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INTRODUGAO

Até 2020, pareciam remotas, senao nulas, as probabilidades de que a comunidade inter-
nacional viesse a adotar um tratado internacional especifico sobre as pandemias, o que
se explica principalmente pelo contexto politico mundial e pelas caracteristicas da Or-
ganiza¢ao Mundial da Satide (OMS). Quanto ao contexto, nos tltimos anos, a ascensao
de diferentes formas de nacionalismo aprofundou o declinio do multilateralismo, desa-
fiando as organizag¢des internacionais que ja vinham desgastadas por crises sucessivas
e disfunc¢des cronicas. Em pleno primeiro ano da pandemia de Covid-19, rompendo o
papel historicamente desempenhado pelos Estados Unidos no campo da satide global,
o seu entdo Presidente, Donald Trump, chegou a suspender o financiamento e oficiali-
zar a retirada do pais da OMS, o que s6 foi revertido com a sua substitui¢io pelo atual
Presidente Joe Biden (ESTADOS UNIDOS, 2021). No que atine a OMS, o exercicio de
sua funcio regulatéria é intenso e ocorre sobretudo por meio de recomendacdes, dire-
trizes e padrdes. Embora ndo sejam obrigatérias para os 194 Estados que integram a or-
ganizagao, estas normas desfrutam de notavel efetividade, desempenhando um papel
fundamental na regulamentagdo de temas relacionados a saide em cada pais, e servin-
do como referéncia cotidiana, tanto para o setor ptblico como para o setor privado e a
sociedade civil. Porém, a OMS é parcimoniosa quando se trata de adotar instrumentos
juridicos de carater obrigatério e alcance universal: embora usufrua deste poder, por
for¢a de sua Constitui¢ao, até hoje adotou apenas uma convengao e um regulamento
com tais caracteristicas.

Na contramio destas tendéncias, em marco de 2021, quando diversos paises viviam no-
vas ondas de disseminacdo da Covid-19, o Diretor Geral da OMS, Tedros Adhanom, e
o Presidente do Conselho Europeu, Charles Michel, propuseram, em um comunicado
conjunto, amplamente difundido, que fosse adotado um tratado internacional sobre
pandemias, reconhecendo que a comunidade internacional ndo dispunha de instru-
mentos juridicos a altura do maior desafio que a humanidade ja havia enfrentado desde
os anos de 1940 (BAINIMARAMA et al., 2021). Este comunicado também foi assinado
por Chefes de Estado ou de Governo de (por ordem de assinaturas do documento) Aftri-
ca do Sul, Albania, Alemanha, Coréia do Sul, Chile, Costa Rica, Espanha, Fiji, Franga,
Grécia, Holanda, Indonésia, Italia, Noruega, Portugal, Quénia, Reino Unido, Roménia,
Ruanda, Senegal, Sérvia, Tailandia, Trinidad e Tobago, Tunisia e Ucrania. Estes paises
passaram a integrar o “Grupo dos Amigos” que buscou informalmente facilitar as ne-
gocia¢des em prol da adogdo de um tratado sobre pandemias. Embora o Chile tenha
sido o primeiro ator, ainda em 2020, a formular esta proposta, ndo ha davidas sobre
a lideranca decisiva da Unido Europeia para avanc¢o do tema (DENTICO et al., 2021).



Entre as razdes para tal guinada, em favor de um tratado, esta certamente o extraor-
dinario impacto que a Covid-19 causava, em seu segundo ano de dissemina¢io pandé-
mica, muitas vezes referida como um fato social total por envolver todos os dominios
da vida humana, mobilizando o conjunto das institui¢ées e da sociedade (por exemplo,
SANTOS et al., 2020; GAILLE e TERRAL, 2021; PERELMAN, 2021). O principal mo-
tor da proposta, porém, parece ter sido o consensual reconhecimento de que a resposta
internacional a Covid-19 foi um fracasso, e a necessidade de apresentar uma alternativa
que tivesse a OMS como centro, diante da pléiade de propostas de mudanga da arqui-
tetura internacional que colocava em questdo a sua lideranga (DENTICO et al., 2021).

A despeito de incontaveis resisténcias, em dezembro de 2021, uma sessdo extraordi-
naria da Assembleia Mundial da Satde (AMS), 6rgao deliberativo maximo da OMS,
decidiu negociar uma conveng¢ao, acordo ou outro instrumento internacional sobre
prevencao, preparac¢ao e resposta as pandemias. A palavra “tratado” foi, portanto, aban-
donada, deixando em aberto qual seria a natureza juridica e o valor coercitivo deste ins-
trumento. A partir deste momento, utilizaremos neste capitulo a denominagio acordo.

Para negocii-lo e redigi-lo, foi criado um Orgio Intergovernamental de Negociagio
(OIN), aberto a todos os Estados-membros da OMS e seus associados (OMS, 2021). Em
julho de 2022, o OIN decidiu que o acordo sera “juridicamente obrigatério e que ele-
mentos juridicamente obrigatérios mas também nao obrigatérios devem estar presen-
tes” (WHO, 2022h, p. 1). A Figura 1 sintetiza as principais caracteristicas deste 6rgao.

Entre as muitas questdes que a negociagido do acordo internacional sobre pandemias
vem suscitando esta a da participacdo social. A decisdo que criou o OIN reconheceu
a importancia da ampla participagdo para que um resultado positivo pudesse ser al-
cancado, prevendo a participa¢do ativa dos Estados-membros, e a colaboragdo de re-
presentantes de organiza¢des do sistema das Na¢des Unidas, de outras organiza¢des
intergovernamentais com as quais a OMS mantém rela¢es efetivas, assim como de
observadores, representantes de atores ndo estatais em rela¢oes oficiais com a OMS e
especialistas, além de outros participantes na forma a ser definida pelo proprio 6rgao
(OMS, 2021).

Para os fins deste capitulo, embora reconhe¢camos que o conceito de participagdo social
€ objeto de um vasto debate académico, ela sera referida em sentido lato, simplesmen-
te como o “envolvimento de pessoas, comunidades e sociedade civil nos processos de
tomada de decisao” (OMS, 2023a, p.1).

Ao longo dos seus dez anos de funcionamento, o Programa de Pos-Graduagao (PPG)
em Satude Global e Sustentabilidade da Faculdade de Satde Publica (FSP) da Univer-
sidade de Sdo Paulo (USP) tem sido pioneiro nos estudos sobre a participa¢ao social
no ambito da OMS, assim como no acompanhamento das negociagdes de proposi¢ao



3 NOs mecanismos de par

e negociacao de um acordo sobre pandemias. Em relacao a participagdo, originou-se
neste programa o primeiro artigo cientifico no Brasil, e um dos primeiros no mundo,
a analisar criticamente o novo marco regulatério das relacoes entre a OMS e os atores
nao-estatais (OMS, 2016), o que foi feito sob a perspectiva teorica das fungoes desempe-
nhadas pelos mecanismos de accountability (RACHED e VENTURA, 2017).

——  Cniagdo

+ Assembleia Mundial da Satde extraordinaria em dezembro de 2021

——  Missio

* Encarregado de negociar instrumento internacional da OMS para reforgar prevengio, preparagio e
resposta as pandemias

——  Composigio

* Representantes dos 194 Estados-membros da OMS, com participagdo de trés Estados Associados
e uma organizagdo regional (Unido Europeia)

——  Presidéncia (Bureau)

* Representantes das 6 regides da OMS, eleitos pelos pares
* Precious Matsoso, Africa do Sul (Africa), Co-Presidente
* Tovar da Silva Nunes, Brasil (Américas), Vice-Presidente
* Ahmed Soliman, Egito (Mediterrineo Oriental), Vice-Presidente
* Roland Driece, Paises Baixos (Europa), Co-Presidente
+ Kazuho Taguchi, Japio (Pacifico Ocidental), Vice-Pr
* Viroj Tangcharoensathien, Tailandia (Sudeste Asiatico), Vice-Presidente
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——  Transparéncia

* Transmissdo ao vivo de sessdes
* Divulgagio de documentos e videos no portal da OMS em pagina propria

——  Participagio de atores ndo estatais

* Consultas publicas orais e escritas
* Consultas informais especificas

Figura 1 — Principais caracteristicas do OIN

Fonte: Ventura et al., 2022, p. 2.

