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Resumo

O covid-19 ndo ¢ apenas uma emergéncia de saide, mas também um desafio estratégico para
qualquer politica de resisténcia, luta e transformacdo. E necessario compreender a dindmica
social e politica associada a morbilidade e mortalidade e as muitas ‘ecologias da doenca’
associadas a pandemia se quisermos pensar para além dos limites da estratégia de
confinamento. E aqui que a possibilidade de uma biopolitica democratica emerge como parte
de uma estratégia mais ampla para o comunismo.
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Introducio

Apesar das muitas e diversas formas como a pandemia de covid-19 foi inicialmente
apresentada, temos agora uma nocdo das varias formas como esta ligada aos regimes
contemporaneos de acumulagdo capitalista em escala global.? Temos uma melhor
compreensdo dos determinantes sociais associados ao seu surgimento e impacto e também de
como as politicas adotadas para lidar com a pandemia se situam num terreno de estratégias de
classe antagdnicas. A articulagdo da pandemia com uma crise economica e social global,
incluindo, no caso do Estados Unidos, uma grande revolta apds o assassinio de George Floyd,
aponta para a pandemia como um catalisador para a erupcao de dindmicas sociais e politicas
mais amplas.

A pandemia ¢ uma grande crise sanitaria; mesmo com uma taxa de letalidade relativamente
baixa, um novo patégeno contra o qual ndo ha imunidade prévia tem potencial para causar
altos niveis de mortalidade excessiva. Existe ainda um grande debate em torno da taxa real de
letalidade (TL), especialmente porque ha questdes em relagdo ao numero real de infegdes,
que ¢ muito maior do que o de casos confirmados, mas ha amplo consenso de que a TL real ¢
significativamente menor do que a estimativa inicial grosseira de 3,4% da OMS. Estimativas
mais recentes, que incluem os resultados de pesquisas de soroprevaléncia, sugerem uma TL
de 0,27%.* Além disso, em alguns casos leves ndo ha anticorpos detetaveis,* um facto que
também sugere uma TL mais baixa. Em julho, a ‘melhor estimativa disponivel’ dos CDC
norte-americanos’ refere uma TL geral de 0,65%, acima de uma estimativa anterior de 0,26%,
estando a mudanga baseada principalmente nos resultados de uma meta-analise,’ embora,
conforme mencionado, outras pesquisas sugiram uma TL mais baixa. Esta TL levou ao
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excesso de mortalidade, especialmente quando combinado com comorbilidades, e
sobrecarregou os sistemas de saude. No entanto, parece estar longe das projecdes iniciais
“apocalipticas”. A mortalidade esta relacionada principalmente com idade avangada e as
condi¢des de saude subjacentes e a suscetibilidade e vulnerabilidade a pandemia estdo
relacionadas com determinantes sociais da saude.

Em seguida, irei concentrar-me nas muitas ecologias de doencas associadas com o
capitalismo contemporaneo. Subsequentemente questionarei os limites da estratégia de
confinamento e avangarei a sugestdo da possibilidade de uma “biopolitica democratica” ou
‘biopolitics from below’, e como tudo isso se relaciona com questdes em aberto da estratégia
radical contemporanea.

1. As muitas ecologias da doenc¢a

Uma pandemia nao ¢ mera ou principalmente um fendomeno biologico, ¢ também um
processo social. As relagdes sociais de poder e exploracdo e os regimes de acumulacao
capitalista desempenham um papel determinante tanto no surgimento de novos patdgenos
como na produgdo social de suscetibilidade e vulnerabilidade.

Tem havido contribui¢des importantes para a ecologia das doencas infecciosas. Cientistas
radicais como Rodrick Wallace, Deborah Wallace e Robert Wallace estudaram as formas
pelas quais a acumulagdo capitalista e o desenvolvimento criaram as condigdes para o
surgimento de novos patogenos, através da expansdo do desenvolvimento urbano para
habitats que antes haviam sido deixados incélumes, e ainda através da expansao da
agricultura industrial, em particular a avicultura e a suinicultura. Juntamente com a
intensificacdo do transporte global, criam condi¢des ecologicas favoraveis ao surgimento de
novas doengas zoondticas, ajudando a acelerar processos evolutivos relevantes e facilitando a
sua propagacao global através da urbanizagdo moderna. Do surgimento do HIV e do ébola ao
virus do Nilo Ocidental, ao zika e as pandemias de gripe e covid-19, este processo tem sido
observado de varias formas.’

Em 2005, Mike Davis ofereceu uma sintese impressionante dessa pesquisa com relacdo ao
perigo potencial de uma pandemia de ‘gripe das aves’ no seu livro The Monster at our Door,?
que desde entdo foi republicado, numa edi¢do revista, sob o titulo The Monster Enters:
COVID-19, Avian Flu and the Plagues of Capitalism, com uma introdugao sobre a pandemia
de covid-19.° Tanto nos livros como nas suas recentes contribui¢des,'® Davis oferece uma
analise rica da relacdo entre as relacdes capitalistas de exploracdo e o surgimento de
patdgenos pandémicos, e do condicionamento social da vulnerabilidade e da infecgao.

No entanto, existe o perigo de que tal andlise da relacdo entre a acumulagdo capitalista
contemporanea e as doencas infecciosas seja lida de uma forma simplista, de acordo com a
qual, uma vez que o capitalismo contemporaneo cria as condi¢des ambientais que
possibilitam o surgimento de um novo patdégeno infeccioso capaz de transmissdo sustentada
entre seres humanos, entdo uma pandemia de dimensdes apocalipticas € possivel. No entanto,
infec¢des, epidemias e as pandemias sdo processos mais complexos. O papel da acumulacio
e reprodugdo capitalista ndo se limita a criagdo das condigdes ecoldgicas para o surgimento
de novos patdégenos. O que se passa ndo ¢ simplesmente que surge uma nova infecgdo,
gera-se uma emergéncia sanitdria e as autoridades politicas e médicas devem tentar

" Wallace, Wallace e Wallace 2009; Wallace e Wallace (eds.) 2010; Wallace 2016.
8 Davis 2005.

? Davis 2020b.

10 Davis 2020a.



suprimi-la, conté-la ou mitigé-la. A infeccdo também requer condigdes favoraveis, em grande
parte determinadas socialmente, uma vez que existe uma forte relagdo entre as condigdes
sociais nas sociedades capitalistas e as doengas, tanto infecciosas como cronicas. Uma longa
tradi¢do do pensamento radical e marxista em questdes de saude publica enfatizou o papel
das privacdes, expropriagdes, desigualdades de riqueza e tensdo socioecondémica no
surgimento de doengas, junto com o papel das politicas neoliberais e da estrutura de classes
refletida na estrutura do sistema de saude.!' O discurso dominante sobre a doenca subestima a
ponderacdo destas questdes ao tratar a emergéncia ¢ a transmissdo de um patdégeno com
pouca consideracao pelo seu contexto social.

