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Resumo

Este texto pretende analisar os discursos e praticas que aproxima a epidemia da Covid-
19 e a epidemia da aids no Brasil, penando-as como dispositivos de asfixia e segundo
uma leitura tecnobiodiscursiva. Para tanto, primeiro volto-me ao discurso da asfixia e o
relaciono a biopolitica; depois, trago uma breve arqueologia dos enfrentamentos
historicos das epidemias brasileiras; por fim, tomo por objeto as politicas publicas e o
status dos discursos cientificos e farmacologicos, a fim de dar a ver as formas de
governo da vida que permanecem, no dispositivo da aids ou na Covid-19 pautados na
excecao € na morte.
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Biopolitics, asphyxia and pandemics in brazil: on aids and covid-19.

Abstract

This article seeks to analyze the discurses and practices that bring the Covid-19
epidemic and the AIDS epidemic in Brazil closer, thinking them as asphyxiation
apparatus and according to a technobiodiscursive point of view. Therefore, first, I turn
to the discourse on asphyxiation and its relationship with biopolitics; then, I describe a
brief archeology of historical confrontations of Brazilian epidemics; finally, I focus on
public policies and the status of scientific and pharmacological discourses, in order to
show the remaining forms of government of life, either in the AIDS device or in Covid-
19, based on exception and death.
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INTRODUCAO®

I can’t breath, essa fala derradeira de George Floyd em 25 de maio de 2020 ¢ o
acontecimento discursivo de que parto para escrever este artigo. Enunciado complexo e
interseccional, ele esta nos limites entre a biopolitica, as técnicas de racializagdo, a
producdo do género e as lutas por justica social e econdmica. Mais, ainda, ¢ um
acontecimento que diz respeito ao aparecimento da pandemia da Covid-19, cuja marca ¢é
justamente a de estrangulamento, de falta de ar, de excegio e de morte”.

Ora, a asfixia de Floyd e sua materializagdo em discurso operam como né numa
rede complexa em que estdo em jogo a redistribuicdo e a produgdo de formas de
subjetividade. Se, nos Estados Unidos, trata-se de uma luta racial-interseccional em
tempos de pandemia e de ascensdo de um novo modelo de governo (BUTTURI
JUNIOR, 2020), no Brasil o discurso da asfixia produz-se numa rede complexa, que
tem como espaco de formacao a contemporaneidade e a producdo de uma Nova Direita
(COWAN, 2014) que, no acontecimento da pandemia pela Covid-19, tem oferecido
uma série de discursos que materializam a indiferenga em relagdo a morte e a assungao
do terror como estratégia de gestdo da crise sanitéria.

Gostaria de pensar esses discursos e essas praticas, no presente artigo, da ordem
de uma “asfixia generalizada”, conforme proposta por Sloterdijk (2009), que inventa o
século XX e que, na atualidade, desloca-se em novos regimes tecnobiodiscursivos que
dizem respeito aos corpos € ao acesso a respiracdo e as tecnologias de fazer viver, as
cisoes entre as modalidades de vida e a reparticdo desigual do ar e a relagdo entre
humanos e ndo-humanos, imposta pela presenca do virus — presenca lida, aqui, a partir
dos novos materialismos ¢ da demanda de inventariar os efeitos do ndo-humano na
produgdo histoérica e na sua relacdo com os discursos € o corpo (BRAIDOTTI, 1994;
MEISSNER, 2017; BARAD, 2017).

Dessa perspectiva, meu objetivo serd o de pensar os regimes tecnobiodiscursivos
em funcionamento em dois acontecimentos desse regime da asfixia: a pandemia da aids

e a epidemia da Covid-19°. Nos dois casos, interessa-me pensar no que relaciona corpo,

? Quero agradecer ao CNPq pela bolsa de Produtividade em Pesquisa concedida — PQ2, processo
304252/2019-0 — e que me permitiu realizar este trabalho.

* Tomo Floyd como exemplo por seu carater de espetaculo mididtico e seu (des)aparecimento
contemporaneo ao da epidemia. O Brasil, é certo, teria exemplos mais contundentes de exterminio das
populagdes negras e periféricas.

> Mantenho a grafia de hiv e aids em mintscula, num gesto de assungdo dos discursos de enfrentamento
do estigma e de releitura das memorias de excecdo. No caso da Covid-19, a opgdo serd pela inicial
maiutscula.
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virus e discursos nas duas epidemias, assim como as modalidades de subjetivacdo e de
excecdo (FOUCAULT, 2010a) que as epidemias colocam em funcionamento na gestao
da vida e da morte.

Metodologicamente, inscrevo o texto entre os debates que, atualmente, travo em
relacdo ao que chamo de tecnobiodiscursivo (BUTTURI JUNIOR, 2019), a saber, um
modelo que parte de uma discussdo biopolitica ampliada (LAZZARATO, 2006;
PRECIADO; 2008), no qual os limites entre discursivo e nao-discursivo sdo colocados
em xeque e, ademais, atenta-se para: i) as relagdes entre os discursos e as tecnologias;
i) a producdo de subjetividades hibridas, seja por meio de procedimentos
farmacologicos ou técnicos, seja pela materializacdo das subjetividades em redes e
outros espagos virtuais; iii) as modalidades de cisdo entre formas de vida, ainda
fundamentais e relevantes para uma andlise do discurso que coloca o vivo e as novas
materialidades como centro do debate.