Quanto as negociacOes, em 2022, o programa tornou-se um dos fundadores e lideres
do Grupo de Trabalho Acordo sobre Pandemias e Reforma do Regulamento Sanitario
Internacional, resultante de um convénio entre a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
através do Centro de Relacoes Internacionais (CRIS), e a Universidade de Sao Paulo,
por meio do Instituto de Relagdes Internacionais (IR1) e da ESP, representada por nosso
PPG Satde Global e Sustentabilidade, juntamente com o Centro de Estudos e Pesqui-



sas de Direito Sanitario (CEPEDISA). De composi¢do multidisciplinar e com perspecti-
va interdisciplinar, este Grupo de Trabalho é composto por especialistas e convidados
provenientes da comunidade académica, do setor da satide, da sociedade civil, do par-
lamento e de 6rgaos estatais relacionados ao tema. O seu intuito é fornecer subsidios
a sociedade e ao Estado brasileiro para acompanhamento critico das negociagdes em
curso e eventual formulagdo de propostas, assim como para promover e difundir a
producdo académica sobre esta tematica. Dois docentes e sete alunos do programa
participam das reunides periddicas e da elaboracdo das notas técnicas do grupo, e sua
secretaria executiva é exercida por um egresso. Também no dmbito de nosso PPG sur-
giu o primeiro artigo cientifico relativo ao tratado sobre pandemias publicado no Bra-
sil, que aborda criticamente esta proposta a partir de um enfoque de direitos humanos
(VIEGAS et al., 2022).

O estudo da participa¢ao social nas negocia¢des do novo acordo sobre pandemias ad-
quire ainda maior relevancia quando se considera que a resposta a Covid-19 “foi um
bom exemplo do crescente abismo existente entre os povos e seus governos”; muitas
decisdes foram tomadas “de cima para baixo” pelos governantes, com pouca parti-
cipagdo da comunidade, embora tais decisdes tivessem longo alcance e afetassem a
populacao em todos os niveis (CLARK et al., 2021, p. 846). No entanto, ha diferencas
importantes entre preconizar a participag¢do social no ambito dos Estados, garantir a
participa¢do social nos processos decisorios da organizagdo e efetivamente levar em
conta os resultados desta participacao.

O presente capitulo investiga a hipétese de que a extrema direita promoveu uma
atuagao concertada no mecanismo de participa¢io criado pelo OIN. Reconhecemos
que a expressdo extrema direita é polissémica, muitas vezes empregada sem a devi-
da elaboragdo conceitual por pesquisadores das ciéncias sociais, mas também atores
politicos e jornalistas (TAGUIEFF, 2015), ndo sendo possivel identificar uma natu-
reza ou esséncia que possa corresponder a uma defini¢do clara e consensual desta
expressdo (TAGUIEFF, 2016). No ambito deste capitulo, sem entrar neste intrincado
debate, a expressdo extrema direita significa simplesmente a referéncia a “agrupa-
mentos politicos portadores de um nacionalismo exacerbado e de praticas politicas
intransigentes” (BARBOSA, 2015, p. 21).

A fim de comprovar a referida hipotese, realizou-se revisao de literatura, pesquisa do-
cumental e pesquisa empirica. Foram estudados cerca de uma centena de documentos
publicados pelo OIN entre fevereiro de 2022 e junho de 2023, incluindo atas, relatérios
e notas de arquivo (notes for the record) das reunides do Bureau. Quanto a pesquisa em-
pirica, foi feita a analise qualitativa do contetido de 383 videos disponibilizados no sitio
internet do OIN, referentes a segunda fase de audiéncias publicas, conformando uma



amostra de 86% do total de videos submetidos e 92% dos videos que foram admitidos
pela OMS.

O capitulo foi estruturado, além desta introducdo, em sete se¢des. As duas primei-
ras resultam de revisdo de literatura do tipo narrativo, tendo como objetivo fornecer
conhecimentos basicos sobre o tratamento do tema da participa¢do social no dmbito
OMS, com destaque para as negocia¢des da inica convengao até hoje aprovada sob a
égide da organizacio, relativa ao controle do tabaco. A seguir, com base em pesquisa
documental, sdo descritos o mecanismo de participagdo social do OIN e a sua primei-
ra rodada de audiéncias publicas, servindo como substrato para que os resultados da
pesquisa empirica sobre a segunda rodada de audiéncias ptblicas sejam apresentados e
discutidos. Encerramos o artigo com uma reflexao, ainda embrionaria, sobre os riscos
que a apropriacdo de mecanismos de participa¢ao social por movimentos ou ativistas
de extrema direita podem trazer ao futuro da saude global.

PARTICIPAGAO SOCIAL NA OMS: DAS RELACOES
OFICIAIS COM ONGS AO MARCO REGULATORIO SOBRE A
COLABORAGAO COMATORES NAO-ESTATAIS

No ambito das negocia¢des internacionais, a participag¢do social é muito discutida.
De modo geral, é possivel afirmar que, principalmente a partir dos anos 1990, ha
um crescente envolvimento de movimentos sociais e Organiza¢des Nao-gover-
namentais (ONGs) nas rela¢Ges internacionais, como forma de lutar contra ne-
gocia¢bes comerciais no plano global potencialmente lesivas aos direitos sociais
(BOTTO, 2014), ou de incidir em favor da constru¢io de mecanismos de controle
do cumprimento de obriga¢des dos Estados em matéria de direitos humanos (RI-
BEIRO LEAO, 2010), entre outras estratégias. Em 1996, uma resolu¢ao do Con-
selho Econdmico e Social da Organiza¢ao das Na¢des Unidas (ONU) preconizou
a ampla participacdo da sociedade civil nos processos de tomada de decisdao das
agéncias da ONU, definindo principios e direitos relativos a participa¢ao formal
de ONGs, tendo como principal instrumento regulador a concessao de status con-
sultivo (NADER, 2007).

Na literatura académica, a participagdo ¢ apresentada predominantemente como fator
de incremento da democracia e da legitimidade dos processos de governancga global
(BRUL, 2010). No entanto, diante da grande heterogeneidade existente entre as enti-



dades sociais, os critérios e as formas de participagdo, ela também ¢ alvo de numerosas
criticas. Exemplo disto é a constante referéncia a sub-representacao das organizagoes
do Sul Global, que perpetua o predominio das visdes do Norte sobre os temas inter-
nacionais (por exemplo, GEREKE e BRUL, 2019). Especificamente no campo da satde
coletiva, que dedica uma vasta producao técnica e académica aos temas de participacao
social, ela é geralmente percebida como um mecanismo eficiente na busca por equida-
de em satide e outros beneficios sociais, mas se reconhece que também pode produzir
efeitos negativos, a depender da forma como é organizada e implementada (FRANCES
e PARRA-CASADO, 2019).

No contexto das organizag¢des internacionais, a OMS foi pioneira ao prever em sua
Constitui¢ao, que data de 1946, a possibilidade de cooperar com ONGs, inclusive a
faculdade de convidar ONGs a participarem, sem direito a voto, das sessdes de seu
o6rgao deliberativo maximo, que é a Assembleia Mundial da Satide, ou das comissoes
e conferéncias reunidas sob seus auspicios. Em 1948, a Assembleia Mundial da Satde
adotou principios que regiam as relagdes da OMS com as ONGs, desenvolvidos ao
longo dos anos (VELLAS, 1980). Em resumo, criou-se um procedimento de reconheci-
mento de relagdes oficiais com a organizagao, pelo qual o Conselho Executivo da OMS
¢ anualmente encarregado de analisar pedidos formulados por ONGs, apds analise de
um comité permanente especializado nesta questao. Em 1987, uma Resolu¢ao da OMS
consolidou os critérios para admissao de ONGs em rela¢des com a OMS: devem atuar
em questOes abarcadas pelas competéncias da OMS, necessitam estar em harmonia
com o programa de trabalho da organizac¢ao, possuir uma estrutura e um campo de
acao internacionais, além de usufruir de uma reconhecida autoridade e comprovar sua
representatividade (OMS, 1987).

O namero de ONGs em relag¢ées oficiais com a OMS cresceu ao longo dos anos, pas-
sando de 26 em 1951 a 46 em 1958, 68 em 1966, 82 em 1970, 125 em 1981 € 177 em 1993
(BEIGBEDER, 1995). E enorme a diversidade entre as entidades que integram esta
lista, compreendendo desde associa¢des de pacientes pouco conhecidas até grandes
atores da satide global como Fundag¢iao Rockefeller, Funda¢do Gates ou Médicos sem
Fronteiras, além de instituicdes com missdes variadas como Rotary, Caritas e Oxfam.
Este regime de relagdes oficiais existe até hoje, com a mudanga de denominagio de
ONGs para atores nao-estatais: em fevereiro de 2023, havia 218 deles em relagbes ofi-
ciais com a OMS (OMS, 2023b).