Isso ¢ evidente nas formas como a pandemia da “gripe espanhola” de 1918 foi usada nas
ultimas décadas como exemplo nas discussdes de uma potencial nova pandemia. Durante
muitos anos, a historiografia e a memoria coletiva da gripe espanhola associaram o seu
tremendo impacto ao aumento de comorbilidades (tuberculose, malaria, etc.), falta de
antibioticos para infecgdes secundarias e pobreza, sofrimento, familias a viverem em espacos
exiguos e bairros degradados, combinadas com as depredagdes de uma guerra mundial.'
Mais recentemente, surgiu uma narrativa diferente. De acordo com essa narrativa, o principal
problema com a pandemia de 1918 foi o surgimento de um novo patdégeno que, devido a falta
de imunidade anterior, visava principalmente jovens e individuos saudadveis, por meio de
reagao imunoldgica excessiva (a tempestade de citocinas também relacionada com alguns dos
piores casos de covid-19)." Esta narrativa trata a possibilidade de uma pandemia com uma
abordagem de biosseguranca, evidente em varios planos antes da pandemia de HINI, que
fazia parte de uma tendéncia geral para a securitizagdo da satide publica.'* A ideia era
bastante simples: se um virus ndo pode ser contido e suprimido como no caso do SARS,
entdo a solucdo ¢ o distanciamento social e aguardar o desenvolvimento de uma vacina. No
entanto, tal abordagem minimiza os determinantes sociais da saude e as ecologias de doenga
socialmente determinadas. A infeccdo ndo tem a ver simplesmente com a exposi¢cdo a um
patogeno, mas com a exposicdo a um patdégeno de populagdes cujas condigdes e relagdes
sociais sdo suscetiveis de possibilitar a transmissdo e a doenca. A infec¢do ndo ¢
simplesmente um evento bioldgico; em muitos aspetos, ¢ um processo social.

As estatisticas da pandemia apontam para padrdoes de vulnerabilidade socialmente
determinados. Uma grande parte do aumento da mortalidade causada pelo covid-19 estéd
relacionada com lares de idosos e instituicdes de cuidados continuados, que mesmo sob
confinamento se tornaram pontos criticos da pandemia, nao obstante todas as declaragdes
oficiais sobre proteger os idosos. De acordo com dados de junho de 2020, 34% de todas as
mortes de covid-19 na Austria estavam ligados a lares de idosos, 50% na Bélgica, 85% no
Canada, 49% em Franca, 56% na Irlanda, 34,1% em Espanha (onde também houve um
aumento geral da mortalidade em lares de idosos) e 47% na Suécia. Na Inglaterra e no Pais de
Gales no periodo até 12 de junho, 19.700 do total oficial de 48.538 mortes relacionadas com
a covid-19 estavam ligadas a lares de idosos e nos Estados Unidos, em 47 estados que
forneciam dados relevantes, 45% das mortes relacionadas com a covid-19 estavam associadas
a institui¢des de cuidados continuados de longa duracdo.'> Na Gra-Bretanha, o excesso de

I Turshen 1989; Navarro 1993; Wilkinson 1996; Marmot e Wilkinson (eds.) 2006; Wallace e Wallace 2010;
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aumento da mortalidade durante a pandemia de 1918 foi a falta de exposicdo anterior a gripe por parte dos
jovens adultos (Wikramaratna e Gupta 2009), mas apontar para o recuo de uma abordagem mais social as
pandemias.

14 Kelle 2007.
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mortalidade total no setor de cuidados de margo até abril de 2020 foi estimado em 20.000.'°
No caso de lares de idosos ¢ institui¢des de cuidados continuados, temos testemunhado nao
s0 os efeitos desastrosos dos cortes neoliberais, mas também de uma certa concecao de
cuidado ao idoso, associada as condigdes contemporaneas de habitagdo, ritmos de trabalho e
limitagdes de estilo de vida que ndo possibilitam uma melhor pratica de cuidado e
acolhimento. Isso esta relacionado com formas de reproducao social, como a privatiza¢ao dos
cuidados,'” mas também com reformas neoliberais dos sistemas publicos de saude e o facto
de os idosos serem tratados como consumidores importantes (de servigos de saude) e
“populacdes excedentes”.

Além disso, o aumento da desigualdade, habitacdo e condi¢des ambientais precarias,
juntamente com o acesso limitado aos servigos de saude, levaram ao aumento da ocorréncia
de problemas de satide e comorbilidades subjacentes, como diabetes, hipertensdo, asma e
obesidade.'”® Estes problemas de saude subjacentes sdo, em grande medida, socialmente
determinados e refletem racismo, explorac¢do e privacdo, tornando vulneraveis os segmentos
das classes subalternas devido as suas condi¢des de trabalho, habitagao, meio ambiente e a
sua crescente precariedade, inseguranca e tensdo socioeconOmica.'” A relagdo entre
desigualdade e mortalidade estd bem documentada. De acordo com o Office for National
Statistics,

em Inglaterra, a taxa de mortalidade padronizada por idade de mortes associadas
a covid-19 nas areas mais carentes foi de 128,3 mortes por 100.000 habitantes,
mais do que o dobro da taxa de mortalidade nas areas menos carentes (58,8
mortes por 100.000). As areas mais carentes do Pais de Gales tiveram uma taxa
de mortalidade associada a covid-19 de 109,5 mortes por 100.000 habitantes,
quase o dobro das areas menos carentes (57,5 mortes por 100.000 habitantes).

O racismo pode ser considerado uma grande “condicdo de satide subjacente”, no sentido que
a prolongada desigualdade, privagdo e superexploragdo, combinada com o acesso desigual
aos servicos de saude que leva ao aumento da ocorréncia de condigdes de satde nao tratadas
ou ndo regulamentadas, tém desempenhado um papel importante no aumento da
vulnerabilidade e suscetibilidade dos negros norte-americanos ¢ da populagdo negra, asiatica
e de minorias étnicas no Reino Unido, junto com o facto de estarem sobrerrepresentados em
profissdes expostas da “linha da frente” ou “essenciais”.?! Uma série de estudos nos EUA
mostram que as comunidades negras tém visto taxas mais altas de infec¢do e mortalidade do
que comunidades brancas, facto que resulta do racismo sistémico, desmantelamento racial
das infraestruturas publicas, desinvestimento em servigos publicos, mas também de divisdes
no que diz respeito as condigdes sociais, rendimentos, habita¢do, seguranca no emprego,
qualidade do meio ambiente e nutricdo.”> Em Franga, um estudo recente mostrou que o
excesso de mortalidade era muito maior para pessoas ndo nascidas em Franca (+ 48%) em
compara¢do com os nascidos em Franga (+ 22%), e foi ainda maior em pessoas nascidas no
Magrebe (+ 54%), outros paises africanos (+ 114%) e Asia (+91%).%>
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A velhice ¢ um fator de risco acrescido, mas em particular quando associada com condi¢des
de satide subjacentes,” o que aponta para o facto de que embora a evolugio das biociéncias
dentro de um contexto capitalista tenha continuado a promover o aumento da esperanca de
vida, ao mesmo tempo, fatores sociais e ecologicos continuam a acumular uma série de
comorbilidades que reduzem os anos de vida com satde. A obesidade, a doenga de “estilo de
vida” mais associada a um risco aumentado de doenca grave na covid-19, estd bem
documentada como sendo socialmente determinada.”” Podemos adicionar a isto outros
aspetos socialmente determinados da pandemia: o maior perigo e exposi¢cao em espagos de
trabalho contemporaneos, especialmente para muitos ‘trabalhadores essenciais’,*
exemplificados no aumento do niimero de casos associados a instalagdes de processamento
de carne,?’ call centres e outros espacos de trabalho lotados; o recente problema de habitagdo
em muitas metropoles capitalistas que também possibilitou a criacdo de focos de doengas e as
diferencas nas condi¢des ambientais entre areas mais € menos ricas.