Ao tomar o tecnobiodiscursivo como ponto de partida, também gostaria de
atentar que ndo se trata de uma ética de ultrapassamento ou de um retorno a
modernidade e suas categorias perdidas. Com Preciado (2008, p.295), e a partir tanto de
Sloterdijk (2009) quanto de Haraway (2009), cabe evitar metafisicas fascistas sobre a
biopolitica e a técnica e ndo assumir nem a tentacdo messianica de uma tecnologia
salvadora, nem a tentacdo apocaliptica de um controle total. Ou, partindo da discussao
da moralidade critica de Michel Foucault, na aula de 7 de margo de 1978 de O
nascimento da biopolitica, e sua critica a “desqualificagdo geral pelo pior”: o
tecnobiodiscursivo ndo ¢ uma leitura de um inflacionismo do controle, mas um modelo
para pensar especificidades historicas e polivaléncias taticas de discursos (FOUCAULT,
2009).

E ai que aparece o virus: espaco de problematizacio dos limites do discurso e de
assun¢ao do tecnobiodiscursivo como questado metodologica. Isso porque ele ¢ a um s6
tempo materialidade bioldgica, produgdo, efeito e luta discursiva e estratégia biopolitica
de excecdo. Como diz Esposito (2010), no seu Bios, o virus ¢ um objeto que demanda a
politica e a biologia. Ou, como apontava Latour (1994) no seu Jamais Fomos
Modernos, algo que ndo pode ser inteligido sé pela linguagem, sé pela politica, s6 pela
ciéncia: demanda um acesso hifenizado.

Para travar a andlise das pandemias, num cotejamento, organizo o texto da
seguinte maneira: a primeira secdo estd dedicada a pensar um regime de asfixia; a

segunda, volta-se a andlise dos discursos e suas tecnologias e as implicacdes
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biopoliticas que criam como efeitos, a partir de trés regularidades: a produ¢ao de uma
epidemia discursiva, a relacdo com as praticas de medicalizagdo e as politicas publicas.
Por fim, as Consideragées Finais retomam o breve trajeto do escrito e repensam o lugar

da asfixia na andlise possivel das duas pandemias e de seus efeitos.

1 A ASFIXIA GENERALIZADA

Comecgo esta se¢do a partir do ar e de sua auséncia, a fim de descrever um
regime discursivo. Tomo, para tanto, um texto de Peter Sloterdijk, publicado em 2009,
intitulado Terror from the air, no qual o autor alemdo vai postular um “modelo
atmosférico” a fim de inteligir a invenc¢do do século XX. O modelo atmosférico estaria
ancorado em trés pilares, a saber: uma pratica de terrorismo, uma concepcao de design
de produto, um saber sobre o ambiente.

O primeiro dos pilares, o terrorismo, apresenta-se como um modelo pds-militar
que permite ultrapassar o limite do corpo fisico; o segundo, o design, que se torna uma
espécie de for¢a-motriz de aperfeicoamento das tecnologias de gestdo da vida; por fim,
o terceiro, o saber sobre o ambiente, uma nova problematizacdo que se espraia pelo
século XX como questdo-chave. Conforme a histéria do século XX de Sloterdijk
(2009), pois, ha uma relagdo entre a guerra-terror, as tecnologias e os saberes —
diriamos, no limite do discurso® — que colocam no centro do século XX a vida e o
exterminio.

Vou adiante com Sloterdijk: o ponto de cisdo que inaugura o século XX teria
sido a transformacdo de uma guerra militar (com armas e lutas corporais) em uma
guerra cuja topologia € o proprio ambiente: uma guerra que se passa no ar. Ele conta
que em 21 de abril de 1915, na Primeira Guerra, os alemdes atacaram as tropas
francesas de um modo inédito, com gis téxico ao invés de luta corporal ou de
armamentos. Essa modificagdo marcaria a adesdo ao terror ¢ uma entrada no século XX:
guerras ndo mais diretamente sobre o corpo, mas sobre aquilo que torna possivel a vida
e o corpo — o ar. E essa a passagem da guerra para o terrorismo. Sloterdijk (2009, p.22,
tradu¢do minha) afirma: “O ataque de gés era sobre o mais fundamental da condi¢ao da

vida bioldgica: respirar”.

% Chamo a atengdo para o papel da linguagem na discussio de Sloterdijk. J4 no seu Regras para o parque
humano (1999), ele descrevia o humanismo como conflito de midias — a resisténcia dos livros contra o
anfiteatro e, em outra passagem, pensava a antropodiceia como relagdo ambivalente entre a vida biologica
e a apropriagdo alfabética linguageira.
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Esse deslocamento ¢ descrito pelo filosofo no que se refere a relagdo com outras
séries: o investimento na industria de gés e na tecnologia de pesticidas, a ascensdo de
um saber sobre o ar e sobre o clima. Sloterdijk (2009) narra duas histérias paralelas da
governamentalidade biopolitica da primeira metade do século XX: na Alemanha, a
ascensdo do gas (Zyklon B), desenvolvido desde 1924 como pesticida e depois tornado
tecnologia de morte (financiada pelos alemdes com o auxilio de empresas como a
Siemens); nos Estados Unidos, desde 1924, a producdo de uma tecnologia de
exterminio “transparente” nas cadmaras de gas — como gostaria Foucault (2013), uma
utopia do poder nao violento e “humano”.

Nos dois casos, duas técnicas de exterminio em massa pelo ar: nos campos de
concentragdo, anos mais tarde, o Zyklon B — inicialmente usado para desinfestar
piolhos e evitar o tifo — acabou utilizado nas camaras de gas em diversos campos de
concentragdo na Europa, com o Unico objetivo de exterminar em massa judeus, cujo
carater de humanidade foi posto em xeque, e outros inimigos da Alemanha nazista; no
outro, a dissemina¢do de uma técnica de matar menos escandalosa e menos propensa ao
escarnio publico.