A nova denominacio da lista, na verdade, reflete uma mudanca substantiva. Em 2016,
pressionada por conflitos de interesses apontados nas rela¢des mantidas com seus gran-
des financiadores, a OMS decidiu regulamentar de forma mais detalhada a sua colabo-
ragdo com atores nao-estatais, visando proteger a organizacao da influéncia indevida
na formulac¢ao de suas politicas e padrdes, além de garantir sua integridade, reputacao,



independéncia e credibilidade (RACHED e VENTURA, 2017). Este marco, denomina-
do em inglés Framework of Engagement with Non-State Actors (FENSA), estipula regras
de colaboracao diferentes para quatro categorias: ONGs, entidades do setor privado,
fundagdes filantropicas e institui¢des académicas. Voltado essencialmente a orientar a
acao dos dirigentes e funcionarios da OMS, este novo marco ainda encontra dificulda-
des de implementa¢ido (OMS, 2022a).

Atualmente, a atuagdo mais enfatica da OMS no campo da participac¢do social esta vin-
culada a cobertura universal de satide, meta prevista entre os Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentavel (ODS), e considerada uma das mais importantes agendas da OMS.
Em 2021, a organiza¢io publicou um manual que encoraja os Estados a promoverem a
participagdo social em suas politicas de satide, estimulando o engajamento constante e
sistematico do governo com a popula¢io, com as comunidades e com a sociedade civil,
argumentando que o acesso universal a saude s6 pode ser alcangado por meio de um
pacto social (OMS, 2022b). Embora ofereca aos governos um glossario, informacoes
técnicas e reflexdes sobre as diferentes formas de participa¢ao nas politicas nacionais
de saude, o referido manual nao aborda as formas de participa¢do social nos préprios
o6rgaos da OMS.

PARTICIPAGCAO SOCIAL NAS NEGOCIAGOES DA
CONVENGAO-QUADRO PARA O CONTROLE DO TABACO
(2003)

Diferentes convengdes internacionais com impacto expressivo no campo da satide ado-
taram mecanismos de participa¢do social em sua elaboracio e/ou implementagio.
Como exemplo, podemos citar a Convengao Internacional sobre os Direitos das Pesso-
as com Deficiéncia, assinada em Nova York no ano de 2007. Organizac¢Ges de pessoas
com deficiéncias e entidades de defesa dos direitos humanos participaram ativamente
do grupo de trabalho que produziu o texto preliminar da convengao, e seguiram acom-
panhando ativamente as negocia¢des por meio de uma rede de institui¢es representa-
tivas de pessoas com deficiéncia (DHANDA, 2008).

No entanto, apenas uma convengdo internacional foi negociada no ambito da OMS:
a Convenc¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), adotada pela Assembleia
Mundial da Satide em 2003. Assim, a organizag¢do dispoe apenas de um exemplo histo-
rico, que € anterior a ado¢ao do ja citado FENSA. Ao assumir a Dire¢do Geral da OMS,



em 1998, Gro Harlem Bruntland, fez da luta contra a indtstria do tabaco uma de suas
prioridades, e liderou a proposi¢ao de adotar um instrumento juridico vinculante (de
carater obrigatério) para os Estados-membros, apoiada em fartas evidéncias desenvol-
vidas ha anos pela comunidade cientifica demonstrando o carater nocivo do consumo
de tabaco para a saide humana (DENTICO et al., 2021).

O processo de elaborac¢ao desta convengao teve inicio em 1999, no seio da OMS, com
a criacdo de um grupo de trabalho e, a exemplo do acordo sobre pandemias, de um
Orgio Intergovernamental de Negociagdo (OIN-CQCT) aberto aos Estados-membros
da OMS.

Uma questdo polémica das negociagGes foi justamente a de saber se as organizagoes
da sociedade civil teriam permissao para participar das sessdes, sendo permitida, afinal,
apenas a participac¢ao formal de ONGs com rela¢es formais com a OMS (MAMUDU
e GLANTZ, 2009). Além disso, em 2000, foram organizadas audiéncias publicas nas
quais, segundo a OMS, todas as partes interessadas no acordo foram convidadas a par-
ticipar, por escrito ou oralmente, em particular o setor privado e as ONGs, reunindo
representantes de 144 organiza¢des de todas as regides do mundo; também segundo a
OMS, teria sido a primeira vez que uma agéncia da ONU colheu publicamente a opi-
nido de todas as partes interessadas em um acordo e as tornou publicas por meio de seu
portal na internet (OMS, 2000).

Um estudo sobre o contetido dos 489 documentos escritos e 142 depoimentos recolhi-
dos naquela ocasiao, concluiu que a maioria das intervengoes apoiava a conven¢ao, em
defesa da satide publica, havendo uma minoria contraria ao tratado sob a argumenta-
¢ao de que as restri¢des prejudicariam ainda mais as economias das na¢Ges pobres que
dependem financeiramente do tabaco (MONTINI et al., 2010).

Apesar da polémica inicial sobre as modalidades de participa¢do, houve consenso
no reconhecimento de que as ONGs desempenharam um papel fundamental, pois
ajudaram a mobilizar as partes interessadas e defenderam as principais disposi¢des
da convencio, a ponto de serem reconhecidas no texto da Convengio e consideradas
essenciais para sua implementa¢do e evolu¢ao continuas (SIRCAR et al., 2021). A
sociedade civil teria sido o motor que impulsionou a mudanca de perspectiva ao es-
tabelecer-se a agenda de negociag¢des, tendo a saidde como lente definidora, inclusive
defendendo a prioridade da satide sobre o comércio, promovendo assim um verda-
deiro “giro copernicano” (ALCAZAR, 2008, p. 10). A rede de ONGs Framework Con-
vention Alliance foi reconhecida pela OMS como o mais importante ator nao-estatal
envolvido nas negociacdes, tendo mobilizado uma grande variedade de estratégias
em favor da conveng¢io (OMS, 2009).



Note-se que a lideranga brasileira nas negocia¢ées da CQCT ¢é amplamente reconhe-
cida, sendo apontada como exemplo de como o campo da saude global se presta ao
soft power, ou seja, ao exercicio da diplomacia por meio da persuasio e da colaboragio,
em lugar de influéncia econémica ou dominagio politica (LEE et al., 2010). No Brasil,
um grupo de pressao foi formado por ONGs atuantes na area da saude, que defendia
a participa¢do do Brasil na CQCT, com forte atuagdo da Rede Tabaco Zero - hoje re-
nomeada de Alianca de Controle do Tabagismo (ACTBr) - e de sociedades médicas,
como a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, entre outros atores sociais
(TEIXEIRA et al., 2017).

APRESENTACAO DO MECANISMO DE PARTICIPAGAO
SOCIAL DO OIN DO ACORDO SOBRE PANDEMIASEA
ANALISE DA PRIMEIRA RODADA DE AUDIENCIAS PUBLICAS

Uma vez instalado, o OIN encarregado de negociar o acordo sobre pandemias defi-
niu um mecanismo de participa¢do de Partes Interessadas (em inglés, Relevant Stake-
holders), complementado & medida que o seu trabalho evoluia. As Partes Interessadas
foram classificadas em cinco categorias conforme a modalidade de participagao que
lhes é permitida (WHO, 2022a; 20221). O Quadro 1 apresenta sinteticamente estas
categorias.

