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Resumo Durante a pandemia de Covid-19, a preocupacao com a transmissibilidade do
virus esteve concentrada sobre os espacos publicos e de servicos, dispensando-se pouca
atencao a infeccdo transmitida a partir dos relacionamentos entre pessoas préoximas ou
mesmo dentro de casa. Questoes relacionadas a ordem, as formas de propagacao do
virus e ao comportamento social nos espacos ptblicos adquiriram relevo, fazendo com
que a casa fosse identificada como lugar de reftigio contra o coronavirus. Neste artigo,
procuramos apresentar os resultados de uma pesquisa realizada com familiares de 240
pacientes internados no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), no periodo
entre outubro de 2020 e maio de 2021. O texto desenvolve a perspectiva de DaMatta
(1997) para analisar as relagoes pessoais na pandemia, considerando a articulacido entre
o codigo da casa e o codigo da rua. A suposicao é a de que a intervencao do Estado se
baseou em normas gerais, deixando na penumbra a relevincia da transmissao nos
relacionamentos pessoais. A base de dados para anélise sao os resultados do inquérito
epidemioldgico realizado com familiares de pacientes internados no HUPE, que indicam
a importancia dos relacionamentos entre parentes e amigos, sobretudo com idosos, na
transmissibilidade da Covid-19 e na elevacao dos casos de dbito nesse grupo.
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A pandemia na casa e na rua: uma analise sobre as relagdes pessoais e o impacto do dbito de idosos na familia

Abstract During the Covid-19 pandemic, concern about the transmissibility of the
coronavirus was concentrated on public and service spaces, and little attention was
paid to infection transmitted from relationships between nearby people or even indoors.
Issues related to the civil order, forms of spread of the virus and social behavior in public
spaces have gained prominence, and home was a place of refuge against coronavirus. In
this article, we present the results of an epidemiological survey conducted with relatives
of 240 patients admitted to the Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), between
October 2020 and May 2021. The text develops the perspective of DaMatta (1997) to
analyze personal relationships in the pandemic considering the articulation between
“the home code” and “the street code”. The assumption is the state intervention was
based on general rules, leaving in the shade the relevance of transmission in personal
relationships. The database for analysis is based on the results of the epidemiological
survey conducted with relatives of patients hospitalized in the HUPE which indicate
the importance of relationships with relatives and friends, especially with the elderly,
in Covid-19 transmissibility, and the higher incidence of fatal cases in this group.

Keywords Covid-19. Personal relationships. Transmissibility. Impact. Family.

INTRODUCAO

A Covid-19 ¢ a infeccdo provocada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
conhecida mundialmente a partir de dezembro de 2019, devido a um surto nao
controlado, ocorrido na cidade de Wuhan, China, o epicentro inicial da pandemia
(Tian et al., 2020). Até o momento, sete coronavirus humanos (HCoVs) foram
identificados: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-CoV,
MERS-CoV e, 0 mais recente, o novo coronavirus, identificado como SARS-CoV-2.
Esse novo coronavirus é o responsavel por causar a doenca Covid-19 (OPAS, s/d).

A Organizacao Mundial de Satde (OMS), no dia 30 de janeiro de 2020, declarou
o surto de Covid-19 como uma Emergéncia de Satide Publica de Importancia
Internacional (ESPII), atribuindo o mais alto nivel de alerta, conforme previsto
no Regulamento Sanitario Internacional — RSI, 2005, (Anvisa, 2009).

O primeiro caso confirmado no Brasil ocorreu no dia 25 de fevereiro de 2020,
na cidade de Sao Paulo, e logo depois se disseminou pelo pais (Brasil, 2020). No
ano seguinte, a demanda para atendimento na satide aumentou drasticamente e
os sistemas publicos e privados no pais entraram em colapso.!

1 Segundo a Fiocruz, em marco de 2021, 24 estados estavam com taxa de ocupacio de UTIs aci-
ma de 80%. Em 19 capitais a taxa atingiu mais de 90%. Ver: https://g1.globo.com/bemestar/
coronavirus/noticia/2021/03/16/fiocruz-diz-que-brasil-passa-por-maior-colapso-sanitario-e-