O que Sloterdijk (2009) faz notar ¢ que o Terror constitui o século XX e
funciona como um corte para o que ocorre ainda neste tempo em que vivemos. Dai que,
em 2001, quando os Estados Unidos de Bush inventam uma Guerra ao Terror isso s
pode ser lido como um pleonasmo: porque desde aquele 1915 toda guerra é uma guerra
sobre o ambiente e sobre o ar, toda guerra ¢ um design de morte, toda guerra ¢é terror.

Aqui quero tomar tanto o terror quanto a asfixia como um modelo de leitura,
atentando para o deslocamento e o espraiamento das técnicas de desinfec¢do. Assim
como a ubiquidade dos saberes médicos de que fala Foucault (2010b), é mister observar
que uma so6 técnica e um s6 design passara da conten¢do da peste para o exterminio da
excecdo biopolitica. Como em Vigiar e Punir, quando da prisdo e do pandptico um
dispositivo mais geral se constitui (FOUCAULT, 2013), o que postulo ¢ que a asfixia e
suas técnicas de morte estdo no limite das duas pandemias que tomo aqui como objeto:
a da aids e a da Covid-19.

Meu interesse também diz respeito a permanéncia dos enunciados da asfixia,
sobretudo no que tange a pandemia da Covid-19. O modelo atmosférico de Sloterdijk
(2009) ¢ de certa forma retomada em textos como os de Baschet (2020) ou Mbembe

(2020). O primeiro, que coloca a Covid-19 como ponto de cesura e de inicio do século
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XXI. O segundo que, para além do cesuralismo, vai pensar na “grande asfixia”. Volto-
me ao segundo, brevemente.

Mbembe (2016), ja em Necropolitica, partia do Terror para marcar a diferenga
em relacdo ao conceito foucaultiano (ou agambeniano) de biopolitica. Se havia uma
temporalidade distinta (a colonialidade), o Terror se caraterizava pela topologia e pelo
exterminio no ambiente. J& em 2020, o autor vai ponderar que, ndo obstante e
preocupacdo do Necropolitica com a desigual distribuicdo da vulnerabilidade e do
acesso aos cuidados com a vida, a propria vida ainda parecia como epifendmeno no
texto.

Diante da auséncia, Mbembe (2020) vai pensar a “grande asfixia” diante da
embriaguez generalizada da “digitalizacdo do mundo, por um lado, e da “asfixia e
putrefacdo, do outro”. O virus da Covid-19 faz pensar entdo na série de epidemias
(como a da ais no continente africano) e assume que das “[...] guerras travadas conta o
vivo, pode-se dizer que seu trago fundamental terd sido o de tirar o folego”. Como
apontava Sloterdijk (2009), “tirar o folego” ¢ interditar as formas de acesso a vida e
intensificar o regime de exterminio de certas populacdes — pelo ar, a topologia da
Covid-19.

E ao vértice em que o corpo vivo (os pulmdes, as vias aéreas), o nio-humano (os
virus), as tecnologias respiratérias (farmacolologia, mascaras, respiradores) e os
discursos se entrelagcam e ddo a ver um regime tecnobiodiscursivo de asfixia, no
acontecimento da aids e da Covid-19, que pretendo me voltar. Assim, se a aids aparece
como cdncer gay’, produzindo risco e diferenca entre as modalidades de vida, ela o faz
a partir de sintomas respiratorios (notadamente, a pneumocistose)® — que hoje ainda
permanecem nos discursos sobre a soropositividade e as comorbidades, como a
pneumonia e a tuberculose. De modo mais direto, a Covid-19 aparece como uma doenga

das vias aéreas e suas narrativas dizem respeito aos pulmdes e a auséncia de ar.

7 “Essa invengdo da aids no interior de um dispositivo racializador, no comego da década de oitenta,
valeu-se também dos efeitos de objetividade dos discursos cientificos que produziram os enunciados
sobre o “cancer gay” e a GRID (Gay-Related Imune Deficiency), além de diversas explicacdes sobre a
origem exterior — e novamente racializada — do hiv e da difusdo da aids: ora na Africa e de acordo com
um padrdo higienista e racista do século XIX, ora na América Central e a partir da licenciosidade radical
dos negros do Haiti em contato com os homossexuais brancos promiscuos.” (BUTTURI JUNIOR, 2019).

¥ Ou a presenga, no discurso estatistico, de comorbidades respiratorias, como a tuberculose, na descrigdo
da vida soropositiva.
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E dessa asfixia material, mas também da asfixia generalizada da biopolitica
contemporanea que parto para refletir sobre as duas pandemias, a partir de regularidades

que apresento na proxima se¢ao.

2 AS PANDEMIAS BRASILEIRAS

Hé uma série de textos que, no Brasil, tragam paralelos entre epidemias e fazem
uma historia social das doengas — e aqui tomo as doengas relacionadas a asfixia que
tomei como objeto, a aids e a Covid-19 (NASCIMENTO, 2005; TRONCA, 2000;
CARRARA, 1994; SONTAG, 1989). Produzidas em condi¢des especificas, os
discursos e praticas sobre e dessas doengas respondem a urgéncias historicas
especificas. Assim ¢ que, como modelo de seguranca e interven¢do social, Carrara
(1994) — ao discorrer sobre a historia da sifilis e da aids no Brasil — vai apontar uma
espécie de duplo polo das estratégias de saude desde o século XIX: um modelo de
regulamentarismo, baseado no controle médico-juridico; e um modelo abolicionista, que
colocava o sujeito no centro das responsabilidades sobre si e sobre seu corpo.