Ha também a questdo mais ampla dos determinantes sociais da saude. A desigualdade pode
ser responsavel por diferengas na morbilidade e mortalidade devido ao aumento de fatores de
tensdo socioecondmica, ¢ estamos familiarizados com o impacto na saude do desemprego, da
precariedade e inseguranga no trabalho. Em particular, sabemos que a tensao socioecondémica
associada a desigualdade e inseguranca coloca um fardo sobre a saide, tanto através de
mudangas comportamentais, como o aumento do consumo de alcool e outras substancias, e
afetando aspetos cruciais da saude, desde o aumento do risco de doengas cardiovasculares, da
pressdo sobre o nosso sistema imunoldgico, até taxas crescentes de suicidio.® As politicas de
austeridade levaram a uma deterioragdo dos indicadores de satude.”” Nos EUA, a esperancga de
vida diminuiu significativamente de 2014 para 2017 em resultado do aumento da mortalidade
relacionada com o agravamento das condigdes sociais de grandes segmentos da classe
trabalhadora,” enquanto em Inglaterra houve uma desaceleracio geral do aumento da
esperanca de vida, com diminui¢des no bairros mais carentes ¢ um aumento da diferenga na
esperanga de vida entre as 4reas mais e menos desfavorecidas do pais.’' Além de
desigualdade, privacdo e destitui¢do, o fardo de saide associado a situagdes de tensdo
socioeconomica ¢ uma expressdo de como as relacdes desiguais de poder social afetam a
saude dos subalternos.*

Os resultados dos cortes de longo prazo nos gastos com saude publica® tiveram impacto na
vigilancia epidemioldgica e na falta de preparacdo dos sistemas de satide publica, também
exemplificado na redu¢do do atendimento a outros problemas de saude durante a pandemia.™
Igualmente importante tem sido a extensdo da deterioragdo dos cuidados primdrios e o
aumento da dependéncia de hospitais como os principais provedores de cuidados, o que
durante a pandemia ajudou a transformar hospitais em focos da doenga.’> E, claro, ha a
questao mais vasta dos padroes contemporaneos de mobilidade. Num mundo de mobilidade

# Atkins et al. 2020.
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globalizada e viagens aéreas constantes, em condi¢cdes “favoraveis”, uma doenca emergente
torna-se uma pandemia em poucas semanas.

Ao mesmo tempo, a mobilidade contemporanea também ¢ um dos fatores que contribuem
para as mudancas climaticas. Como Andreas Malm mostra categoricamente, as ecologias que
em grande medida permitiram o surgimento e a rapida transmissao da covid-19 sdo as
mesmas que também contribuem para a catéastrofe climatica iminente.*

Surge uma imagem de uma pandemia que estd ligada aos aspetos estruturais das relagdes
sociais capitalistas de producdo e reproducdo, ao neoliberalismo como um regime de
acumulagdo que aumentou a desigualdade e atacou os sistemas de satide publica e formas
contemporaneas de imperialismo. O capitalismo de facto mata-nos, mas de muitas formas
complexas.

2. Os limites da estratégia de confinamento

A estratégia de confinamento esta relacionada com uma concecdo de satide que tem mais a
ver com “seguran¢a” do que com “satde publica”. Esta mudanca da prevencao para
preparacdo nao se limitou a saude publica. Como Andrew Lakoff mostrou, a ideia de
preparagdo para emergéncias de saide vem das novas formas de gestdo de emergéncia que
surgiram com o0s preparativos para um potencial ataque nuclear que foram adaptados a
desastres naturais e a conceituacdo mais ampla de seguranca que levou a propria nogao de
biosseguranga.’” A saude publica incorporou técnicas como simulagdes de cendrios de
pandemia, mas a multiplicagdo de tais simulagdes de emergéncia coincidiu com uma real
redu¢do do investimento nas infraestruturas de satde publica.’® Isso é evidente nos planos de
preparagdo para epidemias feitos na década de 2000 e especialmente apos o aparecimento, na
década de 1990, da possibilidade de uma pandemia de “gripe aviaria” H5N1,” ¢ a
experiéncia dos SARS no inicio dos anos 2000.

Uma certa conce¢do emergiu de uma potencial pandemia: um novo patdgeno ird emergir e
toda a populagao ficara suscetivel, devido a falta de imunidade. Consequentemente, como no
caso da pandemia de gripe pneumonica de 1918, os ‘jovens e saudaveis’ estardo em perigo.
Se a vigilancia epidemioldgica inicial que podia ter permitido uma estratégia agressiva de
isolamento / quarentena fosse como a utilizada durante a epidemia de SARS falhou, entdo a
unica solugdo seria adotar medidas de distanciamento social até que fosse desenvolvida uma
vacina. Apesar do discurso de preparacdo, os fatores que poderiam realmente tornar uma
sociedade mais resiliente em caso de uma pandemia, como a concecdo de estratégias
especificas para os mais vulneraveis ou campanhas de preven¢ao para “condi¢des de saude
subjacentes”, foram subestimados. Esta linha de raciocinio tornou-se dominante e alguns dos
que desempenharam um papel no tratamento da pandemia de gripe de 2009 marcam ainda o
discurso dominante para a pandemia de covid-19.*° Esta escola de pensamento tende a

36 Malm 2020.
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38 “Quando o Estado renuncia a investir em infraestruturas de satide ptiblica que garantam a estabilidade do
mundo social (por exemplo, quais os patdogenos considerados perigosos e como trata-los), s6 pode multiplicar
oportunidades para os patogenos que surgirdo a qualquer momento de qualquer lugar” (Keck e Lachenal 2019,
p- 39).
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subestimar os determinantes sociais da saude, a condi¢do de satde da populagdo e a
necessidade de estudar como as sociedades e comunidades pensam e agem antes de
implementar quaisquer medidas. A pandemia torna-se um ‘outro’ externo contra o qual
devemos lutar, em vez de algo emergindo das relagdes sociais muito antagdnicas que
permeiam as nossas sociedades.

