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RESUMO

O presente estudo tem como finalidade demonstrar a imprescindibilidade da garantia estatal aos
direitos sociais para o combate efetivo a COVID-19. Para isso, sera realizada uma analise acerca da
influéncia de fatores socioecondmicos no processo saude-doenca, principalmente no que diz respeito a
doengas cardiovasculares. Posteriormente, a influéncia dos fatores socioeconomicos sera discutida
levando em consideragdo o contexto da pandemia pelo novo coronavirus, abordando a maior
incidéncia de casos e maior mortalidade da doenca em individuos vulnerabilizados. Por fim, a
promocdo dos direitos sociais como medida necessaria ao combate estatal ao novo coronavirus sera
abordada, de modo a demonstrar como a precarizacdo da vida humana no territério brasileiro
colaboraram com a disseminagdo do virus ¢ com o elevado indice de mortalidade da doenga. Diante de
toda a exposicao, pdde-se concluir no sentido do desinteresse estatal na promogao dos direitos sociais,
influenciado por politicas econémicas neoliberais, de modo a se resignar a realidade de milhares de
mortes evitaveis durante a pandemia. O Estado brasileiro pode ser utilizado como nitido exemplo de
exercicio da necropolitica durante a pandemia, uma vez encarando a vida de individuos
vulnerabilizados como descartaveis e dispensaveis. Utilizaram-se como métodos de abordagem o
método dedutivo e a pesquisa indireta bibliografica.

PALAVRAS-CHAVE: Direitos sociais. Fatores socioecondmicos no processo saude-doenga.
Necropolitica. Pandemia pelo novo coronavirus.

ABSTRACT

The present study aims to demonstrate the indispensability of the state guarantee to social rights for
the effective fight against COVID-19. For this, an analysis will be carried out about the influence of
socioeconomic factors in the health-disease process, especially with regard to cardiovascular diseases.
Subsequently, the influence of socioeconomic factors will be discussed taking into account the context
of the pandemic by the new coronavirus, addressing the higher incidence of cases and higher mortality
from the disease in vulnerable individuals. Finally, the promotion of social rights as a necessary
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measure for the state's fight against the new coronavirus will be addressed, in order to demonstrate
how the precariousness of human life in brazilian territory contributes to the spread of the virus and
the high mortality rate of the disease. In view of all the exposure, it was possible to conclude in the
sense of state disinterest in the promotion of social rights, influenced by neoliberal economic policies,
in order to resign to the reality of thousands of preventable deaths during the pandemic. The brazilian
State can be used as an example of the exercise of necropolitics during the pandemic, since it sees the
lives of vulnerable individuals as disposable and expendable. The deductive method and the indirect
bibliographic research were used as methods of approach.

KEYWORDS: Necropolitics; Pandemic by the new coronavirus; Social rights; Socioeconomic factors
in the health-disease process.

INTRODUCAO

Frente a toda a composicao do conceito de saude, fica clara a contribuicdo dos
fatores socioecondmicos no processo de satde-doenca de forma geral, bem como nesse
mesmo processo na vigéncia da pandemia de COVID-19 no pais. Desde o segmento
populacional a priori mais suscetivel a mortalidade por COVID-19 até o nicho social mais
vulnerdvel a disseminagdo do virus, o real impacto populacional do novo coronavirus foi
determinado por fatores socioeconomicos.

Nesse sentido, a precariedade da vida humana no territério brasileiro foi fator
preponderante para a crise sanitaria vivenciada pelo pais. E ndo se pode argumentar a falta de
conhecimento do Poder Publico sobre a influéncia de tal fator sobre a pandemia: todos os
dados, que serdo apresentados no presente trabalho, apontavam para a necessidade de
protecdo a populacdo mais vulnerabilizada na situagdo pandémica.

A protecdo a esses segmentos sociais deveria ter ocorrido com maiores investimentos
em direitos sociais durante a crise gerada pelo novo coronavirus. Isto é, tais recursos
econdmicos deveriam ser despendidos as politicas de saude, educagao, transporte e assisténcia
social como forma efetiva de combate a pandemia.

Por conta disso, o presente artigo tem como finalidade a ponderagao sobre o conceito
de satde, bem como a associagdo dos fatores socioecondmicos no processo de saude-doenca,
tanto no sentido amplo como na pandemia de COVID-19. Além disso, a pesquisa também tera
como objetivo dissertar sobre a efetivagdo dos direitos sociais como forma de combate a
pandemia de COVID-19 no pais. Para isso, foram realizadas buscas na literatura, com
subsequente realizacdo de uma analise bibliografica, construindo-se uma revisao narrativa de

literatura a partir dos conhecimentos analisados na busca.



