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Resumo

Estratégias sanitarias de combate a epidemias sdo modelos que surgiram com propésito
de regular e controlar a propagacao de doencas desde o surgimento dos Estados Moder-
nos. Essa regulagao das condutas, operada por meio de diferentes discursos e estratégias,
chamada por Michel Foucault de ‘governamentalidade’, também atinge a esfera do com-
portamento da populacao ante o enfrentamento de doencas e a promog¢ao e manutenc¢ao
da salde. Perante a pandemia do novo coronavirus, diferentes estratégias de mitigacao e
protecao social foram adotas pelos paises. Dessa forma, este texto tem como escopo identi-
ficar, descrever e analisar as diferentes estratégias de Promocgao da Salide adotadas pelos
Estados diante da pandemia de covid-19. Os dados coletados identificam as medidas de
mitigacao e protecao social adotadas por diferentes paises no combate ao novo coronavirus.
Foi realizada a andlise qualitativa dos dados. Por derradeiro, observa-se que alguns paises
adotaram estratégias biopoliticas e disciplinares para o enfrentamento da pandemia de co-
vid-19, ampliando e qualificando as condicoes de vida (‘fazer viver’) para seus cidadaos,
enquanto outros adotaram praticas necropoliticas (‘fazer ou deixar morrer’).

Palavras-chave: Promocao da Salde. Coronavirus. Pandemia. Biopolitica. Necropolitica.

Abstract

Sanitary strategies to combat epidemics are models that have emerged with the purpose
of regulating and controlling the spread of diseases since the emergence of Modern Sta-
tes. This regulation of behaviors, operated through different discourses and strategies,
called by Michel Foucault ‘governmentality’, also affects the sphere of behavior of the po-
pulation in the face of disease and the promotion and maintenance of health. Faced with
the coronavirus pandemic, different mitigation and social protection strategies have been
adopted by countries. This text aims to identify, describe and analyze the different Health
Promotion strategies adopted by States in the face of the covid-19 pandemic. The collected
data identify the mitigation and social protection measures adopted by different countries
to combat the coronavirus. Qualitative data analysis was performed. Finally, it is observed
that some countries have adopted biopolitical and disciplinary strategies to face the co-
vid-19 pandemic, expanding and qualifying the living conditions (‘making them live’) for
their citizens, while others have adopted necropolitical practices (‘making or let it die’).

Keywords: Health Promotion. Coronavirus. Pandemic. Biopolitics. Necropolitics.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros casos da covid-19, doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-
-Cov-2), foram identificados em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China,
guando os primeiros casos foram divulgados publicamente pelo governo chinés. No final
do més de fevereiro de 2020, o Brasil teve o primeiro caso da doencga. Com a situacao
de emergéncia sanitaria em todo o mundo, a partir de marco desse mesmo ano, a Or-
ganizacao Mundial da Saude (OMS) declarou a pandemia de covid-19 - que significa
‘coronavirus disease’ (doenca do coronavirus), enquanto ‘19’ se refere ao ano de 2019 -
cuja denominacao é importante para evitar casos de xenofobia e preconceito, além de
confusdes com outras doencas.

Desde o surgimento dos Estados-Nagdes, em meados do século XV, foram pro-
tagonizadas medidas sanitarias de combate a epidemias, as quais tinham por objetivo
possibilitar o desenvolvimento do sistema capitalista, que se inicia com as primeiras
trocas comerciais datadas dessa época. Nota-se que a relagdo entre o controle da pro-
pagacao de doencas e o desenvolvimento do sistema capitalista existe desde o surgi-
mento desse sistema. Inicialmente, as medidas sanitarias de Estado possuiam carater
disciplinar, predominantes na fase do capitalismo mercantil. O controle sanitario era
realizado de maneira individualizada, por meio do isolamento e classificacao dos cor-
pos. Por tais caracteristicas, o poder disciplinar foi caracterizado por Foucault' como
‘anatomo-poder’. Posteriormente, as medidas de regulagao social foram se modificando,
de modo a responder as necessidades que surgiam com o capitalismo industrial.

Nesse contexto, as medidas sanitarias se destinavam a modulagéo do comporta-
mento da populagao, com o objetivo de produzir um modo de viver compativel com os
ideais do sistema capitalista. Estas Gltimas nao se destinavam ao corpo individual, mas,
sim, a populagéo, ou, como denominou Foucault?, ao ‘corpo-espécie’. A ‘biopolitica’, en-
tao, consiste na investida do Estado sobre o comportamento da populacao, por meio de
medidas que passam a ser operadas a partir dos séculos XVIII e XIX. Tais medidas se
constituem por um emaranhado de estratégias, articuladas em uma complexa trama,
capaz de guiar a conduta de individuos e da populacdo de maneira homogénea. A regu-
lacao das condutas, operada por meio de diferentes discursos e estratégias, chamada
por Foucault! de ‘governamentalidade’, também atinge a esfera do comportamento da
populacao diante de questoes referentes ao enfrentamento de doencas e da promoc¢ao
e manutencao da salde.

O discurso da Promocao da Saude (PS) tem suas origens na década de 1940,
quando Henry Sigerist afirmou que a medicina se constituia por quatro tarefas essen-
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ciais, que seriam: a promocao da saude, a prevengao das doencas, a recuperacao dos
enfermos e a reabilitacdo. Em 1958, Leavell & Clark desenvolveram o modelo da Hist6-
ria Natural das Doencas, que apontava trés escalas de prevencao de doencgas: primaria,
secundaria e terciaria. A PS pode ser identificada no nivel de prevencao primaria que
ocorre no periodo pré-patogénese; e, portanto, as medidas adotadas nao se dirigem a
uma doenca especifica, mas objetivam aumentar a salide e o bem-estar por meio de me-
didas relativas a moradia, escolas, areas de lazer, alimentacdo adequada, educacao?.

