mesmo assim, no mesmo periodo, a doenga atingiu mais de 7 milhdes de
pessoas, em 188 paises. Meses depois, contabilizaram-se mais de 600 milhdes
de notificac6es por todo o mundo e mais de 6 milhdes de mortes, sendo que 0s

numeros continuam em crescimento (JHU, 2022).

Portanto, conforme salienta Lakoff (2017), ndo sdo as caracteristicas
inerentes de uma dada doenca ou epidemia, mas sim seus esquemas
classificatérios (numa combinacao de discursos técnicos e politicos no contexto
da seguranca global em saude), que determinam se um evento sera
classificado ou ndo oficialmente como uma emergéncia. Deste modo, na
medida em que a sociedade contemporanea, globalizada e dividida
(econbmica, social, politica e culturalmente), promove uma distribuicéo
desigual dos riscos e dos seus impactos, os conflitos e vulnerabilidades
emergem de forma mais marcante, principalmente pelo fosso que separa 0s

peritos e os leigos, ou seja, a ciéncia e a sociedade (ANTUNES et al., 2007).

Apesar desta pandemia ser um evento em escala global, ela se

desenvolve de maneira diversa, mdltipla a partir da singularidade de
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infraestruturas, ambientes, praticas, sentidos, relacbes e habitos de vida
particulares. Ao considerarmos conhecimentos e formas culturais localizados,
religiosidades, etnicidade, género, desigualdades econbmicas ou relagdes de
trabalho, temos condic6es de compreender os efeitos da pandemia e oferecer
avaliacdes e respostas mais fidedignas as realidades distintas onde ela ocorre
(VAN BAVEL, et.al., 2020; TORALES et al., 2020). Marques, Silveira e Pimenta
(2020) assinalam que, quando tratamos de um evento como a pandemia da
covid-19, consideramos que 0S seus impactos ndo sdo homogéneos em

contextos especificos.
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Em 26 de fevereiro de 2020 o Brasil registrou seu primeiro caso de covid-
19: era um homem de 61 anos, residente no municipio de Sdo Paulo que havia
feito uma viagem pela Itdlia ao longo daquele més. Antes de iniciar as
notificacdes da doenca em territério nacional brasileiro, no dia 28 de janeiro de
2020, o alerta de emergéncia de saude internacional colocou o Brasil em
situacdo de “perigo iminente”. No mesmo dia, 0 MS ja monitorava trés casos
suspeitos de covid-19, localizados em Belo Horizonte, Porto Alegre e Curitiba,
tendo a paciente de Minas Gerais apresentado sintomas compativeis com o
protocolo de prevencéo associado ao fato dela ter passado pela cidade de

Wuhan, o epicentro do surto do virus.

Com a constante vinculacao midiatica do tema, pareceu cada vez mais
real a possibilidade de a pandemia assolar o Brasil — até entdo n&do havia se
confirmado o grau de epidemia pela OMS. Em 3 de fevereiro de 2020, o entéo
ministro da Saude, Luiz Henrigue Mandetta, havia afirmado que o Brasil, mesmo
sem casos confirmados de infectados pelo SARS-CoV-2, reconheceria o virus
como uma Emergéncia de Saude Publica de Ambito Internacional. Com a
constante presséo sobre 0 aumento significativo de casos em um curto periodo
em Wuhan, no dia 4 de fevereiro de 2020, o governo brasileiro confirmou que
brasileiros que estavam na cidade regressaram ao pais em 8 de fevereiro. Apos
o repatriamento, ficariam 18 dias de quarentena em Anapolis, no estado de
Goiés e, caso algum deles apresentasse algum sintoma da infeccao, seriam
encaminhados ao Hospital das Forcas Armadas, em Brasilia, para avaliacéo

médica.

7 Todos os dados apresentados nessa sess@o em relagdo ao numero de casos, 0Obitos,
vacinagdo sdo do Consorcio de Veiculos de Imprensa a partir de dados das Secretarias
Estaduais de Saude.
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No dia seguinte, o Senado Federal aprovou um projeto com regras para
quarentena para que os brasileiros pudessem voltar da cidade chinesa. O
governo brasileiro enviou dois avides para evacuar 34 dos 58 brasileiros em
Wuhan. Eles e a tripulacao do voo foram colocados em quarentena e receberam
alta, juntamente com os médicos e profissionais com quem estiveram em
contato, em 23 de fevereiro, quatro dias antes do previsto, pois os testes de

rotina mostraram, repetidamente, resultados negativos para covid-19.

Ainda, em 4 de fevereiro de 2020, o atual presidente da republica Jair
Bolsonaro decretou estado de emergéncia nacional para conter o novo
coronavirus no Brasil. O governo federal também enviou ao Legislativo o Projeto
de lei (PL) que criaria a quarentena e tornaria exames, vacinacéo e tratamento
como medidas de saude obrigatdrias. A partir de 6 de fevereiro de 2020, foram
informados diariamente diversos casos suspeitos da doenca no Brasil, todos

sem confirmacdes.

Em 25 de fevereiro de 2020, o Hospital Israelita Albert Einstein registrou
a notificacdo daquele que, no dia seguinte, pelo MS, seria confirmado como o
primeiro caso de covid-19 no Brasil. O paciente teve sintomas leves e
permaneceu em quarentena em casa. No mesmo dia, apds 0 primeiro caso
confirmado no pals, 0 governo havia informado que o Brasil monitorava 20
casos suspeitos, 12 deles de pessoas que haviam retornado da ltalia (neste

momento, 0 segundo epicentro da doenca no mundo).

Em 27 de fevereiro de 2020 o Brasil notificou 132 casos suspeitos em 16
estados, 85 deles no estado de Sao Paulo. No dia seguinte, o governo brasileiro
relatou 182 casos suspeitos em 17 estados, sendo que 72 dos casos do dia
anterior foram descartados. Em 01 de marco, foram relatados 207 casos
suspeitos em 17 estados. No mesmo dia, o segundo caso brasileiro de covid-

19 foi confirmado em S&o Paulo.
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Durante a pandemia, no més de margo de 2020, o numero de casos
comecou a aumentar gradativamente e, na primeira quinzena do més, o MS,
através do ministro Luiz Henrigue Mandetta, posicionou-se de acordo com as
orientacbes da OMS ao adotar o isolamento social em territério nacional com o
objetivo de evitar o0 aumento excessivo de casos e internagdes hospitalares, o
que provavelmente provocaria 0 colapso no sistema de saude publica. Tal
posicionamento se deu em desacordo com o presidente Jair Bolsonaro, que
defende o isolamento somente para o grupo de risco, medida denominada

como isolamento vertical.

No final do més de marco, o ministro Alexandre de Moraes, do Supremo
Tribunal Federal (STF), assegurou aos governos estaduais, distritais e
municipais, no exercicio de suas atribuicées e no ambito de seus territorios,
competéncia para a adogao ou manutencédo de medidas restritivas durante a
pandemia da covid-19, tais como a imposicdo de distanciamento social,
suspensé@o de atividades de ensino, restricbes de comeércio, atividades
culturais, circulacdo de pessoas, entre outras. A decisdo do ministro, a ser
referendada pelo Plendrio da Corte, foi tomada na Arguicédo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 672, proposta pelo Conselho
Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) contra atos omissivos e
comissivos do Poder Executivo federal, praticados durante a crise de saude

publica decorrente da pandemia.

A medida abriu possibilidade para que, mesmo sem consentimento do
poder executivo federal, estados pudessem endurecer normas sanitarias,
ampliar fiscalizacdes, reorganizar espacos publicos e criar estratégias mais
precisas para o combate a pandemia. No campo politico, as divergéncias foram
reforcadas, desgastando ainda mais os lagcos de convivéncia publica e
colocando em evidéncia o ja roto tecido social brasileiro. Segundo Marques,

Silveira e Pimenta (2020), a partir disto, a vida de praticamente toda a
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populacdo foi alterada: o ritmo urbano se transformou, ruas e lugares de
encontro publico se esvaziaram, aulas e diversas atividades foram suspensas,
0 comércio fechou as portas, pessoas se viram sem trabalho do dia para a noite.
Ainda, segundo os autores (2020), “no mercado financeiro, as bolsas
derreteram com o horizonte de crise econdmica projetado e embates entre
autoridades do governo e da saude publica foram expostos aos holofotes (p.

227)".

Ainda em marco, a imunologista brasileira Ester Sabino e sua equipe
sequenciaram o genoma do Coronavirus, no Instituto Adolfo Lutz. Isso abriu
precedentes para pesquisas cientificas no mundo todo. Além disso, no final do
més, o virologista brasileiro Felipe Naveca coordenou o sequenciamento
genoma do SARS-CoV-2 na Amazdbnia, por meio de uma amostra de virus de
um paciente infectado na Espanha, identificando mutacées no virus, se
comparado ao sequenciamento das outras amostras. A pesquisa foi feita na
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Neste periodo, a educacao passou a sofrer
com a pandemia. Em todo o pais, aulas foram canceladas e reestruturadas para
um modelo online (por meio de varias plataformas de comunicagcéo ou

dispositivos eletrénicos).

Em abril de 2020, o presidente Jair Bolsonaro assinou uma medida
provisoria que suspendeu a obrigatoriedade de escolas e universidades de
cumprirem a quantidade minima de dias letivos neste ano. No entanto, manteve-
se a obrigatoriedade da carga horéaria minima. Entretanto, os esforcos feitos em
ambito nacional ndo garantiram que toda populacéo tivesse acesso de forma

universal as salas de aula, como sera discutido a frente.

Nos meses seguintes, 0 cenario que se desenhava era assustador.
Werneck e Carvalho (2020) ressaltam que a epidemia de covid-19 encontrou a

populacéo brasileira em situacdo de extrema vulnerabilidade, com altas taxas
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de desemprego e cortes profundos nas politicas sociais. Ao longo dos ultimos
anos, especialmente apds a aprovacdo da Emenda Constitucional nimero 95,
que impde radical teto de gastos publicos e com as politicas econdémicas
implantadas pelo atual governo, houve — e ha — um crescente e intenso

estrangulamento dos investimentos em saude e pesquisa no Brasil.

Municipios de todo o pais passaram a adotar e a criar hospitais de
campanha improvisados, como forma de suprir demandas basicas de
atendimento a populacao. Neste ponto, o posicionamento do Presidente da
Republica em relagcédo as medidas de saude e contingéncia da pandemia
comecam a ganhar forte ideologizac&o politica, criando um sentimento de
negacionismo em relacdo aos fatos acontecidos. Com isso, Luiz Henrique
Mandetta foi substituido por Nelson Teich no Ministério da Saude e, em menos
de um més, o oncologista deixou o governo, sendo substituido por Eduardo
Pazzuelo, até entdo Secretario de Assuntos Estratégicos que nao possui
formacao académica na area de saude. Em 23 de marco de 2021, Pazzuelo foi
substituido por Marcelo Queiroga. A nomeacdo de Queiroga ocorreu no
contexto de escalada do numero de mortes por covid-19 e a iminente escassez
de medicamentos para pacientes internados com o coronavirus, o chamado kit

entubacao®.

As medidas de saude adotadas nesse periodo passaram a ser
mundialmente questionadas, uma vez que 0 governo passou a ser reconhecido
por sua omissao frente a pandemia e por adotar medidas sanitarias que nao
levavam em consideracéo o real cenario do pais. Ao passo em gque a pandemia

aumentava, 0 governo questionava as medidas, os discursos e apoiava 0s

8 Segundo a Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais, sdo conhecidos como kit
intubacédo, os bloqueadores neuromusculares, sedativos e analgésicos. O kit € formado por
conjunto de medicamentos, que inclui anestésicos, relaxantes musculares e sedativos utilizados
para sedar o paciente e evitar que ele sinta dor enquanto é feita a intubacé&o, procedimento que
auxilia na respiragdo por meio de um tubo introduzido pela garganta. Disponivel em:
https://coronavirus.saude.mg.gov.br/transparencia/distribuicao-de-medicamentos-para-
intubacao. Acesso realizado em 7 de fev de 2022.
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movimentos populares em prol da abertura total do comércio e o fim das
restricdes de circulacédo, o que contrariava praticas feitas em outros paises.
Werneck e Carvalho (2020) afirmam que, naqguele momento, as decisées
imediatas deveriam buscar poupar vidas, garantindo a assisténcia de boa
qualidade aos pacientes graves, mas também promover prevencao e saude

aos demais.

O espaco aberto neste periodo comeca a evidenciar uma face do
discurso econdbmico em relacéo a preservacao da vida. Pode-se pensar que o
jogo de poderes que produziu uma dada logica de solidariedade que
movimentou os primeiros meses da doenca n&o considerava o prolongamento
da crise e, conforme a economia, as relacdes diplomaticas e as politicas
internas de diferentes nacfes, passaram a ser colocadas em xeque, novas
tramas discursivas trataram de modificar as preocupacdes acerca da crise. Se
em algum momento se acreditou que a maioria das sociedades restabeleceria
a relevancia da empatia, da colaboracao e da equidade, houve uma iluséo,
especialmente no Brasil. A logica neoliberal que nos molda enquanto sujeitos
produtivos e independentes, acirrou posturas favoraveis a aniquilacédo das
vidas de alguns em favor das vidas de outros, por meio de uma complexa

dindmica compreendida como necrobiopolitica.

Berenice Bento (2018) entende que o termo “necropoder” é indissociavel
do “biopoder”, para se pensar a relagao do Estado com os grupos humanos
que habitaram e habitam os marcos do Estado-nacgé&o. Para a autora, o conceito
de biopoder de Foucault, como técnica de governo que tem como objetivo
“fazer viver e deixar morrer”, é recorrente. Nas Uultimas décadas, a partir de
novas discussfes elaboradas por Giorgio Agambem (homo sacer/vida nua),
Achille Mbembe (necropolitica), Judith Butler (vidas precarias) e Spivak

(subalternidade e discurso) passaram a compor 0 canone do que se pode
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chamar de uma ciéncia social de identidades descartaveis (abjetas),

identidades que s&o alma das necrobiopoliticas do estado (BENTO, 2018).

Ao ndo adotar medidas de prevencdo adequadas cientificamente a
doenca covid-19, nem contribuir para que pessoas que apresentam mais
chances de contrair a doenca as adotem, o governo demonstrou, por meio de
suas atitudes, estar deixando o imperativo da necrobiopolitica agir sobre a
populacdo. Uma vez que, ela define quem importa e quem n&o importa, e quem

€ descartavel e quem nédo é.

Diante disso, destaco que 0s movimentos de retorno as aulas
presenciais, do modo como foram feitos, por um lado exigiram a presenca de
professores e funcionarios escolares em seus ambientes de trabalho sem que
houvessem de fato condicfes estruturais seguras organizadas pelo Estado e,
por outro, colocaram para além da doenca o acesso a educacao enquanto um
direito que se tornou viavel apenas para agueles que contavam com aparatos
necessarios para tanto. Sendo assim, enquanto alguns foram contemplados por
politicas que visam a vida, outros foram deixados a propria sorte, tanto no que

se refere a doenca, quanto no que se diz respeito a educacao.

Nesse contexto, 0 Governo Federal sofria duras e constantes criticas por
parte da sociedade civil e de organismos de saude nacionais e internacionais.
Alem disso, na primeira semana de junho de 2020, o Brasil chegava a quase
1.500 mortes diarias, ultrapassando o numero de mortes pela pandemia na ltalia
e ficando logo abaixo dos EUA e Reino Unido. Na segunda semana de junho,
superou o Reino Unido, e tornou-se o0 segundo pais com mais mortes causadas
pela covid-19, superando a marca de cinquenta mil dbitos no dia 20 de junho.
Menos de dois meses depois, na primeira semana de agosto, 0 numero ja

somava cem mil mortes.
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Neste periodo, o site oficial da contabilizacao de casos de covid-19 no
Brasil saiu do ar, em 06 de junho de 2020, sendo que a justificativa do Governo
Federal foi que se tratava de uma recontagem dos casos. Mais tarde, ele voltou
ao ar apenas com casos e mortes registrados no dia, 0 que gerou comentarios
de que o governo estaria tentando esconder os dados. Logo depois, o MS

recapitulou € novamente passou a mostrar o acumulado de casos.