1. A INFLUENCIA DOS FATORES SOCIOECONOMICOS NO PROCESSO DE
SAUDE-DOENCA

A partir da superagdo do modelo biomédico de saude, o novo conceito de saude
ampliado, abrangendo os fatores socioecondmicos além das condi¢des organicas e psiquicas,
pode-se discutir o impacto destes fatores na producdo de saude e de doencgas. Sabe-se hoje que
tais determinantes sociais e econdmicos influenciam tanto a concentracao de fatores de risco
entre as camadas sociais, como também interferem nos mecanismos bioldgicos da patogénese
de algumas doengas, como as doengas cardiovasculares (Lunkes ef al, 2018).

A literatura evidencia a maior incidéncia de fatores de risco, de adoecimento e de
mortalidade nos individuos com condi¢des socioecondmicas mais precarias (Lunkes et al,
2018). Essa afirmacdo pode ser segmentada em trés principais aspectos determinantes: os
comportamentos de saude autodirigidos, o acesso deficitario aos servigos de saude e 0 menor
indice de escolaridade. Esses trés aspectos serdo abordados separadamente no decorrer deste

capitulo para a melhor compreensao e organizacao do contetdo.

1.1 COMPORTAMENTOS DE SAUDE AUTODIRIGIDOS NO PROCESSO DE
SAUDE-DOENCA

Compreende-se como comportamento de saude autodirigido aqueles
comportamentos praticados pelos individuos com foco em si mesmo, como a alimentagao, a
realizacdo de atividades fisicas, bem como as praticas do tabagismo e etilismo. O que se sabe
¢ que, no processo de saude-doenca, tais comportamentos podem ter grande impacto e estes
podem ser analisados em frequéncia diante das classes sociais.

O estudo publicado por Breslow e Breslow em 1993 na California traz exatamente
estas nogdes dos comportamentos de saude e os impactos na satde. Segundo os autores, o
consumo moderado de alcool, tempo de sono adequado, a ndo-pratica do tabagismo, exercicio
fisico regular, controle do peso e dieta adequada estariam associados a menor morbidade e
maior longevidade. Em oposic¢do, o tabagismo, etilismo, dieta inadequada e baixa frequéncia
de atividades fisicas, além da caréncia de cuidados primarios e preventivos de satide seriam
preditores de mortalidade precoce (Breslow; Breslow, 1993; Gomes, 2019).

Estudos também apontam que pessoas com melhores condigdes socioeconOmicas,
além de outros fatores, t€ém maior propensao a adotar comportamentos saudaveis, enquanto

aquelas com menor disponibilidade de recursos financeiros tenderiam a adotar praticas



prejudiciais a saude, como tabagismo e abuso de alcool (Adler; Matthews, 1994; Gomes,
2019).

Com relacdo aos habitos alimentares, ¢ evidenciado também que os individuos de
classes econdmicas maiores apresentam um consumo maior de frutas e hortaligas, enquanto
que a maior frequéncia no consumo de carne vermelha se apresentou nos grupos com menor
poder aquisitivo. Esses elementos se mostram intimamente associados ao custo alimentar,
bem como a escolaridade, sendo que esta permite um melhor conhecimento nutricional para a
adogdo de dietas saudaveis. Assim, percebe-se um maior consumo de alimentos com maior
concentragdo de gordura saturada, como a carne vermelha quando comparada as carnes
brancas, motivado pelo preco mais barato de tais alimentos (Freire et al, 2018).

Quando se fala de risco cardiovascular, atrelado ao potencial de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, observa-se nas classes com menores condigdes socioeconomicas
uma maior prevaléncia desses. Dentro de tais riscos cardiovasculares, podem ser citados a
dieta, o sedentarismo, etilismo e tabagismo, referidos como mais comumente presentes nas
classes menos favorecidas (Lunkes et al, 2018).

O tabagismo ¢ visto como um habito intimamente associado ao baixo nivel
econdmico e a baixa escolaridade, sendo que a cessacdo do vicio ¢ vista como menos efetiva
nessa mesma classe. Bem como o consumo alimentar inadequado, com dietas carentes em
hortifruti e leguminosas, e o sedentarismo estiveram mais presentes em classes economicas
inferiores, dando pior qualidade de saude para estas (Lunkes et al, 2018).