Um pouco mais tarde, em 1974, o Informe Lalonde, publicado no Canada, apon-
tou o limite das acdes focadas na assisténcia médica e sua consequente insuficiéncia
para atuar sobre os grupos de determinantes originais da salde, os quais categorizou
como: os biolégicos, os ambientais e os relacionados aos estilos de vida. Como solugao,
considerou uma ampliacao do campo da Saudde Piblica por meio de medidas preventi-
vas e programas educativos que trabalhassem com mudang¢as comportamentais e de
estilos de vida3.

O marco para o movimento da PS ocorreu, no entanto, no ano de 1986, quando
aconteceu a primeira Conferéncia Internacional de Promocao da Saudde, na cidade de
Ottawa. O documento final, conhecido como Carta de Ottawa, conceituou a PS como o
processo capaz de proporcionar as pessoas um maior controle dos aspectos que pos-
sam melhorar a salde, pelo qual um amplo espectro de praticas em salde sado coloca-
das em funcionamento em diferentes aspectos da vida, na perspectiva de favorecer a
escolha por modos de vida saudaveis®.

No Brasil, o termo PS foi incorporado ao texto constitucional de 1988, represen-
tando um dos pilares do Sistema Unico de Satde (SUS). A maior parte dos documentos
técnicos e legislagdo complementar a criacao do SUS traz a PS como uma estratégia e
um objetivo de sua operacionalizacdo. No entanto, as bases teérico-metodolégicas da
Promocéao da Salde foram sistematizadas no pais apenas em 2006, ano em que foi pu-
blicada a primeira Politica Nacional de Promocao da Salde (PNPS)®. Embora a referida
politica tencionasse a ampliacdo das praticas em salde, por meio da busca de parceiros
em outros setores e na sociedade civil, ndo se concretizou um esforco politico capaz de
dar centralidade e forca a essa ampliacao na agenda publica dos anos subsequentes a
publicacdo do documento; fato que contribui para que as praticas caracterizadas como
PS continuassem sendo estruturadas a partir da abordagem comportamental e, por
vezes, centradas na culpabilizagao individual e das comunidades como produtores de
seus proprios adoecimentos.

A fim de dar conta da demanda por ampliacao das praticas em saude, no ano de
2014, foi atualizada e publicada uma nova PNPS® no Brasil, com avancos importantes
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relativos a primeira edicao, principalmente no que se refere a proposicao de estratégias
concretas de articulagdo intra e intersetorial, bem como no estimulo a participacao po-
pular para viabilizar ambientes mais favoraveis a satde. O texto apresenta, ainda, uma
preocupacao notavel em considerar e respeitar os saberes e a cultura local como ele-
mentos potentes para os processos de construgdo de espacos de vida mais saudaveis.
Além disso, também é apresentado o desafio de implementacao das diretrizes tracadas
na referida politica, no contexto atual de restricdo dos investimentos nas politicas so-
ciais e nos gastos plblicos com salde.

A PS é, portanto, um conceito polissémico, que compreende diferentes estra-
tégias de operacionalizacao. Pela abrangéncia e pelas possibilidades de praticas e de
interpretacoes, ela é constituida a partir de diferentes vertentes epistemologicas e exe-
cutada por meio de multiplos métodos, também em diferentes cenarios’.

Embora muitos intelectuais, organizacoes intergovernamentais (OMS e, na re-
giao das Américas, a Organizacao Pan-Americana da Saude - Opas), governos e repre-
sentantes da sociedade civil tenham procurado pautar o debate no sentido de ampliar
o0 campo de praticas da PS, a abordagem hegeménica ainda é centrada no controle dos
fatores de risco, a partir da modificacao de comportamentos individuais, influenciada
pela racionalidade biomédica. Visualizam-se duas vertentes principais na PS: a primeira
refere-se a esta ja anunciada, centrada nos comportamentos individuais e no controle
de fatores de risco; a segunda compreende a PS como o conjunto de praticas, cujas
intervencdes atuam desde os determinantes mais gerais da salde, os quais dizem res-
peito as condicdes macroecondmicas, cultura de paz e solidariedade de um pais, até os
aspectos mais individuais, os quais sdo problematizados a partir da educagdo em sad-
de. Esta ultima abordagem é definida como Promocao da Salide Radical, cujo espectro
de atuacao esta focado no ambito dos Determinantes Sociais da Sadde (DSS), em seus
diferentes niveis®.

No contexto da pandemia de covid-19, notadamente, sdao acionadas estratégias
de prevencao dessa doenca, bem como de PS, contemplando suas diferentes vertentes.
Reconhecemos a utilizacao das tecnologias de cuidado inscritas nessas duas perspecti-
vas, por isso propomos a presente discussao.