-hospitalar-da-historia.ghtml (acesso em 23/07/2022).
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Foi alcancado certo consenso sobre as formas de transmissao da Covid-19,
que ocorre principalmente de pessoa para pessoa, mediante contato préoximo,
contato das maos com os olhos, nariz ou boca e por meio de goticulas respiratorias,
transmitidas quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou mesmo fala (Silva
et al., 2021). Além disso, também hé possibilidades de infec¢ao por portadores
assintomaticos, levemente sintomaticos ou mesmo durante o periodo de incu-
bacao, estimado entre 1 e 14 dias (Schuchmann et al., 2020). Alguns esfor¢cos em
pesquisa foram feitos no sentido de dar visibilidade aos grupos mais vulneraveis
(Pereira et al., 2022), porém poucos foram os estudos realizados a partir de dados
de pacientes atendidos no Sistema Unico de Satde, retratando a forma como o
virus foi contraido e os impactos causados pelo 6bito em suas familias. De modo
geral, a preocupacgdo com a transmissibilidade do virus esteve concentrada sobre
as medidas de isolamento e distanciamento social, ficando pouca atencao dada
a infeccao transmitida a partir dos relacionamentos entre pessoas proximas ou
mesmo dentro de casa.

Neste artigo, apresentamos os resultados de uma pesquisa realizada com
familiares de 240 pacientes internados no Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE), no periodo entre outubro de 2020 e maio de 2021. O eixo da analise recai
sobre a transmissibilidade do virus nos relacionamentos pessoais e o impacto dos

casos de obito na familia de pacientes internados no HUPE.

FUNDAMENTOS TEORICOS E METODOLOGIA

A pandemia de Covid-19 requereu mudancas na conducao das politicas ptblicas
para o seu controle e enfrentamento. Em diversos paises, medidas foram tomadas
com o objetivo de minimizar e impedir a disseminac¢ao do novo coronavirus, como
quarentenas, declaracao de Estado de emergéncia, confinamentos e restricoes de
viagens (Forman, Kohler, 2020).

No esforco de evitar o colapso do sistema de satde, buscou-se garantir a
permanéncia das pessoas em suas casas pela adocao do teletrabalho (OCDE,
2020) e do ensino remoto (Valente, 2022). Tais medidas, associadas a propaganda
“fique em casa”, reforcaram a ideia da casa como espaco de protecdo, enquanto “a
rua” ficou percebida como espaco de risco quanto a maior exposicao ao virus. A
dicotomia casa-rua, privado-publico, percorreu o debate politico e académico
na pandemia, como se o combate ao virus se limitasse a questodes relacionadas a
“ordem da pandemia”, deixando na penumbra a consideracao com a transmissao

do coronavirus nos relacionamentos pessoais.
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Czeresnia (1997) apresenta uma critica a relacao saide-doenca reduzida
ao biolégico, destacando a necessidade de inserir na anélise a importancia das
relagdes sociais e da cultura na transmissibilidade do virus. Nessa perspectiva,
o confinamento e o isolamento social sio medidas frequentemente tomadas em
epidemias, mas que levam a uma situagao paradoxal, ja que nao se pode prescindir
da relacao social.

Para conhecer as conexoes entre cultura e relacionamentos sociais na
pandemia de Covid-19 no Brasil, empregamos a perspectiva de Roberto DaMatta
(1997), baseada na articulacdo entre o que o autor denomina de cédigo da casa
e do codigo da rua. Segundo DaMatta (1997), a sociedade brasileira compreende
um sistema complexo de relagoes sociais, uma totalidade que funciona mediante
a combinacao, articulacgdo e disjuncao entre esses dois codigos. O codigo da casa,
fundado na familia, na amizade, na lealdade, na pessoa e no compadrio, é marcado
pela proximidade, intimidade, particularidade, afeto, hierarquia; enquanto o
codigo da rua refere-se ao individuo e ao universo das normas abstratas elabo-
radas no ambito do Estado, caracterizadas pela impessoalidade e a igualdade
formal. De certo modo, nao ha oposicao entre o codigo da casa e o cdédigo da rua,
ja que na pratica nao ha separacao entre eles. Nessa perspectiva, a especificidade
da sociedade brasileira consiste em conviver com esses paradigmas, cujo efeito
¢ a articulacao entre o tradicional e o moderno, o informal e o formal, a pessoa
e o cidaddo.? Dessa forma, produzimos um sistema social baseado em normas
universais, mas que valoriza ao mesmo tempo as relacées pessoais, tipicas do

[113

codigo da casa, no qual ““todas as questoes sao tratadas debaixo de um prisma
pessoal e “caseiro”, familiar, doméstico” (DaMatta, 1997, p. 10).