O Anexo E foi aberto a indicac¢ao de atores pelos Estados. Segundo o Bureau, as en-
tidades indicadas deveriam ter carater internacional ou abordar questdes de satide de
ambito global, como os centros colaboradores da OMS; ter documentagao basicas,
endereco, dire¢do e composicao acessiveis publicamente e; nio ser entidades nacionais
ou subnacionais, nem entidades que prestam servicos a autoridades nacionais em ques-
toes de satide, podendo as tltimas integrar ou orientar as delega¢des nacionais junto ao
OIN (WHO, 2022m). Nota-se, porém, a presenca de agéncias nacionais, como no caso
do Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O Anexo E, também
compreende ONGs e importantes institui¢des de pesquisa; do Brasil, por exemplo, es-
tao a Fundacao Oswaldo Cruz, o Instituto Butantan e o Instituto Evandro Chagas,
entre outros. Surpreendentemente, a lista inclui duas pessoas fisicas: llona Kickbusch,
consultora da area da satide global; e Yemane Berhane, assessor cientifico do Ministério
da Satde da Etiopia, pais natal do atual Diretor Geral da organizagao.
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Quadro 1 - Classifica¢do das Partes Interessadas no acordo sobre pandemias

Categoria | Atores
Orgios da
ONU e outras
organizac¢des | Atualmente 19 entidades,
Anexo intergoverna- | entre elas a Organiza¢io
A mentais com | Mundial de Satidde Animal e a
as quais a OMS | Organiza¢do Mundial da Pro-
mantém rela- | priedade Intelectual
¢Oes efetivas
Anexo
B
. 218 ONGs, fundagdes filantro-
Atores nao-es- | . L. R
. picas, associa¢Ges de pacientes
tatais com os N ,
Anexo . e de profissionais de sadde,
quais a OMS |, =~ = A
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Fonte: elaborado pelos autores com base em WHO, 2022a; 20221



Quanto ao grau de acesso as formas de participa¢ao, nota-se neste desenho o favoreci-

mento dos atores ndo-estatais que mantém rela¢Ges oficiais com a OMS, em detrimen-
to das entidades classificadas no Anexo E, cuja participac¢do € limitada a contribuicoes
por meio de portal eletronico, audiéncia aberta ou participagdo em trechos de uma
sessdo mediante convite.

A participa¢ao nas negocia¢des do novo acordo ocorreu, até o0 momento da conclusao
deste capitulo, por meio da participagdo em um portal eletronico e de audiéncias pu-
blicas.

Quanto ao portal eletronico, foi criado para recolher contribui¢des dos Estados e das
Partes Interessadas a respeito de qual deveria ser o contetido do novo acordo. Um for-
mulario que listava 58 possiveis temas foi apresentado aos participantes, que deveriam
responder “sim” ou “ndo” a cada um deles, havendo espago para justificativa de cada
resposta, além de um espago aberto para apresentagdo de propostas (WHO, 2022b).
Este portal recebeu, no periodo de mar¢o a maio de 2022, 159 contribui¢des, sendo
102 oriundas dos Estados (64%) e 57 de Partes Interessadas (36%). Entre as Partes In-
teressadas, o Secretariado da OMS néo disponibilizou o nimero de participantes por
categoria, razao pela qual nao sabemos quantos deles sdo agéncias da ONU, ONGs ou
outros atores (ver Quadro 1). O predominio dos Estados nas contribui¢des a este por-
tal também ¢é evidenciado na clivagem intragrupo, pois dos 197 Estados considerados
aptos a participar, 52% responderam ao instrumento, enquanto apenas 20% das 285
Partes Interessadas que poderiam fazé-lo participaram. O mesmo ocorre na adesao aos
espacos livres do formulario, eis que dos 3.008 comentarios aos temas e 83 propostas
livres recolhidos pelo portal, as Partes Interessadas foram autoras de 743 comentarios
(menos de 25%) e de 38 propostas (cerca de 45%).

Quanto as audiéncias publicas, ocorreram em duas rodadas, nas quais as partes inte-
ressadas deveriam responder a perguntas relativas a quais matérias ou temas deveriam
constar do novo acordo. As informagdes elementares sobre as audiéncias encontram-se
no Quadro 2.

Nesta se¢do, analisaremos apenas a primeira rodada de audiéncias publicas, eis que a
segunda foi objeto, além da pesquisa documental, de pesquisa empirica a ser relatada
na se¢ao seguinte.

Os documentos referentes a primeira rodada de audiéncias publicas revelam uma clara
oposicao sobre a necessidade da negociacao de um acordo sobre pandemias. De um
lado, a posi¢do predominante nas contribui¢des orais das Partes Interessadas que in-
tegram, como ja vimos, uma lista restrita que foi definida pelo OIN, representada no
Quadro 1. De outro lado, a posi¢ao predominante entre as mais de 36 mil contribui¢Ges
escritas, abertas ao publico em geral.



Quadro 2 - Comparagao sumaria entre as rodadas de audiéncias publicas

I Rodada (WHO, 2022¢) IT Rodada (WHO, 2022¢)

Data 12-13/04/2022 29-30/09/2022

Com base em sua experiéncia
na pandemia de Covid-19, que
temas deveriam ser tratados no

Que matérias vocé acha que devem
ser incluidas no novo instrumento

Questio . . - plano internacional para melho-
internacional sobre preparacio e -
proposta . ; rar a protec¢do contra futuras
resposta as pandemias? .
pandemias?
Contribui¢bes orais de Partes Interes- | Contribui¢es orais abertas ao
sadas - 123 contribui¢des publico - 418 videos com duracio
.. . | Contribui¢des escritas em portal aber- | de até 90 segundos e a respectiva
Contribuicoes o - - .
to ao publico - 36.294 contribui¢des transcri¢io escrita

Fonte: Adaptacio dos autores de Ventura et al., 2022, p. 5.

Os termos de participa¢do nesta rodada foram definidos em chamada divulgada no
portal da OMS (WHO, 2022g). Tanto as contribui¢des orais como as escritas deveriam
ser relevantes para o tema e nao ter contetido alheio a ele, além de ser apresentadas de
maneira respeitosa, sem palavroes, ataques pessoais, vulgaridade ou outra linguagem
inadequada. O desrespeito a essas regras implicaria a exclusao da contribuigao.

Comegando pelas contribui¢bes orais das Partes Interessadas, foram apresentadas por
123 pessoas, representando 119 organizag¢des. O tempo de intervengio foi limitado a
dois minutos, falados em um dos idiomas oficiais da OMS (4rabe, chinés, espanhol,
francés, inglés e russo). A chamada esclarece que ndo existe um direito de participagao
nas audiéncias publicas, ficando esta participacao sujeita a discricionariedade da OMS.
O Grifico 1 classifica estas contribui¢des conforme a categoria de participantes.

Diferentemente das orais, as contribui¢bes escritas poderiam ser feitas por qual-
quer pessoa em qualquer idioma, no limite de 250 palavras (WHO, 2022g). A justi-
ficativa do Secretariado para abrir este espaco ao grande publico foi a necessidade
de contribuir para a realiza¢do do principio consagrado no preambulo da Consti-
tuicao da OMS, segundo o qual a “opinido publica esclarecida e a cooperagdo ativa
do publico sdo de importancia capital para a melhora da saude das popula¢bes™; o
Secretariado argumenta, ainda, que “nenhuma outra entidade das Nag¢des Unidas
conduz este tipo de consulta publica com larga participagdo do publico” (OMS,
2023a, p. 1).
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Grafico 1 - Origem das contribui¢Ges orais das Partes Interessadas na primeira rodada
de audiéncias publicas, por categoria

Fonte: elaborado pelos autores com base em WHO, 2022c.

Foram enviadas 36.294 contribui¢des, das quais o relatério elaborado pelo Secretaria-
do da OMS nio fornece nenhuma forma de classificacgio (WHO, 2022c¢). Ele conclui,
porém, que um pequeno numero de contribui¢des orais considerou que o acordo
sobre pandemias nio era necessario, enquanto a maioria das contribui¢oes escritas
foi contraria a negocia¢ao do acordo sobre pandemias. No mesmo relatério, a sinte-
se dos resultados das contribui¢Ges escritas, que cobre menos de trés paginas, refere, de
forma breve, argumentos como a defesa da soberania nacional e o direito a autonomia
dos pacientes, além de propostas sobre o conceito de pandemias e sobre a atua¢io da
OMS. Em outro documento, relativo a uma reuniao do Bureau, o Secretariado afirmou
que muitas contribui¢des eram similares em forma e contetido, e que muitas pareciam
nio cumprir as condi¢Ges de participa¢do; o Secretariado estaria discutindo formas de
aperfeicoar o processo para a proéxima rodada, reconhecendo que este formato “pode-
ria ndo ser util para obter novos aportes” (WHO, 2022k, p. 2). Porém, como veremos
mais adiante, o alarme soado pelo predominio de contribui¢des escritas contrarias ao
acordo sobre pandemias ndo foi suficientemente ouvido, eis que a segunda rodada teve
o mesmo resultado, embora nao reconhecido formalmente pela OMS.