Assim, observa-se que as doencas cardiovasculares, bem como as doencas no geral,
se estabelecem nos niveis socioecondmicos mais baixos, uma vez que os fatores de risco
modificaveis, presentes tanto das doengas cardiovasculares como em outras patologias, se
encontram com maior intensidade nestes grupos, seja pelo acesso restrito a informacao, seja

pela incapacidade financeira.

1.2 O ACESSO DEFICITARIO AOS SERVICOS DE SAUDE NO PROCESSO DE
SAUDE-DOENCA

O acesso deficitario aos servigos de saude € visto com maior intensidade nas classes
com menor poder socioecondmico, sendo que este fato pode ser decorrente das condigdes
fisicas de acesso aos servigos, bem como ao conhecimento da necessidade das praticas

preventivas e curativas por parte desses individuos (Gomes, 2019).



O fato da maioria dos individuos desses grupos se concentrarem nas periferias das
cidades agrega a caréncia nos servicos de saude bem como nos servigos de saneamento
basico, impactando negativamente na qualidade da saude dos moradores de tais localidades.
Quando se atrelam os comportamentos de saude autodirigidos supracitados, percebe-se que a
por¢do mais necessitada dos servigos de saude ¢ a que menos os consome, sendo que a
logistica territorial tem impacto significativo no acesso aos servigos, agravando ainda mais as
condig¢des de satde (Lunkes et al, 2018).

Sabe-se também que a populagdo mais carente procura menos 0S Servigos
preventivos para a realizagdo de exames quando comparada as classes de niveis mais
elevados, buscando os servigos de saude principalmente na vigéncia dos sintomas das
doencas. Tais fatos se mostram relacionados a informa¢ao de que os niveis mais favorecidos
apresentam mais conhecimentos sobre as doengas e os fatores de risco associados a elas,
acendendo a deficiéncia informativa dos grupos inferiores e o impacto desta na saude destes

(Lunkes et al, 2018).

1.3 O MENOR iNDICE DE ESCOLARIDADE NO PROCESSO DE SAUDE-DOENCA

Como ja comentado, o processo de satde-doenca tem relagdo intima com padroes
comportamentais, sendo estes comportamentos que visem a prevencao e/ou detec¢do precoce
de doencas ou a melhora da saude e do bem-estar geral. As baixas condi¢des socioecondmicas
agregam aos individuos um risco maior com relacdo a satde por estarem associadas a, dentre
outros fatores ja citados (menor acesso aos servicos, condi¢des de vida precaria, entre outros),
conhecimento menor com relagdio a essas consequéncias negativas de fatores
comportamentais que se mostram prejudiciais para a saude, colocando as menores posi¢des
sociais em niveis piores de morbimortalidade (Gomes, 2019).

Os menores indices de escolaridade atrelam-se a menor frequéncia de execugao de
comportamentos de saude autodirigidos, bem como a menor busca e acesso aos servigos de
saude (Gomes, 2019), como ja referido anteriormente, demonstrando que as baixas condi¢des
socioeconOmicas agregam a interacdao desses trés fatores, ndo sendo possivel trata-los como
unidades isoladas, mas como um complexo que intervém em graus diferentes, de acordo com
a prevaléncia dos fatores, no processo de saide-doenca.

Assim, como dito nos tdpicos anteriores, os individuos de menores condi¢des
socioeconOmicas, apresentam precariedade nos habitos alimentares, tanto pelas menores

condi¢des de renda, como pelo menor conhecimento com relagcdo a adocao de uma dieta



saudavel. Aponta-se que as pessoas com maior nivel educacional, atrelada a melhores
condi¢des socioecondmicas, menor nivel de estresse e maior apoio social, tendem a adotar
comportamentos mais saudaveis (Gomes, 2019), trazendo um menor risco com relagdo ao
processo de satde-doenca para as classes mais favorecidas socioeconomicamente.

Aponta-se também que a frequéncia no consumo de frutas e hortali¢as estaria mais
relacionada aos grupos de maior poder aquisitivo e de maior escolaridade, bem como o
elevado consumo de carnes vermelhas ser encontrado nos grupos de menor poder aquisitivo e
piores niveis de escolaridade. Essa associacdo entre nivel socioecondmico, escolaridade e
alimentacdo também tem como fatores influentes o custo alimentar e o conhecimento
nutricional, que estaria mais prejudicado nos grupos menos favorecidos, levando a adogao de
dietas com menores custos €, consequentemente, menos saudaveis (Freire ef al, 2018).