Considerando que as medidas de combate a pandemia estabeleceram certa
oposicao entre “casa” e “rua”, adotamos a perspectiva damattiana para pensar a
transmissibilidade do coronavirus e o impacto do dbito nas familias, a partir da

“casa”, ndo apenas como uma estrutura fisica, mas sobretudo como um lugar moral
constituido por realidades multiplas (DaMatta, 1986), também compreendido
como um espaco de elaboracao cultural (Garcia, 1976).

A analise se concentra sobre um conjunto de dados de pacientes internados

por Covid-19 no HUPE. Procuramos conhecer o perfil dos pacientes, a forma como

2 Segundo DaMatta (1997), a sociedade brasileira funciona pela complementaridade entre trés
co6digos: o codigo da casa, o cddigo da rua e o codigo do outro mundo. Esse tltimo esta relacio-
nado com a rendncia ritualizada do mundo diante das injusticas e sofrimentos, e representa a
sintese dos outros dois c6digos. Para fins de anélise neste artigo, apenas o c6digo da casa e o
c6digo da rua serdo considerados.
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ocorreu a transmissao do coronavirus e qual foi o impacto do 6bito nas familias.
Os resultados estao baseados no inquérito epidemiologico realizado pelo Nucleo

de Vigilancia em Satude do Hospital Universitario Pedro Ernesto, da Universidade

do Estado do Rio de Janeiro (HUPE), no periodo entre outubro de 2020 e maio de

2021. O eixo da analise concentrou-se na transmissibilidade do virus entre relacio-
namentos pessoais nos diversos espacos de encontro e comunicacao interpessoal.
Além disso, a analise incorpora o impacto econdmico dos casos de 6bito na familia

de pacientes internados no HUPE. Esta pesquisa foi realizada com a participacao

de trés bolsistas da Faculdade de Servigo Social da UERJ, ap6s receberem treina-
mento de assistentes sociais da instituicao para aplicacdo do questionario.

Foram contatados por telefone os familiares dos pacientes internados por Covid-
19, no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), no periodo entre outubro
de 2020 e maio de 2021, com a finalidade de responderem ao questionario. Os
pacientes nao podiam ser pessoalmente entrevistados, pois estavam em isolamento
respiratorio e de contato, e muitos estavam com forma grave, sedados e entubados.

O contato telefonico com os familiares foi possivel mediante informacoes
obtidas junto ao Servico Social da instituicao, a partir do registro da pessoa de
referéncia para contato do Hospital. No primeiro momento da ligacao, era feita a
apresentacao das bolsistas que informavam os objetivos da pesquisa, seu instru-
mento de levantamento das informacdes e a importancia da contribui¢ao dos
respondentes. O questionario incluia informacoes sociodemograficas, idade, cor,
religido, exposicao a Covid-19, situacao economica, familia, condicoes de moradia
e de saneamento, identificacao civil, situacao trabalhista e situacao assistencial. O
tempo médio de aplicacao dos questionarios era de cerca de 30 minutos.

Ao serem informados sobre esse tempo, alguns familiares preferiam marcar
outra data para responder ao questionario. Nem todos os familiares aceitavam
participar da pesquisa, preferindo que outro familiar respondesse no seu lugar. A
justificativa mais frequente entre os que se recusavam, consistia em nao se sentir
a vontade para comentar o assunto da pandemia naquele momento em que o
paciente estava internado.

As informacoes obtidas foram tabuladas em planilhas de trabalho e, conforme
as respostas, recodificadas em grandes subcategorias. A analise dos dados inicial
e apos recodificacdo foi realizada com o software R. Este trabalho inclui os resul-
tados da analise de dados sobre familia e exposi¢do a Covid-19. Os demais dados
serao analisados e apresentados em outras submissoes. O projeto da pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UERJ sob o codigo CAAE:
45266421.0.0000.5282.
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A PANDEMIA NA CASA E NA RUA: UM ENFOQUE SOBRE AS RELA(;()ES
PESSOAIS E O IMPACTO DO OBITO DE IDOSOS NA FAMILIA

Conforme os dados obtidos no HUPE com familiares de 240 pacientes inter-
nados por Covid-19, o perfil desses pacientes compreende 141 (59%) homens e
99 (41%) mulheres. Quanto a cor, 48,3% declararam que o paciente era branco,
enquanto 51,7%, nao brancos. Vimos que a maioria dos pacientes era formada
por aposentados (46,6%), acima de 60 anos (64,6%), que possuia pelo menos uma
comorbidade (76,7%) (Tabela 1).