0 virus, agente causador da doenca, possui alta transmissibilidade e provoca
uma sindrome respiratéria aguda, podendo ocasionar casos leves ou, até mesmo, qua-
dros graves, caracterizados como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave. A letalidade
varia de acordo com a faixa etaria e comorbidades associadas. Além disso, condicoes de
vulnerabilidade socioecondmica interferem na transmissibilidade e, por consequéncia,
no aumento da morbimortalidade nos grupos populacionais mais empobrecidos®.
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Diante da emergéncia epidemiolégica mundial, os paises adotaram diferentes es-
tratégias de combate a propagacao do virus e ao atendimento de individuos doentes. Uma
estratégia comum a todos parece ser a forte investida na modulagdo do comportamento
individual, por meio da publica¢ao exaustiva das recomendacdes da OMS, que se referem
ao uso de mascaras, higienizacao rigorosa das maos e isolamento social. Para que os sis-
temas de salde sejam capazes de oferecer tratamento em tempo oportuno, principalmen-
te para as pessoas acometidas pela forma grave da doenca, é necessario que o contagio
ocorra da forma mais lenta possivel, para que, assim, ocorra o ‘achatamento da curva de
contagio’. Ou seja, menos pessoas ficam doentes ao mesmo tempo, e, em consequéncia,
menos casos graves acontecem ao mesmo tempo, de modo que os servigos de salde
mantém sua capacidade de oferecer tratamento aos que necessitam?®.

Nota-se, no entanto, que diferem as estratégias adotadas pelos paises no que se
refere aos DSS. No contexto da pandemia, a protecao social do Estado se constitui ele-
mento fundamental para que as pessoas possam, efetivamente, cumprir as orientacoes
para o controle do contagio.

Assim, estabeleceu-se o objetivo desse capitulo, que € identificar, descrever e
analisar as diferentes estratégias de PS adotadas pelos Estados diante da pandemia de
covid-19. Pretendemos olhar para os dados dos paises com 0s maiores e 0s menores
nameros de casos e mortes e analisar as estratégias de combate a pandemia, adotadas
nesses lugares.

Consideramos praticas de PS as estratégias de mitigacao adotadas para diminuir
o contagio, bem como as medidas de protecao social realizadas durante a pandemia.

A presente discussao remete a possibilidade de identificacdo das estratégias de
PS relativas a covid-19 adotadas em diferentes paises, revelando quais apresentaram
melhor impacto, bem como de que maneira tais estratégias foram operacionalizadas
nos contextos populacionais, apontando para as melhores praticas em um contexto de
pandemia, considerando as especificidades socioeconémicas e culturais de cada local.

Material e métodos

A pesquisa dos dados relativos ao niimero de casos e de mortes por covid-19 foi
realizada no banco de dados da OMS, atualizado diariamente e disponibilizado na rede
mundial de computadores. Os dados foram sistematizados por meio de um instrumento
de coleta, no qual consta: nome do pais, populacao total, data da obtencao dos dados,
ndmero total de casos confirmados, nimero total de mortes confirmadas. Utilizamos
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como data base para a coleta dos dados o dia 1° de agosto de 2020. Foram incluidos no
estudo cinco paises populosos, que, na data da coleta dos dados, possuiam as maiores
morbimortalidades por covid-19, e cinco paises, também populosos, que, na mesma
data, possuiam as menores morbimortalidades por essa doencga'?.

Destacamos que nosso objetivo nao foi realizar um estudo epidemiolégico da
pandemia. Nossas analises foram voltadas para as estratégias de promog¢ao, comunica-
cao e educacao em saulde, descritas nos planos nacionais e adotadas por esses paises.
Salientamos ainda que outros fatores, como perfil demografico, por exemplo, podem
influenciar no padrao de transmissibilidade e de mortalidade por covid-19. Assim, reite-
ramos o carater qualitativo de nossas analises, de modo que nao realizaremos compa-
racoes de cunho quantitativo entre os paises.

Apés a definicdo dos paises que seriam incluidos no estudo, adicionamos dois
campos no instrumento de coleta de dados: medidas de mitigacao e medidas de pro-
tecao social, adotadas pelo pais. Estes dois Gltimos itens foram pesquisados na base
de dados ‘Low Lab’*? que compila as principais acdes realizadas, formalizadas em do-
cumentos oficiais, pelos paises, diante da crise gerada pela pandemia e em informa-
coes disponibilizadas nos sites dos organismos internacionais: OMS'?, Organizacao das
Nacdes Unidas®® (ONU), Organizacdo Pan-Americana da Salde!4, Comissdo Econdmica
para a América Latina e o Caribe®® (Cepal), Consulado Geral do Japdo em Porto Alegre®®
e Consulado Geral da Republica Popular da China*’, Embaixada e consulado dos EUA no
Brasil*®, Universidade de Oxford?®.

Resultados

A seguir, apresentamos as medidas de mitigacao e de protecao social adotadas
pelos paises que estdao entre agueles com menor e maior morbimortalidade por co-
vid-19, respectivamente, nos quadros 1 e 2.
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Quadro 1 — Paises populosos com menor numero de mortes
e medidas de mitigacdo e prote¢do social adotadas

Pais

Principais medidas de mitigacao

Principais medidas de protecio social

Vietna

Testagem precoce e isolamento de todos os
casos suspeitos. Testagem de todos os conta-
tos e contatos de contatos de casos suspeitos,
bem como isolamento destes. Orientacdo e
vigilancia pelo exército do isolamento social
rigoroso, uso de mascaras e higiene das maos.
Fechamento das fronteiras. ‘Lockdown’ no
momento em que apareceram 0s primeiros
casos. Utilizagdo de aplicativos de satide para

auxiliar no mapeamento de casos.