No século XX, os discursos descritos por Carrara (1994) vao se deslocar. O
marco desses deslocamentos, segundo Ayres et al. (2009), é o Informe Lalonde, de
1978, do Canad4, que sugeria um esgotamento do modelo médico hospitalar (proximo
do regulamentarismo) na promog¢do da satde, pautado pelas praticas de prevencao e
atencdo primaria. Assumida pelos documentos internacionais a partir de 1986,
justamente na explosdo da epidemia da aids, essa nova modalidade baseava-se em sete
principios: concep¢do holistica de saude, intersetorialidade, empoderamento,
participagdo social, equidade, multiplicidade de estratégias e sustentabilidade (AYRES
et al., 2009, p.19-20).

Tomo como ponto de partida essa relacdo entre politicas de satide e modelos
brasileiros, bem como a aproximac¢do entre as doencas e os modelos de gestdo, e faco
um salto para 2020 e as redes sociais, que trazem uma nova aproximagao, a saber, entre
a Covid-19 e a aids — o interesse deste artigo. Recorro inicialmente a um texto de Luc
Montagnier ¢ uma polémica discursiva que ele produz, segundo a ordem da origem’.
Como se sabe, Montagnier foi um dos cientistas responsaveis por isolar o hiv, em 1983.

Numa entrevista ao jornal Pourquoi doctor?, num podcast publicado em 16 de abril de

’ Montagnier coloca-se em oposi¢do 4 comunidade cientifica, que tem insistido na produgio natural do
virus. Ver, por exemplo, o artigo de Andersen et al., de 17 de margo de 2020.
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2020 (POUR LE PR MONTAGNIER..., 2020), o professor e Nobel de Medicina afirma
que a contaminagdo pelo coronavirus ndo se deu pelos morcegos: "O virus saiu de um
laboratério de Wuhan". O laboratério de Wuhan estaria produzindo estudos sobre uma
vacina para o hiv e o que atestaria a relagdo entre hiv e coronavirus seria a presenga da
Glicoproteina GP120 tanto no hiv quanto no coronavirus.

O status da autoria de Montagnier rapidamente permitiu ndo apenas tragar uma
linha entre hiv e coronavirus, mas fazer proliferar uma série de discursos, em varios
espectros do debate publico. Ocorre que, logo depois, um regime de suspei¢do foi
langado tanto sobre Montagnier e suas posi¢cdes discutiveis quanto sobre a suposta
producdo em laboratério do coronavirus via hiv. Ora, tratava-se de mais um discurso
alinhado a estigmatizagdo da China'®, proposto por governos como o de Donald Trump
e Jair Bolsonaro e produzido nas redes discursivas de que tomam parte — no Brasil, por
exemplo, a Rede Record fez a cobertura jornalistica da “descoberta” de Montagnier
(GANHADOR...2020).

Na ordem dessas aproximagdes, por outro lado e de acordo com a polivaléncia
tatica dos discursos, a Terapia Antirretroviral — TARV — tem sido amplamente
apresentada como solucdo possivel no tratamento da Covid-19. Sob tal égide, lemos
recentemente a realizacdo de diversas pesquisas com o Ritonavir/Lopinavir'', inibidor
de protease utilizado como TARV, cujos resultados apontam para a diminui¢do da
presenga do virus nas células humanas (FRANCO; ALVIM, 2020); ou a aplica¢do do
Ritonavir/Lopinavir em pacientes de Sevilha, como tratamento experimental para
pacientes como Covid-19 ja em fevereiro de 2020 (GUELL, 2020).

Ora, cabe perguntar: qual a estratégia biopolitica sustenta a relag@o entre a aids e
a Covid-19? Mais ainda: o que se descreve como origem cria que tipos de efeitos sobre
o governo da vida na pandemia, sobre as relagdes internacionais, sobre a produ¢do do

verdadeiro e sobre as estratégias de enfrentamento do coronavirus ou do hiv?

' Uma série de enunciados sobre a fabricagio chinesa do virus circulam na midia desde a explosdo da
pandemia da Covid-19: “Em meados de abril, o jornal americano Washington Post publicou um artigo
citando alertas de diplomatas americanos em 2018 sobre fragilidades na seguranca e no gerenciamento do
laboratério do Instituto de Virologia de Wuhan. O presidente dos EUA, Donald Trump, passou a sugerir
que a pandemia poderia ter se originado num laboratério localizado préximo ao mercado apontado por
Pequim como o local da primeira infec¢do, em Wuhan. Segundo Trump, o governo americano estaria
investigado rumores sobre o ber¢o do novo coronavirus” (AS POLEMICAS...,2020).

" Comercializado como Kaletra®, a combinagio dos medicamentos carrega no bojo a marca do
sofrimento paras as pessoas que vivem com hiv, relacionada aos efeitos colaterais que produz, como
vomitos e diarreias (BUTTURI JUNIOR, 2016).
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Tomo essas aproximacdes e seus possiveis efeitos para descrever algumas
regularidades, ndo exaustivas, entre o acontecimento discursivo das duas pandemias.

Passo a elas.

2.1 O DISCURSO COMO EPIDEMIA

No esfor¢o de problematizar a criagdo da relagdo entre Covid-18 e aids, passo ao
primeiro dos enunciados que gostaria de destacar: a de que as pandemias se
materializam midiaticamente. Num texto seminal, Treichler (1987) apontou como uma
“epidemia discursiva” a invencao da aids, epidemia que ndo apenas se materializava no
corpo mas cuja marca era a midiatizagio. E dessa perspectiva que, em 1987, na
Assembleia Geral da ONU, Mann (1987) descreve a Terceira Epidemia da Aids: a
social, econdmica e cultural, capaz de distinguir midiaticamente e no discurso as cisdes
entre as modalidades de vida.