Criticando a primeira rodada de audiéncias, um grupo de especialistas em direitos hu-
manos da ONU - que inclui a Relatora Especial sobre o Direito a Satde, a médica
sul-africana Tlaleng Mofokeng - apontou a falta de clareza sobre como os resultados
seriam usados pelos negociadores; questionou, ainda, se as negociacdes seriam, de fato,



abertas a um amplo espectro de comunidades afetadas pelo futuro acordo e organiza-
¢Oes da sociedade civil, sustentando que a participa¢ao plena e efetiva de todas as co-
munidades afetadas e da sociedade civil seria essencial para garantir um processo forte,
transparente e legitimo (ALTO COMISSARIADO DAS NACOES UNIDAS PARA OS
DIREITOS HUMANOS, 2022).

Nio ha davidas de que a limitagdo em dois minutos de fala ou 250 palavras escritas,
conforme a modalidade de participa¢dao, compromete a capacidade de incidéncia dos
atores e o grau de utilidade do mecanismo. E de se perguntar o quanto a ampliagdo do
numero de participantes justifica a limitacdo do tempo ou do espaco de participa¢ao,
que implica ndo somente a superficialidade de argumentos e o reducionismo de pro-
postas, mas também coloca em um mesmo plano atores com amplo dominio técnico e
reconhecida atuagdo politica sobre os temas em questdo, e qualquer pessoa que, pelas
mais diversas motiva¢oes, deseje expressar-se sobre o assunto. A propria OMS reconhe-
ce que os dois minutos de fala oferecidos as Partes Interessadas equivalem aproxima-
damente a 220 palavras, ou seja, ainda menos do que as 250 facultadas ao publico em
geral.

Assim, apesar do expressivo nimero de participantes, esta primeira rodada configurou
nada mais do que uma sondagem ampla sobre o contetido do acordo, com grande
fragmentacao da participac¢ao social no que se refere a atores e agendas, e escassa pos-
sibilidade de efetiva incidéncia (VENTURA et al., 2022).

Vale mencionar que especialistas vinculados a institui¢des universitarias e ONGs,
escolhidos pelo OIN, foram convidados para consultas especificas informais (In-
formal, focused consultations) realizadas entre setembro e outubro de 2022 (WHO,
2022f). Quatro sessdes foram organizadas em torno de temas especificos: assuntos
juridicos; operacionalizac¢do e conquista da equidade; propriedade intelectual, pro-
dugao e transferéncia de tecnologia e know-how; e, finalmente, satide tinica (one
health) no contexto do fortalecimento da prevengdo, preparacdo e resposta a pan-
demias, com referéncia a resisténcia aos antimicrobianos, mudangas climaticas e
zoonoses. Embora a escuta dos especialistas fosse seguida de uma sessao aberta a
breve participa¢ao de Estados e Partes Interessadas, para os fins deste capitulo, ndo
consideramos as consultas especificas como formas de participacio social, eis que o
objetivo principal desta iniciativa foi a obtenc¢io de subsidios técnicos sobre temas
especificos, ndo estando em questdo uma posic¢ao favoravel ou contraria ao acordo.
Na selecdo dos especialistas convidados, majoritariamente vinculados a institui¢oes
de paises desenvolvidos, nota-se uma vasta prevaléncia da perspectiva do Norte Glo-
bal (VENTURA et al., 2022).



PREDOMINIO DE OPINIOES CONTRARIAS AO ACORDO
SOBRE PANDEMIAS NA SEGUNDA RODADA DE AUDIENCIAS
PUBLICAS DO OIN: APRESENTAGAO DOS RESULTADOS DA
PESQUISA EMPIRICA

A segunda rodada de audiéncias publicas do OIN realizou-se por intermédio de videos
enviados a uma plataforma digital criada para este fim, aberta a qualquer pessoa, a
titulo individual ou de representac¢do de entidade ou organiza¢ao (WHO, 2022d). O Se-
cretariado sustenta que o objetivo deste formato é aproximar-se de uma reuniao aberta
(town hall approach) em que as pessoas expressam seus pontos de vista “sem censura”,
reiterando que nenhuma outra entidade das Nagoes Unidas realiza este tipo de consul-
ta com larga participacdo do publico (WHO, 2022e, p. 2). A chamada foi amplamente
divulgada através do portal da OMS na internet e de uma estratégia de comunicagio
promovida junto a imprensa e as redes sociais, com o apoio de parceiros da organiza-
¢ao (WHO, 2022n).

As regras de participagao foram estipuladas em chamada ptiblica: para que fossem consi-
derados, os videos deveriam ter duragao maxima de 90 segundos, expressar-se em um dos
seis idiomas oficiais da organizacio, e ser acompanhados de uma transcri¢ao para facilitar
sua interpretacdo nas demais linguas oficiais (WHO, 2002d). No momento de inscrigao
do seu video, os participantes deviam apresentar uma carteira de identidade valida ou
outro documento equivalente, apenas para fins de identificagdo. Os participantes deviam
responder, “com base em sua experiéncia na Covid-19, “que temas deveriam ser tratados
no nivel internacional para melhor proteger contra futuras pandemias?”.

Em resposta, o OIN recebeu 448 videos remetidos a titulo pessoal ou na condi¢do de
representantes de entidades. Um grupo de funcionarios da OMS avaliou a admissibili-
dade dos videos apresentados por meio de quatro critérios:

adequacdo (se continha elementos verbais ou visuais que os tornavam inade-
quados para difusao publica);

pertinéncia (se respondiam a questao formulada);
lisura (por exemplo, ndo poderiam conter ofensas) e;
acessibilidade técnica (se tinham som e imagem).

Em razao da aplicagdo desses critérios, 30 videos foram excluidos das audiéncias pela OMS.
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Do total de 418 videos considerados admissiveis, seis ndo puderam ser assistidos pelos auto-
res por estarem bloqueados ou com dificuldades de acesso. Nao foi possivel compreender o
contetido de outros 29 videos por terem sidos apresentados em arabe ou chinés, e nao dispo-
nibilizarem legendas. Assim, como amostra desta pesquisa, foram analisados integralmente
383 videos que puderam ser compreendidos e acessados pelos autores deste capitulo. Os
Grificos 2 e 3 procuram demonstrar a relevancia da amostra estudada, que abarcou 86% do
total de videos submetidos e 92% dos videos que foram admitidos pela OMS.

6=1% 29=6%
30=7% _ >

= Amostra = Excluidos pela OMS = Inacessiveis = Incompreensiveis

Grafico 2 - Amostra estudada em relacdo ao total de videos submetidos 8 OMS
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Grafico 3 - Amostra estudada em relagdo ao total de videos admitidos pela OMS
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Atuacao da extrema direita nos mecanismos de participacdo social da OMS

Considerando a amostra estudada, foi possivel identificar manifesta¢bes de apoio ao acor-
do sobre pandemias em 159 videos (41%), e manifesta¢Oes contrarias em 203 (53%). Em
21 videos (6%) nao foi possivel identificar posi¢do favoravel ou contraria ao acordo.

Das 159 contribui¢bes favoraveis ao tratado, 143 representavam alguma institui¢ao ou con-
junto de institui¢oes articuladas em rede, sendo somente 16 videos de posi¢oes individuais.
Das 203 submissdes contrarias, 167 foram submetidas por individuos, sem representaciao
de qualquer institui¢do. Assim, nos videos da amostra, cuja posi¢ao pdde ser identificada,
ha uma notavel predominancia de opinido contraria entre as manifestacoes individuais e
da opinido favoravel entre representantes de entidades, como demonstra o Grafico 4.
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Favoraveis ao acordo Contrarias ao acordo

m A titulo individual = Representando entidades

Grafico 4 - Manifesta¢des favoraveis e contrarias ao acordo na amostra estudada, por
clivagem manifestacao individual e representacao de entidade

Os argumentos apontados nas manifestagdes contrarias foram identificados e classifica-
dos neste estudo em cinco categorias:

- defesa do nacionalismo sanitario, aqui entendido como o rechaco ao trata-
mento do tema das pandemias na esfera multilateral, em favor da soberania
dos Estados e dos poderes locais;

- defesa do primado das liberdades individuais sobre o interesse coletivo que fun-
damenta as medidas de conten¢io da pandemia baseadas em evidéncias cientificas;

- denuncia de cooptacao da OMS por interesses alheios a satde publica;

- informacoes erroneas ou falsas, que se baseiam em equivocos ou sdo forne-
cidas com o proposito de confundir ou induzir a erro;
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- dentincia de viola¢ao de direitos humanos que teriam sido praticadas pela OMS
contra as populagbes ou contra individuos durante a pandemia de Covid-19.