— Criminalizag¢@o da criagdo ¢ dispersdo de

fake news;

— Medidas disciplinares para a observagao

rigorosa do isolamento;

— Fomento a criagdo de lacos de solidarieda-

de e ajuda mutua nas comunidades.

Etiopia

Testagem precoce e isolamento de todos os
casos suspeitos. Orientagdo de isolamento so-
cial, uso de mascaras e higiene das maos. Fe-
chamento das fronteiras. Defini¢do dos papéis
diante da pandemia: governo, profissionais e
comunidade. Oferta de Equipamentos de Pro-
tecdo Individual e prote¢@o dos trabalhadores.
Elaboracdo de protocolo tinico, com orienta-
¢des para acdo coordenada na rede servigos

publicos e privados de satde.

— Ajuda humanitaria de organizagdes inter-
nacionais para o suprimento das necessida-
des elementares da vida, bem como para o
fortalecimento do sistema de saude, oferta

de testagem e tratamento aos doentes.

Japao

Testagem precoce e isolamento de todos os
casos suspeitos. Orientagdo de isolamen-
to social rigoroso (idealmente 80%), uso de
mascaras e higiene das maos. Definicdo dos
papéis diante da pandemia: governo, profis-
sionais e comunidade.

— Empréstimos reais, sem garantias, sem juros;

— Melhores condi¢des de empréstimo: per-
mitindo que dividas recorrentes sejam refi-

nanciadas como empréstimos, sem juros;

— Diferimento do pagamento de impostos na-
cionais e prémios de seguridade social sem

garantias e penalidades;

— Transferéncia direta de renda: Pagamento
em dinheiro de 100 ienes (aproximadamen-
te $ 950) cada para todos os residentes no
Japao (12,9 trilhdes de ienes);

— Pagamentos em dinheiro de 2 milhdes de ie-
nes cada para micro, pequenas ¢ médias empre-
sas ¢ 1 milhdo de ienes cada para proprietarios

de empresas individuais (2,3 trilhdes de ienes);

— Investimento ostensivo no sistema de saude.
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Pais

Principais medidas de mitigacao

Principais medidas de prote¢io social

China

Experiéncia no contingenciamento de epide-
mias. Protocolos de enfrentamento de epi-
demias ja estabelecidos. Orientacdo de iso-
lamento social rigoroso, uso de mascaras e
higiene das méos. Fechamento das fronteiras
das cidades de acordo com o avango da epide-
mia. Testagem precoce e isolamento de todos
os casos suspeitos. Identificagdo dos casos
assintomaticos e isolamento. Rastreamento
ostensivo dos contatos, testagem e isolamen-
to. Utilizagdo de ‘big data’ e Inteligéncia Ar-
tificial para rastreamento de casos suspeitos e
contatos. A¢do coordenada entre as diferentes
provincias, com dire¢do Unica e seguimento
rigoroso dos protocolos de enfrentamento de

epidemias previamente estabelecidos.

— Transferéncia direta de renda;

— Amplos investimentos no setor saude,
com vistas a ampliar servicos de saude ca-
pazes de oferecer ampla testagem para diag-
noéstico e tratamento aos doentes em tempo
oportuno.

Alemanha

Protocolo de enfrentamento de epidemias ja
estabelecido. Fechamento de lugares publicos
propicios a aglomeragdes. Orientagdes de iso-
lamento social, sempre que possivel. Ampla
testagem de casos suspeitos e contatos. Isola-
mento de casos suspeitos. A¢oes de mitigagdo
realizadas por meio de direcéo unica e coor-
denada entre os diferentes estados e munici-
pios. Cumprimento rigoroso dos protocolos
estabelecidos.

— Transferéncia direta de renda;
— Fortalecimento do sistema de saude;
— Investimentos em programas sociais;

— Investimentos no setor econdmico para
manté-lo estavel mesmo com a menor pro-
dutividade.

Fonte: Organizagao Mundial da Satde'’; Consulado Geral do Japao em Curitiba'®; Consulado Geral da Republica Popular da
China'’; Low Lab*?
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Quadro 2 — Paises populosos com maior nimero de mortes
e medidas de mitiga¢do e protecdo social, adotadas

Pais

Principais medidas de mitigacao

Principais medidas de protecio social

Estados
Unidos da
América
(EUA)

A Seguranga Nacional, a Biodefesa Nacio-
nal e as Estratégias de Seguranca Global de
Saude priorizam o combate dos surtos onde se
originaram. Publicacdo tardia do decreto que
estipulava a gravidade da situacdo epidemio-
logica. Orientagdes para o uso de mascaras,
higiene das maos e isolamento social nas re-

gides de maior contagio.

— Plano de assisténcia social de cem bilhdes
de ddlares americanos para trabalhadores
diretamente afetados pelas consequéncias

do novo coronavirus.

— Lei de Resposta ao Coronavirus oferece
testes gratuitos para quem precisa, incluin-
do aqueles sem seguro de satde. A Lei tam-
bém inclui licenga médica “de emergéncia”,
com até duas semanas de licenga remune-
rada para funcionarios em periodo integral
e, no caso de trabalhadores em regime de
meio periodo, um periodo equivalente ao
numero de horas normalmente trabalhadas,

dividido em duas semanas.

— Pagamento de US$ 1.200 (cerca de RS
6.000) por pessoa, com um adicional de

USS$ 500 por crianga.