A maior vulnerabilidade de idosos ao coronavirus foi reconhecida em outras
pesquisas referentes ao adoecimento e 6bitos por Covid-19. A pesquisa realizada
em 50 UTIs do Brasil, envolvendo 70% hospitais pablicos e 30% privados, divul-
gada projeto ‘Impacto MR’ do PROADI-SUS, em marco de 2021, feita com 3.034
pacientes internados com Covid-19 e 341 suspeitos, identificou que a média de idade
dos pacientes infectados pelo coronavirus era de 64 anos, sendo 60,5% homens
e 39,5% de mulheres (Canteiras, 2021). Outra pesquisa relevante publicada no
Portal Fiocruz mostrou que trés em cada quatro 6bitos por Covid-19 aconteceram
em pessoas com mais de 60 anos de idade (175.471 de um total de 230.452 idosos)
no ano de 2020 (Bel, 2021).

Tabela 1. Faixa etaria dos internados por Covid-19 no HUPE

| FaixaFtaia | N | _Percentual cumulativo

21-30 10 4,2

31-40 13 9,6

41-50 28 21,3
51-60 50 42,1
61-70 59 66,7
71-80 49 87,1
81-90 26 97,9
>90 5 100

Fonte: Elaboracio propria

No inquérito epidemiolégico do HUPE, o numero de 6bitos por Covid-19
também foi maior em idosos, conforme pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2. Alta e Obitos de pacientes do HUPE acima e abaixo de 60 anos
< 60 anos 72 26
60 anos ou mais 60 82
Fonte: Elaboragao propria
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No caso dos idosos internados no HUPE, os dados também revelam que a
maioria estava em isolamento social (62,5%). E muito provavel que esses idosos,
cientes de que pertenciam ao grupo mais vulneravel, tenham tentado se proteger
evitando sair de casa.

Em atencao a forma como os pacientes do HUPE contrairam a Covid-19, dos
137 familiares que responderam a questao, 31,4% deles afirmaram que foram
infectados por pessoas proximas, sendo que 16,1% contrairam o virus de pessoas
da mesma casa, enquanto 14,6 % em eventos com parentes e amigos e 0,7% nas
igrejas. Considerando que aproximadamente um quarto (27,0%) dos pacientes
adquiriu Covid-19 em um hospital — muitos no proprio HUPE? — durante o uso
de algum servico de satde, e 25,6% dos familiares nao souberam informar como
o paciente contraiu Covid-19, a principal forma de transmissao mencionada neste
estudo durante uma atividade social foi no relacionamento com pessoas proximas.

De modo geral, os pacientes adquiriram essa doenca com pessoas da mesma
residéncia, por meio de visita de parentes e amigos, de festas, reunioes ou na igreja.
Todas essas possibilidades indicam relacionamentos préximos e, provavelmente,
por isso essas pessoas relaxaram no uso da méscara e no distanciamento minimo
de 1,5 metros.

As demais formas de transmissao de Covid-19 mencionadas foram: trabalho
11,7%, durante ida a comércio, contando 4,4% (lojas, shopping centers, supermer-
cados) (Tabela 3).

Tabela 3. Lugar onde contraiu Covid-19

Lugar onde contraiu Covid-19 % %

Casa 22 16,1
Eventos com amigos 20 14,6
Igreja 1 0,7
Trabalho 16 11,7
Comércio 6 4,4

Fonte: Elaboragio propria

Quanto ao namero de pessoas que convivem na mesma casa que o paciente,
7,6% moravam sozinhas, 39,5% dividiam a casa com mais alguém e 52,9% moravam
com 2 pessoas ou mais pessoas.

Outro dado que indica a relevancia das relagoes pessoais remete a infec¢ao por
meio de pequenos encontros ou festas privadas entre amigos e parentes, demons-

3 OHUPE éreferéncia para internacao de pacientes que adquiriram infecc¢ao por Covid-19 durante
internacdes hospitalares por outras causas nos varios hospitais especializados do Estado do Rio
de Janeiro.
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trando que esses casos nao foram raros, alcancando aproximadamente um terco
dos pacientes que contraiu Covid-19, conforme a nossa amostra. Essa informacao
se aproxima dos resultados da pesquisa realizada nos Estados Unidos pela Escola
de Medicina de Harvard e da RAND Corporation, envolvendo 3 milhdes de domi-
cilios, que revelou serem as festas de aniversario responsaveis pelo aumento de
30% das chances de contrair Covid-19 (Dias, 2021).4