Patton (1990), na mesma esteira, notarda que o aparecimento da aids esta
relacionado & grande visibilidade gay dos anos setenta. E porque havia uma comunidade
discernivel, uma populacdo que poderia oferecer perigo, que se pode ligar as mortes por
pneumonia (via Pneumocistis carinii) € a demografia gay entre 1980 e 1981. De modo
similar, ¢ no mesmo movimento que relagdes sociais, politicas e culturais vao instaurar
como perigosos os chamados “grupos de risco”, conhecidos como 4H: hemofilicos,
homossexuais, haitianos, heroindmanos. Os grupos de risco s3o inventados e
midiatizados como estratégia biopolitica ja no inicio da epidemia, nos idos de 1982
(CAMARGQO JR., 1994), ainda num momento em que a etiologia da doen¢a ndo havia
sido sequer descrita.

No Brasil, a chamada “terceira epidemia” foi descrita por Daniel e Parker (2018
[1990]), tendo em vista os discursos sobre a doenga e os doentes: no primeiro caso,
“[ulma atencdo particular foi dada, talvez acima de todo o resto, a pelo menos trés
caracteristicas da doenga: sua natureza contagiosa, sua aparente incurabilidade e seu
desfecho inevitavelmente fatal” (DANIEL; PARKER, 2020, p.20). No segundo, de
acordo com a produgdo dos discursos sobre as “vitimas da aids”, os “aidéticos” —
geralmente, os homossexuais masculinos no vértice com os enunciados da
promiscuidade.

Sao esses discursos do panico moral e seu carater racializante e prescritivo de

moralidades nos mass media (THOMPSON, 2005 [1998]), p.3) o que de comum
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caracterizaria a aids como uma epidemia — ver, por exemplo, Galvdo (2000). Como
panicos morais, o carater exagerado e desproporcional desses discursos criavam como
efeito necessario modalidades de subjetividade perigosas, a evitar e a apartar. E essa
memoria de discursos e praticas inscritas no corpo e disseminadas na midia que, parece,
a Covid-19 retoma.

Entdo, vejamos. Num artigo da Lancet de 29 de fevereiro de 2020, How do fight
an infodemic, John Zarocostas (2020) vai problematizar “[...] a global epidemic of
misinformation — spreading rapidly through social media platforms and other outlet —
poses a serious problem for public health”. Interessa aqui o ponto de deslocamento da
relacdo entre as pandemias e a producdo do verdadeiro nos regimes de espetacularizagao
midiatico — atualmente, intensificado nas redes sociais, como defende o artigo. Se, nas
décadas de oitenta e noventa (e, diria, ainda hoje), a invencao da aids e da pessoa que
vive com hiv parte de uma rede ainda determinada por estigmatizagdo, ndo obstante as
transformagodes da cronicidade e da vida soropositiva (BUTTURI JUNIOR, 2019), o
que a Covid-19 coloca em jogo ¢ a disseminacao do falso contra o verdadeiro cientifico.

Dito de outro modo, se concordarmos com D’Ancona (2017) acerca da pds-
verdade e das fake news, no que tange a constru¢dao da opinido publica baseada menos
num processo racional de negociagdo e mais numa escolha baseada em afetos, emogdes
e crengas, assistimos na Covid-19 uma ruptura: na aids, uma assun¢do do verdadeiro
cientifico como parte de uma estratégia de cisdo biopolitica, visto que uma parcela
consideravel dos saberes médicos defendeu o conceito de grupos de risco e seus efeitos;
na Covid-19, a solicitagdo de defesa dos discursos cientificos, contrapostos agora a
“misinformation” que circulam ubiquamente nas redes sociais.

Gostaria de pensar, dessa perspectiva, que o deslocamento que sugiro tem como
um de seus efeitos possiveis a solicitacdo de retorno as midias tradicionais, ecoada em
varios espectros do jogo discursivo e politico. Ao que parece, a crise da Covid-19
solicita, ambiguamente, a normaliza¢cdo pela verdade — no limite, a normalizagdo das
proprias redes sociais. Compara a aids, ainda, ¢ mister lembrar o proprio enfrentamento
foi protagonizado por discursos emergentes, notadamente de associacdes e de ONGs,
que tomaram a voz diante dos discursos médicos e da midia tradicional para resistir e

falar sobre a doenca ¢ o estar doente:

[...] as ONGs/Aids surgem como resposta aos preconceitos e
discriminagdes gerados nesse contexto e contra uma onda de panico
que marcou o surgimento da epidemia. As liderangas na maioria das
vezes ndo tém um historico de participagdo politica anterior. Sdo
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formadas por pessoas atingidas direta ou indiretamente, inicialmente
homens gays, e mesmo que haja alguns ex-militantes do movimento
homossexual a tematica gay ndo ¢ uma "bandeira" das ONGs/Aids. O
carater de urgéncia marca o surgimento da epidemia no pais. O
discurso ¢ de que a Aids ¢ um problema de todos e de que sdo
necessarias respostas imediatas. A trajetoria individual entre a
descoberta da soropositividade, o adoecimento ¢ a morte também ¢
rapida, seja pelos limites da medicina da época, seja pelo siléncio das
pessoas que incorporam a culpa pela sua soropositividade, muitas
vezes associada a sua orientagdo sexual. O tempo individual
impulsiona e dimensiona o tempo coletivo no cotidiano das ONGs/
Aids (SILVA, 1998, paginacao irregular).
Por outro lado, na pandemia da Covid-19 Covid, ao que parece, estamos
solicitando um retorno a modalidade organizada de discurso, em busca de um falar
verdadeiro sobre a doenga e os doentes. E dessa perspectiva que trato a segunda das

regularidades, na proxima subsecao.