Em futuras consultas publicas, estas regras de participa¢ao deverdo incluir a proibi¢ao
expressa da promog¢ao comercial de produtos e servicos (WHO, 20220). Embora tal in-
terdicao nio estivesse prevista na chamada a contribui¢oes, dois videos foram retirados
da plataforma por esta razao, alguns dias ap6s sua difusao publica, considerando que
violariam as regras gerais da OMS (WHO, 2022e).

A sintese dos argumentos apresentados pelos participantes ¢ apresentada no Quadro 3.
Grande parte dos videos mobilizou argumentos de mais de uma categoria. O nimero
de ocorréncias também esta representado no Grafico 5.

Quadro 3 - Classifica¢do dos argumentos contrarios ao acordo sobre pandemias por
categoria

Numero de

Categoria 0
ocorréncias

Sintese dos argumentos

Proposta de dissolugdo da OMS ou de limita¢do de suas atribuicdes;
alegacio de que OMS nio foi democraticamente eleita e ndo dispde
Nacionalismo sanitario 117 de competéncias para determinar o que Estados, governos, povos e in-
dividuos devem fazer; e de que pandemias devem ser geridas de forma
auténoma e soberana, de acordo com as particularidades locais

Defesa do slogan “meu corpo, minhas regras” no contexto da Co-
Primado das liberdades - vid-19; primado da prote¢do das liberdades religiosas, da prevaléncia
individuais do consentimento informado e da liberdade de escolha do médico

sobre politicas de satide publica e evidéncias cientificas

Alegacdo de que a OMS é controlada pela industria farmacéutica; de
que é controlada pela Fundagio Bill e Melinda Gates; de que é um
veiculo do marxismo; de que ndo possui mecanismos de transparén-
cia e é impossivel controlar a sua atuagao

Cooptagdo da OMS 57

Defesa de “tratamentos precoces” contra a Covid-19, especialmente
cloroquina e ivermectina; acusacio de que medidas recomendadas
pela OMS em resposta a Covid-19 (lockdown, uso de respiradores
Informag¢bes  errdneas . etc.) teriam causado mais danos a satide do que a prépria doenga,
ou falsas principalmente o uso de mdscaras por criangas e adolescentes; acu-
sa¢do de que o Partido Comunista chinés teria criado o novo corona-
virus; de que o conceito de pandemia teria sido alterado por razées

conspiratérias

Dentincia de que a OMS teria praticados crimes contra a humanida-
de e genocidio durante a pandemia de Covid-19; teria realizado tes-
tes perigosos e recomendado medidas sem comprovagio cientifica
21 em seres humanos; de que exerce o controle digital dos dados sobre
saude dos individuos; teria promovido a censura e a persegui¢do de
especialistas e profissionais de saude que defendem tratamentos pre-
coces e a imunidade de rebanho

Violagdo de direitos hu-
manos pela OMS
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Grafico 5 — Numero de ocorréncias dos argumentos contrarios ao acordo sobre
pandemias por categoria

Os significados da mobilizacao conjunta destas categorias e do escore obtido serao
analisados na secdo seguinte, dedicada a discussao dos resultados.

Entre as contribui¢Ges favoraveis ao acordo sobre pandemias, as institui¢des represen-
tadas incluem institutos de pesquisa, organiza¢des nado governamentais, agéncias das
Nacdes Unidas, sociedades cientificas, centrais sindicais, coalizGes da sociedade civil e
um nimero pequeno de farmacéuticas.

Em sua maioria, tais contribui¢bes demonstraram conhecimentos técnicos sobre o
tema e familiaridade com processos de consulta, apresentando argumentos bem fun-
damentados e propostas concretas. Os escassos 90 segundos foram usados de forma
bem calculada para expressar os pontos considerados mais importantes para cada setor,
especialmente quando enviados por representantes de ONGs com incidéncia nas areas
abordadas.

A classificagdo e contagem de ocorréncias dos argumentos favoraveis nao foi feita por
escapar aos objetivos deste artigo, e igualmente por sua natureza, voltada menos a exis-
téncia do tratado em si e mais para propostas. Como forma de contrastar os argumentos
contrarios, nos limitamos a citar algumas propostas de contetidos suscitadas nos videos
favoraveis ao acordo: a defesa da equidade na satide global, particularmente no que se
refere ao acesso a vacinas, e a flexibilizacao das regras de propriedade intelectual sobre
tecnologias farmacéuticas; o investimento em programas de imuniza¢io e aumento da
cobertura vacinal; a criagdo de mecanismos de controle da aplica¢do do acordo e de



accountability, inclusive a prote¢do contra a captura corporativa e a influéncia da indus-
tria farmacéutica; a necessidade de fortalecimento dos sistemas de satide, em especial a
atencdo primaria e as pessoas em situacao de vulnerabilidade; a necessidade de envolver
os profissionais de satide na tomada de decisdes; adogao da abordagem da “satide tni-
ca”, associando a resposta a emergéncias sanitarias a elementos de prote¢do ambiental,
satide animal e mudangas climaticas; o aumento do financiamento da resposta global as
pandemias; criagao de uma agéncia internacional de pesquisa sobre patégenos e o com-
partilhamento de informacdes sobre ensaios clinicos, entre muitas outras.

APROPRIAQZ\O DE MECANISMOS DE PARTICIPAQAO
POR MOVIMENTOS EXTREMISTAS: DISCUSSAO DOS
RESULTADOS DA PESQUISA EMPIRICA

Nesta se¢do, buscaremos demonstrar, na discussao, que os resultados da pesquisa em-
pirica indicam a adesdo dos argumentos contrarios ao acordo sobre pandemias as agen-
das tipicas das extremas direitas.

Antes de prosseguir, porém, uma adverténcia se impde: nem todas as opinides contra-
rias a adogao do acordo sobre pandemias podem ser associadas a atuagdo das extremas
direitas. Exemplo disso é que académicos de renome, com formacao solida, expressa-
ram sua oposi¢do baseados em informacgées verdadeiras e com posi¢Ges favoraveis ao
incremento da cooperagao internacional em satide. Entre elas, citamos a ideia de que
um tratado internacional pode ser considerado uma forma excessivamente rigida e
pouco eficaz de enfrentar problemas transnacionais tao complexos (FIDLER, 2021), as-
sim como a constata¢ao de um descompasso entre as visdes globalistas e cosmopolitas
defendidas pelas comunidades de satide publica, e o primado da seguranga e dos inte-
resses nacionais que determinou a realidade da resposta a Covid-19, o que faria com
que as disposi¢oes do tratado provavelmente nio fossem ratificadas ou implementadas
pelos Estados (WENHAM et al., 2022). Este capitulo, porém, se restringe a analise dos
argumentos apresentados na segunda rodada de audiéncias ptblicas do OIN.

Dando inicio a analise dos dados, esclarecemos que a associa¢ao entre a atuac¢ao con-
traria ao acordo sobre pandemias e a atuacao das extremas direitas esta relaciona-
da a presenca do conjunto das categorias de argumentos estudados, e nao a pre-
senca isolada de cada uma delas — quais sejam nacionalismo sanitario, primado das



liberdades individuais, cooptagdo da OMS, informacdes erroneas ou falsas, e violagao
de direitos humanos pela OMS.

No que se refere ao nacionalismo sanitario, entendemos que a resposta internacional
a Covid-19 ndo apenas real¢ou os limites da agdo emergencial da OMS, como também
foi incapaz de evitar as flagrantes iniquidades entre paises em matéria de acesso a insu-
mos e vacinas, fortalecendo a desconfian¢a das popula¢des em relagao as organizagdes
internacionais e ao multilateralismo. No plano nacional, as dificuldades de gerir as me-
didas restritivas de direitos, principalmente as restri¢cdes a circulacao de pessoas (cha-
madas de confinamento ou lockdown), assim como o fracasso ao minimizar o enorme
impacto econdmico e social da pandemia, também fomentou a desconfian¢a da popu-
lagao quanto a capacidade dos regimes democraticos de administrar as crises sanitarias.
Assim, movimentos contrarios ao confinamento chegaram a ser referidos como “uma
benc¢ao para as extremas direitas” (FUR, 2021).