Com base nesses dados, podemos considerar que os idosos foram as principais
vitimas da doenca, ja que, mesmo isolados ou evitando sair de casa, eles correram
maior risco em decorréncia da proximidade na convivéncia com parentes e amigos.
Nesse sentido, provavelmente as normas da satide tenham conseguido maior adesao
nos espacos publicos onde a impessoalidade é predominante. Por outro lado, foi
negligenciada a importancia de considerar a ética nas relagées pessoais, sobretudo
com énfase nas praticas de cuidado para prevenir a transmissao do coronavirus.

A casa torna-se uma questao para ser debatida também quando se considera
a relacdo entre a pandemia de Covid-19 e as desigualdades sociais. No que tange
ao trabalho remoto, a maior parte dos trabalhadores de baixa renda nao teve
acesso a essa modalidade. Segundo os dados da FGV Social elaborados com base
na PNAD Covid-19, enquanto 28% da classe A e B puderam mudar o local de
trabalho, somente 10% dos trabalhadores da classe C e 7,5% da classe D/E puderam
trabalhar de home office. Nesse sentido, a possibilidade do coronavirus chegar a
casa e atingir os idosos também foi maior nas camadas populares. Alias, pensar
a casa também conduz a questao das condicoes de moradia, ja que 100 milhoes
de brasileiros nao podiam contar com acesso a rede de coleta de esgoto e quase
35 milhoes nao tinham acesso a 4gua em 2020.

Com relagdo a protecao dos idosos dentro de casa, os dados obtidos no inqué-
rito realizado no HUPE revelam que a parcela que compartilhava a casa com outros
familiares e nao se encontrava em isolamento foi de 40,4%. Além disso, 60,1% dos
pacientes conviviam com um familiar que também testou positivo para Covid-19
(embora nao necessariamente no mesmo periodo).

Considerando esses resultados, podemos identificar que as orientagoes de
combate a pandemia foram direcionadas ao publico em geral, desconsiderando
grande parcela da populacao que precisava trabalhar fora de casa e por isso apre-
sentava maior exposicao ao virus. Por sua vez, essas pessoas nao foram orientadas

4 Ver: https://oglobo.globo.com/saude/pessoas-que-fazem-festa-de-aniversario-na-pandemia-
-tem-30-mais-chances-de-contrair-Covid-19-indica-estudo-de-harvard-25072688 (acesso em
26/07/2022).
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quanto aos cuidados que poderiam ser praticados na relacdo com os seus familiares
dentro de casa.

Essas informac6es nos levam a consideracao da relacdo entre o 6bito e o
rendimento das familias. Tendo sido elevado o ntimero de idosos que chegaram a
obito, consequentemente houve um decréscimo na renda total da familia. Do total
de 108 (44,1%) pacientes que foram a 6bito, 80,5% contribuiam com a renda da
casa ou eram chefes de familia. Excluindo oito pessoas que morreram e moravam
sozinhas, temos 83 familias com reducao no total da renda mensal em razao do
6bito de um parente por Covid-19. A Tabela 4 apresenta a forma de participacao
na renda da familia de pacientes internados por Covid-19 no HUPE.

Tabela 4. Forma de Participagao na renda da familia®

| Participagdonarenda | Ata_______ | Obito |

Contribui 7% 65
Chefe de familia 41 26
Nao contribui 11 14

Fonte: Elaboragao propria

Do total de 108 obitos, 32 eram mulheres, o que pode significar uma perda
também no suporte ao cuidado de criancas e/ou outros afazeres domésticos. Acres-
centando as mulheres que nao contribuiam com rendimentos em casa, chegamos
a 42 familias que podem ter deixado de contar com mais esse tipo de suporte —
cuidados e afazeres domésticos — na familia.

Dos idosos que eram chefes de familia ou contribuiam com a renda na casa a
partir de algum beneficio do Estado, temos um total de 11 que foram a 6bito, sendo
quatro que recebiam Auxilio Emergencial, trés que recebiam Auxilio-Doenca/INSS,
trés que recebiam o Beneficio da Prestacdo Continuada, e um o Bolsa Familia.