Ao longo dos meses seguintes, a pandemia se manteve estavel em
patamares muito elevados, fato que ia postergando gradativamente as medidas
de flexibilizacado de todos os setores da sociedade civil, a0 mesmo tempo em
que a crise econdmica se agrava nos lares brasileiros. Vale ressaltar que,
mesmo com as medidas restritivas, a falta de politicas para respaldo de uma
enorme parcela da populacao que passou a ficar sem oportunidade de trabalho
fragilizou a situagao financeira nacional e solidificou a dura realidade produzida
pela desigualdade social no contexto neoliberal brasileiro. Werneck e Carvalho
(2020) relembram que neste contexto também ¢é indispensavel minimizar os
danos econdmicos, sociais e psicoldgicos das populagdes mais vulneraveis,

por meio da adocéo de medidas fiscais e sociais.

Neste periodo, diversos esforcos de universidades, governos, empresas
farmacéuticas e agéncias de saude estavam sendo feitos para a busca de
tratamentos e vacinas capazes de conduzir o combate a doenca, bem como
desenvolver pesquisas académicas capazes de promover conhecimento
cientifico adequado a situacdo. O Brasil passou a discutir possiveis
negociacdes globais para a compra de vacinas, por meio consorcios globais

ou de forma independente.

A grande questdo que se coloca deste momento em diante, sob a
perspectiva da vertente assumida pelo governo federal, é a eficacia de tais

imunizantes. Seguidamente, em entrevistas, anuncios ou falas publicas, o
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presidente questionou a eficacia de estudos relacionados ao tema, divulgava
informacdes falsas ou com dados e/ou informacfes questionaveis. Mesmo de
forma controversa, naguele momento, segundo o MS, as vacinas para covid-19
deveriam ser distribuidas no inicio de 2021, caso tivessem eficacia
comprovada. Além disso, o governo federal, por meio do presidente, passou a
defender uma espécie de tratamento precoce®, com remédios cientificamente
comprovados que ndo surtiam efeitos sobre a covid-19 e que, por outro lado,
poderiam desencadear outros problemas de saude aos usuarios. Ressalta-se
que a OMS se posicionou publicamente sobre o erro de anunciar tratamento

precoce para uma doenga que ndo possuia cura.

Quando, em meados de setembro e outubro de 2020, o numero de
infeccBes e mortes tiveram uma ligeira queda, as falas do governo federal se
voltaram de maneira afirmativa e positiva sobre a eficacia de tais tratamentos
precoces, promovendo ainda mais sua utilizacédo. Além disso, abria-se ai uma
brecha para o incentivo mais incisivo para o fim das medidas restritivas e a volta
a “normalidade”. Contudo, ressalva-se que as quedas nas taxas de infeccdes
e mortalidade da doenca eram muito pequenas, € especialistas na area
alertavam para possiveis crescimento e colapso futuros. Naquele momento, o
Instituto Butantan, pioneiro nos testes da vacina CoronaVac, desenvolvida na
China, anunciava que pretendia iniciar testes em criancas e jovens no Brasil.
Mais de 5 mil voluntéarios ja estavam recebendo a vacina, mas os resultados
ainda nao estavam disponiveis. Também se faziam testes com a vacina
desenvolvida pela Universidade de Oxford, do Reino Unido. Neste periodo, o

Brasil aderiu ao plano Covax Facility’, com a liberacdo de 2,5 bilhdes do

9 Aquele realizado com medicacéo prescrita por profissional com o objetivo de gerar imunidade
antes da contaminacgéo pela doenca.

10O Covax Facility € uma alianca internacional conduzida pela OMS, entre outras organizacoes,
com 0 objetivo de acelerar o desenvolvimento e a produ¢é&o de vacinas contra covid-19 e
garantir o acesso igualitario a imunizagédo em todo o mundo. Mais de 150 paises aderiram a
iniciativa. A admissao do Brasil, que foi assinada em 25 de setembro de 2020, inclui o acesso
a 42,5 milhdes de doses. O Covax Facility € um dos caminhos para a entrada de vacinas contra
a covid-19 no pais e independe da existéncia de registro ou autorizagdo no pais. Assim, as
vacinas aprovadas pelo OMS para o consorcio estdo aptas a entrar no Brasil.
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Governo para integrar o programa global de vacinas, que permitira o acesso a
9 vacinas em desenvolvimento. Além disso, a Anvisa ja trabalhava na analise

prévia para a liberagao legal para utilizagcdo dos imunizantes no Brasil.

Com a diminuicdo do numero de casos e mortes, nos meses de
setembro e outubro de 2020, alguns estados da federacdo passaram a retornar
gradativamente com atividades de todos os setores da sociedade. Passou-se
a permitir a entrada de pessoas em restaurantes, bares e lojas. As aulas em
alguns lugares passaram a ocorrer de forma presencial, com numero reduzido
de estudantes e rodizios semanais. Locais publicos a céu aberto, como parques
e pracas foram reabertos. Com a aproximacéao das eleicées, o Tribunal Superior
Eleitoral (TSE) aprovou medidas de seguranca sanitaria para as eleicdes
municipais que ocorreriam em novembro de 2020. O Brasil presenciava,
naguele momento, um crescimento do numero de pacientes internados com
doencas de acometimento respiratorio. Inicialmente, a Fiocruz havia detectado
tendéncia de aumento nos casos em pelo menos 15 estados brasileiros e, apos

uma semana, esse numero passou para 21.

Além das eleices municipais, a proximidade com as festas de final de
ano passou a preocupar especialistas, que comecaram a desenhar um cenario
mais sombrio para o inicio de 2021. Os acordos para a vacinacéo da populacéo
ainda em 2020 n&o foram adiante e, diferente de outros paises do mundo, o
Brasil anunciou que s6 comecaria a vacinar a populacao em 2021. A primeira
quinzena de dezembro mostrou um aumento mais sustentado no numero de
mortes por covid-19, tendo naquele momento ultrapassado a marca de 180 mil
mortes desde o inicio da pandemia. A primeira quinzena também foi marcada
pelo numero de novos casos ao redor dos 40.000 — 50.000. Em 14 de dezembro
de 2020, a UNESCO e a Education International exortaram os paises a incluir
0s professores como grupo prioritario nos planos nacionais de vacinacéo para

conter a disseminacé&o do covid-19 e proteger professores e alunos em um
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esforco para garantir a continuacdo do aprendizado e um retorno seguro ao

ensino presencial.

Naqguele inicio de més, depois de muito atraso, o governo brasileiro
apresentou o rascunho do plano de vacinacao. O plano de vacinacao previa
ser realizado em 4 etapas, que iriam variar de acordo com 0S Qrupos
priorizados. Na primeira fase, os profissionais da saude, idosos com mais de 75
anos ou com mais de 60 anos que vivem em instituicdes de longa permanéncia
e a populacédo indigena, seriam prioridade para receber a vacina. Na segunda
fase, idosos com idade entre 60 e 74 anos; na terceira fase, individuos com
risco de doenca grave, como portadores de doencas cardiovasculares ou
renais e, por fim, na quarta fase, os professores, profissionais da area de
salvamento e forca de seguranca, funcionarios do sistema prisional e populacéo

privada de liberdade.

Sem a aprovacao de uso emergencial das vacinas, o Brasil terminou
2020 com previsdo de vacinacdo apenas para o final do més de janeiro ou inicio
de fevereiro de 2021. O ano de 2020 acabou com um saldo de 194.949 mortos

e 7.675.973 casos confirmados da doenca.
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Apos as festas de final de ano, o Brasil registrou a 3° maior alta no numero
de obitos por covid-19. Na primeira quinzena de janeiro, no ano de 2021, o
Brasil atingiu 0 numero de 200 mil mortes pela covid-19. A marca foi atingida no
dia 7 de janeiro, e um outro numero recorde foi batido neste mesmo dia: 1.841
mortes. Neste periodo, os estados com maior numero de mortes acumuladas
foram Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais. No dia 08 de janeiro, um pedido
de autorizacdo para uso emergencial da vacina CoronaVac foi feito a Anvisa.
No dia 12, os resultados com os testes da CoronaVac foram divulgados,
mostrando que ela possui eficacia acima do limite minimo de eficacia de 50%
requerido pela OMS e pela Anvisa. As etapas realizadas anteriormente aqui no
Brasil ja haviam demonstrado que a vacina era segura e capaz de produzir

resposta imune contra o coronavirus.

Novas variantes do virus SARS-CoV-2 foram identificadas no Reino Unido
e Africa do Sul e preocuparam os especialistas pois mostraram-se mais
contagiosas. No Brasil, na cidade de Manaus, uma nova variante também foi
encontrada, denominada de P.1, sendo identificada também em brasileiros em
viagem para o Japao. Ja no inicio de 2021, a cidade de Manaus presenciou um
momento extremamente delicado, com falta de suprimentos de oxigenacéo e
superlotacdo em hospitais publicos e privados. A falta de oxigénio se tornou
critica e fez a secretaria de saude estadual requisitar que 17 empresas
fornecessem o gas na modalidade de requisicdo administrativa, devido a
incapacidade de os principais fornecedores suprirem a demanda local. Em 15
de janeiro de 2021, o Brasil acumulava 208.246 obitos pela covid-19, com um

total de 8.393.492 casos confirmados.

O inicio da segunda quinzena de janeiro foi marcado por uma decisao
importante para o pais. A Anvisa concedeu aprovagao para uso emergencial
das vacinas CoronaVac e Oxford. Assim, um dia apds a aprovagéo, que

aconteceu no dia 17 de janeiro, avides da forca aérea brasileira ja decolavam
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para distribuir as vacinas pelo pais e, na mesma semana, cada estado ja

iniciava a campanha de vacinacao.

O contingente de vacinas passou a aumentar gradativamente, conforme
0 avancgo sobre 0s grupos prioritarios ia sendo alcancado. Além disso, o MS
negociava com fabricantes de vacinas da Russia e india, responsaveis pelas
vacinas Sputnik V e Covaxin, respectivamente, para que as vacinas fossem
disponibilizadas no Brasil, 0 que nao aconteceu devido a falta de autorizacéo
da Anvisa e por escandalos de corrupcdo deflagrados mais tarde pela

Comisséao parlamentar de inquérito (CPI), instaurada no Congresso Nacional.

Em 19 de fevereiro no Brasil, 49,34% das doses recebidas pelos estados
ja haviam sido aplicadas. Cerca de 5,7 milhdes brasileiros ja haviam recebido
ao menos 1 dose da vacina e a segunda dose ja havia sido aplicada em mais
de 1 milhdo de pessoas. Entretanto, 0 nimero de mortes ja se aproximava de
250 mil e o numero de casos aumentava exponencialmente, levando os
governos estaduais e municipais a pensarem em novas formas de restringir a
circulacdo de pessoas e a considerar mudancas gque promovessem um

aumento da capacidade hospitalar para a populagéo.

Na educacao, a volta as aulas presenciais foi cancelada em todo o pais
e 0 ano letivo de 2021 comecou remoto para a maior parte das criangas e
jovens. Segundo dados do painel de monitoramento da educacao na pandemia
da UNESCO, no Brasil em 2021 mais de 52 milhdes de estudantes foram

afetados pelo fechamento total ou parcial das escolas.

Em marco de 2021, o Brasil passou a ter recordes diarios de mortes e
NOvVos casos, superando o0s picos do ano de 2020, sendo que, com O passar
dos dias, a situacado se agravou e colocou o pais em estado de colapso total.
Os hospitais publicos e privados, Unidades de Pronto Atendimento (UPA),

Unidades Bésicas de Saude (UBS) e os demais postos de saude nao
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conseguiram suprir a demanda crescente por atendimentos de todos os niveis,
levando o SUS ao seu colapso. Neste periodo, o Brasil registrou quase 4 mil
mortes por covid-19 ao dia e fechou o pior més da pandemia com 66,8 mil
Obitos, tendo mais do que o dobro de mortes de julho de 2020, o segundo pior

més da pandemia.

Com a ampliacéo da vacinac&o nos meses seguintes, de forma gradual,
porém lenta, o numero de casos e internacdes por covid-19 foi se estabilizando.
Até o final de 2021 haviam sido registradas mais de 600 mil mortes e o Brasil
seguiu sendo o0 segundo pais com 0 maior numero total de ébitos desde o inicio
da pandemia. Em termos totais de vacinacdo, no ano de 2021, os

completamente imunizados chegaram a 67,20% da populagéo.

Em 2022, a pandemia continuou contaminando a populacéo e fazendo
vitimas em todo o pais. Entretanto, devido ao quadro de vacinac&o completa ter
sido ampliado para 80% da populacdo, a gravidade da pandemia foi
diminuindo. Assim, além de demonstrar sua eficacia em termos de saude, as
vacinas passaram a garantir uma maior “normalidade” no cotidiano da
populacdo. Gradativamente, as restricdes de circulacdo, normas de
contingenciamento foram retiradas, o uso de mascaras foi flexibilizado, e as

internacdes em hospitais foram drasticamente reduzidas.

No final de 2022 o cenario se desenha da seguinte maneira: o pais
registra um total de mais de 36 milhdes de casos (sexto no mundo) e 692 mil

mortes (segundo no mundo).

" Dados de 31 de dezembro de 2021.
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Gréfico 1. Casos de covid-19 por dia no Brasil até dezembro de 2022.
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Fonte: Consorcio de veiculos de imprensa a partir de dados das secretarias estaduais de Saude.
Disponivel em: https://especiais.g1.globo.com/bemestar/coronavirus/estados-brasil-mortes-casos-media-
movel/ Acesso em: 26 de dezembro de 2022.

Gréfico 1: Mortes por covid-19 por dia no Brasil até dezembro de 2022.
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Fonte: Consorcio de veiculos de imprensa a partir de dados das secretarias estaduais de Saude.
Disponivel em: https://especiais.g1.globo.com/bemestar/coronavirus/estados-brasil-mortes-casos-media-
movel/ Acesso em: 26 de dezembro de 2022.

Diante do que foi exposto, considerando numeros e os diversos

acontecimentos, € interessante atentar para o fato de que a populagcéo do pais

ndo enfrentou apenas uma pandemia. Para além disso, houve — e ainda ocorre




— uma disputa de discursos por vezes contraditorios, pautados em campos
diversos (da Saude, da Economia, da Politica, entre outros) que produziram
diferentes modos de entender e viver este periodo. Neste contexto,
compreendo que se trata de um complexo jogo de forcas que produzem
determinadas verdades sobre a pandemia, atravessando populacdes e

moldando diferentes posicdes de sujeitos diante da crise.

Assim, entendo a partir de Foucault (1996), que os discursos sao como
praticas organizadoras da realidade, os quais ndo se pautam exclusivamente
nos signos linguisticos, mas sim, em um conjunto de praticas que se
estabelecem em um determinado tempo, um determinado espaco. Segundo o
autor (1996), os discursos sdo um conjunto de praticas que agem articuladas a
outras préaticas. Ou seja, ndo se baseiam apenas em palavras, mas sim, em um
conjunto de forcas que se relacionam com as l6gicas de saber e poder. Ainda,
o discurso € constituido pelos diversos controles que nas palavras se exercem

e que muitas vezes, ndo precisam estar escritos ou ditos (FOUCAULT, 2005).

Foucault (1996) também destaca que o discurso nunca se encontra
acabado, pois constitui-se sobre uma dindmica de afirmacéo e reafirmacéo, ou
seja, € dito, permanece dito e ainda pode ser dito. Frente a isso, os discursos
sdo para além de simples repeticdes, visto que produzem 0s sujeitos, suas
relacdes em diferentes escalas, moldam objetos, a partir das suas producdes
de verdade, ao mesmo tempo em que se constituem no admbito dessas
relacdes. Fischer (2001) coloca que, para Foucault, o discurso ndo € um mero
dizer de palavras e néo se refere as coisas somente: para além dessas palavras
h& uma implicacéo de fatos ali relacionados, sendo que o discurso apresenta
um certo numero de regularidades intrinsecas a ele proprio, nas quais chega a
ser possivel definir uma rede conceitual que Ihe é propria. E é por essa logica
de ser mais do que o ‘dizer de palavras’ que o discurso é tomado de saberes e

estabelece relagbes de poder.
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Ainda, segundo Fischer (2001),

“nos discursos ha sempre uma relagdo com determinados campos de
saber: quando falamos em discurso publicitario, discurso econémico,
discurso politico, discurso feminista, discurso psiquiatrico, discurso
médico ou pedagdgico, entre diversos outros, estamos afirmando ou
reafirmando que cada um deles compde um conjunto de enunciados,
apoiados num determinado sistema de formacdo ou formacéo
discursiva: da economia, da ciéncia politica, da medicina, da
pedagogia, da psiquiatria. Isso, porém, ndo significa definir essas
formagdes como disciplinas ou como sistemas fechados em si
mesmos” (p. 10).