Além disso, deve-se apontar o tabagismo como um hébito intimamente associado as
classes com menor poder aquisitivo € com menor nivel de escolaridade, lembrando que a
cessagdo do habito ¢ mais eficiente quando em classes de maior nivel socioecondmico. Deve-
se lembrar, ainda, que os individuos com maior nivel socioecondmico e maior escolaridade
apresentam maior conhecimento com relacao a fatores de risco modificaveis, enfatizando o
baixo nivel de conhecimento como influente no processo de saude-doenca (Lunkes et al,
2018). Dessa forma, pode-se concluir que o processo de satde-doenca tem como
determinantes o resultado das interagdes entre a ocupacao, a renda, a educacao, bem como a
raga ¢ a etnia (Lunkes et al, 2018). Tudo isso refor¢a a importancia das dimensdes econdmica,
social e politica na vigéncia do processo saude-doenca, enfatizando ainda mais o modelo

ampliado de saude em detrimento do modelo biomédico (Batistela, 2007).

2. A INFLUENCIA DOS FATORES SOCIOECONOMICOS NA PANDEMIA DE
COVID-19 E OS DIREITOS SOCIAIS POSITIVADOS NA CONSTITUICAO
FEDERAL

Como anteriormente enfatizado, o processo de satde-doenca ¢ compreendido como o
resultado final das interagdes de diversos fatores presentes na vida dos individuos, sendo estes
composi¢ao da posi¢ao social dos cidadaos e das relagdes que os compdem (Lunkes et al,
2018). E, frente a pandemia de COVID-19, instalada no Brasil no ano de 2020, pode-se
observar a influéncia desses mesmos fatores diante do risco de contaminagao pelo novo virus

circulante.



Apesar da inicial incidéncia nos grupos de maior poder aquisitivo, com os primeiros
casos apontados nas areas mais ricas das cidades, observou-se uma mudanca de padrdo da
infecc¢do para a migracao do virus nas areas periféricas e com pior nivel socioeconomico.

Esses eventos sdo explicados pelo acesso dos grupos econdmicos elevados ao
exterior, que se apresentava com maior avango da pandemia em relagdo ao Brasil, permitindo
que essa fracdo da populacdo brasileira tivesse contato com o virus mais precocemente. Apds
0s primeiros casos no Brasil, o virus foi levado as populagdes mais carentes presentes nos
bairros periféricos (Bermudi et al, 2020).

Tal circulacdo viral intensa nas periferias pode ter como justificativa a alta densidade
populacional e a deterioracdo sanitaria dessas areas (Bermudi et al, 2020). Além das
condig¢des insalubres de moradia, a populacdo que vive nessas areas t€ém acesso dificultado
aos principais equipamentos publicos, sendo indispensavel destacar que essas regides nao
apresentam infraestrutura para atender as necessidades dos moradores, acentuando o papel das
desigualdades socioespaciais no processo de saude-doenca (Soares, 2021).

Além disso, a localizacdo periférica e a prevalente necessidade de utilizagdo de
transportes publicos agregaram um maior risco a infec¢do, uma vez que a superlotagdao do
transporte otimiza as chances de contagio (Khalatbari-Soltani et al, 2020; Bermudi et al,
2020).

Quando se relaciona a disseminag¢dao da infeccdo com as atividades laborativas,
observa-se que os trabalhos associados a um continuo contato interpessoal estdo em maior
risco de infeccdo. Também dentre as atividades, tem-se que professores, profissionais de
saude, trabalhadores de limpeza e varejistas apresentaram maior risco de adoecimento pela
COVID- 19 (Koh, 2020; Bermudi et a/, 2020).

Ressalta-se, ainda, o papel dos elementos comportamentais na suscetibilidade a
infec¢do pelo novo coronavirus, sendo que estes envolvem a adesdo as medidas de lockdown
impostas no decorrer da pandemia (Bermudi et al, 2020).

Com relagdo a isso, percebe-se que as campanhas sanitdrias promoveram uma
elitizacdo do acesso as medidas para evitar o contagio, mostrando que os moradores dos
bairros periféricos e, consequentemente, os individuos de menor condigdo socioecondmica,
precisavam escolher entre “morrer de fome” ou “morrer de COVID-19” devido a caréncia de
condi¢des dignas de moradia e a necessidade de trabalhar para garantir subsisténcia (Soares,
2021).