A partir dos anos 2000, esta escola de pensamento focou-se numa abordagem que tratou o
distanciamento social como a tUnica solugdo, apesar de o distanciamento social em grande
escala nunca ter sido colocado em pratica e a maioria das evidéncias ter vindo de referéncias
historicas 4 pandemia de 1918 e pesquisas sobre a transmissdo da constipa¢do comum.*!
Havia uma certa visdo do mundo disciplinar neoliberal no sentido de uma mentalidade de que
em geral as pessoas devem “ficar em casa” e “cuidar de si proprias”, ndo se envolverem em
interagdes sociais além das impostas pelo trabalho e pelo mercado, e “ouvir os especialistas”
em vez de debater as decisoes politicas. Isso foi combinado com as projecdes apocalipticas da
dindmica da pandemia de 2009," ambos no sentido do nimero de mortos projetado e da
rutura social induzida.* No entanto, a pandemia de 2009 ndo foi de dimensdes apocalipticas,
com 18.500 mortes confirmadas em laboratério desde abril de 2009 a agosto de 2010
(embora a mortalidade real fosse 15 vezes maior, perto de 300.000)** e o distanciamento
social ndo foi aplicado, uma vez que se fazia mais énfase na vacina, mas a abordagem de
“seguranga” permaneceu dominante.

Quando a pandemia comecgou, a vigilancia epidemioldgica nos EUA e na Europa Ocidental
falhou, em contraste com a preparacdo comparativamente melhor de paises como Coreia do
Sul e Vietname. Isso levou a falha na implementagdo inicial de testes agressivos,
rastreamento de contactos e isolamento de casos, que, combinado com o nimero limitado de
camas nas UCI, levou a maioria dos paises a adotar ndo apenas medidas de distanciamento
social, mas uma estratégia de confinamento na forma de insisténcia para ficar em casa. Isso
contrastou com as sugestdes de especialistas em satde publica, que insistiam que o
distanciamento fisico e as medidas de autoisolamento funcionam melhor quando aplicadas de
forma ndo coerciva.* Além disso, os paises que ndo impuseram uma estratégia de

a infecciosidade da gripe e ao volume de travessias ilegais que ocorrem na maioria das fronteiras. E provével
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nunca aconteceu devido ao HIV, maldria ou tuberculose, apesar do seu impacto dramatico no mundo em
desenvolvimento” (Osterholm 2005b, pp. 26-7).

41 Glass et al. 2006.

42 Caduff 2016.

4 “Em pouco tempo, a economia global fecharia. Os paises produtores de mercadorias e servigos que
precisariam de “sobreviver” aos 12 a 36 meses seguintes teriam que ser identificados. Atualmente, os planos de
continuidade da maioria das empresas s6 contemplam uma interrupgao localizada — o encerramento de uma
unica fabrica, por exemplo — e ndo tém planos para paralisagdes grandes e de longo prazo. Os setores privado e
publico teriam que desenvolver planos de emergéncia para manter cadeias de abastecimento domésticas
essenciais e a producdo e distribui¢do agricola. A forga de trabalho seria severamente afetada quando era mais
necessaria. Ao longo do ano, até 50% das populagdes afetadas poderiam ficar doentes; até cinco por cento
poderiam morrer. A doenga atingiria os altos cargos da administracdo com tanta for¢a como o resto da forga de
trabalho. Haveria grande escassez em todos os paises de uma ampla gama de produtos basicos, incluindo
alimentos, sabdo, papel, lampadas, gasolina, pecas para reparar equipamentos militares, bombas de agua
municipais e medicamentos, incluindo vacinas ndo relacionadas com a pandemia. Muitas industrias ndo
essenciais para a sobrevivéncia — eletronica, automovel e téxtil, por exemplo — sofreriam ou até encerrariam.
Atividades que exigem contacto humano proximo — escola, cinemas ou restaurantes — seriam evitadas, talvez até
proibidas” (Osterholm 2005b, pp. 31-2).

* Dawood et al. 2012.

> Ver a “Carta aberta ao vice-presidente Mike Pence e a outros dirigentes federais, estaduais e locais de
especialistas juridicos e de saude publica nos Estados Unidos”



confinamento, mas optaram por uma estratégia de testes, rastreio e isolamento de casos, como
a Coreia do Sul, tiveram resultados comparaveis ou at¢ melhores do que os paises que
optaram pelo confinamento.*® No entanto, a estratégia de confinamento permitiu a proje¢ao
de um ethos de “estamos todos no mesmo barco”.

A abordagem do confinamento generalizado por pais parecia evitar a necessidade
de justificar uma estratégia diferenciada que poderia ter parecido desigual e
injusta, e ter intensificado os conflitos sociais e politicos junto com multiplas
fraturas internas e externas. Para evitar as consequéncias politicas de uma
estratégia diferenciada, que teria exigido testes sistematicos, as autoridades
governamentais na Europa e noutros lugares invocaram a imagem politicamente
conveniente de uma ameaca total e sugeriram que “estamos todos no mesmo

barco” e que “estamos todos juntos nisto”.*’

A maioria dos governos temia que nao tomar medidas drasticas levasse a uma epidemia
descontrolada e a uma crise de legitimidade. Esta decisdo foi apoiada pela proliferagcdo de
modelos matematicos que apontavam para consequéncias apocalipticas da pandemia e
sugeriam medidas agressivas de confinamento que, previam, reduziriam drasticamente o
numero de mortes causadas pela pandemia. Contudo, existem muitos problemas
metodoldgicos com estes modelos. Algumas dos parametros iniciais envolvidos eram meras
hipdteses e ndo levaram em consideracao aspetos como o aumento da mortalidade em lares
de idosos ou as condigdes sociais que criaram obstaculos ao distanciamento social.*® Apesar
das suas falhas, as projecdes apocalipticas e o distanciamento social tornaram-se o discurso
dominante de gestdo da pandemia.®

A evolugdo da pandemia evidenciou os limites da estratégia de confinamento. Embora o
distanciamento fisico € uma redug¢do nos contactos com outras pessoas possam ter um efeito
atenuante nas pandemias de patdogenos respiratdrios, tém muitas lacunas. Os confinamentos
ndo impediram a tragédia da transmissdo em massa e da alta mortalidade em lares de idosos e
unidades de cuidados continuados. Nao responderam ao problema de os proprios hospitais se
tornarem focos da pandemia, por falta de servigos de satide primarios mais descentralizados e
voltados para a comunidade. Nao conseguiram impedir a propagacao dentro das familias,
especialmente das familias numerosas. Nem todas as pessoas podiam “ficar em casa”, pois
tiveram que continuar a trabalhar, continuando assim a ser expostos ao virus, com muitos
destes ‘trabalhadores essenciais’ tendo condi¢des de saude subjacentes e determinadas
socialmente. Em contraste com a imagem projetada do sucesso da estratégia de
confinamento, exemplificada nos modelos matematicos que determinam quantas infe¢des e
mortes foram evitadas, modelos elaborados por aqueles que nas suas sugestdes iniciais nao
tiveram em consideracdo parametros como a dimensdo dos lares de idosos, o aumento das
taxas de mortalidade em paises com confinamentos rigidos, como Bélgica e Franca, apontam
para os limites dessa estratégia. Com uma pandemia em que grandes segmentos de
mortalidade geral eram especificos para determinada faixa etdria, determinada pelas
condi¢des de saude subjacentes e relacionada com situagdes especificas, como ser residente

(<https://law.yale.edu/sites/default/files/area/center/ghjp/documents/final_covid-19 letter from public_health
and legal experts.pdf>).