Em grande parte, os discursos no contexto da saude e da educagéo sao
constituidos por meio de dados estatisticos elaborados pelas diversas nacoes,
desde as escalas locais até o global. Para Traversini e Bello (2009) os numeros,
medidas, indices e taxas adquirem importancia nas acdes governamentais, seja
no ambito politico, econémico, social, educacional, é para que eles sejam
utilizados na invencao de normas, de estratégias e de agdes no intuito de dirigir,
de administrar e de otimizar condutas individuais e coletivas em todos esses

aspectos.

Essa pratica pode ser entendida como uma estratégia biopolitica que,
pautada na circulacé&o de saberes que dizem respeito aos usos e a divulgagcao
de informaco6es e discursos construidos mediante a verdade cientifica, acabam
por produzir determinadas verdades que, quando alinhadas aos dados
estatisticos, podem ser entendidos como préaticas discursivas. A exemplo disso,
podem ser citados o0s constantes boletins epidemioldgicos, liberados
diariamente ao longo dos ultimos anos, bem como, as normativas do MEC sobre
o retorno as aulas presenciais e até mesmo as falas negacionistas do entéo

presidente Jair Bolsonaro' e acdes do MS do Brasil.

2 Por exemplo: 24 de marco de 2020 — “Covid é s6 uma Gripezinha”; 26 de marco de 2020 —
“Brasileiro pula em esgoto e ndo acontece nada”; 20 de abril de 2020 — “Eu n&o sou coveiro”;
28 de abril de 2020 - “E dai, quer que eu faca o que?”.
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Todos esses tensionamentos provocaram um verdadeiro caos, tanto no
que se refere a gestdo dos sistemas de saude e ensino brasileiros, quanto sobre
a circulacdo de informacfes a respeito da pandemia. Nesse aspecto, as
relacdes de poder que se constituiram em meio a este cenario, passaram a ser
pautadas por um jogo de forcas que qualificaram e desqualificaram o combate
a pandemia, valendo-se de interesses individuais — em sua grande maioria
econdmicos —, 0 que polarizou ainda mais um cenario politico antagénico que

caracterizou o Brasil nos ultimos anos.

Se, por um lado, a OMS orientava os paises a seguirem uma série de
processos para 0 combate a pandemia, buscando resguardar a vida da
populacdo e evitar o colapso do sistema global, por outro, a massiva
quantidade de 7ake News promovidas e oficializadas — no caso do Brasil, pelo
proprio governo federal —provocavam (e ainda provocam) desinformacéo.
Neste contexto, foi comum ocorrer movimentos de motivacdo para que a
populacdo retomasse suas atividades normais, mesmo diante dos perigos da

pandemia.

Acho importante destacar que, conforme compreendo, argumentos
relacionados a situacdo de vulnerabilidade social que muitas pessoas se
encontram no Brasil, varios deles foram usados na direcéo de fortalecer a ideia
de que as mortes causadas pela pandemia ndo eram tdo significativas em
relacdo as que poderiam ocorrer a partir da problematica econdbmica causada
pelas medidas de protecdo. Outro ponto de destaque foi justamente o retorno
das aulas presenciais como maneira de se resolver atrasos relacionados ao real
acesso de criancas e jovens aos ambientes virtuais de aprendizagem (entre
outros) durante o periodo de aulas remotas, ou seja, ao direito a educacao. Tais
enunciados produziram diferentes praticas educativas no contexto da

pandemia, as quais busqguei, no desenvolvimento desta tese, problematizar.
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(DES)CONTINUIDADE DO
DIREITO A EDUCACAO NA
PANDEMIA DE COVID-19

A situacéo iniciada a partir da covid-19, ainda que se trate de uma
questdo de saude publica, em escala global, afetou o cenario mundial em seus
mais diversos campos, trazendo consequéncias econdmicas, politicas, sociais
e para o campo educacional. Diante do isolamento social, determinado com
maior ou menor rigor nos mais diferentes paises, mais de 1,6 bilhdo de
estudantes e jovens em todo o planeta passaram a sofrer com o impacto do
fechamento de escolas, centros educacionais e universidades devido a

pandemia (UNESCO, 2021).

Mesmo antes da covid-19, uma em cada cinco criangas ou jovens estava
totalmente excluida da educacdo (UNESCO, 2021, p. 4). Como forma de
garantir 0 acesso basico a educacgéo, os sistemas educacionais ao redor do
mundo também precisaram se reordenar. Em poucos meses, 0s diversos niveis
de escolaridade se encontraram obrigados a adaptar suas praticas e
metodologias de ensino, criando, assim, novas possibilidades para a
educacéao. Entretanto, ja é realidade que a crise ira se perpetuar durante anos,
provocando diferentes formas de exclusdo escolar. Em um contexto em que
91% da populacéao estudantil global foi afetada pelo fechamento de escolas por
causa da covid-19, em mais de 190 paises (UNESCO, 2021, p. 4), 0 mundo

presencia uma crise sem precedentes na histéria da educacao.

Apo6s a disperséo da pandemia pelo mundo no inicio de 2020 e o

fechamento gradativo dos ambientes educacionais e de ensino, em dezembro

de 2021, segundo a UNESCO (2021), mais de 36 milhdes de alunos, em




diversos paises, continuavam sendo afetados por medidas restritivas de
fechamento total de escolas, o que representava no momento 2,3% das
matriculas oficiais acompanhadas. Também, 48 paises seguiam com as salas
de aula parcialmente fechadas em algumas regiées. Ao longo da pandemia, a
maioria dos paises teve mais de 41 semanas de fechamento total das escolas,

como mostra o mapa abaixo.

Mapa 1 — Fechamento das escolas

Duragao total do fechamento da escola
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Fonte: UNESCO, 2021.

Segundo Paes (2020), diante de tantas incertezas, vem a tona a
necessidade de se pensar em estratégias que sejam utilizadas para atenuar os
impactos da crise provocada pela pandemia e efetivamente garantir direitos
constitucionais basicos e universais. A0 mesmo tempo, deve-se considerar a
necessidade de se proporcionar um ambiente saudavel e seguro para 0s

estudantes.

Naguele momento, o distanciamento social e a vacinagdo eram as

principais medidas para a reducéo de infeccdes pelo virus e era notavel a

preocupacao do sistema educacional com as medidas sanitarias, bem como,




com a necessidade de se buscar novas alternativas para adaptacdo das
demandas das salas de aulas, uma vez que nao se sabia quando as demandas
vinculadas a pandemia terminariam. Como consequéncia deste movimento,
acdes emergenciais se tornaram imprescindiveis. Destaca-se, por exemplo, a
transferéncia de aulas e outras atividades pedagogicas para formatos a
distancia (hibridismo/EAD), buscando mitigar os efeitos do distanciamento

social no aprendizado dos alunos.

Outro ponto de relevancia significativa, foi, e ainda é, a necessidade de
se equacionar a questao da alimentacao escolar, para que as criangas e jovens
nao fiqguem desprovidos de nutricdo adequada em funcéo de nao frequentarem

a escola.

Mesmo havendo importante necessidade de as redes de ensino
dedicarem seus esforcos para a mitigacéo dos impactos negativos da doenca
aos estudantes, no curto prazo, a atengé&o dos gestores publicos educacionais
ndo pode se ater somente a elas. Conforme referem Darsie e Furtado (2022),
parte dos desafios associados as atividades presenciais, durante a pandemia,
diz respeito ao fracasso dos determinantes sociais brasileiros, ja que, segundo
eles, “as escolas de educacéo basica séo entendidas como bases de suporte
e seguranca para muitas familias, criancas e jovens que, para além da
aprendizagem, as frequentam de modo a garantirem alimentacao, seguranca,

afeto, entre outras necessidades” (p. 15).

Ao longo do periodo pandémico, instituicbes de ensino, professores e
alunos tiveram que entrar rapidamente em um processo de adaptacéo e buscar
meios viaveis para dar continuidade ao processo de aprendizagem. Em sua
grande maioria a alternativa foi “abragar” o ensino a distancia e a tecnologia
teve um papel fundamental nesse processo de mudanca através das aulas e

atividades remotas em ambientes virtuais. Entretanto, dentre os desafios
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surgidos nessa nova forma de ensino, pode-se ressaltar: o despreparo das
escolas, dos professores e dos alunos em relacdo as atividades online. Além
disso, pode ser dito que a maioria das escolas de ensino fundamental e médio
ndo conta com o suporte tecnoldgico necessario para oferecer o ensino a
distdncia, sendo este suporte mais frequente oferecido em instituicbes do

Ensino Superior (UNICEF, 2021).

Assinalo, ainda, que poucos sao o0s professores capacitados para
lecionar a distancia, afinal, o ensino online requer ferramentas e dindmicas
diferentes do ensino presencial. Por fim, hd a questdo dos alunos: milhares de
criancas e adolescentes tiveram que abruptamente transformar sua rotina de
estudos, sendo que muitos tém dificuldades de acesso a tecnologia. Segundo
a UNICEF (2021), as experiéncias prévias de paises e regides que passaram
por fechamento provisério de escolas e a literatura cientifica especializada
apontam, com muita clareza, que o retorno as atividades presenciais néo se
configura como a volta de um recesso tradicional, quando alunos e professores
retornam das férias. Ainda segundo o 6rgéo, estudos indicam que crises como
essa geram multiplos efeitos adversos nas pessoas, tais como impactos
emocionais, fisicos e cognitivos que, inclusive, costumam se prolongar por um

longo periodo.

Além disso, tais situacdes de estresse tendem a ser ainda mais danosas
e duradouras para as criancas e jovens, uma vez que podem prejudicar
diretamente seus desenvolvimentos. Segundo o Todos pela Educacéo (2021),
em nota técnica sobre o retorno as aulas presenciais no contexto da pandemia
da covid-19, diante desse cenario, é esperado que as escolas se deparam com
novos e complexos desafios, que s6 poderao ser devidamente enfrentados se

houver apoio de outras areas.
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Ou seja, uma resposta adequada do poder publico na educacao so viria
com um esforco amplamente intersetorial, envolvendo, especialmente, as areas
da Saude e da Assisténcia Social. Em especial, destacam-se como desafios o
forte impacto emocional que a situacao atual deve trazer aos estudantes e
professores, além da elevacédo dos riscos de abandono e evasio escolar,
conflitando assim, os limites da promocé&o dos direitos basicos das criancas e

adolescentes em relacao a educacéo.

O direito a educacéo é parte de um conjunto chamado de direitos sociais,
que tém como inspiracéo o valor da igualdade entre as pessoas. No Brasil este
direito foi reconhecido na Constituicao Federal de 1988. Antes disso, o Estado
n&o tinha a obrigacéo formal de garantir a educacéo de qualidade a todos os
brasileiros, 0 ensino publico era tratado como uma assisténcia, um amparo
dado aqueles que ndo podiam pagar. O direito a educacéao € hoje reconhecido
mundialmente, todavia sua conquista somente é valida se for promovido o

acesso, a permanéncia e sua conclusdo (BRANDAO, 2007).

Segundo Guareschi, Lara e Adegas (2010) as politicas publicas se
configurariam, em parte, na sociedade biopolitica, como as acées do Estado
decorrentes da necessidade de intervir nos fendbmenos da populacao para, ao
promover autonomia, atuar conforme determinados interesses. Assim, segundo
0s autores, a questao dos Direitos Humanos, e dentre eles, a educacéo, sao o
anteparo daquilo que sustenta a qualidade de “humano” na vida dos sujeitos e,
analisadas a partir dos modos de governamentos, colocam como questao a
inter-relacdo da logica econdbmica nas agdes das Politicas publicas entre o

sujeito do Estado — ndo como uma racionalidade externa e contraria aos
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interesses do Estado, mas como inerente as politicas publicas e como efeito da

propria existéncia delas (GUARESCHI, LARA E ADEGAS, 2010).

Hoje, além da Constituicdo Federal, de 1988, existem duas leis que
regulamentam e complementam a do direito a Educacéo: o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), de 1990; e a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
(LDB), de 1996. Juntos, estes mecanismos abrem as portas das escolas
publicas fundamentais a todos os brasileiros, ja que nenhuma crianca, jovem

ou adulto pode deixar de estudar por falta de vaga.

Segundo Guimaraes (2019), assegurar o direito fundamental a educacao
de todos os brasileiros € pressuposto da propria democracia, que tem como
fundamento a dignidade da pessoa humana, ndo podendo o modelo de
sociedade democratica afastar a cidadania. Nesse sentido, se atribui valoracéo
maxima ao direito a educacéao, determinando também a necessidade de
legislac&o infraconstitucional para fixacéo de regras do sistema educacional,

permitindo assim sua efetivacao.

Ainda, segundo a autora (2019), apesar da previsdo como direito de
todos, a propria Constituicdo Federal limita a oferta, gratuita a todos, somente a
educacao basica — ensinos fundamental e médio —, mantendo-se a educacgéo
de nivel superior gratuita, mas n&o extensiva a todos. Além disso, o Estado tem
o dever de promover 0 acesso aos niveis mais elevados do ensino, da pesquisa
e da criacéo artistica, segundo a capacidade de cada um, conforme art. 208,
inciso V, da constituicdo de 1988, ndo |Ihe sendo afastado o papel da

universalizacdo da Educacéo.

Novais (2010) cita que a concepc¢éo de progressividade e universalidade
dos direitos fundamentais, no presente caso o direito a educacao, é insistente

na seara do direito internacional, 0 que motiva os Estados a se empenharem
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guanto a sua concretizacdo. Aléem disso, trata-se de uma garantia basica da

Declaracao Universal dos Direitos Humanos de 1948, promovida pela ONU.

Assim, segundo Queiroz (2018), quando se proclama a educagcéo como
direito de todos, ndo se pode negar a diferenca significativa entre direitos
proclamados e direitos efetivados. Uma coisa € anunciar esse direito, outra €
desfruta-lo efetivamente. Assim, ndo é suficiente fundamentar os direitos dos

seres humanos, mas é essencial protegé-los e garanti-los.

No Brasil, as politicas publicas de ampliacao do acesso a educacao se
encontram em processo de desenvolvimento e efetivacao e se colocam sempre
em nome da qualidade no ensino. Dessa maneira, a universalizacdo do acesso
a escola deve corresponder a oferta de educacao de qualidade, sendo papel
do Estado o dever de proteger, promover e realizar a concretizagdo de uma

educacao de qualidade para todos (QUEIROZ, 2018).

A partir do surgimento da pandemia, no dia 28 de abril de 2020, o
Conselho Nacional de Educacao (CNE) aprovou novas diretrizes para orientar
escolas da educacdo basica e instituicdbes de ensino superior durante a
pandemia do novo Coronavirus, sendo que o documento foi elaborado com a
cooperacdo do MEC. Observa-se, no material aprovado, a preocupacido em
orientar municipios e estados sobre as praticas educacionais que deveriam ser

validadas durante o periodo.

Na pandemia, a OMS, a UNESCO e o UNICEF sugerem que a educacéo
deve ser considerada servico essencial. Assim, orientam que, a partir de
decisdo das autoridades sanitarias locais, as aulas presenciais sejam
retomadas, observadas as devidas cautelas a seguranca sanitaria, desde que
avaliados os riscos e niveis locais de transmissdo do virus, a capacidade

escolar de adaptacédo segura, as perdas em educacédo dos estudantes, a
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garantia da equidade em termos de aprendizagem, a saude em geral e o bem-

estar das criangas e jovens.

De acordo com a Lei N° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, artigo 32,
no inciso 4, afirma-se que “o ensino fundamental sera presencial, sendo o
ensino a distancia utilizado como complementacdo da aprendizagem ou em
situac6es emergenciais” (BRASIL, 1996). Ou seja, a legislacdo brasileira
existente tornava possivel a adocdo da educacdo a distancia durante a

pandemia.

Dessa forma, a partir da MP n° 934, de 1° de abril de 2020, elaborada
com normas excepcionais, todo o ensino em territorio nacional foi flexibilizado
neste periodo de crise. A medida ainda reforca, no seu primeiro artigo, que o
estabelecimento de ensino de educacéo baésica fica dispensado, em carater
excepcional, da obrigatoriedade de observancia ao minimo de dias de efetivo
trabalho escolar, nos termos do disposto no inciso | do caput € no inciso
primeiro do artigo 24 e no inciso segundo do caput do artigo 31 da Lei n° 9.394,
de 20 de dezembro de 1996, desde que cumprida a carga horaria minima anual
estabelecida nos referidos dispositivos, observadas as normas a serem
editadas pelos respectivos sistemas de ensino (BRASIL, 2020, p.1). Tal medida

continuou valida para o ano letivo de 2021.