Portanto, o 6bito de idosos pode ter impactado as familias ndo apenas em
decorréncia do sofrimento causado pela separacao na morte, mas também por
causa de suas implicacOes quanto ao decréscimo na renda e a perda de sua contri-
buicao no cuidado de criancas. Conforme Peixoto e Luz (2007), as avos tém sido
importantes na familia ndo apenas pela possibilidade de uma contribuicao mate-
rial e financeira, mas também pelo suporte moral e afetivo no apoio logistico do
cotidiano doméstico. Cardoso e Brito (2014) destacam o lugar social da avo como
cuidadora de seus netos, nas familias dos dias atuais.

5 Um dos pacientes encontrava-se internado no momento da entrevista com o familiar e 9 nao
souberam responder.
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Tal fato expressa a naturalizacao da divisao do trabalho na familia, que impede
de conhecer a dimensao do trabalho ndo remunerado ai realizado. Segundo Oxfam
(2020), as mulheres sdo responsaveis por 75% do trabalho em todas as partes
do mundo. Isso porque as tarefas de cuidado sao comumente vistas como uma
obrigacdo delas. Na pandemia nao foi diferente, o que implicou numa sobrecarga
de trabalho das mulheres latino-americanas (ONU, 2020).

Tradicionalmente, no Brasil, as familias assumem grande parte da responsa-
bilidade com a protecao social, em decorréncia da insuficiéncia na prestagao de
servicos do Estado (Pereira-Pereira, 2010). No contexto da pandemia, o trabalho
doméstico exercido por mulheres foi ainda maior. Em pesquisa realizada no Brasil,
61,5% das mulheres informaram ter vivido uma rotina de sobreposi¢do entre o
trabalho remunerado e o doméstico e de cuidados. Além disso, 47% afirmaram ter
se responsabilizado pelo cuidado de outra pessoa (Bianconi, 2020).

Essas informacoes nos conduzem a consideracao de que o risco da infeccao do
coronavirus atingir o espaco doméstico revela o quanto seu impacto pode envolver
relacionamentos com criancas, adultos e principalmente idosos que contribuiam
no sustento da familia. Nesse sentido, a perda de uma mulher idosa na familia
pode ter impactado negativamente em diversos aspectos da vida familiar.

Assim sendo, a casa pode ter sido devastada pelo impacto da pandemia.
Segundo Teixeira (2020), a casa se converteu no centro das rotinas diarias, e nela
foram intensificadas as exigéncias sobre as mulheres com os cuidados e as tarefas
domésticas, além de ter ocorrido aumento nos casos de violéncia doméstica.

Considerando a perspectiva de DaMatta (1997), podemos afirmar em geral
que, na pandemia, os relacionamentos na casa reproduziram o modelo da socie-
dade tradicional, encobrindo assim o Brasil profundo, constituido pelo cotidiano
invisivel das relacoes pessoais. Esse modelo € resistente a mudanca, reproduzindo
relacionamentos organizados com base nas hierarquias de sexo e de idade, que
reforcam o discurso conservador (DaMatta, 1997, 1986).

Nao obstante, a dualidade casa e rua constitutiva do sistema social brasileiro,
DaMatta (1997) identifica situacGes em que a casa engloba a rua.® Tal situacao foi
evidenciada na pandemia em circunstancias em que o coédigo da casa englobou as
relacoes no ambito puablico (DaMatta, 1997). A questao remete a resisténcia por

6 Segundo DaMatta (1997), ha englobamento quando um elemento consegue totalizar o outro em
uma situacdo especifica. Isso ocorre em determinadas circunstancias em que procuramos en-
globar a rua na casa, referindo-se, por exemplo, a sociedade como se fosse uma grande familia;
obedecendo naturalmente a lei; estabelecendo uma relacdo com um lider, como se ele fosse um
guia e um pai. Essa é uma caracteristica do discurso populista em que o eixo da vida ptiblica é
englobado pelo eixo da casa.
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parte do presidente da Republica em seguir as normas do Ministério da Saade e da

Organizacao Mundial de Satde. Tentando se mostrar proximo de seus apoiadores

(Avritzer, 2020), Bolsonaro negligenciou o risco de transmissao pela proximidade

fisica, fazendo aglomeracoes frequentemente. Segundo Marcondes (2021), durante

a pandemia, o Presidente da Republica sequer admitia a gravidade da doenca e se

comportava muitas vezes como se a pandemia nao existisse. Esse comportamento

pode ter influenciado o comportamento da populacao brasileira, agravando a

pandemia. Uma pesquisa de Xavier et al. (2022), publicada na revista The Lancet,
feita por pesquisadores da Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e da Universidade

de Brasilia, concluiu que as cidades brasileiras que mais apoiaram o presidente no

segundo turno em 2018, foram as que registraram as maiores taxas de mortalidade

pela Covid-19 no ano de 2021. Para esses pesquisadores, praticar o distanciamento,
usar mascaras e fazer testes sao praticas que poderiam ter causado uma reducao

de mais de duzentas mil mortes. Porém, a influéncia do comportamento do Presi-
dente Jair Bolsonaro sobre os seus seguidores fez com que a exposicao a Covid-19

fosse maior, resultando em maior taxa de mortalidade (G1, 2022).