46 Hsiang et al. 2020.

47 Caduff 2020, p. 5.

48 Sobre o debate acerca dos limites de tais modelos, veja uma série de artigos publicados na Boston Review:
Fuller 2020; Ioannidis 2020b; Lipsitch 2020. Ver também Galanis e Hanieh 2020.

4 Ver, por exemplo, as projecdes de Michael Osterholm para os EUA: “Portanto, ndo seria absurdo dizer, com
base no que acabei de compartilhar consigo sobre 100.000 mortes para 5% da populagdo infetada, que algo entre
800.000 e 1,6 milhdo de pessoas poderiam facilmente morrer ao longo dos proximos 12 a 18 meses, se ndo
tivermos sucesso.”



num lar de idosos, confiar em simples projecdes matemadticas ndo foi a solugdo ideal. Além
disso, no contexto geral da estratégia de confinamento, vimos niveis significativos de
cancelamentos de cirurgias, tratamentos médicos, testes de diagndstico ou consultas em
ambulatorio, algo que envolve o risco de aumento da morbilidade e mortalidade.”® Ha
evidéncias crescentes de que os confinamentos levaram a um aumento nos casos de violéncia
familiar e violéncia contra as criangas. Conhecemos agora os problemas associados aos
confinamentos em paises como a India, onde a forma como foram implementados criou ndo
apenas perturbacdo excessiva, mas também a possibilidade de propagacao acelerada.

Apesar de ser possivel realizar mudancas comportamentais basicas de uma forma mais
consensual, o carater coercivo da estratégia de confinamento criou restri¢gdes sem precedentes
as movimentacoes de pessoas. Os confinamentos também foram um exercicio de impor uma
forma de “estado de excecdo” antidemocratico, em nome da satide publica, ao passo que, ao
focarem-se na responsabilidade e pratica individual, o préprio facto de implementar
confinamentos tendeu a evitar qualquer exame critico das condigdes sociais associadas a
pandemia.”’

Isso foi conjugado com a “ecologia do medo” nas sociedades capitalistas contemporaneas.
Em contraste com o periodo po6s Segunda Guerra Mundial, quando existiu uma maior
sensacdo de prote¢do social, as sociedades neoliberais tendem a ser sociedades de medo e
risco. A pandemia de ‘gripe de Hong Kong’ de 1968-9, apesar da sua gravidade e perda
significativa de vidas, ndo criou a mesma reagdo de medo generalizado, nem ocupa tal
posi¢do na memoria coletiva. O desmantelamento do Estado Providéncia e a descrenca na
mudanga social e no progresso, junto com uma maior consciéncia dos reais perigos
ambientais, contribuiram para tal. Esse medo (que ¢ o anverso do risco empresarial
individual) ¢ um aspeto importante da ‘revolugdo passiva’ neoliberal e do seu carater
fortemente disciplinar.>

Isso explica porqué os riscos de saude induzem, no cenario contemporaneo, o tipo de medo
paralisante que mina a acdo coletiva. Isso ¢ realgado pela forma como as narrativas
nacionalistas apresentam a pandemia como uma ameaga “estrangeira” ao “Ocidente”,
exemplificado na retorica sobre um “virus chinés”.

Pode-se apontar também o retrocesso de uma conce¢do mais social da satide e da doenga
dentro da esquerda e uma concegdo bastante unilateral de como “o capitalismo pode matar”.
Esta narrativa ¢ centrada nos efeitos dos cortes neoliberais em gastos com saude, a
privatizacdo dos cuidados de satide e os problemas ecoldgicos associados com o surgimento
de novos patogenos. Estes sdo certamente aspetos importantes dos efeitos devastadores que
os regimes contemporaneos de acumulagdo capitalista t€m sobre a saude das sociedades. No

5% Benzeval et al. 2020.

5! “Entdo, uma narrativa criada em torno de ‘corredores perigosos’ e ‘passeios clandestinos’ é uma forma eficaz
de prevenir qualquer analise critica das causas materiais e estruturais da tragédia que a covid-19 representou,
tanto mais embaracgosa quanto a Lombardia sempre foi retratada como a regido mais rica e virtuosa da Italia. As
falhas variam de uma escassez drastica de equipamento de protecdo individual para os funcionarios dos
hospitais, a hospitalizacdo de pacientes covid-19 em lares e a falha na aplicacdo de quarentenas localizadas
(como em Bérgamo) desde o inicio. Crucialmente, nas ultimas duas décadas, a Lombardia tem sido um local de
teste para a privatizacdo da saude: os cuidados centrados na comunidade, que teriam permitido que a maioria
dos pacientes com covid-19 fossem tratados em estruturas especializadas, foram praticamente eliminados. Em
vez disso, a epidemia foi tratada apenas como um problema médico: os pacientes foram hospitalizados e
trouxeram o virus com eles. Em contraste, a regido vizinha do Véneto tratou os casos de covid-19 na
comunidade e, portanto, foi capaz de manter as mortes em um décimo do numero da Lombardia” (Bagnato
2020).

52 Sobre a importincia do risco e do medo na época historica que coincide com a hegemonia do neoliberalismo,
ver Beck (1992) e Bauman (2006).



entanto, existem outras formas de ‘o capitalismo matar’: podemos apontar para o aumento da
desigualdade, inseguranca e tensdo socioecondmica, divisdo de classes em relagdo as
condi¢des de trabalho e de vida (incluindo dieta), os novos e graves problemas de habitacao,
a degradacdo ambiental, todos eles fatores que realmente formam a base social e o
condicionamento para uma suscetibilidade aumentada, incluindo a prevaléncia de
comorbilidades e “condigdes de saude subjacentes” socialmente determinadas. Também
podemos apontar para a propria conce¢do da medicina como “reparacdo da forga de
trabalho”, de formas que desconsideram os determinantes sociais da saude e os efeitos das
relagdes de exploragdo e opressao capitalistas (junto com os efeitos do racismo). Em parte,
isso estd ligado ao recuo do que costumava ser uma das marcas registadas da esquerda
anticapitalista do p6s-1968: a sua énfase na nao neutralidade da ciéncia. Ter uma conceg¢ao
mais ampla de como a saude ¢ afetada pelas relagdes sociais de exploragdo e opressdo tem
um significado estratégico, pois oferece a possibilidade de repensar o socialismo como algo
que vai além da redistribui¢do de rendimentos e um Estado Providéncia em pleno
funcionamento, por mais necessarios que sejam hoje. Isto aponta para o socialismo e o
comunismo como a inven¢ao coletiva de novas formas sociais associativas e colaborativas,
do local de trabalho a reproducdo e administragdo social, que pode permitir tanto a
minimizagdo de riscos para o meio ambiente quanto o surgimento de uma nova sociabilidade
e de uma nova cultura que poderia aliviar o fardo sobre a satde humana do aumento da
desigualdade, inseguranca, perda de controle sobre vidas, desamparo e tensdo
socioecondmica.