Assim, percebe-se que o nivel socioecondmico atuou como fator protetor contra o

risco de morrer devido a infeccdo de COVID-19. E quando se avalia a mortalidade por



COVID-19 entre os niveis socioecondmicos, percebe-se que hd uma maior incidéncia das
mortes suspeitas nas areas menos favorecidas quando comparadas as areas com melhor nivel
socioeconomico (Bermudi et al, 2020).

Isso aponta para um outro fator relacionado ao socioecondmico: o acesso a métodos
diagnodsticos que confirmem a infecgdo pelo coronavirus. Ou seja, as areas mais favorecidas
apresentaram melhor acesso a exames de confirmacdo para a COVID-19, levando a maior
subnotificagdo das areas com menor poder socioecondmico, com consequente maior

transmiss@o € menor acesso ao diagnostico e tratamento da condi¢do (Bermudi et al, 2020).

2.1 OS FATORES SOCIOECONOMICOS ENVOLVENDO A COVID-19 COMO
DIREITOS SOCIAIS

A luz de uma proposta latino-americana de Bioética, com énfase na Bioética de
Intervencao, verifica-se o rompimento com a visdo hospitalocéntrica do processo de
adoecimento do individuo, buscando-se um modelo de intervencdo na medida em que se
comprova a tese de ser a doenca fato socialmente produzido “em razdo de circunstancias
historicas e culturais da vida social do individuo com o ambiente em que se encontra” (Fiirst,
p. 2018, p. 118).

Passa-se, portanto, a andlise do processo de adoecimento a partir de uma Optica
sociologica, de modo a ndo se ignorarem as circunstancias sociais, econdmicas ¢ ambientais
dos individuos. Conclui-se, pela proposta da Bioética de Interven¢do, no sentido de ser o
corpo a materializagdo das relagdes sociais, econdmicas ¢ ambientais de cada individuo
(Porto; Garrafa, 2005).

Quando se escancara o relacionamento intrinseco entre a vulnerabilidade
socioecondmica dos individuos e a incidéncia de casos e mortes por COVID-19, verifica-se a
necessidade de intervengao estatal para amenizacdo da precariedade da vida humana em seu
territorio para um controle epidemioldgico mais eficiente. Pontue-se, o controle dos casos de
COVID-19 passava necessariamente pela promocao dos direitos sociais.

Alguns pontos devem ser destacados no que diz respeito a maior incidéncia dos
casos e mortes por COVID-19 nas populagdes vulnerdveis socioeconomicamente. A
alimentacdo pouco variada e rica em gordura saturada (fator preponderante para doengas
cardiovasculares, como a hipertensdo) decorre de, além da insuficiéncia de informagao,

questdes preponderantemente econdmicas, como o menor custo desses alimentos.



O sedentarismo, muito mais prevalente nas populagdes socioeconomicamente
desfavorecidas, pode ser considerado decorréncia direta de jornadas de trabalho exaustivas,
que normalmente incluem longos trajetos por meio de transporte publico deficiente e
superlotado, além da falta de espagos adequados para a pratica de exercicios em zonas
periféricas.

Verifica-se, portanto, que, além da vulnerabilidade econdmica, a educagdo publica
deficitaria oferecida pelo Estado brasileiro foi outro fator que contribuiu para a maior
incidéncia de doengas cardiovasculares na populagdo vulnerabilizada na esfera
socioeconOmica, por ndo gerar conscientizagdo acerca da necessidade da adogdo de hébitos
saudaveis a fim de se evitarem doengas cronicas.

Ao facilitar a incidéncia de doencas como a hipertensao e a diabetes na populacao
vulnerabilizada, a educacao publica deficitaria teve papel decisivo na maior mortalidade da
COVID-19 em individuos em situagdo socioecondmica precaria.

Frise-se o fato de as duas situagdes acima mencionadas encontram-se diretamente
relacionadas ao risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares, contribuindo para a
insercdo das camadas mais carentes no grupo de risco do novo coronavirus e para uma maior
taxa de mortalidade por COVID-19 nas camadas mais pobres.