O CNE, ¢rgéo ligado ao MEC e que tem por misséao a busca democratica
de alternativas e mecanismos institucionais que possibilitem, no @mbito de sua
esfera de competéncia, assegurar a participacdo da sociedade no
desenvolvimento, aprimoramento e consolidacédo da educacao nacional de
qualidade passou a sugerir que estados e municipios busquem alternativas
para minimizar a necessidade de reposicao presencial de dias letivos, a fim de
permitir que seja mantido um fluxo de atividades escolares aos estudantes

enquanto durar a situacdo de emergéncia. Sendo assim, o CNE abriu a
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oportunidade para que os sistemas de ensino federais, estaduais e municipais
elaborassem planos e metas para cumprimento da carga horaria de acordo

com as normas das escolas.

Ainda, o conselho informou que, quando encerrada a fase emergencial,
poderiam ser utilizados periodos nédo previstos em calendario, como recesso
escolar do meio do ano, de sabados, e a reprogramacéo de periodos de férias
como possibilidade de recuperacao de aulas. A possibilidade de contraturno e
0 acréscimo da jornada escolar também é uma alternativa apresentada (CNE,
2021). O CNE também listou algumas possibilidades de meios de ensino para
este periodo de pandemia, citando: videoaulas, programas de televisdo ou
radio, meios digitais, plataformas digitais, redes sociais, impressédo de materiais
didaticos com entrega para 0s responsaveis legais dos estudantes. Tais
medidas foram amplamente difundidas nas escolas brasileiras, uma vez que
houve em todos os estados da federacéo a suspensao de aulas para conter o

avanco da pandemia (CNE, 2021).

Mesmo considerando que tais medidas buscavam atingir muitos
estudantes em todo o pais, a pandemia trouxe a tona a desigualdade social,
com reflexos no acesso a educacao. Por exemplo, as pessoas em situacdo de
maior vulnerabilidade encontram inumeras dificuldades para conseguir
acessar, de forma minima, as escolas, ficando restritas muitas vezes a

atividades domiciliares sem nenhum acompanhamento pedagodgico.
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O Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep) divulgou, em 8 de julho de 2021, os resultados da pesquisa “Resposta
educacional a pandemia de covid-19 no Brasil”. Os dados aferidos séo o ponto
de partida para a analise e compreensdo das consequéncias da pandemia no

sistema educacional brasileiro.

O levantamento foi aplicado entre fevereiro e maio de 2021, por meio de
um questionario suplementar, durante a segunda etapa do Censo Escolar 2020.
A pesquisa reune dados sobre 0s impactos e as respostas educacionais
decorrentes da pandemia (INEP, 2021). Para isso, o Inep desenvolveu um
formulario especifico com o intuito de coletar informacdes sobre a situacéo € as
estratégias adotadas pelas escolas, para a consecuc¢do do ano letivo de 2020.
Os resultados também s&o importantes para elaborar estratégias e politicas
para o enfrentamento dos impactos da crise sanitaria no ensino € na

aprendizagem.
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Ao todo, 94% (168.739) das escolas responderam ao questionario
aplicado pelo Inep por meio do Censo Escolar. O percentual corresponde a
97,2% (134.606) e 83,2% (34.133) das redes publica e privada,
respectivamente. Assim, o levantamento mostra que 99,3% das escolas
brasileiras suspenderam as atividades presenciais. Em funcédo disso, parte
delas também ajustou a data do término do ano letivo de 2020, visando ao

enfrentamento das questdes pedagodgicas decorrentes dessa suspensao.

As escolas publicas sentiram uma necessidade maior de fazer a
adequacdo. Pouco mais de 53% delas mantiveram o calendario. Por outro lado,
cerca de 70% das escolas privadas seguiram o cronograma previsto. O
percentual de escolas brasileiras que nao retornaram as atividades presenciais
no ano letivo de 2020 foi de 90,1%, sendo que, na rede federal, esse percentual
foi de 98,4%, seguido pelas escolas municipais (97,5%), estaduais (85,9%) e
privadas (70,9%). Diante desse contexto, mais de 98% das escolas do Brasil

adotaram estratégias nao presenciais de ensino.

Ao comparar o cenario de diferentes paises, em relacdo ao numero de
dias com as escolas fechadas, nota-se que o Brasil teve um periodo expressivo
de suspensdo das atividades presenciais, 279 dias, considerando escolas
publicas e privadas. A nivel de comparacéao vale ressaltar que, no México,
foram 180 dias de paralisacédo, enquanto o Canada teve 163 dias de aulas
presenciais suspensas. Franca e Portugal contabilizaram menos de um
trimestre sem aulas presenciais, com a suspensao de 43 e 67 dias,

respectivamente.

No que diz respeito aos professores, a realizacdo de reunides virtuais
para planejamento, coordenacdo e monitoramento das atividades foi a
estratégia mais adotada para dar continuidade ao trabalho durante a suspenséo

das aulas presenciais. Na sequéncia, esta a reorganizacéo ou a adaptacéo do
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planejamento ou do plano de aula, com o objetivo de priorizar habilidades e
conteudos especificos. Nas redes estaduais do Brasil, 79,9% das escolas
treinaram os professores para usarem métodos ou materiais dos programas de
ensino ndo presencial. Nas redes municipais, 53,7% fizeram o treinamento. Ao
todo, 43,4% das escolas estaduais disponibilizaram equipamentos, como
computador, notebooks, tablets e smartphones, aos docentes. No caso das

municipais, esse percentual é de 19,7%.

Ja quando o assunto € acesso gratuito ou subsidiado a internet em
domicilio, o levantamento feito pelo Inep mostra que 15,9% da rede estadual
adotaram medidas nesse sentido; na rede municipal, 0 numero registrado foi

de 2,2%.

A termos de aproximacédo entre escola e estudante, a referida pesquisa
mostrou que a comunicacao direta entre aluno e professor (e-mail, telefone,
redes sociais e aplicativo de mensagem) foi a estratégia mais adotada para
manter contato e oferecer apoio tecnolégico. Em seguida, esta o uso desses
canais de comunicacdo com a escola. Depois, vém a disponibilizacdo de
equipamentos, como computador, notebooks, tablets e smartphones aos

estudantes; e 0 acesso gratuito ou subsidiado a internet em domicilio.

No que diz respeito as estratégias e ferramentas para o desenvolvimento
das atividades de ensino-aprendizagem, a disponibilizacdo de materiais
impressos para retirada na escola desponta entre as mais utilizadas. Em
seguida, esta a oferta de materiais de ensino-aprendizagem na internet,
seguida de avaliagdes e testes realizados, remotamente, pela internet, ou com
material fisico. Atendimento virtual ou presencial escalonado e suporte aos

alunos, seus pais ou responsaveis foram outras medidas adotadas.

Quando se trata da realizacdo de aulas ao vivo (sincronas), verifica-se

que 72,8% das escolas estaduais e 31,9% das municipais implementaram a
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estratégia. Em 2.142 cidades, nenhuma das escolas municipais adotou essa
medida. Por outro lado, em 592 cidades, todas as escolas da rede municipal
fizeram o uso desse meio. Em relacéo ao ano letivo, ao todo, 28,1% das escolas
publicas planejaram a complementacéao curricular com a ampliacdo da jornada
escolar no ano letivo de 2021. Na rede privada, 19,5% das escolas optaram por

essa alternativa, o que marca um alinhamento as recomendacdes do CNE.

Tendo em vista a possibilidade de que as escolas n&o conseguissem
cumprir os direitos de aprendizagem, a entidade prop6s a ado¢cao do “continuo
curricular”, que implica a criacédo de uma espécie de ciclo para conciliar anos
escolares subsequentes com a devida adequacédo do curriculo. Dessa forma,
as escolas teriam dois anos para cumprir os objetivos de aprendizagem. Além
disso, 21,9% das escolas privadas retornaram as aulas com a realizacéo
concomitante de atividades presenciais e n&o presenciais, 0 chamado ensino
hibrido. A estratégia também foi recomendada pelo CNE. Na rede publica, 4%

das escolas adotaram essa medida.

Entretanto, outros dados da mesma pesquisa, retratam uma realidade
bem mais dura e sombria sobre 0 ensino na pandemia. 5,5 milhdes de criancas
e adolescentes, entre 6 e 17 anos, nao tiveram acesso a atividades escolares
ao longo de 2020, o que certamente foi determinante para que 1,38 milh&ao deles
— ou 3,8% da clientela da rede publica — abandonassem a escola. Tal taxa

representa quase o dobro da média do ano anterior.

Outro estudo, do Comité Técnico de Educacéo do Instituto Rui Barbosa
(2021), apresenta um panorama profundo na infraestrutura da rede publica de
ensino, discutindo o agravamento da evasao e do abandono da escola por
criangcas e adolescentes. Tal estudo avaliou 137,7 mil escolas das redes
municipais e estaduais, onde estavam matriculados 38 milhGes de alunos,

segundo o censo escolar de 2020.
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Ao menos 5,9 mil (4,31%) dessas escolas nédo tém banheiros, 9,6 mil
(7,02%) ndo tém acesso a agua potavel e outras 8,5 mil (6,19%) nao sao ligadas
a rede de esgoto. Sao 9,9 milhées de alunos diretamente afetados por esses
déficits de infraestrutura basica, que nao contariam hoje com ambientes
escolares capazes de recebé-los com um minimo de condi¢des sanitarias para

prevenir o risco de contagio.
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Nestes casos, 0 ensino remoto também n&o é uma alternativa. Quase a
totalidade dos matriculados nessas escolas sao de familias pobres, €, portanto,
nao dispdem de celular, computador ou outros aparelhos eletrbnicos capazes

de estabelecer comunicacao com uma sala de aula virtual. Nada menos que 54

mil (39,69%) dessas escolas nao contam com internet banda larga.




Diante de tais dados, destaco que Neves (2021) cita que as restricbes
sanitarias, fundamentais para reduzir o contagio, ndo so revelam as cronicas
mazelas de um sistema publico de ensino estruturalmente defasado e
socialmente anacrénico. Elas ampliam e aprofundam as desigualdades
existentes na educacéo e colocam em risco o futuro de toda uma geracéo.
Nesta direcdo, entendo que as vulnerabilidades sociais que configuram as
vidas de milhares de estudantes, associadas a pandemia e aos desafios

enfrentados no campo da educacéo devem ser observadas com maior atencéo.

Diante disso, a partir da proposta de investigar os modos pelos quais
foram/sdo produzidas praticas educativas que visam garantir o direito a
educacao articuladas aos discursos de saude no contexto da pandemia de

covid-19 no Brasil, trago na sequéncia algumas discussdes e tensionamentos

elaborados a partir da analise dos documentos desta tese.




OS DESAFIOS DO DIREITO
A EDUCAGAO NO BRASIL
E A COVID-19.

Neste capitulo, detenho-me a discutir os documentos que foram
utilizados como material de analise desta tese, articulados a acontecimentos
que envolveram diversos cotidianos escolares nacionais, conforme descrito
anteriormente. A lente por meio da qual desempenho essa empreitada é
composta pelas discussodes, dados, conceitos e argumentos apresentados até
aqui. Assim, apos o material ter sido lido, relido, pensado e tensionado, acredito
ser possivel criar dois caminhos de reflexdo: um primeiro a partir das
perspectivas e normativas de garantia do direito a educacao desenvolvidas nos
documentos em meio as orientagdes sanitarias e um segundo relacionado ao
desenvolvimento de préticas educativas, especialmente por professores, ao

longo da pandemia.

Ressalto, antes de continuar, que o0s documentos analisados sao
produzidos a partir de um conjunto de jogos de poder que envolvem as areas
aproximadas ao mesmo tempo em que produzem verdades. Deste modo,
constituem uma rede de normas estatais que regulam a vida de modo a
protegé-la e a torna-la produtiva, visto suas proprias demandas que emergem
a partir de relagdes diversas. Levo em consideracéo, para tanto, os modos
como foram produzidas praticas educativas que visam garantir o direito a

educacao articuladas aos discursos de saude na transicdo do ensino remoto

para o retorno as aulas presenciais na pandemia de covid-19 no Brasil.




Conforme mencionado, biopolitica pode ser entendida como um
conjunto de agdes, estratégias, normas e demais movimentos que miram nas
vidas dos sujeitos que compdem as populacdes. De acordo com Sibilia (2002),
essas estratégias se organizam como um conjunto de tecnologias de poder que
se direcionam as populacdes que apresentam tracos bioldgicos particulares,
por meio de técnicas e saberes especificos, entre eles os relativos a educacao
e a saude. A autora compreende que ocorre “uma formatacdo de corpos e

almas visando a produtividade” (SIBILIA, 2002, p. 159).

Partindo disso, discorro, em um primeiro momento, sobre o "Guia de
implementacao de retorno das atividades presenciais nas escolas de educacéao
basica" (MEC, 2020) - ou guia do MEC -, principal instrumento orientador em
nivel nacional. Conforme indicado em suas paginas, a SEB, a Sealf e a Semesp,
com base em diferentes documentos e protocolos de biosseguranca, atuaram
conjuntamente para a formulacédo de orientacGes para os sistemas e redes de

ensino na retomada das aulas presenciais.

Além disso, 0 guia seguiu as orientacdes da OMS, a partir da normativa,
‘Consideracdes para medidas de saude publica relacionadas a escola no
contexto da covid-19'", de 14 de setembro de 2020, que atualiza a normativa
de 10 de maio de 2020 e estipula e examina as consideracdes para as
operacfes das escolas, incluindo abertura, fechamento e reabertura, bem
como, as medidas necessarias para minimizar o risco de infecgao por covid-19
para alunos e funcionarios. Assim, o documento apresenta sua aplicabilidade

em ambientes educacionais para criancas e jovens menores de 18 anos e

8 Considerations for school-related public health measures in the context of COVID-19
(Traducéo Livre).
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descreve principios gerais e recomendagdes-chave que podem ser adaptadas,
n&o apenas as escolas, mas, também, a contextos especificos relacionados aos

educandarios, como atividades extracurriculares (MEC, 2020).

O guia do MEC foi desenvolvido com a contribuicdo do Grupo Técnico
Consultivo (TAG) de especialistas da OMS, UNICEF e UNESCO, que revisaram
conjuntamente as evidéncias mais recentes sobre a disseminacédo da doenca
para desenvolver essa orientacdo provisoria, considerando a equidade das
populagcbes em nivel nacional, recursos, implicacdes e viabilidade de
processos. As principais mudancas introduzidas neste documento sé&o
abordagens baseadas em riscos para operacdes escolares no contexto do
covid-19, com base no nivel e intensidade da transmissdo em esferas
administrativas inferiores ao nivel nacional, consideraces apropriadas a idade
para distanciamento fisico, uso de mascaras no ambiente escolar e medidas
abrangentes para evitar a introducédo e disseminacédo do virus no ambiente

educacional (MEC, 2020).

Outro documento que sustenta o guia é da OMS e se chama "Agua,
saneamento, higiene e gestao de residuos para Sars-CoV-2, o virus que causa
a covid-19™" de 29 de julho de 2020. Nele, a OMS complementa a orientacao
provisoéria dos documentos de prevencéo e controle de infec¢cdes resumindo as
orientacdes sobre agua, saneamento, higiene, residuos e seus gerenciamentos.
Este documento também representa a atualizacdo de uma orientacéo
provisoria, publicada em 23 de marco de 2020. Ele destina-se a profissionais e
prestadores de servicos de agua e saneamento e servicos de saude, seus
fornecedores e a todos que desejam saber mais sobre 0s riscos e praticas de

residuos em relacao a covid-19 (MEC, 2020).

4 Water, sanitation, hygiene, and waste management for SARS-CoV-2, the virus that causes
COVID-19(Tradugéo Livre).
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Também, o guia "Consideracdes para o ajuste de medidas sociais e de
saude publica no contexto da covid-19", da OPAS, é referenciado como uma
orientacédo provisoria, de 16 de abril de 2020. Seu objetivo foi normatizar
medidas de saude publica que incluem praticas de protecédo individual
(higienizacdo das mé&os, etiqueta respiratéria), medidas ambientais, medidas
de distanciamento fisico e medidas relativas a viagens. Ainda, o documento
ressalta que as medidas de distanciamento fisico se aplicam a individuos
(isolamento de casos e quarentena de contatos) ou comunidades, segmentos
especificos da populacéo ou a populacdo como um todo, apresentando uma
analise sobre 0s cenarios de risco desenvolvidos no modelo da instituic&o e sua
forma de avaliacdo. O guia também mostra os principios que sustentam a

flexibilizacao das medidas sociais e de saude publica (MEC, 2020).