Para Vincent Geisser, a pandemia de Covid-19 foi um terreno propicio para a emergéncia
ou o incremento de provincianismos e localismos, acompanhados da defesa de solu¢oes
securitarias e protecionistas que correspondem a antigas concep¢oes “higieno-naciona-
listas™ dos vinculos sociais, no sentido de responsabiliza¢ao de estrangeiros, imigrantes e
minorias culturais pela propaga¢do dos males no “corpo nacional”, assim como da atri-
buicdo destes males a um “excesso de democracia” (2020, p. 18). Segundo o autor, o
“nacionalismo sanitario” que emergiu durante a pandemia de Covid-19 se inscreve nesta
tradicdo e desemboca em duas grandes vertentes. A primeira seria a “nacional-conser-
vadora”, que prega o fortalecimento do Estado central e propde medidas autoritarias de
controle da pandemia, que poderia ser chamada de “nacionalismo de confinamento”. A
segunda seria a vertente “populista-liberal”, afeita ao liberalismo econémico, que reivin-
dica os direitos naturais e fundamentais dos cidadaos ao deslocamento, ao comércio e ao
empreendedorismo, e corresponderia a um “nacionalismo anticonfinamento”. As duas
vertentes teriam, porém, uma unidade politica e ideolégica: o desprezo do Outro (GEIS-
SER, 2020). No caso especifico deste capitulo, poderiamos adicionar um elemento em co-
mum: a recusa do multilateralismo como forma de solucionar problemas transnacionais,
e a aversao 3 OMS, cuja narrativa sobre a pandemia reforcava a necessidade de prote¢ao
de grupos vulneraveis e a tomada de decisdes com base em evidéncias cientificas.

Esta reflexdo evoca outra categoria encontrada no estudo dos argumentos contrarios ao
acordo sobre pandemias, que € a alegada cooptagdo da OMS por interesses corporativos
ou pelo marxismo, e que ela exerce um poder fora de qualquer controle. Estas ideias sdo
tipicas dos movimentos antiglobalistas, cuja base ¢ uma teoria da conspiragdo segundo
a qual o capital financeiro conspira com partidos de esquerda, midias, universidades e
burocratas internacionais com vista ao controle do mundo e a aculturacdo das socieda-
des, minando os valores tradicionais da familia, da na¢do e de Deus, e impondo visdes



de mundo progressistas e cosmopolitas (CASAROES e FARIAS, 2021). Para Feliciano S4
Guimaraes e Irma Dutra de Oliveira e Silva, os governos populistas de extrema direi-
ta, principalmente em suas rela¢des entre si, mobilizam uma identidade conservadora
densa (thick conservative identity) que seria composta de trés func¢des interrelacionadas:
a antiglobalista, composta de narrativas de oposi¢ao as institui¢des internacionais; a na-
cionalista, composta de narrativas a favor da soberania dos Estados; e a de combate
aos adversérios, composta de narrativas na clivagem amigo/inimigo (GUIMARAES e
SILVA, 2021). A referéncia ao compld globalista pode ir do uso meramente eleitoral até
uma visdo de mundo que da sentido & a¢do politica, o que seria o caso do governo Bol-
sonaro no Brasil, largamente inspirado em teorias da conspira¢do, fundamentalismos
religiosos e anticomunismo (GUIMARAES et al., 2023). De fato, em um video veiculado
em seu Ultimo ano de mandato, Bolsonaro chegou a tomar posi¢ao sobre o acordo:

O Brasil é auténomo, nio entra nessa. Podes ter certeza. J4 falei com as Relag¢bes
Exteriores, se essa proposta for para a frente nio vai ser com o Brasil. Até por-
que eu fui o tnico Chefe de Estado do mundo que nio aderiu aquelas pressdes
do lockdown [confinamento], o inico (TRAQUEIA, 2022).

Naquele momento, porém, o Brasil ja era um dos membros do Bureau que dirige as
negociag¢des do acordo.

Uma parte dos argumentos, que classificamos como dentincias de violagao de direitos
humanos pela OMS, confirma a l6gica amigo/inimigo, eis que alguns dos videos acu-
sam a organizag¢ao de ter praticado crimes contra a humanidade e genocidio durante
a Covid-19, no sentido de que experiéncias em seres humanos (como, por exemplo, a
autorizac¢io de vacinas experimentais contra a Covid-19), além de medidas e recomen-
dagbes equivocadas teriam causado a morte de centenas de milhares de pessoas. Para
o populismo nacionalista, as organiza¢Ges internacionais, além de restringirem a sobe-
rania nacional, expondo os paises aos perigos da influéncia estrangeira, representam as
preferéncias das elites globalizadas, o que aumenta a probabilidade de serem identifica-
das como inimigas (COPELOVITCH e PEVEHOUSE, 2019).

Passando as informacdes erroneas ou falsas, identificadas em 49 videos compreendidos
pela amostra, elas desempenham um papel auxiliar em relagdo as demais categorias
estudadas. Nao utilizamos a palavra infodemia porque ela se refere «a um grande au-
mento no volume de informagdes associadas a um assunto especifico, que podem se
multiplicar exponencialmente em pouco tempo devido a um evento especifico» (OPAS,
2020, p. 2). Como referimos anteriormente, o que encontramos nos videos nio é o
excesso de informacao, e sim informagbes que se baseiam em equivocos ou sio forne-
cidas com o proposito de confundir ou induzir a erro.



Neste sentido, especial destaque pode ser dado a correlagdo entre a disseminagdo de
informacoes falsas e defesa do primado das liberdades individuais. Durante a pandemia
de Covid-19, ficou evidenciado como governos e movimentos de extrema direita ins-
trumentalizam as tensoes entre as liberdades individuais, a prote¢io da satide puiblica e
o papel da comunidade cientifica (KALIL etal., 2021). Parte da categoria de argumentos
relativa a dentincia de que a OMS teria violado direitos humanos durante a pandemia
de Covid-19 também pode ser evocada neste ponto, pois o papel de formular recomen-
dag6es baseadas em evidéncias cientificas implicou, muitas vezes, que representantes
da OMS desmentissem e condenassem publicamente a tese da imunidade de rebanho
por contagio, e a utiliza¢ao de tratamentos, cuja ineficacia para Covid-19 ja havia sido
demonstrada. Os autores dos videos procuram caracterizar os alertas da OMS como
censura e perseguicao aos militantes e simpatizantes da extrema direita que persistiram
na defesa desta tese e destes tratamentos. A defesa do primado das liberdades indivi-
duais serve como justificativa juridica para a insurgéncia contra as recomendagdes da
OMS e das autoridades sanitarias que se pautam pelas evidéncias cientificas. Neste par-
ticular, os argumentos encontrados nos videos aproximam-se do ideario de movimen-
tos antivacina, mobilizando elementos do debate sobre a obrigatoriedade das vacinas,
em particular das vacinas contra a Covid-19. Embora a interferéncia nas liberdades
individuais em nome da protecdo da satde putblica seja admitida pela ampla maioria
das ordens juridicas, ndo ha davida de que elas suscitam um debate ético complexo e
relevante (OPAS, 2021). Obviamente as informagoes erroneas ou falsas prejudicam o
avanco deste debate.

O impacto da desinformagio sobre as negocia¢Ges foi confirmado na pesquisa docu-
mental realizada, principalmente nas notas relativas as reunides do Bureau, que revelam
a preocupagio constante de seus membros com o crescente nimero de informacGes
erroneas ou falsas sobre o acordo, a ponto de solicitarem ao Secretariado a elaborag¢ao
de uma estratégia de comunicac¢do para lutar contra elas, inclusive nas redes sociais,
mantendo o acompanhamento constante da implementac¢do desta iniciativa (WHO,
2022i; 2022j; 2022m).

No entanto, como resultado da aplica¢do do principio da transparéncia, ao difundir pu-
blicamente os resultados das audiéncias, o portal da OMS torna acessiveis dezenas de
videos que veiculam informag¢des erroneas ou falsas, sem que uma adverténcia sobre
a inconfiabilidade de seu contetdo seja afixada. Assim, embora nio sejam de autoria
da organizacdo, é possivel encontrar informagdes contrarias a evidéncias cientificas,
noticias falsas e teorias da conspira¢do na pagina oficial do OIN, sem que a institui¢do
ofereca um contraponto, baseado em fatos e evidéncias, a cada uma delas. Em nosso
entendimento, ndo se trata de “censura” a expressdo de diferentes pontos de vista,
como referiu o Secretariado ao justificar este formato aberto, limitado ao controle do



decoro (WHO, 2022e, p. 2), e sim da checagem de informacoes. Critérios de participa-
¢do discutidos com entidades da sociedade civil, com reconhecido histérico na érea,
tampouco poderiam ser considerados como formas de censura.