Somada aos fatores ja discorridos pelo presente subtdpico, a dificuldade de acesso a
atendimento médico satisfatorio e digno pelas camadas sociais mais vulneraveis contribuiu
decisivamente para a maior incidéncia de mortes por COVID-19 em tais classes
socioeconomicas. A falta de recursos nos hospitais publicos, portanto, prejudica
inexoravelmente a recuperagdo das vitimas do novo coronavirus, acarretando a tendéncia de
maior mortalidade em hospitais publicos em relagdo aos hospitais particulares utilizados pelas
classes privilegiadas.

Todos os dados apresentados anteriormente apresentam um fato em comum: a
garantia deficitaria de direitos sociais pelo Estado brasileiro. As recentes reformas trabalhista
e previdenciaria, somadas a continuidade da politica econdmica de austeridade, reforgcam a
logica neoliberal predominante no Estado brasileiro nos ultimos anos, de modo a privilegiar a
economia publica em detrimento dos direitos sociais.

A precariedade da vida humana em territorio brasileiro foi fator decisivo para a
disseminagdo da doenga pandémica e prejudica peremptoriamente a resposta estatal a situagao
calamitosa, uma vez inviabilizando politicas estaduais de /ockdown e colaborando para uma
elevada taxa de mortalidade, que chega a 50% entre os pacientes contaminados que precisam

de UTI (Globo, 2021). Dessa maneira, a ndo garantia efetiva de direitos sociais pelo Estado



brasileiro ¢ fator cabalmente decisivo para o descontrole da situagdo pandémica, conforme

serd demonstrado.

2.2 A IMPORTANCIA DOS DIREITOS SOCIAIS NO COMBATE A PANDEMIA
PELO NOVO CORONAVIRUS

Quando se fala em direitos fundamentais sociais, quer-se discorrer sobre direitos
fundamentais de segunda dimensdo. Tais direitos sdo caracterizados como direitos
prestacionais, que requerem prestagdes para serem viabilizados, demandando alocacao de
recursos econdmicos por parte do Estado (Rothenburg, 2014, p. 77).

Os direitos sociais, também conhecidos como prestacionais em sentido estrito
(Alexy, 2006, p. 499), sdo cobrados do Estado, que deixa de se obrigar a uma fun¢io negativa
perante a sociedade e passa a ser agente capaz de proporcionar direitos por meio de sua
intervengdo positiva na sociedade. Importante mencionar o fato de tais direitos terem sido
inspirados pela escola marxista (Rothenburg, 2014, p. 65).

Tal espécie de direitos fundamentais ¢ baseada, portanto, no principio fundamental
da igualdade, exigindo-se do Estado atuacdo para atenuacao das desigualdades sociais, de
modo a estabelecer maior igualdade material entre os individuos. Dessa maneira, conclui-se
que “se os direitos de defesa asseguram as liberdades, os direitos prestacionais buscam
favorecer as condi¢des materiais indispensdveis ao desfrute efetivo dessas liberdades”
(Branco, 2015 p. 159).

Apesar da cogéncia dos direitos fundamentais de segunda dimensdo diante do
Estado, verifica-se clara negligéncia estatal no que diz respeito ao oferecimento de direitos
sociais aos cidadaos, ainda mais ap6s a ascensdo de governos de cunho econdmico neoliberal,
como o de Michel Temer e Jair Bolsonaro. Mesmo sob o estado de calamidade publica
causada pela pandemia, cortes orgamentarios substanciais na area da satude e educagao foram
previstos pela Lei Or¢camentéria do exercicio de 2021, contando com a diminuigdo de 27% na
verba voltada as politicas educacionais (Brasil de Fato, 2021).

Perceba-se, portanto, a deliberada negligéncia do governo federal nas politicas
publicas envolvendo direitos sociais. Conclui-se, diante dos sucessivos cortes nas verbas
destinadas a concretizacdo de direitos sociais, ter havido uma tentativa indcua de conter uma
pandemia sem combater as causas que possibilitaram o surto sanitario no Brasil.

Nao se combate efetivamente uma pandemia sem investimentos em saude

(viabilizando-se um atendimento digno que aumente as chances de recuperagao do paciente),



transporte (aumento na oferta para que trabalhadores ndo precisem se aglomerar no translado),
educacdo (disponibilizagdo de aparelhos digitais que possibilitem o acompanhamento da
matéria escolar, a fim de que os alunos ndo precisem se arriscar em aulas presenciais) €
assisténcia social (auxilio emergencial digno que viabilize as politicas estaduais de
lockdown).