As normas do documento ‘orientacdo sobre o uso de mascaras por
criancas na comunidade no contexto da covid-19", da OPAS, de 21 de agosto
de 2021, também servem como embasamento para o guia do MEC. Tais normas
balizam a tomada de decisdes de profissionais de saude publica e infantil sobre
a politica de uso de mascaras por criangcas no contexto da pandemia.
Entretanto, ele n&o aborda o uso de mascaras por adultos que trabalham com
criancas ou pais/responsaveis ou 0 uso de mascaras por criangcas em

ambientes de atendimento de saude.

Nesse sentido, vale destacar que € argumentado no guia do MEC que o
grupo de desenvolvimento de orientacfes (Guidance Development Group) para
prevencdo e controle de infeccdo da OMS e especialistas da UNICEF e da
Associacao Pediatrica Internacional (International Paediatric Association)
analisaram em conjunto as evidéncias disponiveis para desenvolver
orientacdes sobre 0 uso de mascaras por criangas no contexto da pandemia.
Cita ainda que, na auséncia de evidéncias cientificas fortes, o consenso entre

esses grupos constitui a base principal para esta orientagcdo. Além disso, o
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esboco da orientacdo foi revisado por um grupo multidisciplinar de

especialistas externos adicionais antes da finalizacédo (MEC, 2020).

Em relacado ao seguimento de orientac6es da UNESCO e do UNICEF, o
guia considera uma série de estudos publicados por meio de pequenas
reportagens, divulgadas nos sites das instituicbes'. Também, o préoprio MS
utiliza de suas normativas para embasar o guia. Principalmente, considerando
a Portaria n. 1.565, de 18 de junho de 2020 que estabelece orientagcdes gerais
visando a prevencao, ao controle e a mitigagao da transmisséo da covid-19 e a
promocao da saude fisica e mental da populacdo brasileira, de forma a
contribuir com as acgdes para a retomada segura das atividades e o convivio
social seguro. Ainda, através da ANVISA, utiliza as Notas Técnicas n. 34 de 4
de abril de 2020 e 47 de 3 de junho de 2020 que apresentam as recomendacoes
e alertas sobre procedimentos de desinfeccdo em locais publicos realizados
durante a pandemia da covid-19 e 0 uso de luvas e mascaras em
estabelecimentos da area de alimentos no contexto do enfrentamento a covid-

19, respectivamente (MEC, 2020).

O guia também considerou os documentos e sugestées produzidos pelo
Consed e pela Undime, além dos cuidados relativos a educacéo alimentar e
nutricional e a seguranca dos alimentos, elaborados pelo FNDE no a&mbito do

PNAE.

Diante das informacdes apresentadas, é possivel entender que um
conjunto de especialistas, de diferentes 6rgdos publicos, nacionais e
internacionais, pautados por normas sanitarias, interagiram no sentido de
estabelecerem normas legais para o retorno as atividades presenciais. Foram

padrdes internacionais que modelaram as medidas nacionais e, ainda, em um

% UNESCO, 2022. Disponivel em: https://pt.unesco.org/covidi9/educationresponse. Acesso
em: 22 de agosto de 2022. UNICEF, 2022. Disponivel em: https://www.unicef.org/eap/research-
reports. Acesso em: 22 de agosto de 2022.
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contexto em que as realidades educacionais € de disponibilidade de recursos
sdo muito variadas. Sobre isso, pouco se falou em direcionamento de verbas -

0 que sera discutido mais a frente.

Porém, adianto que ¢ interessante destacar que Rose (2013) refere que,
nos ultimos tempos, as vidas tém sido governadas por um conjunto de
microtecnologias humanas decorrentes de formas de expertise. Especialmente
nas biociéncias, sdo constituidos conhecimentos — por meio de especialistas —
que operam na definicdo dos exercicios de poder nas sociedades liberais
avancadas e que subjetivam os sujeitos que as formam. A partir disso, pode-se
entender que os conhecimentos dos profissionais da saude, durante a crise da
covid-19, tornaram-se embasamento oficial para movimentos que se
desdobraram no campo da educacdo, deixando em segundo plano
conhecimentos produzidos em outras areas e que também deviam ser

atentados.

Certamente, trata-se de um movimento que foi necessario e, de certo
modo, feito diante de uma situacéo inédita, contudo, o que chama a atencao é
a sobreposicdo das normas sanitarias em relacado as questdes pedagogicas
que envolvem os ambientes escolares. Compreendo que 0 momento demandou
aprofundamento relativo a seguranca da vida de criancgas, jovens e adultos que
se conectam aos ambientes escolares, no entanto, especialmente por se tratar
de um guia elaborado pela representacédo nacional da educacéo, seria

fundamental que aspectos ligados ao ensino fossem atentados.

De certo modo, € possivel pensar que a légica da produtividade,
articulada aos cuidados com a vida, foi acionada, conforme apontado por Sibilia
(2001) e Pelbart (2008). As recomendacdes foram lancadas de modo a
restabelecerem as aulas presenciais, fato que amenizou diversas tensdes
relacionadas aos discursos que buscavam acelerar o fim da pandemia e

pautavam-se na retomada econdmica, nas questdes relacionadas a saude
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mental de estudantes, a intencdo de normalizacao da vida apds o periodo de
isolamento, tipicas de um contexto biopolitico em que cada vez mais se investe

em maiores indices de producao e desempenho individual (DARSIE, 2022).

Arrisco-me a argumentar que foram, prioritariamente, as demandas da
classe média brasileira, especialmente, da consumidora de instituicbes de
ensino privadas que acelerou o processo de retomada presencial das
atividades escolares. Contudo € possivel entender que o retorno a
presencialidade foi bastante desigual no que se refere aos contextos publicos
e privados de ensino. Em ambos os casos, foram modestas as orientacdes
pedagogicas, mas no que se refere aos contextos mais empobrecidos, a
capacidade de acesso as normas de seguranga € aos recursos educacionais

foram mais escassos.

Diante do contexto social, apresentado na introducédo do guia do MEC,
referencia-se a necessidade de preponderar esforcos coletivos de diferentes
entidades que estdo nos entornos das escolas, bem como a participacéo dos
profissionais da atencao primaria a saude e de especialistas das instituicées de
ensino superior para auxiliar no entendimento de problemas relacionados, n&o
s6 a covid-19, mas aos seus demais impactos (MEC, 2020). S&o apresentadas,
ainda, algumas propostas iniciais para a organizag&o do retorno as aulas e a
necessidade de assegurar a pratica educacional de diferentes formas - mesmo
gue nao seja explicada - como modo de suprir o contingente educacional criado
pela pandemia e diminuir as desigualdades de ensino em territorio nacional

garantindo o acesso universal a educacao (MEC, 2020).

De maneira geral, retoma-se o questionamento inicial a respeito das
orientacfes pedagogicas e do entendimento que o préprio MEC tem em relacéo
a garantia de um acesso universal a educacao, uma vez que, apenas cita
superficialmente a necessidade de criacdo de organismos de

acompanhamento, sem um plano estratégico real para a busca ativa desta

101



garantia. Da mesma maneira, ndo considera desigualdades anteriores no que
diz respeito a género, raca, renda, as desigualdades urbanas e rurais e até

mesmo as regionais.
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Fonte: https://blogdoaftm.com.br/charge-pandemia/

Destaco, neste contexto, que a populacéo brasileira € étnica, cultural e
socioeconomicamente diversa, sendo marcada por profundas desigualdades
que costumam ser interseccionais. Os grupos vulneraveis incluem minorias
raciais e sexuais, populacdes indigenas, pessoas que vivem em favelas,
populacdes ribeirinhas e outras, as quais na&o sao citadas nos documentos

analisados.

As situacoes social e econdmica dos estudantes, inclusive no que refere
a marcadores como raca e género, produzem impactos significativos nos

resultados de aprendizagem. Criancas e jovens de origem pobre n&o costumam
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ter as mesmas oportunidades que seus colegas em melhores situacées, fato
que reflete e agrava as desigualdades nacionais, tanto por meio da evaséo
quanto a partir das condicdes de competitividade que marcam o sistema
capitalista em que vivemos. Deste modo, argumento que as situagcdes de
vulnerabilidade social que envolvem as vidas de muitas familias brasileiras,
impactam e se reforcam, ao mesmo tempo, a partir dos desafios enfrentados
pela educacdo em nosso pais. Segundo Cruz e Hillesheim (2016) o termo
vulnerabilidade social se refere as condi¢cdes de determinados individuos que
apresentam alteracdes em determinadas situacdes tidas como esperadas em
diversas ordens de vida, causando prejuizo aos sujeitos. Partindo disto, as
autoras argumentam que, mesmo que no ambito das politicas de assisténcia
social a ideia de vulnerabilidade seja frequentemente associada a pobreza, n&o

seria este o Unico fator determinante.

Para elas, a vulnerabilidade nao pode ser definida linearmente, a partir
de critérios duramente definidos. Em outra direcao, apoiam-se nas ideias de
Abramovay et al. (2002) para referirem que

“a wvulnerabilidade social se configura mediante a andlise dos
seguintes aspectos: (1) posse ou controle de recursos materiais ou
simbdlicos que possibilitem o desenvolvimento ou a mobilidade social
dos sujeitos; (2) organizacdo das politicas relativas ao Estado,
vinculadas a incluséo de forma geral e, mais estreitamente, a insercéo
no mercado de trabalho e condi¢cGes de acesso as politicas; (3) os
modos pelos quais os individuos, grupos ou familias organizam-se no
sentido de responder aos diferentes desafios ou adversidades sociais,

ocupando determinadas posicées nos jogos de poder” (CRUZ;
HILLESHEIM, 2016, p. 301).

Partindo disso, entendo que a questdo do acesso a educacao, associada
a outras desvantagens sociais, pode ser entendida como uma das multiplas
facetas da vulnerabilidade social que, ao mesmo tempo em que aumenta a
porcentagem de sujeitos nessa condigao, € potencializada por diversas outras
esferas da vida cujos indices considerados justos e saudaveis ndo sé&o

alcancados por muitos.
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Por exemplo, pretos e pardos constituem mais da metade da populagéo
brasileira - 56% (IBGE, 2022) - e s&o, desproporcionalmente, representados
entre 0os mais vulneraveis. Em 2018, os individuos negros ou pardos
compunham mais de 75% do grupo mais pobre da populacéo (IBGE, 2022), e
0s ultimos anos mostraram poucos sinais de reducéo da disparidade de renda

por raga.

Gréfico 3 - Renda média familiar entre brancos e pretos no Brasil em 2018.
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Fonte: IBGE. Sintese de Indicadores Sociais: uma analise das condigdes de vida brasileiras - 2019.

Segundo Reis (2021), as populacdes negras, periféricas, quilombolas,
amerindias, alvos diletos do racismo institucional brasileiro, experimentam
acentuada precarizacdo das possibilidades de sobrevivéncia, devido ao
deliberado abandono a que séo relegadas. Ainda segundo o autor (2021),
precariedades social, laboral e sanitaria que, imbricadas, revelam fraturas
sociais exacerbadas em territérios onde é patente a dificuldade de permanecer
em isolamento social e de cumprir os protocolos basicos de seguranca

sanitaria.

As disparidades geogréficas também podem ser grandes: por exemplo,

a renda per capita média no Maranhao, no Nordeste, € menos da metade da

104




de Sao0 Paulo, no Sudeste. As questdes relacionadas a qualidade de vida no Sul
do Brasil s&o completamente diferentes dos problemas estruturais presentes no

Norte.

Gréfico 4 - Renda média per capita e taxas de pobreza por Estado e regido - 2018.

. Renda média per capita (eixo a esquerda) ‘ Taxa de pobreza (eixo a direita)
£ 3000 60
]
2500 N 50
=11 RN N
1500 30
wo | | || HERRR 0
o I||||||||||||| JANARAN o
o LI LD il L) o
(=] 1] s [} o o (] [} @ w e ] w « [} w o o o $23 o = o L
§ 8 3238 2 28¢£(gFs88£ZE|gEES|€3g3¢E|E £ 3
c oo g a 8 P2|g g < g g Tl & |8 ¢ o B |5 & o
g 8 © € &5 & 8 & S 2 5o § o 5 3 2|8 § B
T < s & o g L o adle 2 2 8 o W S o
= £ 5 | & « S8 3 g 22 g 2
@ 3 £ & s 8 € = 5
o = = o 2 = = B 5 £
[ w o S A5 » ©
o o
S 2 s
o
= =
CENTRO-
NORDESTE NORTE SUDESTE OESTE SuUL

Fonte: IBGE. Sintese de Indicadores Sociais: uma analise das condigdes de vida brasileiras - 2019.

Ainda, se nos centros urbanos o problema ganha os contornos de um
completo caos e precarizag&o ainda mais das estruturas sociais, nas zonas
rurais e periferias brasileiras, o cenario € mais devastador. O fato é que a
inépcia de politicas publicas, longe de atenuar o cenério aflitivo, expbde a
auséncia de medidas efetivas para debelar nao s6 a disseminagéo viral, mas
também as distancias entre as pessoas que tém condicbes efetivas de
permanéncia e acesso a educacao e aquelas que sao excluidas do processo,
seja pela falta dos meios e estruturas materiais, seja pela impossibilidade de
dispor de tempo e espaco adequados para o que lhes € demandado (REIS,

2021).

Nessa perspectiva, o guia dos CME cita que vivemos todos um enorme

desafio contemporéaneo, onde 'o direito a educacdo, da forma como
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tradicionalmente conhecemos e praticamos, esta inviabilizado apenas
temporariamente" (p. 20). E que por isso, "é necessario avancarmos na
possibilidade de alternativas possiveis, na criagdo de uma nova cultura de

pensar o processo de ensino-aprendizagem" (p. 21).

Entendo, nessa perspectiva, que ao abordar as "possibilidades de
alternativas" o documento busca ressaltar a garantia do direito constitucional a
educacado considerando o contexto pandémico a partir da implicagcéo e
contextualizac&o da Declaracéo Universal dos Direitos Humanos no seu artigo

26 e o artigo 205 da Constituicdo Federal de 1988 como destacado abaixo.

'A pandemia, portanto, ndo revoga o0 que esta previsto no artigo 26
da Declaracéo dos Direitos Humanos: Todos 0s seres humanos tém
direito a educacéo. A educacéo sera gratuita, pelo menos nos graus
elementares e fundamentais. A educacéo seréa orientada no sentido
do pleno desenvolvimento da personalidade humana e do
fortalecimento do respeito pelos direitos humanos e pelas liberdades
fundamentais” (p. 7).

"A pandemia também nao revoga o artigo 205 de nossa Constituicéo,
que diz: A educacéo, direito de todos e dever do Estado e da familia,
sera promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade,
visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o
exercicio da cidadania e sua qualificacao para o trabalho” (p. 7).

Neste ponto, destaco que os documentos analisados se alinham ao
contexto das discussfes associadas a biopolitica que emergiram durante a
pandemia, especialmente aquelas que apontavam para o favorecimento de
alguns em lugar de outros. Segundo Nichele, Wermuth e Ferreira (2022), o
contexto neoliberal que reforca a violacio de direitos humanos desde antes da
pandemia, também potencializou iniquidades durante o seu desenrolar. Para os
autores, as estratégias biopoliticas ressaltaram a segregacao entre 0s que
podem morrer € 0s que nao. Nesse sentido, proponho que as orientacdes de
retorno as praticas educacionais presenciais também foram, de certo modo,

seletivas.
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A ideia de "fazer viver e deixar morrer", elaborada por Foucault (2009),
no contexto da educacdo durante a pandemia, parece estar direcionada aos
que se encontravam na parcela mais abastada da populacéo, pois praticas e
ambientes educativos mais adequados puderam ser oferecidos para parte
deste recorte social. Para aqueles que nado puderam acompanhar de forma
plena as estratégias propostas, menores condi¢cées de adequagédo a um mundo
neoliberal foram oferecidas. E por isso que argumento que, a falta de acesso a
educacao, de modo minimamente eficaz, também produz a morte, por meio da
necrobiopolitica, como citado anteriormente. No entanto, fica evidente que ha
um entendimento a respeito da n&o revogacao dos preceitos constitucionais do
ECA, da LDB, do PNE e da BNCC, mas ao deslocarem a necessidade de
instrumentalizacdo apenas do campo da educacao para a sua relacdo com a
saude, algumas brechas ficam evidentes no que diz respeito a implementacéo

de tais politicas em territério nacional.