Tem havido uma tendéncia para situar qualquer referéncia ao custo economico do
confinamento dentro do contexto de uma cultura de cinismo empresarial que coloca a
economia acima das vidas e, sem duvida, algumas das reagdes das grandes empresas de facto
expressaram esse tipo de cinismo. No entanto, ha um ponto além do qual o custo social do
desemprego prolongado e da depressao econdmica pode ser catastrofico, em particular para
os segmentos da sociedade mais vulneraveis. Como foi enfatizado recentemente:

Cerca de 2 mil milhdes de pessoas vivem da economia informal e mais de 90%
delas vivem em paises de baixos ¢ médios rendimentos. A fome ¢ uma ameaga
imediata para essas pessoas e suas familias, devido a perda de salarios diarios e a
interrupcao das cadeias de abastecimento de alimentos. A ONU estimou que mais
de 300 milhdes de criancas que dependem da refei¢do escolar para a maioria das
suas necessidades nutricionais podem agora estar em risco de fome aguda, que
poderia reverter os progressos feitos nos ultimos 2-3 anos na redugdo da
mortalidade infantil no primeiro ano de vida.*

Além disso, os confinamentos tém sido usados tanto pelos governos como pelas empresas
para expandir formas de organizagdo flexivel dos processos de trabalho. Uma recessao
econémica prolongada, com aumento do desemprego, deterioragdo maci¢a das condig¢des
sociais e subsequentes ondas de austeridade, combinadas com a liberalizagao e precariedade
do mercado de trabalho, significardo a médio e longo prazo mortes extras, mesmo que para
essas mortes ndo haja boletins didrios.** Um estudo recente sobre o Brasil enfatizou que um
aumento de um ponto percentual no desemprego estava associado a um aumento de 0,50 por
100.000 habitantes por trimestre na mortalidade por todas as causas.” Nao se pode esperar
que as medidas de confinamento substituam todos os meios que temos no que diz respeito a
realmente tornar as sociedades mais resilientes a tais emergéncias de saude, o que significa

53 Cash e Patel 2020, p. 1688.

5* Tomei essa frase por empréstimo de uma intervengio do Dr. George Nikolaidis. Para um exemplo da sua
posicao, consulte Nikolaidis 2020.

55 Hone et al. 2019; Macinko e Victora 2019.



que temos de gerar mais igualdade, menos inseguranca e precariedade, melhores condi¢des
de vida e acesso mais facil aos cuidados primarios de saude e preven¢dao. Em contraste, os
confinamentos, especialmente se forem coercivos e prolongados, s6 podem ter um efeito
desagregador sobre as classes subalternas, podendo minar a sua capacidade de resisténcia e
aumentar o tipo de medo que estimula a implementagao de estratégias mais autoritarias. Esta
¢ uma questdo urgente, especialmente se o virus continuar a circular por um periodo
prolongado, mesmo com diminui¢do da viruléncia e aumento da imunidade, mesmo que
parcial, mas sem uma vacina disponivel. Nesse caso, serd possivel sugerir confinamentos
indefinidos, dados os custos sociais a eles associados?*®

Nao quero subestimar a utilidade de praticas de distanciamento fisico e mudangas de
comportamento como medidas que, juntamente com uma maior protecdo para o0s
trabalhadores expostos na “linha de frente”, podem de facto fazer parte de uma estratégia
mais ampla para lidar com a pandemia. Tais medidas podem ser instrumentais, especialmente
nas primeiras fases, ou durante um surto de casos, ¢ podem ter um efeito atenuante. Mas
devem ser baseadas no consentimento das comunidades envolvidas e também adaptadas as
realidades dessas comunidades.

A resposta usual as criticas a estratégia de confinamento tem sido a de apontar a Suécia como
um pais onde a relutdncia em adotar uma estratégia de confinamento levou a um excesso de
mortalidade. Acredito que a Suécia representa um fracasso em relacao a resposta a pandemia,
ndo porque falhou em implementar uma estratégia de confinamento, mas porque falhou em
proteger os mais vulneraveis. Se olharmos para as estatisticas, verificamos que a Suécia, com
580 mortes por milhdo relacionadas com a covid-19 em 19 de setembro, ndo se saiu pior do
que a Bélgica (857 mortes por milhdo), Espanha (652 mortes por milhao), ou Gra-Bretanha
(614 mortes por milhdo), paises que impuseram um confinamento. No entanto, o principal
problema da Suécia — um pais onde, em 14 de setembro, 89,6% da mortalidade associada a
covid-19 diziam respeito a pessoas com mais de 70 anos — foi que 46,5% dos Obitos foram
em lares e 26,6% dos Obitos em pessoas que integravam programas de assisténcia domiciliar.
Isto reflete como o sistema de bem-estar social sueco tem sido minado por formas de quase
privatizacgdo, “nova gestdo publica”, e relagdes laborais flexiveis e precarias.””’

Os confinamentos ndo podem substituir outras medidas urgentes, como lidar com populagdes
fechadas (como as prisionais), a necessidade de organizar formas alternativas de prestacdo de
cuidados e acolhimento aos idosos e aqueles que vivem em unidades de cuidados, medidas de
seguranca nos locais de trabalho e, ¢ claro, testagem massiva, rastreamento e isolamento dos
casos. Tais medidas podem de facto reduzir o 6nus da doenca e, juntamente com medidas
mais amplas para melhorar as condi¢des sociais, fazer que as sociedades sejam menos
vulneraveis.

Hé uma enorme diferenga, em termos da verdadeira politica envolvida — o trago politico que
resta —, entre uma suspensao coerciva € uma suspensao imposta da sociabilidade, mesmo que
em nome da “opinido de especialistas”, e a mobilizagdo coletiva para a mudanga
comportamental, a suspensdo de praticas perigosas, a divisdo do fardo de trabalho da “linha
de frente”, assegurando que os “elos mais fracos” sejam os primeiros a receber atencao, que

%6 “Confinamentos generalizados a todo o pais ndo sdo solugdo. Eles previnem a infecgdo enquanto se
mantiverem, mas também mantém as pessoas suscetiveis. Isso € particularmente preocupante numa pandemia
em que o virus se tornou endémico. Mal os bloqueios sejam suspensos, o nimero de pessoas infectadas pode
aumentar novamente. E por isso que tem sido tdo dificil para os paises que adotaram essa estratégia regressar a
vida normal: a estratégia ndo ¢ sustentavel a longo prazo” (Caduff 2020, p. 11).

" Dados da pagina web do Servigo Nacional de Satide e Bem-estar da Suécia e <www.worldometers.info.>
Sobre a pandemia na Suécia, consulte Karlsson 2020 e Pelling 2020.



uma abordagem diferente pode implicar. Eventos recentes, em particular a onda de protestos
apos o assassinio de George Floyd, apontam para o facto de que as comunidades e
movimentos realmente tém a capacidade coletiva de perceber quando ¢ o momento de
recuperar o espago publico e ir além dos limites da estratégia de confinamento.

Nao ha respostas politicamente neutras para a pandemia. E € aqui que emerge a possibilidade
de uma biopolitica democratica.