Desse modo, o isolamento e o distanciamento fisico, ainda que tenham dimi-
nuido a possibilidade de transmissdo local e entre pessoas da mesma familia,
sobretudo, os idosos e outros grupos mais vulneraveis (Carvalho, Brasil Jr., 2021),
foram medidas relacionadas a necessidade de um controle geral da populacao. A
questao aqui apresentada diz respeito ao fato de que a expectativa de padronizacao
dos comportamentos para a prevencao da Covid-19 acabou deixando na penumbra
os modos como se desenvolviam os relacionamentos pessoais, que colocavam em
risco todos os seus integrantes.

De certa forma, os individuos tiveram que lidar com o comportamento cobrado
e justificado pela pandemia, porém podem ter concebido a casa como o lugar para
se refugiar da transmissao do virus. Tal fato remete a uma dicotomia aparente
entre dentro e fora, que dificulta a percepcao da transmissao na dimensao das
relacoes sociais. Desse modo, a énfase do cuidado nos espacos publicos obscureceu
o debate sobre as formas de transmissao nos espacos onde predominavam os rela-
cionamentos pessoais. A questao, portanto, reporta nao apenas a proximidade e a
distancia fisica entre individuos, mas também a distancia social.”

7 Robert Park (1924) adotou o conceito de distancia social para se referir aos diferentes graus de

compreensao e intimidade das relagdes pessoais e sociais, consideradas a partir das normas
sociais que diferenciam individuos e grupos conforme a raca/etnia, idade, sexo, classe social,
religido e nacionalidade.
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Nesse sentido, a critica se concentra na forma como a pandemia foi enfren-
tada, com recomendacoes de medidas para protecao contra o risco de infeccao
representado pelo espaco publico e de servicos (caracterizado pela circulacao e
comunicacao entre anénimos) e pelo controle sobre a circulagdo de pessoa entre
cidades e paises (Werneck, Carvalho, 2020; Schuchmann et al., 2020). De certo
modo, é possivel dizer que as medidas na pandemia foram justificadas pela ideia
da “guerra contra o virus”, sendo implementadas por técnicas gerais (globais),
aplicadas em diferentes escalas (Segata, 2020).

Portanto, mesmo que o comportamento social tenha sido uma das questoes
centrais da pandemia, somado aos esforcos para evitar aglomeracoes e a proxi-
midade fisica entre os individuos, a énfase se concentrou nas normatizagoes
elaboradas a partir dos mecanismos de transmissao da Covid-19, mais do que nas
formas de relacionamento social desenvolvidas em diferentes ambientes de copre-
senca. Talvez por isso, as informacoes sobre as influéncias das relagoes sociais nas
formas de transmissao do virus, bem como os impactos dos 6bitos nas familias
tenham sido pouco abordadas.

Nessa linha de raciocinio, a ideia de que o perigo estaria na rua e, portanto, ficar
em casa seria seguro € relativa. De fato nao hd uma clara oposicao entre a “casa” e
a “rua’”, ja que as relacoes sociais envolvem diversas formas de sociabilidade, que
correspondem a diferencas em termos de proximidade e distancia social (Simmel,
2005). Além disso, as pessoas mais proximas tém uma relacao de confianca, rela-
xando, por isso, os procedimentos de prevencao recomendados pelos 6rgaos do
governo. Com isso, a transmissao passou a ocorrer mais frequentemente entre as
pessoas mais proximas, atingindo mais fortemente os idosos.