Considerando que o Brasil possui um sistema federativo de governo de
trés esferas, incluindo o Governo Federal € os entes federativos (26 Estados, o
Distrito Federal e 5.570 Municipios), a responsabilidade pela Educacao €
compartilhada entre as trés. Nesse sistema educacional descentralizado, a
Unido, os Estados e 0os Municipios possuem autonomia, o que significa que 0s

governos locais n&o estdo completamente subordinados ao Governo Federal.

Na area da saude, o mesmo processo de descentralizacdo ocorre. Ou
seja, os recursos distribuidos ao SUS precisam ser organizados a partir do
processo de hierarquia. Com isso, alguns problemas surgem: 1) ha uma
limitacao na distribuicdo dos recursos investidos, o que faz com que o0s
municipios sejam obrigados a organizar fluxos de investimentos muitas vezes
maiores que as proprias receitas geradas; 2) a n&do centralizacdo pode
ocasionar escassez de recursos devido a situagcédo econdmica da regiéo e o0 seu

planejamento.
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Contudo, o planejamento regional ndo pode ser entendido como a
simples reorganizacdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre os
servicos de saude e educacao, embora essa questéo seja importante (BARATA,
TANAKA & MENDES, 2004). A regionalizacdo e a hierarquizacdo devem
avancar com o estudo e a reestruturacdo do proprio sistema existente nas
regides, modificando o papel e as funcdes dos servicos de educacéo e saude,

inclusive verificando a sua viabilidade e funcionalidade.

Assim, ao denotarem o asseguramento de uma relacdo mais direta entre
0 sistema educacional e o de saude para conter possiveis implicacbes da
pandemia, ha uma maior necessidade de articulag&o entre os governos em

todos os niveis de atengéo e gestdo. Como cita o guia da UNICEF.

'‘Os setores da educacdo e da saude devem trabalhar
simultaneamente, e de maneira coordenada, para garantir e proteger
o direito de todas as criancas e de todos os adolescentes a
educacdo, saude e seguranca, conforme estabelecido na
Convencéo sobre os Direitos da Crianca e no Estatuto da Crianca e
do Adolescente" (p. 5).

Ainda no guia da UNICEF, é marcado que no nivel do ambiente escolar,
¢é fundamental que as pessoas responsaveis pela gestdo da educacao estejam
alinhadas com a UBS de referéncia da escola para a organizacédo de fluxos
rapidos para identificacdo e encaminhamento de pessoas (estudantes e
profissionais) com suspeita de sindrome gripal ou covid-19. Fica claro que este
pressuposto busca destacar que estes métodos para decisao nao podem ser
considerados isoladamente — ou seja, é fundamental que haja um processo de
definicdo de estratégias de vigilancia dentro das escolas a partir de uma
parceria com o SUS que estabeleca um fluxo de encaminhamento e notificacéo,

permitindo, assim, a tomada de decis&o oportuna.

Mais uma vez, refiro que, nos dias de hoje, 0 governamento da vida se

desenrola, especialmente, por meio de conhecimentos, praticas, estratégias,
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pautadas pelos especialistas do campo das biociéncias. Isso pode ser
entendido, de acordo com Rose (2013) como biopoliticas do século XXI, as
quais s&o pautadas no avancgo tecnoldgico, de possibilidades de controle dos
corpos, a partir da relacao do que o autor chama de nivel molar — o conjunto de
orgéos, tecidos e demais elementos que materializam o corpo humano — e o
nivel molecular — que diz respeito ao conjunto de elementos microscopicos que

anos atras n&o poderiam ser vistos pelos proprios especialistas.

Acredito que seja importante ressaltar que os discursos produzidos no
interior das ciéncias biomédicas tornaram-se balizadores e reguladores das
praticas educacionais. O que pretendo dizer com isso, € que, para além dos
movimentos de mitigac&o e controle dos sintomas e do aumento da pandemia,
foram esses mesmos discursos que alavancaram a necessidade de retomada
das atividades presenciais por meio de aspectos ligados a saude mental, as

questdes clinicas, ao desenvolvimento cognitivo dos estudantes, entre outros.

O desafio aqui € conseguir gerenciar adequadamente uma estratégia de
aproximacéao efetiva da educacéo e da saude. Em uma reportagem recente,
feita pelo portal G1'¢, a partir de falas de especialistas da area da educacéao
sobre os desafios deixados pela pandemia para o proximo governo, que se
inicia em janeiro de 2023, observa-se que todos sé&o enfaticos em abordar como
primeiro ponto a questdo de que o MEC precisa adotar uma "postura de
articulacéo nacional para conter a tragédia que aconteceu (e que ainda perdura
em 2022)". Citando, principalmente, a falta de acesso ao ensino remoto, o
aumento das desigualdades, evasao de alunos e defasagens de aprendizagem

como problemas da pandemia, mas também da ma gestéo governamental.

BMEC omisso no pos-pandemia, evasdo escolar, atrasos na aprendizagem e universidades
falidas: especialistas apontam desafios de Lula na educagdo. Disponivel em:
https://g1.globo.com/educacao/noticia/2022/11/07/mec-omisso-no-pos-pandemia-evasao-
escolar-atrasos-na-aprendizagem-e-universidades-falidas-especialistas-apontam-desafios-de-
lula-na-educacao.ghtml Acesso em: 07 de novembro de 2022.
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No guia do MEC ressalta que para fazer frente ao problema educacional
oriundo da pandemia estava em curso o repasse, pelo MEC, de recursos via
Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE) emergencial, com o objetivo de
contribuir, supletivamente, para o provimento das necessidades prioritarias dos
estabelecimentos de ensino, em razdo da calamidade provocada. Ainda

citando que

'0s recursos destinam-se a adequacé&o das estruturas e a aquisicao
de materiais necessarios para seguir 0os protocolos de seguranca,
com vistas a reorganizacao do calendario escolar e a retomada das
atividades presenciais visando a implementacdo dos projetos
pedagogicos reestruturados; Desenvolvimento das atividades
educacionais, para revisdo de conteludos e avaliacdo da
aprendizagem; Realizacdo de pequenos reparos, adequagdes ou
servicos necessarios a manutencdo dos procedimentos de
seguranca; Contratacédo de servicos especializados na desinfeccao
de ambientes; Aquisic&o de itens de consumo para higienizacado do
ambiente e das méos; Compra de equipamentos de protecao
individual; Investimentos para a melhoria de conectividade e acesso
a internet para alunos e professores; Aquisicdo de materiais
permanentes (p. 5)".

Entretanto, segundo dados do préprio PDDE' uma escola com média de
380 estudantes recebe anualmente em torno de R$ 3.241,80 para suprir tais
necessidades. Além disso, o programa tem como principal objetivo prover a
escola com recursos financeiros, de forma suplementar, e nao direta. Fora os
programas institucionais, diversos recursos chegaram as escolas por PLs,
Emendas Constitucionais e outras tratativas politicas, que de forma esporadica,

n&o foram suficientes para sanar as desigualdades existentes nas escolas.

Ainda, para 2023, a educacédo basica tem a menor previsédo de verba
dos dltimos 11 anos, segundo dados compilados pelas consultorias de
orcamento da Camara e do Senado. O Projeto de Lei Orcamentéaria (PLOA),

enviado pelo governo Jair Bolsonaro ao Congresso Nacional, prevé 11,3 bilhes

Guia do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE). Disponivel em:
http://www.gestaoescolar.diaadia.pr.gov.br/arquivos/File/pde_escola/manual_pdde.pdf
Acesso em: 21 de novembro de 2022.
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de Reais ao setor, sem considerar a complementagao da Unido ao Fundo de
Manutencdo e Desenvolvimento da Educacé&o Basica (Fundeb). Tal valor
também se manteve muito abaixo da média ja utilizada anteriormente, como
mostrado no gréfico abaixo, em 2020 e 2021 no curso da pandemia, o valor

ficou 55% menor quando comparado a 2012.

Grafico 3 - Recursos da Educagao Basica no Brasil (2012-2023)

Evolucao dos recursos da educacao basica
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Fonte: Consultorias de orcamento da Camara e do Senado

Fonte:https://g1.globo.com/educacao/noticia/2022/11/07/mec-omisso-no-pos-pandemia-evasao-
escolaratrasos-na-aprendizagem-e-universidades-falidas-especialistas-apontam-desafios-de-lula-na-
educacao.ghtml. Acesso em: 20 de novembro de 2022.

De fato, as solugdes apresentadas pelos 6rgéos de gestéo publica e de
controle social das politicas educacionais, em grande medida, possuem carater
profundamente excludente e potencialmente produtor de desigualdades

educacionais em relac&o as criangas, adolescentes, jovens e adultos. Abre-se
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ainda, uma brecha para de fato pensarmos que ha uma enorme necessidade
de estimular a promogcédo de modelo de corresponsabilidade pela gestéo

educacional nos municipios mediante acao intersetorial e inter-esferas.

Como citado anteriormente, ao longo de todo o periodo pandémico, mas
principalmente ao longo do ano de 2020 e 2021, em muitos momentos houve
uma "queda de bracos" entre os governos federal, estaduais e municipais no
que diz respeito a gestdo das praticas de mitigacao da pandemia. Com as

politicas educacionais isso n&o foi diferente.

As divergéncias se colocaram a frente dos reais problemas que as
familias enfrentavam em seu dia a dia e, principalmente, atrasaram a
implementacédo de acdes paliativas em todas as esferas. Enquanto o governo
federal defendia tratamentos de saude sem eficacia cientificamente
comprovados como justificativa para evitar medidas restritivas e, também,
manter a retdrica da extrema direita sobre a pandemia, uma parcela significativa
da populacao batalhava para unir esforcos referentes e enfrentar o problema,

buscando solugcdes pautadas da ciéncia.

Assim, o Brasil ficou em uma posicao delicada no contexto internacional
de combate a doenca. Se por um lado o governo federal se omitia dos
problemas, buscando sempre solucdes simples e esdruxulas que na maioria
das vezes atrapalhavam o andamento ou até mesmo causavam o desmonte
das politicas publicas, por outro lado, alguns governos estaduais € municipais
procuravam estratégias minimamente possiveis para abarcar a vasta gama de
dificuldades encontradas, como por exemplo, criar sistemas de alerta sobre
Novos casos, criar campanhas de incentivo, adocédo e uso adequado de
equipamentos, espacos e técnicas, bem como, organizar os calendarios e
atividades letivas de acordo com especificidades de cada regido, localidade,
etc. Apesar das intengdes do governo de retorno as aulas presenciais, diversos

estados fizeram uso da prerrogativa da descentralizacdo da gestdo em
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educacao para assegurar maiores prazos de permanéncia do distanciamento
social, até que houvesse estratégias consideradas eficazes — ou possiveis —

para o retorno as aulas.

Vale aqui citar, desde a compra de materiais de higiene pessoal, EPIs e
merenda escolar até mesmo a aquisicdo de softwares, aparelhos tecnolégicos,
sistemas de ensino online, entre outros. A grande questao nesse ponto € poder
compreender que a falta de organizacdo hierarquica daquele que deveria
presumir uma responsabilidade sobre possiveis situacdes atipicas e de crise,
visando assegurar direitos constitucionais basicos, trabalhou contrariamente a
todas as recomendacdes feitas por especialistas, 6érgaos publicos de controle
institucional e até mesmo aos anseios de parte da populacdo fortemente

impactada.

Isso fica visivel, quando no documento analisado que foi desenvolvido
pelo MEC, ndo ha uma apresentacao realista do cenario do pais na pandemia.
O documento mal cita pressupostos tedricos e cientificos sobre o problema e

retrata o Brasil - pais continental - sem considerar diferencgas regionais.

A argumentacdo de necessidade de volta as aulas, fantasiada no
"prejuizo educacional das escolas fechadas" foi claramente motivada por uma
outra perspectiva, a econémica. Isso fica evidente quando ndo ha um plano real
de articulacéo para a volta adequada para escolas de diferentes portes, tipos,
e localidade e unicamente se cumpre um protocolo a partir de falas embasadas

no discurso neoliberal voltado ao mercado™.

8 Como exemplo a isso, pode-se verificar a partir das falas do entdo presidente Jair Bolsonaro
sobre 0 a economia e a pandemia no periodo citado: 9 de marco de 2020 - “Esta
superdimensionado o poder destruidor desse virus. Talvez esteja sendo potencializado até por
questdes econdmicas”; 5 de janeiro de 2021 — “O Brasil esta quebrado. Eu ndo consigo fazer
nada”; 27 de janeiro de 2021 — “E como a decisdo de fechar é dos governadores; se fosse
minha, ndo fecharia nada.”; 03 de marco de 2021 — “A politica [do lockdown] ndo deu certo em
lugar nenhum do mundo”.
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Ainda, o guia do MEC cita a necessidade de se garantir acesso a
banheiros e demais locais com agua corrente para a lavagem das maos, mas
nao apresenta quais medidas devem ser tomadas por educandarios que nao
possuem tal infraestrutura. Também desconsidera a relagcdo entre o
distanciamento entre estudantes e a metragem das salas de aula e a
quantidade de alunos. Ainda, néo legisla sobre a capacitacdo, formacéo e
reorganizacdo dos quadros docentes frente as novas necessidades, apenas
cita um modelo de organizacdo, desconsiderando escolas com poucos

profissionais.

Diferentemente, o guia da UNICEF e o guia dos CME apresentam
contextos mais abrangentes em relacao a solugdes e medidas a serem tomadas
em diferentes contextos. Por exemplo, o guia da UNICEF aborda que a deciséo
sobre a reabertura das escolas deve ser orientada pelo melhor interesse das
criangas e dos adolescentes, bem como pela analise da situac&o de saude
local. "A decisao deve ser tomada em conjunto pelas partes interessadas em

cada estado e em cada municipio" (UNICEF, 2020, p. 8).

Assim, compreendo, como um primeiro ponto de minha tese, que durante
o momento de fragilizagcao das estruturas sanitarias, politicas e sociais, devido
a pandemia de covid-19, no contexto brasileiro, as desigualdades sociais, a
falta de recursos direcionados as politicas publicas de educacéo, a falta de
acdes concretas e abrangentes entre a educacéo e a saude, bem como, a
perpetuacao dos discursos provenientes da extrema direita, econdbmicos e
negacionistas, foram elementos que prejudicaram o direito a educacgao. Por um
lado, as orientacdes oficiais - especialmente as sustentadas por especialistas
do campo da saude - buscaram garantir o direito a saude - a vida - por meio
das normas sanitarias contra a covid-19 e, por outro, orientacdes pedagodgicas
direcionadas aos ambientes escolares visavam garantir o direito a educagéo,

no mesmo periodo, de forma incompativel.
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O que se encontra nos documentos analisados nao pode ser aplicado a
todos os estudantes, nem a todas as escolas, especialmente da educacao
publica, em funcéo de fragilidades estruturais anteriores a pandemia e a falta
de investimentos durante seu acontecimento. O acesso universal da populacéo
ao ensino de qualidade, como forma de proporcionar desenvolvimento para
todos, foi projetado, contudo néo foi financiado pelo Estado, como deveria. As
estratégias biopoliticas que envolveram este embate, de algum modo,
ocasionaram uma ideia de "direito seletivo’, a educagdo, pois garantiram
atividades apenas aqueles que se encontravam em melhores condi¢cdes de
acesso, constituindo, assim, uma necrobiopolitica, tal como discutido

anteriormente.

De modo a contextualizar esta secao, retomo que, com a aplicacao das
medidas sanitarias que restringiram a circulacdo de pessoas no contexto da
pandemia de covid-19, as aulas presenciais nas escolas brasileiras foram
canceladas e a necessidade de mudancas relacionadas as formas de ensino
passou a balizar as discussdes da area. Isso ocorreu de forma genérica e
emergencial, para garantir que as atividades ndo fossem paralisadas por
completo. Conforme apontei, rapidamente, na finalizacdo da secdo em que
apresento 0s conceitos que me guiam, outras possiveis maneiras de manejar
as praticas educativas durante o periodo poderiam ter sido instituidas, como: a
decretacdo da paralisacdo total das aulas por periodo indeterminado, a
oficializacdo da educacdo domiciliar, o estabelecimento do ensino em

modalidade EAD para a educacédo basica, entre outras possibilidades.
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Sinalizo que néo considero as alternativas mencionadas como as mais
adequadas, talvez por fazer parte da trama discursiva e dos jogos de poder
que me envolvem e me produzem enquanto sujeito professor (acredito que seus
efeitos poderiam ser bastante prejudiciais em comparacao as alternativas que
foram consideradas mais certeiras), contudo as menciono no sentido de mostrar
que as relacdes de poder que circundam a tematica poderiam ter conduzido as
acles para outros caminhos. Dito isso, explico que a partir das primeiras
medidas legais orientadas pela gestao publica da educacéo, o Ensino Remoto
Emergencial (ERE) foi tomado como alternativa mais eficaz para o controle da
situacao, especialmente em um contexto em que n&do se sabia qual seria o
tempo de persisténcia da crise sanitaria. Com os desdobramentos das
limitacOes sanitarias, posteriormente, o ERE foi regulamentado pelo Parecer do
CNE - CNE/CP n° 5/2020 sob a prerrogativa de que, devido a pandemia, a
suspenséo das aulas presenciais por um periodo de longa duragé&o poderia

comprometer os calendarios escolares.