— Pacote, denominado SAFER, soma-se a
assisténcia humanitaria internacional e de
satde global, atual, substantiva e continua,
do governo dos EUA, de mais de US$ 170
bilhdes, durante os ultimos 20 anos, que es-
tabeleceu as bases para que muitos parcei-
ros internacionais prevenissem, detectas-
sem e respondessem a ameaga das doencas

infecciosas, inclusive da covid-19.
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Pais

Principais medidas de mitigacao

Principais medidas de prote¢io social

Brasil

— Decretada situagdo de calamidade publica.
OrientagOes controversas com rela¢do ao dis-
tanciamento social, uso de mdascaras e gravi-
dade da situacdo epidemiologica.

— As medidas de mitigacdo ficaram a cargo
de estados e municipios, que realizaram com
maior ou menor intensidade, de acordo com

dados provenientes de diferentes fontes.

— Orientagdes para o isolamento social, higie-
ne das maos e uso de mascaras, realizadas de

maneira distinta em cada regido brasileira.

— Auxilio emergencial no valor de RS
600,00, por trés meses, para familias que
comprovassem ndo possuir outra renda. O
auxilio demorou a ser aprovado pelo Con-
gresso Nacional e apresentou problemas sé-
rios para a operacionalizacao da liberacao
dos recursos aos brasileiros. A partir de se-
tembro, o auxilio foi diminuido para o valor

de R$ 300,00 para os proximos trés meses.

— Anuncio de auxilio financeiro para peque-
nas e médias empresas. Dificuldades buro-

craticas de acesso ao recurso.

Reino
Unido

— Adotou o confinamento apds muito tempo

de pandemia.
—Fez lockdown.

— Orientagdes para a realizagdo de distancia-

mento social e mascara.

Principal medida voltada para os profissio-
nais autébnomos: governo promete cobrir
até 80% dos ganhos desses trabalhadores,
com o limite de 2.500 libras esterlinas por
més (aproximadamente R$ 17.000), somen-
te para quem possui renda anual de até 50
mil libras esterlinas, que corresponde a 95%
dos auténomos do pais. Esses trabalhadores
terdo que provar que tiveram lucros redu-
zidos devido a pandemia de covid-19 para

poderem receber o auxilio.

México

—Nao adotou o distanciamento social completo.

— Orientagdes para o uso de mascaras. Segun-
do dados da Universidade de Oxford, o Méxi-
co ¢é o pais latino-americano com menos testes

por mil habitantes.

— Discurso controverso entre as autoridades
do pais em relagdo ao distanciamento e a gra-
vidade epidemioldgica.

— Concessao de crédito para pequenas em-

presas e trabalhadores;

— Pacote fiscal mexicano para enfrentar a
crise da saude equivalente a 1,1% do Pro-
duto Interno Bruno (PIB), o 12° entre 16
paises da América Latina e menor que a
média de 3,2% dos paises da regido, segun-

do a Cepal.
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Pais

Principais medidas de mitigacao

Principais medidas de protecio social

india

— Medidas de isolamento flexiveis, com mo-

mentos de distanciamento social e quarentena.

— Orientagdo para uso de mascaras e higiene

das maos.

— Um programa chamado “Primeiro Minis-
tro Garib Kalyan Package” foi langado para
mitigar as dificuldades enfrentadas pelos
pobres e desfavorecidos. Suprimentos ali-
mentares, gas de cozinha, apoio financeiro
e outras formas de apoio estdo sendo entre-
gues em todo o pais. A distribuigo de refei-
¢des na porta das pessoas carentes também

esta sendo feita pelas autoridades.

— O ‘Reserve Bank of India’ (RBI) apoia
com medidas para resolver os problemas de
liquidez sistémica por meio de uma série de
operagdes monetarias e de mercado. O RBI
também introduziu operagdes de longo pra-
7o, para ajudar os bancos a aumentarem os
empréstimos a taxas de juros mais baratas.
Os bancos anunciaram moratéria sobre os
reembolsos de empréstimos a prazo durante

o periodo de crise.

Fonte: Organizagdo Mundial da Saiude'', Embaixada e consulado dos EUA no Brasil'¥, Escritorio das Nagoes Unidas para a
Coordenagdo de Assuntos Humanitérios", Comissao Econdmica para a América Latina e o Caribe'®, Universidade de Oxford"’
Organizagao Pan-Americana da Satde', Low Lab'?

Discussao

Observa-se que os paises que aparecem entre 0s que possuem menor morbi-

mortalidade possuem diferentes caracteristicas no que se refere as estruturas social,
econdmica e cultural. No quadro 1, estdo reunidos desde detentores dos maiores PIB
do mundo a paises ainda em estagio de desenvolvimento, consideravelmente com
menor aporte de recursos econdmicos que 0s primeiros.

Além disso, todos os paises listados (tanto no quadro 1 quanto no 2) buscaram

desenvolver estratégias de protecdo social, dentro de suas condi¢des de possibilida-
de. Os detentores de maior capital econdmico adotaram medidas de protec¢ao social
mais robustas. Os paises com menor poder econdmico, no entanto, buscaram investir
em estratégias que favorecessem os lagos de solidariedade, seja por meio da busca
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de ajuda internacional, seja por meio do estimulo a agdes solidarias adotadas entre a
propria comunidade.