Por outro lado, a separacao “casa” e “rua” gerou confusao em razao do compor-
tamento do presidente, que “englobou a rua na casa” durante a pandemia, agindo de
modo familiar, informal, tentando se mostrar proximos de seus apoiadores. Nesse
sentido, confirma-se aqui a critica de DaMatta (1986) que ressalta a importancia de
pensar a sociedade brasileira considerando tanto o c6digo da rua quanto o codigo
da casa, sem confundi-los, sob o risco de desordem e confusao. Ademais, o autor
destaca a importancia de considerar os eventos no Brasil lancando luz sobre as
relagdes sociais e ndo apenas as normas formuladas em ambito publico.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O enfrentamento da pandemia deixou em evidéncia as regulamentacoes
da politica de saade direcionadas para alteracées na ordem e padronizacao dos
comportamentos, deixando na penumbra o sistema formado pelas relacoes
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pessoais, que segundo DaMatta (1997), contribui a compreensao do funcionamento
da sociedade brasileira, a partir da articulacao existente entre o co6digo da casa e
o codigo da rua.

Nesse sentido, identificamos que apesar dos idosos terem tentado se proteger
evitando sair de casa, muitas vezes compartilhavam a residéncia com pessoas que
nao estavam em isolamento, tornando-se mais vulneraveis a infeccao pelo corona-
virus. Tal informacao revela um problema relacionado a conducao da politica saade
pela sua énfase na doenca e nas medidas de isolamento e de distanciamento social,
que foram implementadas sem considerar a importancia das relacoes pessoais em
seus mais diversos ambientes, ja que o trabalho de prevencao com base na ideia
do cuidado pessoal e com os outros nao foi realizado de modo suficiente, especial-
mente com relacao aos idosos.

No que diz respeito ao comportamento social, a falta de adesao as orientacoes
da Saude também foi um fator que pode ter acentuado a transmissao do virus,
tanto no espaco publico, quanto no doméstico. O comportamento do presidente
da Republica reforcou a perspectiva damattiana acerca da dificuldade que tem a
sociedade brasileira de se enquadrar no sistema de normas universais e abstratas
vinculado ao cédigo da rua.

Além disso, entendendo que a transmissibilidade do virus esta relacionada
as interacoes face a face, as atengoes se voltaram em grande parte aos espacgos de
grande circulacao e aglomeracao. A campanha “fique em casa” reforcou a ideia da
casa como lugar seguro em oposicao a rua, onde estaria o risco de contrair o virus.
Ainda que esta pesquisa nao defenda que a recomendacao esteja errada, adverte ao
fato de que os casos de internacées no HUPE se concentraram sobre idosos, que
ja ndo estavam trabalhando e afirmaram ter feito isolamento social, mas foram
infectados por meio de relacionamentos com amigos e familiares.

Grande parte dessas familias sofreu com a perda de pessoas idosas que
contribuiam em casa, acrescentando na renda total com os rendimentos mensais
do seu trabalho ou aposentadoria ou pensoes, ou ainda contribuindo no cuidado
com as criancas e/ou ajudando nos afazeres domésticos. Por outro lado, entre
os pacientes que foram a 6bito encontravam-se pessoas que recebiam beneficios,
como o Beneficio da Prestacao Continuada e o Auxilio Emergencial. Provavelmente
pessoas dessas familias tenham ficado desassistidas, ampliando a demanda por
assisténcia social no Sistema Unico de Assisténcia Social.

Ademais, a critica a ideia da “guerra contra o virus” refere-se a percepc¢ao da
pandemia como uma crise sanitaria que concentra sobre o biologico as medidas
de controle da pandemia sem a discussao da influéncia das relagdes pessoais na
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transmissibilidade. Em decorréncia disso, as diferencas em termos de vulnera-
bilidades e contextos sociais, acabaram sendo negligenciadas pela énfase nas
tecnologias que respondem a 16gica do combate ao adoecimento.

Por fim, considerando que nossos dados restringem-se a um tnico centro de
referéncia de atendimento de pacientes com formas graves da Covid-19, desta-
camos que o inquérito nao permite generalizacao acerca da influéncia das relacoes
pessoais na transmissibilidade de Covid-19. Entretanto, podemos indicar que na
nossa amostra, grande parte dos casos de Covid-19 ocorreu mediante seus relacio-
namentos mais proximos com familiares e amigos. Mesmo cumprindo as medidas
de prevencao nao-farmacologicas como o uso mascara, higienizacao das maos e
de fomites com alcool, e fazendo o isolamento/distanciamento social conforme
preconizado pelas normativas locais e internacionais, esses pacientes, apesar de
evitarem a infeccao nas ruas, nao conseguiram evitar a infeccao transmitida pelo

relacionamento com pessoas proximas.
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