2.2 0 STATUS DO DISCURSO FARMACOLOGICO

Num texto sobre a ambiguidade da medicalizagdo no tratamento da
soropositividade (BUTTURI JUNIOR, 2016), atentei para os efeitos corporais e
discursivos da TARV tomada como phdrmakon, a Derrida: uma tecnologia de cura em
que o fracasso ¢ solicitado como condicdo de existéncia, no limite da morte.
Interessavam-me as implicagdes subjetivas da medicalizagdo como forma de produgdo
da soropositividade cronica naquilo que defini como o dispositivo cronico da aids, cujas
estratégias fundamentais seriam a TARV e os discursos de indectabilidade, capazes de
forjar novas formas de viver com hiv.

A TARV, naquilo que oferece de transformacdo positiva indiscutivel, traz no
bojo, ambiguamente, uma série de praticas e discursos que passam por uma disciplina
corporal cotidiana, por uma medicalizagdo controlada pelo Estado e pela assuncdo de
uma normalidade medicalizada, que tem como contrapartida a suspeicdo de
modalidades de vida tomadas como “desregradas” — em termos gerais, 0s sujeitos que
ndo aderem ao protocolo ou que rompem as expectativas da gestdo biomédica e
farmacologica da vida. Ademais, interessavam-me as novas formas de biomarcagdo da
soropositividade que, ainda que questionaveis sob o ponto de vista heuristico, eram
disseminada no verdadeiro do viver com hiv — por exemplo, a presenca de lipodistrofia
como efeito colateral de qualquer combinagdo da TARV ou as pesquisas que buscam na

atualidade, marcas fisicas como a dita “inflamagao cronica”.
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Quero nesta se¢do dar a ver o cardter farmacologico da soropositividade e
observar como a relagdo dos sujeitos com a medicagio nio se da de forma inequivoca. E
na instancia desse fracasso constitutivo, tomado como resisténcia, que leio um texto
axial de Herbert Daniel, que se inscreve na memoria das lutas pelo autocuidado e pelo
governo de si mesmo das pessoas que vivem com hiv. Trata-se de O primeiro AZT, a
gente nunca esquece, escrito de 1990 que coloca em xeque uma hermenéutica de si
baseada na medicalizagdo. Daniel (2018 [1990], p.141, grifos meus) inicia seu texto
afirmando:

AZT compde hoje em dia elementos seminais dessa construgdo
delirante, ¢ uma das pecas essenciais do quebra-cabeca ideologico
do que chamamos AIDS.

[...]

Em primeiro lugar, gostaria de afirmar que ndo estou defendendo o
AZT. Ele nio merece. K uma droga, e como todas tem um carater
experimental, ndo é uma panacéia, depende de sua utilizacdo e da
pessoa que o utiliza.

Herbert Daniel vai se referir ao “ritual de passagem” do uso do AZT,
transformador da vida e da subjetividade da pessoa que vivia com hiv em direcdo a
morte. E justamente resistindo ao discurso da bio-subjetivagio farmacolégica e da
morte que o autor se coloca contra a “armadilha” de uma adesdo a identidade e a certo
fatalismo na adesdo, ndo obstante a série de efeitos colaterais debilitantes.

Fago novo salto e vou ao 2020, ano fundamental para a pandemia da Covid-19
no Ocidente. Noto, de inicio que, assim como o AZT funcionava, como apontava Daniel
(2018 [1990]) no “interior do quebra-cabega ideoldgico” e sua nomeagdo ganhava o
publico amplo — como anos depois aconteceria com o chamado “coquetel” — assistimos
a ascensdo da Cloroquina, da Hidroxicloroquina ou da Invermectina. Na atualidade,
porém, dissemina-se na doenca e nas pessoas infectadas pelo coronavirus uma luta
discursiva: por um lado, ha desconfianca diante da defesa dos medicamentos, cuja
eficacia ¢ constantemente negada pela comunidade cientifica; do outro, um discurso e
uma pratica de adesdo de estados e municipios e do proprio governo federal.

Leiamos as Orientagdes do Ministério da Saude, publicadas em 20 de maio de
2020 e que preveem o uso de 4 medicamentos, desde as fases mais leves da infec¢ao por
coronavirus, a saber: Difosfato de Cloroquina, Azitromicina e Sulfato de
Hidroxicloroquina. Na modalidade experimental a que se referia Daniel (2018 [1990]),
¢ o proprio Ministério da Saude (BRASIL, 2020) que agora assume a auséncia de testes

que comprovem a eficacia dos medicamentos:
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Apesar de serem medicacdes utilizadas em diversos protocolos e de
possuirem atividade in vitro demonstrada contra o coronavirus, ainda
ndo ha meta-analises de ensaios clinicos multicéntricos, controlados,
cegos e randomizados que comprovem o beneficio inequivoco dessas
medicagdes para o tratamento da COVID-19. Assim, fica a critério do
médico a prescri¢do, sendo necessaria também a vontade declarada do
paciente [...].

Entre o AZT estigmatizador de Daniel e as Orientacdes do Ministério da Saude
em 2020, muitas diferencas. Inicialmente, o AZT (Zidovudina), ndo obstante seus
efeitos colaterais, mostrava sua eficacia relativa, da ordem do phdrmakon, na
manutencio da vida com hiv'?, enquanto essa eficicia é obscura no caso dos
medicamentos defendidos pelo governo federal. Depois, € mais fundamental, trata-se de
uma nova relagdo com a verdade da farmacologia e da biomedicina, na forma de uma
crenga. Dito de outro modo, o que os protocolos nacionais fazem notar ¢ um novo jogo
de verdade no qual a industria de medicamentos aparece como ldcus central dos
discursos e praticas voltadas a doenga e aos doentes.

Se o corpo de Herbert Daniel (2018 [1990]) resistia, se entdo estdvamos no
momento de criacdo do SUS e de luta por direitos instituidas por ONGs e grupos de
enfrentamento da aids, o corpo da pessoa com Covid-19 deve ser capturado pelo Estado,
apartado, medicalizado. Sem organizagao politica especifica, sem a voz dos doentes, o
territorio da Covid-19 € o de um experimento aberto de divisdo de modalidades de vida
— os mais velhos, os mais vulneraveis economicamente, os que tém comorbidades.