Apesar das diferencas socioecondmicas e culturais, os pontos que se apresen-
tam em comum entre os paises que abordamos nesse primeiro quadro foram: o enten-
dimento imediato pelos chefes de Estado, e seus respectivos 0rgaos responsaveis pela
saude, de que o novo coronavirus significava uma ameaca grave as suas populagoes
e que seriam necessarias medidas drasticas e urgentes para a contengao da pandemia;
a existéncia prévia e o cumprimento rigoroso dos protocolos de enfrentamento de
epidemias; a presenga de agdes articuladas e coordenadas entre os diferentes esta-
dos/provincias que compdem tais paises, com uma dire¢cao Unica por parte dos seus
respectivos ministérios da satde; a presenga de um discurso alinhado entre as autori-
dades de governo sobre a gravidade da pandemia, bem como sobre a necessidade de
adesao total, por parte da populagdo, as medidas de mitigacao orientadas.

Podemos inferir, desse modo, que os cinco paises cujos dados apresentamos
no quadro 1 se inscrevem em uma perspectiva biopolitica diante da emergéncia oca-
sionada pela pandemia de covid-19. A biopolitica pode ser entendida como o con-
junto de praticas e normas que se aplicam as diferentes dimensdes da vida e que sdo
utilizadas para manter o equilibrio e a homeostase em uma sociedade. Ou seja, sdo
regras, ditadas por meio dos ‘dispositivos de seguranga’, que tém por objetivo estabe-
lecer modos comuns de viver, capazes de proporcionar o desenvolvimento economi-
co ¢ social dentro da ordem vigente'?°. Sdo, ainda, dispositivos postos em um campo
heterogéneo, que ora se opdem, ora se potencializam na perspectiva de agir sobre os
comportamentos, modos de dizer e de fazer, sobre as subjetividades de sujeitos eco-
némicos e politicos?'.

Com o advento da biopolitica e, com ela, a regulacio dos corpos pelo Estado,
a saude passa também a ser alvo de intervencgao estatal. Nesse sentido, a medicina
passou a atentar também para a “qualidade de vida” da populagdo, indo além da
relagdo biomédica na qual o foco era a doenga. A medicina moderna incorporou um
carater sanitarista, social e biopolitico, mas seria ingénuo acreditar que isto se deu so-
mente pela “humanizacao”, todavia porque era necessario que os individuos tivessem
satude para produzir®?.

Em nosso entendimento, a principal ferramenta biopolitica identificada nas
estratégias de enfrentamento da pandemia causada pelo novo coronavirus, nos paises
referidos no quadro 1, foi a governamentalidade. Tal estratégia consiste na capaci-
dade de incidir sobre as a¢des, sobre as condutas de si, de outro individuo ou ainda
de grupos de individuos. Sdo acdes realizadas sobre outras a¢des. Quer dizer, prati-
cas de subjetivacao, operadas por meio de dispositivos que visam conduzir/orientar
condutas, individuais ou coletivas"?. Foucault define a governamentalidade como
“o conjunto constituido pelas institui¢des, os procedimentos, analises e reflexdes, os
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calculos e as taticas que permitem exercer essa forma bem especifica, embora muito
complexa, de poder que tem por alvo principal a populagao'+.

Arriscamos dizer que a governamentalidade, conforme definiu Foucault, en-
contra espaco no escopo das praticas de PS protagonizadas nos paises incluidos no
estudo, especialmente no sentido da abordagem comportamental, de modo que fo-
ram uma estratégia comum nesses paises o amplo incentivo ao isolamento social, o
uso de mascaras ¢ a higiene rigorosa das maos. Nesse sentido, as agdes de gestores
e profissionais, no campo da PS, bem como o comportamento dos individuos — no
enfrentamento de uma doenca e/ou na manuten¢ao do seu estado de saude —, estdo de
acordo com a racionalidade neoliberal, na medida em que, articuladas aos objetivos
da governamentalidade, passam a conduzir a forma pela qual os sujeitos devem pen-
sar, ser, estar e se posicionar no mundo®*?*,

Em contrapartida, nesses paises (quadro 1), o Estado esteve presente e pro-
tagonizou a conducdo do enfrentamento da pandemia, operando diferentes medidas
de mitigacdo e de protecdo social. Nessa perspectiva, tais acdes estdo alinhadas a
praticas ampliadas de PS, que consideram os DSS no processo de adoecimento. Essa
perspectiva estd inserida na abordagem da PS que busca explicar os processos de
adoecimento de maneira mais ampla, a partir dos DSS, evitando abordagens que re-
metem unicamente a responsabilizagao individual pela saude e pelo adoecimento®*.

Cabe ainda destacar um elemento que chama a atencdo nos resultados obti-
dos. Refere-se a uma retomada, ou melhor, uma atualizagdo de estratégias do poder
disciplinar, descrito por Foucault!. Como dito na introdugdo deste capitulo, desde
a Idade Média, foram desenvolvidos mecanismos disciplinares para o controle de
epidemias, os quais se modificaram com a Modernidade, passando de disciplinares
para mecanismos de seguranca e de controle. De modo geral, os ‘dispositivos disci-
plinares’ se ocupam da circunscri¢do em seu espago de poder, a0 mesmo tempo que
regulamentam e controlam tudo. A partir de um sistema de codificacdo, a disciplina
determina o que ¢ permitido e o que ndo ¢ permitido. Qualquer infracdo deverd ser
vigiada e corrigida. Segundo o autor, “uma boa disciplina ¢ a que lhe diz a cada ins-
tante o que vocés devem fazer”!0,

Seguindo essa linha, os usos do territdrio também foram objeto de anélise do
autor, que descreve a organizagdo disciplinar do espago territorial e o surgimento das
primeiras cidades no inicio da Modernidade. Nessas anélises, sdo apontadas as medi-
das de seguranca utilizadas para possibilitar a capitalizagdo do territorio cujo objetivo
seria garantir sua funcionalidade mercantil e sanitaria'.