Diante do exposto, ao negar a populagdo brasileira em condi¢des de vulnerabilidade
os direitos sociais acima mencionados, o Estado brasileiro fadou ao fracasso o combate
efetivo a pandemia pelo novo coronavirus e deixou a mingua a classe trabalhadora como um
todo. Como consequéncia, as mortes por coronavirus incidiram esmagadoramente sobre a

populagdo periférica, pobre e negra.

2.3 0 EXERCiCIO DA NECROPOLITICA PELO ESTADO BRASILEIRO DURANTE
A PANDEMIA PELO NOVO CORONAVIRUS

A ideia de “necropolitica” ¢ trazida a tona pelo filésofo e historiador camaronés
Achille Mbembe, buscando trazer um contraponto ao conceito de biopolitica apresentado por
Michel Foucault. Para o filésofo francés, a partir do século XIX comeca-se a exteriorizar uma
espécie de assun¢do da vida humana pelo poder estatal, com uma consequente estatizacao do
bioldgico (Foucault, 2005, p. 285-286).

Segundo discorre Michel Foucault, o biopoder veio para complementar o que o autor
chama de direito de soberania, prerrogativa estatal compreendida como a escolha entre fazer
morrer ou deixar viver. Para o francés, o exercicio do biopoder diz respeito a prerrogativa de
fazer viver ou deixar morrer (Foucault, 2005, p. 287).

Em suma, o que ocorre com o exercicio da biopolitica ¢ o controle estatal da vida
humana, gerindo as condutas dos seres humanos, de modo a maximizar sua existéncia
(Caponi, 2012, p. 105). O biopoder, portanto, se relaciona diretamente com a preocupagao do
Estado em aumentar a expectativa de vida de sua populagdo, estimular a natalidade (Foucault,
2005, p. 293) e gerir as condutas que geram reflexos na longevidade da vida como um todo.

Achille Mbembe, em seu ensaio denominado ‘“Necropolitica”, busca trazer uma
complementacdo a teoria de Foucault, uma vez que julga ser insuficiente a nogao de biopoder
para a explicagdo das formas contemporaneas de subjugacdo da vida ao poder da morte. Para
o autor, ao determinar quem pode viver e quem deve morrer (exercicio da chamada
soberania), o Estado, com efeito, define “quem importa € quem ndo importa, quem ¢

‘descartavel’ e quem ndo ¢” (Mbembe, 2018, p. 41).



O Estado, portanto, divide sua populagdo entre os seres humanos e os sub-humanos,
de modo a despender tratamento diferenciado aos dois grupos no que diz respeito ao direito a
vida. O grupo considerado descartavel tem seu corpo encarado como “coisa/objeto e,
consequentemente, sem valoracdo ou significancia, para, por fim, ser conduzido a morte”
(Sousa, 2021).

Portanto, o conceito de necropolitica visa a exteriorizagdo das diferengas existentes
nas acdes do Estado em relagdo a determinados grupos no que diz respeito ao direito a vida.
“Sua compreensdo perpassa pelo reconhecimento de medidas estatais que promovem a vida e
a morte a partir de caracteristicas que hierarquizam os corpos, estratificando-os entre os que
podem ser eliminados e devem viver” (Santos et al, 2020).

Ou seja, enquanto a biopolitica, a luz de Foucault, ¢ compreendida como uma
ferramenta para gestdo da vida humana, de modo a conduzir as condutas dos individuos de
modo a maximizar a vida humana, a necropolitica, por Mbembe, ¢ tida como uma perspectiva
de morte em larga escala, na forma concreta ou simbolica, em um modelo de existéncia
pautado pela logica capitalista (Grisoski; Pereira, 2020).

A partir do momento em que o Estado confirma o segmento social a ser considerado
descartavel, dispensado ou sub-humano, politicas de morte sdo implementadas no interesse da
destruicdo maxima de pessoas (Mbembe, 2018, p. 71) pertencentes ao nicho a ser
exterminado.

Tal circunstancia ¢ escancarada pelas politicas sanitdrias adotadas pelo Estado
brasileiro para suposta conten¢do a pandemia pelo novo coronavirus. Desde a defesa publica
pelo Presidente da Republica em favor de medicamento comprovadamente ineficaz contra a
COVID-19 até o desestimulo a procura da populacdo por vacina, o Governo Federal agiu
dolosamente para o exterminio do segmento social por ele considerado indesejado: a
populagdo periférica, pobre e negra.