Esse experimento biopolitico aproxima-se daqueles descritos por Preciado
(2008) e a pilula anticoncepcional, no que tém de racializador e de colonialista; ou
daqueles a que se refere Caponi (2019), de medicalizacdo irrestrita ¢ de propaganda
massiva, ndo obstante a auséncia de comprovagdo cientifica — no tratamento da
esquizofrenia por meio da Clorpromazina. Desta feita, com a Covid-19, realizado como
parte de um processo midiatizado no qual o poder apresenta-se, de antemdo, em sua
ambiguidade (diriamos, em seu fracasso ubuesco) constitutivo.

E no vértice entre biomedicina e politicas ptiblicas, pois, que problematizo uma

ultima regularidade.

2.3 AS BIOPOLITICAS PUBLICAS

"2 A Zidovudina (AZT) é um inibidor da proteina transcriptase reversa, aprovada para tratamento da
infeccdo pelo hiv nos Estados Unidos em 1987 e que permanece utilizado em algumas combinagdes de
TARV.
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Numa apresentacdo on-line, Pedro de Souza (2020) descreveu o discurso do
presidente Jair Bolsonaro a partir do enunciado “E dai?”. Esvaziado de referéncia e uma
espécie de déitico de grau zero, ele tinha por efeito indicar a propria modalidade de
sujeito de Bolsonaro, em sua indiferenca construtiva diante da vida e da alteridade'.
Gostaria de retomar sobre outras lentes esse discurso da indiferencga, a partir da histdria,
pensando também a estatistica como tecnologia biopolitica e o papel da subnotificagdo.

Para tanto, vou a Nascimento (2005), que elabora uma comparag¢do entre a aids e
a tuberculose no Brasil. Segundo ela, a tuberculose ¢ um problema da Republica Velha.
Nao ¢ resolvida nem por Oswaldo Cruz e isso se deve, entre outros fatores, a estratégia
de negagdo do governo federal, que insistia que as epidemias do Brasil eram outras. Em
1907, o presidente Rodrigues Alves defendia que “[...] o combate a tuberculose deveria
ser adiado até que se caracterizasse como calamidade publica” (NASCIMENTO, 2005,
p.123).

O siléncio na Republica Velha dizia respeito a cisdo entre os trabalhadores e os
abastados. A tuberculose era uma doenca que acometia os que viviam em condic¢des
insalubres, os que estavam apartados da cidadania. Era uma doenca de longa duracdo e
de operarios — considerados sujos e mal cheirosos. E somente quando a tuberculose
ultrapassa os limites sociais que passa a ser uma preocupacao relacionada a seguranca
da populagao (NASCIMENTO, 2005).

A mesma estratégia da indiferenga aparece no acontecimento da aids. Assim ¢é
que, em 1985, o entdo ministro da Satde, Carlos Santana, vai afirmar que “[...] apesar
de preocupante ndo era prioritdria para o pais” (NASCIMENTO, 2005, p.123). A
justificativa de Santana dizia respeito ao doente, seu corpo e as formas de subjetivagdo:
a aids era uma doenca de homossexuais masculinos. Assim como os trabalhadores da
Republica Velha, a Nova Republica produzia uma estratégia deliberada de racializagao,
solicitando a sexualidade como ponto de apartamento entre as modalidades de vida'®.

A estratégia em vigor na tuberculose e na aids reaparecerd, investida de sua
memoria excludente, no acontecimento da Covid-19 no Brasil ¢ nos enunciados sobre a
“gripinha” que s6 deve preocupar idosos e pessoas como comorbidades. Dessa
perspectiva, em 12 de marco de 2020, o entdo Ministro da Saude Luiz Henrique

Mandetta vai afirmar que a Covid-19 ndo apresentava grande letalidade. Segundo ele,

3 Sobre 0 mesmo enunciado, ver também Bensusan (2020), que afirma: “Bolsonaro é o nome do
acontecimento da necropolitica triunfante no Brasil”.

'* A criagio de ONGs e associagdes tem como condigdes de produgio tanto a abertura politica quanto a
resisténcia a esses discursos e praticas.
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era “uma virose como outra qualquer”. Mandetta alertou que o Brasil passava por

epidemias muito mais graves:

“Temos uma doenga infecciosa no Brasil hoje chamada dengue.
Tivemos milhares de casos e dbitos. Temos sarampo, que tem vacina”
[...] “Estamos vendo surto de sarampo com 6bitos. A tuberculose ¢ a
doenca infecciosa que mais mata no mundo ¢ o Rio de Janeiro,
infelizmente, ha séculos, ¢ uma das cidades com maior indice de
tuberculose no mundo” (MANDETTA apud NITAHARA, 2020).

O discurso, como se vé, aproxima as trés pandemias: tuberculose, aids e Covid-
19, naquilo que materializam a indiferenga das politicas governamentais, justificadas na
maioria das vezes pela indiferenca em relagdo a certos sujeitos e corpos doentes. Biehl
(2004), ao descrever a histéria da aids no Brasil, vai mostrar — tendo Hacking como
ponto de partida — como a invisibilizagdo funciona como tecnologia de exclusdo e, ao
mesmo tempo, de manutencdo de uma normalidade mididtica. O discurso estatistico,
nesse caso, desempenha papel importante — o que marca os discursos da aids e,
atualmente, os da Covid-19.