Contudo, a docilizag¢do dos corpos uteis por meio do poder disciplinar nao foi
abandonada, passando a integrar uma rede complexa de poder na qual o poder sobe-
rano vai alternando. A pandemia do novo coronavirus ¢ uma prova disso, tendo em
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vista que as estratégias biopoliticas sdo utilizadas em conjunto com as disciplinares,
denotando o carater soberano e disciplinar do Estado. Identificadas no contexto das
medidas de mitigacdo adotadas por alguns paises que t€ém as menores taxas de mor-
bimortalidade pelo novo coronavirus, sdo tragcos de medidas disciplinares, tal qual as
medidas adotadas na fase do desenvolvimento do capitalismo mercantil. Podemos
dizer que fechamento de fronteiras, controle dos deslocamentos, multas e até¢ mesmo
detencdo de pessoas que descumprem as orientacdes governamentais sdo praticas que
se inscrevem em uma perspectiva disciplinar em nosso entendimento?’.

Além disso, € possivel perceber uma atualizagdo das praticas disciplinares e
biopoliticas, em dire¢do ao que Deleuze®® chamou de ‘sociedades de controle’, ca-
racterizadas pela intensificagcdo e massificacdo do uso de instrumentos tecnoldgicos e
de inteligéncia artificial que modulam, disciplinam e controlam, de forma continua,
instantanea e, muitas vezes, imperceptivel, pessoas e ac¢des. A utilizacdo de aplicati-
vos de dispositivos moveis, algoritmos de rastreamento, localizagdo e controle dos
individuos sdo exemplos de uma modalidade contemporanea de exercicio de poder
operada para diminuir o contagio pelo novo coronavirus. Nao pretendemos aprofun-
dar as discussoes acerca dos dilemas éticos que tais medidas envolvem, pois seria de-
masiadamente pretensioso para este texto — e, também, por nao ser seu objeto —, mas
sinalizamos aqui um importante tema, que carece de pesquisas que sejam capazes de
trazé-lo para o campo das discussdes teoricas e também da estruturacao de politicas
de saude.

Direcionando nosso olhar para os paises que estdo entre os que possuem maior
morbimortalidade (quadro 2), identificamos também as estratégias biopoliticas ja dis-
cutidas neste texto. Encontramos, no entanto, alguns elementos que diferenciam a con-
duta diante da pandemia em relacdo aos paises que apresentaram menos nimeros de
casos e de mortes. Entre elas: hesitar em admitir a gravidade da pandemia e o risco real
iminente; auséncia de um plano coordenado e com condugdo por parte dos respectivos
orgaos federais da satide para redugdo do contdgio e atendimento dos doentes; discurso
contraditorio e confuso acerca da pandemia, inclusive por parte dos chefes de Estado;
demora e oscilagdo na adog¢ao de medidas de mitigacdo do contagio.

Embora tardiamente, algumas medidas de mitigagdo e de prote¢do social, se-
melhantes aos paises do quadro 1, também foram identificadas nos paises do quadro
2. Nota-se, no entanto, uma postura menos presente do Estado, alinhada a uma pers-
pectiva ultraliberal, que assume a possibilidade da perda de um nimero expressivo de
vidas em prol da manutengao do desenvolvimento econdmico do pais.

Se, no contexto da biopolitica, o Estado visa potencializar a vida e ndo pro-
vocar a morte, isso ndo quer dizer que nao exista o potencial de morte no biopoder,
visto que também se pode deixar morrer ou produzir a morte. Foucault® explicita
esse carater paradoxal da biopolitica por meio do racismo de Estado, sendo este uma
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tecnologia na qual os individuos descartdveis e indesejaveis podem ser eliminados.
Determinados individuos e grupos sociais perdem seus direitos a saude e assisténcia
social, por exemplo, para beneficiar a vida da raca, com a justificativa de torna-la mais
sadia e pura. O racismo se estabelece como condicdo para que se exerga o direito de
morte dentro de uma configurag@o neoliberal e biopolitica de gestdo do poder, na qual
se exerce o direito de matar o considerado inferior em nome da vida dos demais.

Em uma epidemia ou pandemia, o Estado faz a gestdo da satde de forma
a classificar e gerir o que € normal ou anormal, de forma a exercer a normalizacao
biopolitica, ajustando os fendmenos envolvendo a populacao e os processos econo-
micos. Foucault* 3V coloca que o governo do poder soberano passa a ser recoberto
pela “capacidade de administragdo dos corpos e pela gestao calculista da vida”. Dessa
forma, no Estado moderno e em suas instituigdes, passa-se a utilizar a vida em favor
da manutengao e intensificagcdo do poder em seu favor?’.

Quando ¢ declarada uma situagdo de pandemia, a biopolitica aparece com
ainda mais énfase, visto que se pretende a prevencdo e a protecdo das pessoas por
intermédio do governo dos corpos e das fronteiras entre o real e o imaginario em
relag@o a satide coletiva. O autor atenta ainda para o fato de que a gestdo da vida por
meio da biopolitica é constituida enquanto “politica de vulnerabilidade diferencial”
de forma que estabelece uma hierarquia de valor das vidas?’.