Diante desta situacdo, é importante lembrar que viviamos tempos de
incerteza, ja que enfrentdvamos uma situacéo inédita, cujas primeiras previsdes
- otimistas - estimaram que em poucas semanas as dinamicas do cotidiano
voltariam ao normal. Porém, o que se observou nos meses seguintes, foi o
aumento do agravamento das infeccdes, a superlotacdo dos hospitais e as
dificuldades de compra e distribuicado de vacinas que pudessem alterar a
situacao, conforme apresentado no capitulo em que trato sobre a pandemia.
Foi neste contexto que as aulas remotas, dependendo dos lugares onde

ocorriam, perduraram por quase dois anos.

Como apoio, buscou-se pensar em aulas feitas por meio de plataformas
de EAD, entretanto, apesar do EAD ja ser uma realidade na educacao brasileira,
ele estava direcionado quase que na sua totalidade para o Ensino Superior e

para 0s cursos técnicos profissionalizantes. Na educacao basica (Educacao
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Infantil, Ensinos Fundamental e Médio), a regra geral das escolas, quando
utilizado, tendia para o EAD apenas como forma de educacao complementar.
De acordo com a Lei N°9.394, de 20 de dezembro de 1996, artigo 32, no inciso
4, a legislacao brasileira em vigor tornou possivel a ado¢do da educacao a

distancia durante eventos de emergéncia.

Observo que tal medida € prevista ha, pelo menos, 26 anos, e considera
a possibilidade de adaptacéao de praticas educativas aos ambientes virtuais em
casos de extrema necessidade, mas nunca havia sido colocada em pratica em
escala tdo abrangente. Nesse contexto, entendo ser relevante discorrer,
também, que a necessidade de aplicagao desta lei ocorreu em um tempo - e
por meio de discursos - diferente daquele em que foi proposta, talvez,
justamente, pela possibilidade de se imaginar e de se considerar tecnologias
capazes de sustenta-la. Dessa forma, a partir da MP N° 934, de 1° de abril de
2020, elaborada com normas excepcionais, todo o ensino em territério nacional
foi flexibilizado para esta modalidade, pois entendeu-se que a capacidade de

acesso e manejo aos equipamentos seria possivel.

A medida ainda reforga, no seu primeiro artigo, que o estabelecimento
de ensino de educacdo basica fica dispensado, em caréater excepcional, da
obrigatoriedade de observancia ao minimo de dias de efetivo trabalho escolar,
nos termos do disposto no inciso | do caput € no inciso primeiro do artigo 24 e
no inciso segundo do caput do artigo 31 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro
de 1996, desde que cumprida a carga horaria minima anual estabelecida nos
referidos dispositivos, observadas as normas a serem editadas pelos
respectivos sistemas de ensino (BRASIL, 2020, p.1). Tal medida continuou
valida para o ano letivo de 2021 e em casos excepcionais para o inicio do ano

letivo de 2022.

Segundo Mendes (2021), mesmo sendo a alternativa possivel a época,

tais decisdes, da forma como foram aplicadas, ndo somente comprometeram a
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educacao enquanto um direito social pertencente a todos, como também,
inseriu-se na légica do capital que esvazia a educagao publica de qualidade,
desvaloriza o trabalho docente e desconsidera as problematicas da excluséo e
desigualdade digital que alguns dos estudantes brasileiros enfrentam, em
particular os oriundos das classes desprivilegiadas. A educacgao basica, mais
precisamente, foi afetada de varias maneiras, ja que milhdes de estudantes
foram privados dos ambientes de socializacéo, interacdo e aprendizagem em
que estavam inseridos ao mesmo tempo em que 0s profissionais tiveram que

adaptar suas estratégias didaticas.

O ensino remoto emergencial garantiu, para alguns, a continuidade das
atividades escolares, mas, em contrapartida, realcou as desigualdades
educacionais gque envolvem criancas e jovens que ja se encontravam em
desvantagem social e econdmica desde antes da crise sanitaria. Conforme
apontam Lunardi et al. (2021) diversos estudantes tiveram acesso limitado a
computadores, a internet e ao apoio de familiares, o0 que resultou em processos
de aprendizagem mais dificeis e em frustracdes relacionadas as metas
pedagogicas. Além disso, a carga de trabalho e de desafios lancados aos
professores aumentou devido as novas demandas emergentes durante o
processo, pois foram expostos a uma situacdo e a ambientes de trabalho

totalmente novos, com indimeros desafios que precisaram administrar.

Assim, ao longo do periodo de atividades remotas, as aulas passaram a
ser desenvolvidas de diversas formas, considerando aulas sincronas e
assincronas. Cabe ressaltar que as aulas sincronas s&o aquelas em que ha
interacdo com professores, mesmo que de maneira remota, enquanto as
assincronas baseiam-se em material previamente organizado, sem interag&o

simultanea. Conforme apontam Silva et al. (2022):

A utilizacdo adequada das aulas assincronas possibilita ao docente
disponibilizar conteudos complementares aos explanados em aula,
além de permitir aos alunos o acesso em tempos diferentes e
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repetidas visualizagdes e leituras, ja a utilizacdo adequada de aulas
sincronas possibilita ao professor o contato direto com os alunos,
facilitando-o a uma leitura sistematica da turma e aos alunos
possibilita uma assimilacéo afirmativa, ou seja, ao decorrer das aulas
0s alunos podem esclarecer suas duvidas no exato momento que as
surgem, além das resolucfes e explanacfes do conteudo (SILVA et
al., 2022, p. 50).

E importante mencionar que, logo apés a paralisacdo das aulas
presenciais, as redes de ensino privado, que ja dispunham diversos aparatos
tecnologicos e recursos técnicos, conseguiram se inserir em um novo modelo
de aulas, mais facilmente. Entretanto, a realidade das escolas publicas do pais
foi muito diferente. Ao longo de todo o ano de 2020 varios dos estudantes
tiveram aulas apenas de forma assincrona, dependendo muitas vezes de
materiais impressos e distribuidos pelas proprias escolas para compensar a
falta de infraestrutura para aulas remotas. Ainda, mesmo com materiais
impressos, a falta de explicacdo e metodologias ativas para o ensino, bem
como, falta de material didatico para realizacdo de tarefas e atividades

proporcionou momentos de grande dificuldade na educacéo.

Charge 7

NSINO A DISTANCIA...

Fonte:https://gauchazh.clicrbs.com.br/opiniao/noticia/2020/07/gilmar-fraga-distancia-ckcpgpnpo006g014
741kpfme5.html
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O resultado deste primeiro ano de pandemia na educacao foi o recorde
de evasédo escolar, bem como, o iminente aumento do grau de defasagem
escolar entre criancas e jovens. Dados esses comprovados por diversas
pesquisas, como as do Instituto Alicerce Educac&o'™ que no ano de 2021
avaliou 2.763 alunos em todo o Brasil. Do total de alunos, 2.265 alunos eram
criangas entre cinco e 13 anos, 237 eram jovens entre 14 e 25 anos, e 261,
adultos com idade superior a 25 anos. O diagndstico, realizado nos alunos
matriculados no Alicerce, apresenta o indice de defasagem escolar médio, ou
seja, a defasagem de conhecimento entre o conteddo do ano escolar em que o
aluno estava matriculado versus o conteudo que ele efetivamente demonstrou
dominar na avaliagcdo. As criangcas apresentaram cerca de 2,2 anos de
defasagem escolar em matematica, 1,9 anos em leitura e 1,7 anos em redacéo.
Ja os jovens apresentaram uma defasagem escolar média de 4,5 anos em

matematica, 3,3 anos em leitura e 4,2 anos em redacao.

No momento em que comecaram a se desenhar as primeiras
flexibilizagdes, os organismos oficiais comecaram a estipular as normativas
para a volta das aulas de forma presencial. O que passou a caracterizar tal
periodo foi o conceito de ensino hibrido ou de educacéo hibrida que, de forma
simplificada, ampliava as formas de ensino e aprendizagem misturando
aspectos vinculados ao EAD as novas possibilidades presenciais. Segundo
Pasini, Carvalho e Almeida (2020), o ensino hibrido é uma proposta que busca
integrar elementos do ensino presencial e ndo presencial, inserindo o aluno em
uma nova realidade educativa. No guia da UNICEF, a modalidade ja é
previamente apresentada citando que "é preciso fortalecer metodologias que
adaptem a educacédo hibrida para ensino e aprendizagem combinados,

incluindo o conhecimento sobre transmisséo e prevencao da infeccéo" (p. 9).

9 Disponivel em: https://exame.com/bussola/apos-pandemia-brasileiros-apresentam-ate-4-
anos-de-defasagem-educacional/ Acesso em: 27 de dezembro de 2022.
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No guia do MEC sobre o retorno das aulas presenciais € citado que

'esse retorno deverd ocorrer de forma gradual, com a seguranca
sanitaria que propicie um ambiente saudavel e com o menor risco
possivel para a saude e o0 bem-estar da comunidade escolar. Todas
as recomendacdes aqui estéo sujeitas aos regramentos de estados
e municipios, as analises epidemiolégicas sobre a doenca e as
orientacdes dos 6rgaos de saude nacionais e internacionais sobre as
medidas sanitarias a serem tomadas" (p. 4).

Isso exemplifica, em um primeiro momento, que, levando em
consideracdo 0s contextos sociais do pais, 0 retorno s6 é concretizado
mediante as normativas estaduais € municipais. Mas, para além da citacao
acima, ndo se descrevem quais medidas devem ser tomadas para abarcar
diferencas municipais, regionais e estaduais. Como citado na secéao anterior,
esse entendimento em relacio as esferas publicas e poderes abre precedentes
para a analise da disponibilidade de recursos no territério nacional. O guia da
UNICEF aponta que, de acordo com o Marco de acao e recomendacdes para
a reabertura de escolas, "planejar a reabertura segura das escolas significa
preparar-se com as politicas, os procedimentos e os planos de financiamento
estratégicos necessarios para melhorar a escolaridade" (p. 9). Além disso, 0

guia do MEC cita que:

"diante da possibilidade de desenvolver atividades pedagogicas nao
presenciais, no ano letivo afetado pelo estado de calamidade
publica, salienta-se que, aproximadamente, apenas 10% das
escolas do campo, indigenas e quilombolas possuem acesso a
internet para uso nos processos de ensino e aprendizagem. Essa
realidade impossibilita a utilizagdo de tecnologias de educacéo a
distancia para o cumprimento da carga horaria minima anual e
reforca a necessidade de criacao de condicdes, pelos sistemas de
ensino, para a gestdo comunitaria, democratica e diferenciada
dessas modalidades" (p. 10).

Mas o0 que se sabe, na pratica, € que, anteriormente a emergéncia da

pandemia de covid-19, o Brasil ja vinha enfrentando grandes dificuldades de
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direcionamento de recursos especialmente da esfera nacional. Desse modo, €
importante argumentar que conforme a gestdo da educacao brasileira esta
organizada, ha uma tendéncia de sobrecarga de municipios e estados em
termos de investimentos de verbas e uma diminuigcao da participag&o nacional

neste processo.

Também é importante destacar que a UNICEF lanca diretrizes globais,
mas no caso do Brasil, especialmente em um contexto de resisténcia
governamental em relacdo as orientacGes internacionais, foi possivel de
entender e planejar as demandas, mas impossivel coloca-las em pratica por
falta de investimento. Deste modo as possiveis solu¢des ficaram muito mais
dependentes do trabalho dos profissionais do que de recursos tecnoldgicos e

estruturais capazes de auxilia-los.

Em relac&o a outras medidas pedagdgicas, o guia do MEC orienta que
a reorganizacado das atividades educacionais deve ser feita com extrema
cautela e "considerar os impactos das medidas de isolamento na aprendizagem
dos estudantes devido ao longo periodo de suspensédo das atividades
educacionais presenciais" (p. 25). Assim, sera necessario "fazer avaliacdes
diagnosticas para identificar o nivel de aprendizado dos alunos, verificando os
que se adiantaram nas aprendizagens e podem ser reclassificados no ano

escolar" (p. 26).

Ainda, o guia cita que para os estudantes que se encontram nos anos
finais do ensino fundamental e do ensino médio sdo necessarias medidas
especificas relativas ao ano letivo de 2020. De modo, "a garantir aos estudantes
a possibilidade de mudanca de nivel ou unidade escolar ou de participag&o nos

processos seletivos de acesso a educacgéo superior ou a educagao tecnologica’

(p. 25).
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Neste ponto, vale destacar que foi extremamente necessaria a realizacéo
de atividades de diagnostico de déficits, problemas de aprendizagem ou a
busca por solucdes para questdes educacionais. Entretanto, o que se viu®,?’
em todo o pais foi um aumento significativo da carga horaria dos profissionais
de educacédo que para além das suas funcdes, tiveram que, constantemente,
dar suporte a processos que antes nao integravam suas jornadas de trabalho.
As interacfes entre estudantes e professores deixaram de ocorrer em horarios
definidos pelas grades curriculares e em ambientes educacionais e se
estenderam por todos os periodos dos dias e finais de semana. Isso ocorreu
por meio de diferentes modos, desde aplicativos de mensagens em telefones
moveis até plataformas virtuais de aprendizagem. Para além dos estudantes,

familiares, em muitos casos, também demandaram atencéo.

A necessidade de se prestar este auxilio quase que continuo foi
inevitavel, tendo em conta que as diferentes realidades sociais do pais
oportunizam diferentes possibilidades de acesso aos equipamentos
necessarios. Muitas vezes, os estudantes de uma familia, por exemplo, podiam
contar com apenas um aparelho mével de telefonia, apds a chegada dos pais
em suas residéncias. Ressaltou-se o carater solidario em lugar das normas
formais de trabalho no que se refere ao oficio dos professores. Neste aspecto,
as praticas pedagodgicas desenvolvidas tornaram-se grandes desafios de
adaptacéo e ‘criatividade". Essa criatividade € embasada em discursos de
superacao de dificuldades, mesclando ou até mesmo ocultando por completo

a precarizacéo do trabalho.

Ultramari et al. (2022) cita que o discurso da criatividade é recorrente na

contemporaneidade. Os textos transmitidos pelas mais diversas fontes

20 Disponivel em: https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2022/05/20/censo-escolar-
confirma-impacto-negativo-da-pandemia-na-educacao-basica.ghtml Acesso em: 04 de janeiro
de 2022.

2t Disponivel em: https://g1.globo.com/educacao/noticia/2021/09/30/as-criancas-que-
esqueceram-como-ler-e-escrever-durante-a-pandemia.ghtml Acesso em: 04 de janeiro de
2022,
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midiaticas (televisao, internet, jornais impressos etc.), os discursos académicos
(palestras, aulas, artigos etc.), as narrativas literarias (biografias, romances etc.)
s&o apenas algumas das muitas fontes em que podemos observar colocacoes,
discussbes e debates sobre a criatividade. Mas em sentido amplo, ela passa a
integrar a logica da produg&o uma vez que a norma se torna ser criativo para
ser mais produtivo. Contudo, é evidente que a logica individuo-empresa
neoliberal atribui discursivamente ao sujeito a responsabilidade pelo “valor” de
sua criatividade, silenciando as condicdes de producdo desse valor

(ULTRAMARI et al., 2022).

Assim, 0 sujeito criativo aparece como um mecanismo de manutencao e
reproducdo dessas formacfes discursivas na légica do homo aeconomicus.
Nesta direcdo, argumento que a logica neoliberal que atravessa as praticas
também se enquadra no contexto daquilo que apontei anteriormente como
estratégias biopoliticas. Afinal de contas, conforme citado por Ortega (2008), a
ideia de investimento na vida é direcionada para o aumento da producé&o e do
fazer viver mais. Neste sentido, esses discursos de saude e educacdo se
entrecruzam pois também constituem verdades que individualizam

responsabilidades relacionadas ao trabalho e a educacéo.