A postura negacionista adotada pelo Governo Federal exteriorizou sua repugnancia e
desprezo pelas classes desfavorecidas na esfera socioecondmica. Sua recusa em adotar as
medidas sanitarias sugeridas por Orgdos cientificos internacionais, como a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), custou varias vidas de brasileiros, que, por necessidades
econdmicas, precisam expor sua propria vida para garantir a subsisténcia de sua familia.

A resisténcia em proporcionar o prolongamento do auxilio emergencial, fato de
culminou em substancial reducdo no valor adimplido pelo Governo Federal, inviabilizou as
politicas estaduais de distanciamento social, uma vez que ndo garantiu aos individuos a

subsisténcia, mormente por se tratar de valores nitidamente abaixo do necessario para tal fim.



Além disso, os cortes or¢camentarios nas politicas voltadas a saide demonstraram
ainda mais o descaso do Estado brasileiro com a populagdo que depende do Sistema Unico de
Saude (SUS). Menos recursos econdmicos significam menos leitos, medicamentos, oxigénio,
médicos, enfermeiros etc. E logicamente inaceitavel efetuar cortes orgamentérios na area que
mais vem sendo exigida durante a situacdo pandémica.

O corte orcamentario de aproximadamente 25% nas verbas destinadas a educagdo ¢ o
veto presidencial ao Projeto de Lei (PL) que visava a disponibilizacao de internet gratuita e
tablets aos alunos de escola publica demonstraram o desinteresse estatal em proteger os
estudantes que dependiam do sistema publico de educacado, preferindo expor-lhes a vida a
despender recursos econdmicos em medidas, como o PL acima mencionado, que garantisse a
seguranca desse segmento social.

Diante de todas as atitudes pontuadas, ficou cristalino o desinteresse do Governo
Federal em promover a seguranca das camadas sociais mais vulneraveis durante a pandemia,
quase sempre sob argumentos de cunho orcamentarios.

Com isso, verifica-se a fixagdo da populagdo periférica, negra ou pobre como
sujeitos considerados descartaveis e dispensaveis pelo Estado brasileiro, que langou mao de
verdadeira tatica necropolitica durante a pandemia para o exterminio dos segmentos sociais

que lhe sdo indesejaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados pela presente pesquisa possibilitaram a conclusdo sobre a
maior tendéncia de mortalidade por COVID-19 entre os grupos mais vulneraveis
socioeconomicamente. Tal suscetibilidade ocorre por fatores anteriores a pandemia, como a
alimentac¢do, sedentarismo, abuso de alcool e o tabagismo.

Assim sendo, antes mesmo da chegada do virus ao territorio brasileiro, ja era
possivel prever sua maior letalidade entre a populagdo periférica, pobre e negra, uma vez
sendo os segmentos sociais em que predomina a tendéncia a doengas cardiovasculares — fato
que inclui tais individuos no grupo de risco da COVID-19.

Além disso, a proliferagdo do virus entre tais nichos foi comprovadamente facilitada
por se tratar de virus que se dissemina por goticulas. Isso ocorre pelo fato de se estar tratando
de individuos que precisam se utilizar do transporte coletivo (em regra, superlotado)

diariamente para se locomover ao local de trabalho. Em suma, todos os dados j& indicavam a



necessidade de maior atencdo do Poder Publico as populagdes vulnerabilizadas para que o
efetivo controle pandémico fosse concretizado pelo Estado.

Diante da situacdo apresentada, mostrava-se inviavel o efetivo combate estatal a
situagdo pandémica sem investimento em direitos sociais, como a saude, transporte,
assisténcia social e educacdo. Na contramao do que se defende na corrente pesquisa, o Estado
brasileiro, com énfase ao Governo Federal, se omitiu reiteradamente nas questdes que
envolviam os direitos sociais, langando mao de cortes orgcamentarios em tais segmentos, que,
ndo por coincidéncia, mais vinham sendo exigidos pela situa¢do calamitosa.

Ao se recusar a despender maiores investimentos em direitos sociais, o Estado
brasileiro necessariamente alongou a vigéncia da situagdo pandémica em territdrio nacional e,
consequentemente, assinalou de forma quase explicita os individuos que lhe eram
descartaveis e dispensaveis, consolidando-se como nitido exemplo de exercicio da

necropolitica pelo Estado.
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