Em nosso entendimento, ha uma evidente captura do mecanismo de participa¢ao do
OIN que pode produzir efeitos negativos em rela¢ao a percepc¢ao da opinido publica a
respeito do acordo sobre pandemias, mas que de modo mais amplo pode configurar a
tolerancia a propaganda contra a saide publica, aqui definida como “discurso politico
que mobiliza argumentos econdmicos, ideolégicos e morais, além de noticias falsas e
informacdes técnicas sem comprovagao cientifica”, no intuito de “desacreditar as au-
toridades sanitarias, enfraquecer a adesdo popular a recomendagdes de satide baseadas
em evidéncias cientificas, e promover o ativismo politico contra as medidas de satide
publica” (VENTURA et al., 2021, p. 16).

A auséncia de carater espontaneo desta mobiliza¢do merece estudos empiricos especi-
ficos e aprofundados. Para os fins deste capitulo, nos limitamos a realizar busca simples
por meio do motor Google, utilizando o descritor “#StopTheTreaty” que identifica-
mos nas redes sociais a época das audiéncias. Chegamos facilmente ao World Council
for Health que se apresenta como uma coalizio de mais de 200 iniciativas da area da
satude e grupos da sociedade civil localizadas em 45 paises, sem fins lucrativos, voltada
a salvaguarda dos direitos humanos e do livre arbitrio, capacitando as pessoas para que
assumam o controle de sua propria saide e bem-estar. Além da campanha contra o
acordo sobre pandemias, o site da coalizao fornece, em diversos idiomas, vasto mate-
rial de campanhas para que os paises abandonem a OMS (#ExitTheWHO) e rejeitem
as emendas ao Regulamento Sanitario Internacional que também se encontram em
tase de negociacao (#StopTheAmendments), entre muitas outras. Também ¢é notério
que este site compartilha informacGes falsas sobre a vacina contra a Covid-19, a ponto
de repercutir na imprensa brasileira (AFONSO, 2022). A proposito, a lista de membros
da coalizao revela que o Brasil é representado pelo movimento Médicos pela Vida. Em
margo de 2022, o Médicos pela Vida compartilhou no Telegram uma postagem afir-
mando que se o acordo sobre pandemias for aprovado, “a OMS tera o poder de exigir
vacinas obrigatdrias e passaportes de vacina, e sua decisdo substituira as leis nacionais
e estaduais”, acrescentando que “ndo haverd mais democracia e sim um grupinho es-
trangeiro de bilionarios” (PROJETO COMPROVA, 2022).

Neste site, encontramos duas postagens especificas sobre as audiéncias publicas do
OIN. Sobre a primeira rodada, a coalizdo afirma que o acordo sobre pandemias outor-
gara a OMS “direitos antidemocraticos sobre povos soberanos” (WORLD COUNCIL
FOR HEALTH, 2022a). Por conseguinte, encoraja a participa¢do na primeira rodada
de audiéncias publicas do OIN, sugerindo que enviem as seguintes contribui¢oes ao
conteudo do tratado: os dirigentes nacionais e locais conservarao plena autonomia,



reservando-se o direito de tomar decisdes baseadas no que ¢ melhor para o seu povo;
na¢Oes e municipios poderio excluir-se do acordo, no todo ou em parte, sem consequ-
éncias; um processo aberto e transparente para que todos os povos possam votar em
favor de medidas que impegam a aplica¢ao do acordo nos locais em que a maioria da
populacao nao os deseja; e medidas que impecam as farmacéuticas e outros aproveita-
dores da saude global de influenciar o processo.

Uma nova postagem, relativa a segunda rodada de audiéncias publicas, alerta para o fato
de que a OMS modificou as regras de participa¢ao, e que um formulario de identificagao
devera ser preenchido no momento do envio de cada contribuicao (WORLD COUNCIL
FOR HEALTH, 2022b). A coalizao alerta para o fato de que, embora a OMS garanta que
todas as informagdes de identificacio serdo apagadas apds a conclusao das audiéncias pt-
blicas, ndo ha razdo para que se acredite nela, razao pela qual seria justificavel ndo enviar
videos. De qualquer forma, incita a a0 menos divulgar a noticia de que esse 6rgao nao
eleito democraticamente e com “transparéncia zero” quer “assumir o controle total da
nossa saude, liberdade e soberania” (WORLD COUNCIL FOR HEALTH, 2022b).

Nio resta duvidas, portanto, sobre a existéncia de uma mobiliza¢ao de extrema direita
em oposi¢do ao acordo sobre pandemias. Persistem, porém, interrogagées sobre como
o OIN poderia acolher os resultados dos mecanismos de participacao por ele criados.
O predominio de posi¢des contrarias ao acordo nas duas rodadas poderia sugerir uma
suspensao temporaria do processo negociador, sinalizando a importancia conferida a
sociedade civil. No entanto, o que houve foi a indiferenca as contribui¢des do publico
em geral, que pode produzir efeitos negativos no futuro. Entendemos que o predomi-
nio de posi¢des favoraveis ao acordo na etapa de participagio restrita as Partes Interes-
sadas denota a importancia da capacidade técnica, da responsabilidade (no sentido de
responder pelos seus atos) e do histérico dos intervenientes como critérios de partici-
pacao, a fim de prevenir a captura ideologica dos mecanismos de consulta que pode
decorrer do uso coordenado e massivo da tecnologia digital, terreno no qual diferentes
formas de extremismo se movimentam com desenvoltura.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia da CQCT indicou que os beneficios da participac¢ao social na forma-
¢ao de politicas de saude publica sdo numerosos, incluindo a construc¢io de conhe-
cimentos especializados que podem ser estendidos para outros esfor¢os de saude
publica, o incremento da legitimidade e da credibilidade do processo negociador,



bem como a construgdo de coalizbes e o apoio popular a convengao (MONTINI et
al., 2010). Nao se pode ignorar, contudo, que todos os atores sociais envolvidos na
negociacao, embora em campos opostos, eram de fato interessados e atuantes na
tematica (OMS, 2000).

Embora consensualmente reconhecida como benéfica por governos e organizagdes
internacionais, a participa¢ao social no campo da satde publica possui disfung¢oes re-
levantes, como o distanciamento entre representantes e representados, a auséncia de
marcadores claros quanto a escolha das entidades que integram os mecanismos de
participacao, o déficit de capacitacao técnica e politica e as relacdes assimétricas entre
atores sociais que dela podem decorrer, além de outros problemas relacionados ao de-
senho institucional dos espagos de participagdo (PAIVA et al., 2014). Ademais, ha muito
ja se conhece a capacidade da satilde de mobilizar de forma espasmoddica os distintos
setores da sociedade em torno de demandas especificas (COHN e BUJDOSO, 2015), o
que exige particular cuidado na gestdo desta participagao.

Estas dificuldades se somam a constata¢dao de que, nos ultimos anos, a relativa indi-
ferenca do publico em geral em relagdo as organizac¢des internacionais parece estar
se transformando em resisténcia e até mesmo em hostilidade (BEARCE e SCOTT,
2019).

O OIN vem se destacando pela busca da transparéncia no acesso aos seus documentos,
e a transmissao ao vivo, via internet, de grande parte de suas sessGes e processos delibe-
rativos. Entretanto, a predominancia de opinides contrarias ao acordo sobre pandemias
exemplifica como a apropriacdo dos mecanismos de participa¢do social por movimen-
tos que se opdem ao multilateralismo traz riscos para o futuro da satde global, eis
que a pandemia de Covid-19 pode ser considerada um “ensaio geral” para as proximas
crises sanitarias (LATOUR, 2021, p.142). Assim, caso os mecanismos de audiéncia pu-
blica da OMS ndo forem aperfei¢oados, as ja conhecidas dificuldades enfrentadas nos
processos de participacdo podem ser agravadas por seu constante sequestro pela extre-
ma direita, tornando perene o dilema entre a indiferenca em rela¢io aos resultados das
consultas, ou o abandono de iniciativas de aprofundamento da cooperagio internacio-
nal em satde.
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