Em Estados que vém implementando pesadas medidas de austeridade fiscal, a
chegada da pandemia escancarou um cenario de desigualdade que piora sobremanei-
ra com a presenga do coronavirus. As pessoas que podem exercer suas atividades em
casa estdo protegidas. Por outro lado, a grande massa de trabalhadores com baixos
salarios, trabalhadores rurais, desempregados e populagdo em situacao de rua depen-
dem de medidas de prote¢ao que, ndo ao acaso, sdo morosas ¢ insuficientes para o
sustento de uma familia®!. O Estado, nessas circunstincias, assume que parte da po-
pulacdo que se encontra nessas condi¢des pode morrer. Ao abandonar os individuos
a sua propria sorte, o Estado os deixa morrer. Por se tratar de uma negligéncia dire-
cionada a determinado grupo social, estamos diante do racismo de Estado descrito
por Foucault®. Além disso, nessas circunstancias, o Estado passa operar também a
‘necropolitica’, que consiste no poder de ditar quem pode viver e quem deve mor-
rer. Com base no biopoder e em suas tecnologias de controlar populagdes, o ‘deixar
morrer’ se torna aceitavel, mas nao aceitavel a todos os corpos. O corpo ‘matavel’
¢ aquele que estd em risco de morte a todo instante devido ao parametro definidor
primordial da raga’.

Podemos também analisar as estratégias de PS adotadas nos paises do quadro
2 como, no minimo, contraditérias. Embora tenham sido realizadas recomendagdes de
isolamento social, uso de mascaras e higiene das maos, parece contraditorio fazé-los
sem que sejam ofertadas, na mesma medida, as possibilidades para que os individuos,
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de fato, possam executar tais cuidados. Ou seja, na mesma dire¢ao do que discutiamos
acima, ¢ considerar que parte da populag@o ndo conseguira realizar tais medidas e que,
portanto, poderd se contaminar; e, na pior das circunstncias, morrer. Assumir um
discurso com orientacdes divergentes daquilo que o Estado oferece como condicdes
de possibilidade pode ser entendido com uma atitude cinica no contexto da satide. Em
outros termos, prescrever comportamentos incompativeis com as condi¢des dos indi-
viduos e, caso adoecam, culpabiliza-los pelo proprio adoecimento®.

Consideracgoes Finais

O objetivo deste capitulo foi identificar, descrever e analisar as diferentes es-
tratégias de PS adotadas pelos Estados diante da pandemia de covid-19. Observamos
que os paises incluidos no estudo adotaram estratégias biopoliticas e disciplinares
para o enfrentamento da pandemia de covid-19 como praticas de PS.

Identificamos que, mesmo com profundas diferengas socioecondmicas e cul-
turais entre os paises com menor morbimortalidade por covid-19, destaca-se o fato
de que todos estes apresentaram uma postura de pronta resposta a gravidade da pan-
demia. Embora adotando diferentes estratégias, tiveram em comum o fato de consi-
derar o perigo iminente sobre suas populagdes e a decisao Unica de adotar medidas
pela manutencao da vida. Entendemos que a atuagao coordenada entre os servigos de
saude dos paises e a adogdo e proliferagdo de um discurso homogéneo, sobre a gra-
vidade da pandemia e a cooperagdo de todos, inclusive do Estado, foram elementos
essenciais para frear o contagio nesses paises.

Nos paises com os maiores numeros de morbimortalidade por covid-19, tam-
bém encontramos estratégias biopoliticas e disciplinares como praticas de PS. No
entanto, o fato de as autoridades sanitdrias — e, em alguns casos, inclusive dos chefes
de Estado — terem hesitado em reconhecer a gravidade da pandemia, bem como a fal-
ta de um plano estruturado capaz de promover o contingenciamento do contagio € o
atendimento dos doentes de maneira coordenada entre os diferentes entes federados,
significou maior dificuldade em enfrentar a situagao de crise. Além disso, paises com
historico recente de pesadas medidas de austeridade fiscal e forte inclinagdo neoli-
beral assumiram que parcela expressiva de sua populagdo poderia adoecer e, inclu-
sive, morrer. Essa postura se insere na perspectiva tedrica do racismo de Estado e da
necropolitica, tendo em vista que, nesses Estados, alguns grupos sociais foram mais
atingidos pelo novo coronavirus; e estes sdo justamente os que, historicamente, t€ém
sido mais afetados pela desigualdade social, que sempre foram passiveis de abandono
e exterminio.
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Reiteramos o fato de que a biopolitica e a necropolitica podem coexistir en-
quanto politicas de Estado e que, em uma situagdo de pandemia, suas agdes tornam-se
mais evidentes. Ao mesmo tempo que se busca a sobrevivéncia de alguns por meio de
estratégias que visam a vida e a PS, outras estratégias (ou a auséncia delas) acabam
prejudicando a saude e o acesso a ela, podendo levar muitas pessoas ao adoecimento
€ a morte.

Reafirmamos que este capitulo nao se destinou a analises epidemiologicas e
comparativas entre os paises. Nosso foco foi a analise das estratégias de mitigacao e
de protecao social, adotadas diante da pandemia de covid-19. Nesse sentido, estudos
comparativos, incluindo abordagens epidemioldgicas, bem como estudos qualitati-
vos com outras abordagens epistemoldgicas, podem fornecer outras perspectivas ao
que apresentamos. Por outro lado, reconhecemos a pertinéncia das reflexdes aqui des-
critas como mais uma contribuicdo ao campo da PS, especialmente no que se refere
as medidas de mitigagdo e protecao social no contexto de uma pandemia.
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