Assim, mesmo que o guia do MEC néo cite quais sdo as condicoes
adequadas para a recuperacao das aulas, realizacdo de diagnoésticos, bem
como, do desenvolvimento de projetos futuros para suprir defasagens
encontradas, o discurso de nao competéncia, ou nao efetivacéo das politicas
de recuperacéo, volta-se sobre o trabalho dos profissionais de educacio e sua
competéncia, indiferentemente das condi¢cdes de trabalho. Nesta perspectiva
de precarizacéo, pode-se compreender que outras medidas adotadas pelos
governos mediante ao guia do MEC, potencializaram e até legalizaram tais

problemas.
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Quando o guia do MEC cita que a 'realizacdo das atividades
pedagodgicas né&o presenciais deve possibilitar a efetivacdo dos direitos de
aprendizagem e desenvolvimento previstos na BNCC" (p. 26) e que "pode-se
utilizar o ensino hibrido, ou seja, parte dos alunos com aulas presenciais e parte
com aulas virtuais e/ou sincronas em casa ou outro local" (p. 26), devendo-se
levar em consideragao que

"havera necessidade de disponibilizar meios, isto €, plataformas de
ensino mediado acessiveis para 0s estudantes que nao retornarem

as aulas presenciais e criar logistica para entrega de material
impresso para estudantes que nao tenham acesso a internet" (p. 26).

Entendo que ha uma brecha para que o trabalho docente se adeque as
necessidades do momento, mesmo que isso possa significar uma piora nas
condicdes dele. Ndo se pode deixar de compreender que nesse processo, a
atividade esta envolta pela organizacdo do trabalho (estrutura) e dinadmica

(mediacao) da atividade docente (FERREIRA, FERRAZ e FERRAZ, 2021).

Ainda segundo as autoras (2021) a docéncia também pode ser vista
como uma condicdo de status por envolver, consequentemente, a identidade
docente construida por meio das suas acoes realizadas na pratica educativa e,
de acordo com a proépria escolha que o profissional faz durante esse processo.
Assim, compreendo que a variacdo presente no trabalho docente permite
conceber a docéncia, também como um trabalho adaptativo, mas que como
outros, precisa ter pressupostos e bases legais fortes para evitar deturpacoes

em periodos de crise.

No contexto pandémico, essas acdes sao alimentadas pela reafirmacéo
do discurso da desvalorizacao do professor, atribuindo-lhe a incapacidade em
corresponder as demandas que a nova configuracéo de ensino apresenta e,

por isso, ha um deslocamento significativo da autonomia desses profissionais
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para outros setores. Entretanto, esse discurso vincula-se estreitamente a falta

de condi¢cdes adequadas para a realizagao do trabalho docente.

Digo isso, pois ao longo da pandemia 0 que se viu foi a total perda de
parametros relacionados as condices de trabalho. Professores foram
convocados em varios momentos, em quaisquer horas do dia, a dar aulas em
video chamadas, //ves ou gravagdes. Foi imposto o estabelecimento de contato
constante com pais, estudantes e outros profissionais por redes sociais
privadas, que nem possuem a funcéo primordial de educar, mas serviram de
base - e acesso facilitado - uma vez que, n&o havia suporte governamental

efetivo para todos.

Entendo que estes movimentos foram fortemente alavancados pelas
estratégias biopoliticas que operam em contexto neoliberais, pois apesar da
insuficiéncia de recursos, foram 0os movimentos de superacéo individuais que
guiaram as praticas educativas no periodo da pandemia. Tanto profissionais da
educacao quanto estudantes precisaram tornar-se empreendedores de si para
dar conta das lacunas deixadas historicamente pelos mesmos organizamos
que produziram as orientacdes acerca dos processos educacionais (DAVILA,

2020).

Segundo Ribeiro (2018) nas sociedades marcadas pelo neoliberalismo,
0 investimento estatal no campo do bem-estar social, frequentemente, tem se
restringido a criagao de condi¢gdes que supostamente possibilitariam a cada um
educar-se para formar-se como “capital humano”. Mais do que obter seguranca
e seguros fornecidos pelo Estado, “o trabalhador como capital humano deve:
conseguir tudo por si mesmo, atuar em parceria com os seus” (PASSETI, 2011,

p. 50).

Assim, a partir do entendimento de Foucault (2008a) essa pratica de

cifrar em termos econdmicos 0s mais diversos comportamentos sociais tem se

126



disseminado a medida que ganha um forte poder normativo: nos processos e
politicas de subjetivacéo, os ditos sujeitos de direitos vém sendo substituidos
pelos “empreendedores de si”. Dai, segundo o filésofo, surge a concepcao de
“capital humano” em que estudo, alimentacao, trabalho, afeto, cuidado sao

pensados como investimentos que agregam valor aos sujeitos (RIBEIRO, 2018).

O guia do CME cita que "quanto as proposicées de atividades a
distancia, € preciso que sejam asseguradas aos professores(as) as devidas
condicbes, bem como formacéo e acesso aos equipamentos necessarios" (p.
27); porém, na pratica, a responsabilidade principal foi individualizada na casa
de cada professor. Bem como, com o retorno parcialmente presencial das aulas
e a instauracédo do ensino hibrido, a demanda de trabalho aumentou ainda

mais?®.

Foram necessarias diversas adaptacdes pedagogicas para as diferentes

situacdes que envolviam as demandas dos estudantes. O guia do MEC cita que

"No caso de estudantes ou profissionais da educacao, fazem parte
do grupo de risco quem possui: cardiopatias; doencas pulmonares
cronicas; diabetes; obesidade morbida; doencas
imunossupressoras ou oncoldgicas; pessoas com mais de 60 anos;
gestantes e lactantes. Para esses grupos, devem ser adotadas
estratégias de realizacdo de atividades néo presenciais" (p. 10).

'O cronograma de retorno as atividades da comunidade escolar deve
ser orientado pelas autoridades sanitarias locais, pelo governo local,
pelos orgéos dos sistemas de ensino, considerando a avaliagéo do
estagio da transmisséo do virus" (p. 27).

A volta as aulas presenciais foi flexibilizada, de acordo com as escolhas
familiares, ou seja, ficava a cargo dos responsaveis legais a decisdo de 0s
estudantes irem para escola, presencialmente, ou continuarem os estudos de

maneira remota. Vale ressaltar que, devido ao tamanho das salas de aulas e as

22 Disponivel em: https://g1.globo.com/mg/sul-de-minas/noticia/2020/06/08/professores-
relatam-mais-trabalho-em-nova-rotina-de-ensino-pela-internet-durante-pandemia.ghtml.
Acesso em: 02 de janeiro de 2023.
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regras de distanciamento social, em todo pais as escolas precisaram criar

sistemas de rodizio diario ou semanal entre o grupo de estudantes presentes.

Ainda, se consideravam pressupostos de saude previamente
estabelecidos, bem como, criou-se a concepcgao de ordem do "'n&o venha para
escola se tiver mal, ou apresentar qualquer sintorma que possa ser relacionado
a covid-19". Assim, aos poucos as aulas precisaram ser adaptadas para os
estudantes que estavam presencialmente na escola visto que laboratérios, uso

de espacos diversos de convivéncia e materiais de uso coletivo eram vedados.

As mesmas aulas ainda precisavam ser direcionadas para aqgueles que
estavam em casa, com possibilidade de acesso a midias digitais ou sem elas.
Alem disso, também havia as adaptagdes pedagodgicas desenvolvidas para
estudantes incluidos (aqueles que possuem alguma deficiéncia ou patologia
que demandam atencéo). Complementarmente, materiais de apoio precisaram
ser feitos de modo impresso, pois muitos estudantes dependiam deles. Tal
situacéo ocorreu em milhares de escolas em que, muitas vezes, as estruturas
basicas de funcionamento ndo contavam com o minimo necessario para

adaptacéo as normas.

A partir destas questdes, destaco, como segundo ponto de minha tese,
que as praticas educativas, durante o periodo da pandemia de covid-19, em
especial no contexto do retorno as atividades presenciais, ocorreram de
maneira desorganizada, exaustiva e praticamente sustentada exclusivamente
pelos professores. Foram as organizacfes e possibilidades dos profissionais
das escolas que, no contexto de normas a serem cumpridas, definiram maiores
ou menores possibilidades de acesso dos estudantes aos processos
educacionais. Em complemento, aqueles estudantes, com maiores
possibilidades de desprendimento de tempo e recursos foram 0s que mais
puderam aproveitar os movimentos educativos do periodo - mesmo que iSso

n&o signifique indices de qualidade de ensino-aprendizagem.

128



As praticas educativas do periodo da pandemia de covid-19, portanto,
pautaram-se em uma logica neoliberal, direcionada por discursos de superagao
docente e discente, sem contar com apoio suficiente das esferas estatais. No
contexto de uma crise sanitaria e politica, em articulagcéo, foram os professores
que, mesmo insuficientemente, garantiram, na maioria dos casos, o direito a

educacao, no contexto brasileiro.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, defendi a tese de que durante a pandemia de covid-19
a fragilizagdo das estruturas sanitarias, politicas e sociais, bem como, a
perpetuacao dos discursos da extrema direita, econdmicos e negacionistas, no
contexto brasileiro, agravaram as desigualdades sociais, a falta de recursos
direcionados as politicas publicas de educacéo e a falta de acdes eficazes no
que se refere a aproximacéo entre a educacao € a saude, sabotando o direito
a educacgédo. As praticas educativas do periodo da pandemia de covid-19,
portanto, pautaram-se em uma logica neoliberal, direcionada por discursos de
superacéo docente e discente, sem contar com apoio suficiente das esferas
estatais. Neste contexto foram os professores que, mesmo insuficientemente,

garantiram, na maioria dos casos, o direito a educacéo.

Levando em consideragdo que as orientacdes oficiais - especialmente
do campo da saude - buscaram garantir o direito a saude - a vida - por meio
das normas sanitarias, por outro, orientacdes pedagogicas direcionadas aos
ambientes escolares visavam garantir o direito a educacao, no mesmo periodo,
nota-se que esta constituicdo ocorreu de forma incompativel. Uma vez que, o
gue se encontra nos documentos analisados em relacao a saude e a educacgéo
nao pode ser aplicado a todos os estudantes, nem a todas as escolas,
especialmente da educacao publica, em funcdo de fragilidades estruturais

anteriores a pandemia e a falta de investimentos durante seu acontecimento.

Afirmei e afirmo que a universalizacdo do ensino de qualidade, como

forma de proporcionar desenvolvimento, foi projetada, oficialmente organizada,
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e durante a pandemia de covid-19 seus desdobramentos tiveram um plano de
continuidade. Contudo, diversas barreiras surgiram em relacéo a aplicacéo de
tais estratégias, vale ressaltar aqui que faltou financiamento e suporte por parte
de Estado, ndo houve cuidado efetivo no desenvolvimento do plano de retorno
as aulas que considerasse as diferencas regionais e/ou desigualdades pré-
existentes entre a populacdo e para acentuar, ocorreu uma crise politico-

ideoldgica que oportunizou 0 abandono das politicas publicas nacionais.

No caso, quando a saude e a educacado, sdo embasadas por
normatizacdes regulatérias, os eventos e as praticas relacionados a eles, as
formas, os processos entre outros, acabam por tornar-se materialidades
discursivas. Relembrando Foucault (1996) os discursos s&o praticas que agem
articuladas a outras diversas praticas. Ou seja, ndo se baseiam em apenas
signos, mas sim, em um conjunto de relagdes e forcas que relacionam-se as
l6gicas de saber e poder. Ainda para o autor (2005), o discurso € constituido
pelos diversos controles que nas palavras se exercem e que muitas vezes, nao

precisam estar escritos ou ditos.

Em suma, os documentos elaborados pelas agéncias e organizacdes
sdo concebidos primordialmente no contexto da saude; entretanto, a educacéo
€ processo multidimensional e que perpassa por diversos outros elementos, tais
como questdes culturais, politicas, sociais, econémicas, 0s quais abrangem
uma gama de disciplinas diferentes. Com isso, 0s preceitos desses documentos
ndo produzem apenas 0 modo em que as praticas pedagogicas deverao ser
organizadas e orientadas, mas sim constituem uma relac&o indissociavel entre
as diferentes escalas espaciais e temporais presentes no cenario educacional

pandémico.

Assim, as estratégias biopoliticas que envolveram este embate, de algum
modo, ocasionaram uma ideia de "direito seletivo’, a educacao, pois na préatica

garantiram atividades apenas para agueles que se encontravam em melhores

131



condicbes de acesso. Destaco aqui mais uma vez, que milhdes? ficaram de
fora do contexto educacional. Milhdes acabaram evadindo as salas de aula,
milhGes apresentaram dificuldades gravissimas de escrita, leitura e raciocinio
l6gico, bem como, milhdes sofreram com a fome, uma vez desamparados pelas

escolas.

No momento em que escrevo, lembro de uma matéria apresentada no
programa Jornal Nacional de 28 de dezembro de 2022 em que passadas as
discussoes relativas ao enfrentamento da pandemia de covid-19 nos ambientes
escolares, foi abordada a falta de energia elétrica, acesso a internet e de
aparatos tecnoldgicos em diversas escolas brasileiras, especialmente
localizadas nas regides Norte e Nordeste. Em meio a estruturas bastante
simples, professores discorreram sobre a importancia de tais recursos como
elementos fundamentais para praticas educativas nos dias de hoje e sobre a
falta de atencao estatal sobre a tematica. Este é apenas um dos exemplos que
mostra que, mesmo apos a pandemia, 0s problemas estruturais basicos, ja

citados anteriormente, continuam a existir.

Ainda, assinalei que as praticas educativas, durante o periodo da
pandemia de covid-19, em especial no contexto do retorno as atividades
presenciais, ocorreram de maneira desorganizada, pois ndo foram eficientes
em termos de ensino, exaustivas pois demandavam inumeras adaptacdes e
planejamento diversos sem apoio e condicbes de trabalho adequadas e
praticamente sustentadas pelos professores que se disponibilizavam para dar
aulas em todos os momentos. Foram as organizagdes e possibilidades dos

profissionais das escolas que, no contexto de normas a serem cumpridas,

23 Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/educacao/noticia/2021-04/mais-de-5-
milhoes-de-criancas-e-adolescentes-ficaram-sem-aulas-em-2020. Acesso em: 02 de janeiro de
2023.
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definiram maiores ou menores possibilidades de acesso dos estudantes aos

processos educacionais.

Quantos profissionais precisaram dar aulas em periodos diversos para
criancas em processo de alfabetizacdo pois estas necessitavam de
acompanhamento familiar para manusear um programa onde ocorriam as
aulas, quantos estudantes precisaram revezar com outros familiares aparelhos
tecnolégicos para minimamente estar presentes nas aulas, quantas familias
precisaram ajudar os seus filhos a realizar tarefas anteriormente nunca vistas
sem explicacdo dos professores? E quantos que nao tinham sequer essa
possibilidade? E o povo do campo? o povo das favelas? o povo dos quilombos?
0 povo das aldeias? As lacunas criadas nestes dois anos de pandemia n&o iréo

ser fechadas tao cedo.

Em complemento, aqueles estudantes com maiores possibilidades de
desprendimento de tempo e recursos foram 0s que mais puderam aproveitar 0s
movimentos educativos do periodo - mesmo que isso néo signifique indices de
qualidade de ensino-aprendizagem. Neste cenario, compreende-se que 0
retorno presencial ocorreu mais rapidamente na rede privada, onde tais

estruturas ja existiam e davam suporte aos processos pedagogicos.

Para tanto, compreendi que as praticas educativas do periodo da
pandemia de covid-19, pautaram-se em uma loégica neoliberal, direcionada por
discursos de superacao docente e discente, sem contar com apoio suficiente
das esferas estatais, criando na individualidade o mérito pelo desenvolvimento
das praticas e experiéncias educacionais. Assim, na légica da producéao das
praticas pedagogicas, no contexto de uma crise sanitaria e politica, em
articulacéo, foram os professores que, mesmo insuficientemente, garantiram,

na maioria dos casos, o direito a educacé&o, no contexto brasileiro.
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Assim, passado o pior momento da pandemia, com as escolas reabertas,
sem restricdes, voltando a normalidade, cabe pensar, que nesse cenario, de
novas esperancas, de possibilidades, necessitamos fortalecer os lacos entre os
diversos campos para continuar afirmando a importancia da educacdo. A
pandemia exacerbou toda a fragilidade que esta area sofre ha décadas e que

€ constantemente negligenciada.

E necessario que a sociedade civil, bem como, o poder publico estatal,
compreendam que investimento e responsabilidade de planejamento nos

contextos educacionais contribuem como fonte de desenvolvimento do pais.
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