3. Por uma biopolitica democratica

A nocdo de biopolitica tem estado associada a relagdo entre saude, politica, racismo e
antagonismo social e, certamente, desencadeou um importante campo de pesquisa.’® Desde a
sua introdugdo, por Michel Foucault, que fomentou o aumento de estudos nesta matéria.
Giorgio Agamben tem um lugar de destaque nestes temas devido & influéncia da sua
concegdao do poder de uma biopolitica soberana e a formacao de “estados de excecdo”. Para
Agamben, “a novidade da biopolitica moderna reside no facto de os acontecimentos
biologicos serem imediatamente politicos e os acontecimentos politicos serem imediatamente
biolégicos™,” e ele encontra no regime nazi, desde a eugenia até ao holocausto, o principal
exemplo desta teoria. No comeg¢o da pandemia, Agamben tomou uma forte posi¢cdo contra as
primeiras restri¢des impostas em Italia, sugerindo que se estava a impor um “auténtico estado
de excegdo” e que a “invencdo de uma epidemia seria o pretexto ideal” para implementar
mais limitagdes as liberdades basicas.®® Em resposta as criticas, Agamben reforgou a ideia de
que:

As pessoas tém sido tdo habituadas a viver em condi¢des de crise eterna e
emergéncia eterna, que parecem nao reparar que a sua vida tem sido reduzida a
uma condi¢do puramente bioldgica, tendo ndo apenas uma dimensdo puramente
social e politica, mas também humana e afetiva. Uma sociedade que vive numa
crise eterna ndo pode ser uma sociedade livre. Vivemos numa sociedade que
sacrificou a liberdade pelas chamadas “razdes de seguranga” e condenou-se a si
mesma a viver numa crise eterna de medo e inseguranga.®'

Agamben continuou a intervir durante a pandemia, insistindo que existe um perigo em
praticas como o distanciamento social, que podem “tornar-se no modelo de politica que nos
espera, e que (...) se vao aproveitar deste distanciamento para substituir por tecnologia digital
o espaco de uma presenca fisica humana, que, como tal, se torna suspeita de contdgio
(contagio politico, entenda-se)”.®* As teorias de Agamben receberam criticas e ¢ verdade que
em algumas ideias ele tende a subestimar a gravidade da pandemia e a tratar todas as formas
de distanciamento fisico como uma suspensao da socializagdo que tende a trivializar a propria
nocdo de estado de excegdo. Certos exageros também ndo ajudaram (professores
universitarios terem aceitado dar aulas on-/ine ndo pode ser comparado aos que afirmaram a
sua lealdade ao fascismo).” No entanto, se formos além das criticas justificadas que podem
ser dirigidas a Agamben, a questdo mantém-se: estamos a enfrentar uma escolha entre
simplesmente ndo fazer nada, e neste caso incorrer no perigo de ndo se mitigar a pandemia,
ou impor restrigdes e confinamentos coercivos € autoritarios?

58 Agamben 1998; Rose 2007; Esposito 2008; Wilmer e Zukauskaité (eds.) 2016; Prozorov e Rentea (eds.) 2017.
% Agamben 1998, p. 148.

8 Agamben 2020a.

61 Agamben 2020b.

62 Agamben 2020c.

6 Agamben 2020d.



Em contraste com esta falsa dicotomia ¢ possivel repensar uma politica que possa tratar da
saude publica através de meios de participagdo democratica, discussdo coletiva e a
possibilidade da democratizagdo do conhecimento, que pode incluir mudancas de
comportamento, incluindo formas de distanciamento fisico, enquanto praticas de
responsabilidade e solidariedade coletivas € ndo como uma suspensao da sociabilidade, mas
ndo limitadas as mesmas. Esta perspetiva pode ajudar-nos a encontrar formas de ultrapassar
os limites das estratégias de confinamento, pensar a saude de formas que tenham em conta
determinantes sociais e as relagdes de producdo e reproducdo social do capitalismo, e
inscrever a luta contra a pandemia numa estratégia socialista. Vou designar este método como
uma forma de “biopolitica democratica”, baseada (a) na insisténcia no carater relacional de
nogdes como a de biopolitica, e (b) nos trabalhos tardios de Foucault € em nog¢des como as de
parrésia e a coragem de dizer a verdade em publico. Tentarei demonstrar como tal perspetiva
pode ser enquadrada no ambito da critica marxista, que reconhece a centralidade dos
antagonismos de classe.

Para isso, teremos de relembrar o percurso de Foucault. Nos anos 70, Foucault apresentou
uma teoria acerca do que definiu como poder disciplinar, “uma sociedade equipada com
aparelhos cuja forma € o sequestro, cujo objetivo ¢ a formacao de uma forca de trabalho e
cujo instrumento € a aquisi¢do de disciplinas ou habitos”,* uma teoria que foi além da logica
do poder soberano.®® Para Foucault, o poder disciplinar ndo substituiu apenas o poder
soberano; uma vez que a légica da soberania persistia, como uma forma de enfrentar a
monarquia e outros obstaculos ao poder disciplinar, € como um sistema de direitos juridicos

que permite e esconde a eficiéncia do poder disciplinar.®

O poder disciplinar tem a ver com normas, normalizagdo ¢ de como os corpos se tornam
produtivos. Foucault associa-o com o alavancar do capitalismo, e estes textos coincidem com
o envolvimento de Foucault num didlogo com Marx, algo evidente em entrevistas deste
periodo.®” Muitos dos textos de Foucault do periodo, que tratam de temas como saude,
sexualidade ou o sistema prisional, parecem enquadrar-se nesta concegao do poder disciplinar
e proporcionam uma forma de pensar sobre estas institui¢des para além da mera opressao,
permitindo um pensamento critico acerca da sua ndo neutralidade. Também foi a base tedrica
de Vigiar e Punir, que introduziu esta conce¢do do poder disciplinar para uma mais ampla
plateia.®®

A noc¢ao de biopolitica emerge a par da nogdo de biopoder como uma tentativa de delinear
uma forma de poder e normalizagdo que se propaga além da disciplina, enquanto se encontrar
dentro dos contornos de uma énfase na materialidade dos corpos. Ao definir biopoder e

% Foucault 2015, p. 237.

85 “Um fendmeno importante ocorreu nos séculos XVII e XVIII: o aparecimento (dir-se-ia a invengio) de um
novo mecanismo de poder que contava com procedimentos muito especificos, instrumentos completamente
novos e equipamentos muito diferentes. Era, creio eu, absolutamente incompativel com relagdes de soberania.
Esse novo mecanismo de poder aplica-se principalmente aos corpos e ao que eles fazem, e néo a terra e ao que
ela produz. Foi um mecanismo de poder que tornou possivel extrair tempo e trabalho, em vez de mercadorias e
riqueza, dos corpos” (Foucault 2003, pp. 35-6).

6 «“[ A] teoria da soberania foi, no século XVII e mesmo no século XIX, um instrumento critico permanente
usado contra a monarquia e todos os obstaculos que se interpuseram ao desenvolvimento da sociedade
disciplinadora [...]. [Esta] teoria, e a organizagdo de um codigo juridico centrado nela, permitiu sobrepor ao
mecanismo da disciplina um sistema do direito que ocultava os seus mecanismos ¢ apagava o elemento de
dominacdo e as técnicas de dominagdo implicadas na disciplina” (Foucault 2003, p. 37).