Observo essas estatisticas da invisibilizagdo segundo a ordem das
subnotificagdes: nos anos noventa € nos inicios do século XXI, algumas pesquisas
apresentavam o problema da subnotificagdo das causas de morte ligadas ao hiv, em Sao
Paulo (LEMOS; VALENTE, 2001) e no Rio de Janeiro (FERREIRA; PORTELA,
1999). No caso da Covid-19, abundam os textos sobre a subnotificacdo, levando em
conta a auséncia de testagens suficientes decorrentes das politicas publicas que aqui leio
como de invisibilizagao.

Assim, lemos sobre os efeitos da tecnologia estatistica em sua relagdo com a
subnotificagao:

[...] A baixa capacidade de testagem pelo RTPCR fez com que o
Ministério da Satide (MS) recomendasse que apenas 0s casos graves
fossem testados. Ainda assim, nem todos os casos suspeitos deste
grupo estdo sendo examinados. Em Sao Paulo, onde estd a maioria dos
casos confirmados no pais, apenas 24% do total de testes para
COVID-19 foram entregues, segundo os dados do boletim
epidemiologico da COVID-19 divulgado pelo Centro de Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo em
07/04/2020 (PRADO et al., 2020, p. 1).

No Brasil, o indice de testagem ¢ muito baixo e, cada vez mais,
politicas de flexibilizagdo do distanciamento social vém sendo
aplicadas pelas autoridades governantes. Em 28 de abril, o Brasil
ocupava a 11? posic¢do na lista dos 14 paises com o maior nimero de
infectados pelo novo coronavirus no mundo, com mais de 67 mil
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casos confirmados. Dentre estes paises, o Brasil ¢ o que aplica o
menor nimero de testes diagnodsticos per capita na populagdo (1597
testes por milhdo de habitantes) (NOGUEIRA et al., 2020, p. 2).

Na Covid-19, o discurso do éxito, da abertura e do ndo esgotamento passa pela
invisibilidade, pela auséncia de acesso ao sistema de saude, pela auséncia da tecnologia
de exames. Ademais, pela circunscricdo da doenca, contrariamente a qualquer dado
cientifico, a grupos de risco — uma populagdo cuja performance corporal ndo ¢ aquela
solicitada pelo neoliberalismo e pela perspectiva do sujeito como uma empresa
produtiva (SANT’ANNA, 2019).

Da perspectiva da aproximacado, entdo, eu poderia aqui definir, por fim, que as
trés regularidades que relacionam aids e Covid-19, ainda que ndo exaustivas, dizem
respeito a novas estratégias biopoliticas que se ocupam tanto da produ¢do dos discursos
quanto dos proprios corpos e das vidas dos sujeitos. Dizem respeito, também, a série de
tecnologias — de redes sociais a medicamentos — que sustentam o controle da vida, mas
que, para a Covid-19, parecem inaugurar no Brasil aquilo que Bensusan (2020) aponta
como a derradeira necropolitica. Ora, se em Foucault (2010a) a biopolitica ocupava-se
do fazer viver e tinha como efeito a tanatopolitica racializadora, as praticas e discursos a
que assistimos dizem respeito a um tensionamento em direcdo do deixar e do fazer
morrer, seja pela invisibilizagdo, seja pela medicalizagdo desde o principio ineficaz. E
no corpo e nas subjetividades matdveis, cujo espectro se amplia diariamente, que
assistimos a ascensdo dessa nova governamentabilidade, inscrita na assun¢@o da asfixia

como técnica de governo.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Neste breve texto, parti de um cotejamento entre aids e Covid-19, dois modelos
de pandemia que deixam entrever diversas estratégias tecnobiodiscursivas, polivalentes
¢ ainda em construgao.

Escolhi, como mote de leitura, a asfixia com a qual Sloterdijk (2016) descreveu
o século XX e como essa asfixia foi deslocada para formas cada vez mais mortais no
século XXI, como queria Mbembe (2020) — pela auséncia de alimentos, pelas
pandemias diversas e, finalmente, pelas tecnologias de morte em massa que se espraiam
pelo ar.

Tendo no bojo essa discussdo, voltei-me a aproximagado entre aids e Covid-19,

descrevendo, para tanto, trés regularidades: o discurso como epidemia, os
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deslocamentos do status do discurso farmacologico e o espago estratégico dos governos
na gestdo da vida e da doenca. As trés regularidades apontam para a permanéncia
constante de taticas de proliferacdo de discursos de exclusdo e de estigmatizagdo, por
um lado, e pela relagdo entre um controle médico e uma tecnologia de invisibilizacdo —
novamente, racializante.

Ao que parece, assim como aconteceu com a aids, trata-se, na Covid-19, de uma
espécie de desnudamento das engrenagens de um forma de governo que ndo se esgota
mais no fazer viver, mas que levou ao limite seus efeitos tanatopoliticos. Nesse caso, a
propria vida perde seu valor e, como aponta Mbembe (2016) e Bensusan (2020), o
proprio lago social se rompe, ja que o estado ndo ¢ capaz de dar garantias minimas para
a vida.

Volto, por fim, a Sloterdijk (2009) e ao Terror, quando as condicdes de
permanéncia da vida sdo obstruidas por regimes tecnoldgicos, por discursos e pela
contamina¢do do ar. O regime atmosférico definido pelo filésofo parece sugerir uma
hipotese para a aids e para Covid-19, sustentada por uma separagdo de corpos e sujeitos,
por uma diferenciacdo das tecnologias de cuidado acessiveis, pela impossibilidade de
manter as condigdes de seguranca e de existéncia da vida e por saberes cada vez mais
ubiquos, mas cujos efeitos adensam a produg¢do de tecnologias de morte. As
regularidades que propus parecem apontar para uma série atmosférica que, iniciada no
inicio do século XX, desloca-se e intensifica tanto seu poder de morte quanto aquilo

que, entre as mascaras, deixa explicito de seu funcionamento ubuesco.
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