87 Ver, por exemplo, ‘Entretien inédit entre Michel Foucault et quatre militantes de la LCR, membres de la
rubrique culturelle du journal quotidien Rouge (juillet 1977) - Entrevista inédita entre Michel Foucault e quatro
militantes da LCR, membros da secgdo cultural do jornal diario Rouge (julho de 1977)
(<https://questionmarx.typepad.fr/files/entretien-avec-michel-foucault-1.pdf>).

88 Foucault 1977.



biopolitica em ambas as teses publicadas no primeiro volume de Historia da Sexualidade ¢ E
Preciso Defender a Sociedade, Foucault aponta na direcdo de uma certa visao do poder sobre
a vida que define uma mais ampla época historica, rastreando com isso uma demarcagao
entre anatomopolitica e biopolitica, adequada enquanto coexisténcia diferente e, até um certo
grau, modalidades complementares.

Desde o século XVII, este poder sobre a vida evoluiu em duas formas bésicas;
estas formas ndo eram contraditorias; no entanto, em vez disso, elas constituiam
dois polos de desenvolvimento ligados por um conjunto de relagdes
intermediarias. Um destes polos — o primeiro a ser formado, aparentemente —
centrado no corpo como uma maquina: a sua disciplinacdo, a otimizacao das suas
capacidades, a extragdo das suas forgas, o incremento paralelo da sua utilidade e
da sua docilidade, a sua integragdo em sistemas e controlos eficientes e
econdmicos, tudo isto assegurado pelos procedimentos de poder que
caracterizavam as disciplinas: uma anatomopolitica do corpo humano. A segunda,
que se formou mais tarde, focou-se no corpo espécie, o corpo imbuido com a
mecanica da vida e servindo de base ao processo bioldgico: propagacao,
nascimentos e mortalidade, o nivel de saude, esperanga de vida e longevidade,
com todas as condi¢des que possam causar-lhes variagdes. A sua supervisio era
feita através de uma série de intervengdes e controlos: uma biopolitica da
populagio.®

Foucault, gradualmente, afasta as concecdes de poder disciplinar e de biopolitica. Nas
palestras sobre Securanca, Territorio, Populagdo, Foucault faz a disting@o entre os aparelhos
disciplinares e os aparelhos de seguran¢a.”” Como exemplo desta distin¢do entre disciplina e
seguranc¢a, Foucault propds o tratamento diferente dado a peste e a variola.

O problema fundamental nao serd a imposi¢ao da disciplina, embora a disciplina
possa ser chamada a ajudar, mas antes o problema de saber quantas pessoas estao
infetadas com a variola, com que idades, com que efeitos, taxa de mortalidade,
lesdes ou efeitos secunddrios, os riscos de inoculagdo, a probabilidade de um
individuo morrer ou ser infetado pela variola apesar da inoculagdo, e os efeitos
estatisticos na populagdo em geral. Em suma, ndo serd mais o problema da
exclusdo, como com a lepra, ou da quarentena, como com a peste, mas das
epidemias e das campanhas médicas que tentam parar as epidemias ou o0s
fendmenos endémicos.”’

Foucault tentou mapear a forma como esta concecdo de seguranca pode ser ligada a forma
como os problemas da escassez sao tratados, através do mecanismo de mercado e de que
forma isto desencadeia a emergéncia de uma nova modalidade de poder.

A disciplina € essencialmente centripeta. Quero dizer que a disciplina funciona de
forma que isola um espago, que determina um segmento. A disciplina concentra,
foca e fecha. A primeira acao da disciplina € circunscrever um espago no qual o
seu poder e os mecanismos do seu poder funcionardo completamente e sem limite
[...] isola, concentra, fecha, ¢ protecionista e foca-se essencialmente na agdao no
mercado ou no espaco do mercado e no que o rodeia. Em contrapartida, [...] os
aparelhos de seguranca [...] t€ém a tendéncia constante para expandir-se; sao
centrifugos. Novos elementos estdo constantemente a ser integrados: producao,

% Foucault 1978, p. 139.
7 Foucault 2009, p. 20.
! Foucault 2009, pp. 24-5.



psicologia, comportamento, as formas de agir dos produtores, compradores,
consumidores, importadores, e exportadores € do mercado mundial.”

Aqui, Foucault aborda o liberalismo ¢ a forma como uma certa liberdade de movimentos se
torna parte essencial desta nova tecnologia do poder. Foucault utilizou como exemplos as
novas formas de combater doencas endémicas através de inoculagdo e vacinagdo, uma
abordagem nao focada na simples protecdo, mas antes na gestdo constante do risco. A relacio
entre o governo e a populagdo nao pode ser limitada a relagdo disciplinar, uma vez que
implica calcular, gerir e regular tanto o risco como os desejos da populacdo. Aqui deparamos
com a relagdo entre biopolitica e a emergéncia da politica econdmica e do liberalismo, as
novas for¢as do poder politico associadas as dindmicas da acumulagao capitalista, da relagdo
entre populagdo e individuos, em resumo o projeto de estudo sobre a ‘governabilidade’.

Através desta palavra ‘governabilidade’ pretendo referir trés coisas: em primeiro
lugar, [...] o conjunto formado por instituicdes, procedimentos, analises e
reflexdes, calculos e taticas que permitem o exercicio deste poder muito
especifico, embora muito complexo, que tem a populagdo como alvo, a economia
politica como a forma suprema de conhecimento, e os aparelhos de seguranca
como o seu instrumento técnico essencial. Em segundo lugar, [...] a tendéncia
[...] tem constantemente levado a proeminéncia sobre todos os tipos de poder —
soberania, disciplina e outros — do tipo de poder que podemos designar por
‘governo’. [...] Finalmente, por ‘governabilidade’ [...] o processo, ou mais
propriamente o resultado do processo pelo qual a justica da Idade Média se
tornou o Estado administrativo nos séculos XV e XVI e foi gradualmente
‘governamentalizado’.”

O estudo sobre biopolitica estd no centro da decisdo de Foucault de iniciar um projeto sobre
governabilidade e as varias formas da ‘arte de governar’ ao longo da historia. Foucault parece
focar-se em duas dire¢des principais:

(a) A ligacao entre liberalismo e biopolitica, que ¢ mais evidente nas conferéncias sobre o
Nascimento da Biopolitica,” onde a questdo da biopolitica é praticamente posta de lado de
forma a investigar a genealogia do liberalismo, incluindo o protoneoliberalismo do
ordoliberalismo alemao atual;

(b) O regresso a uma potencial genealogia do pensamento sobre a arte de governar,
comegando pela Antiguidade. Neste contexto, emerge a discussdo de nogdes cruciais como
cuidar de si proprio e parrésia / coragem de dizer a verdade, tentando sempre evitar
quaisquer abordagens fundacionalistas do poder e expandindo o ‘nominalismo do poder’.
Poderia sugerir-se que devido a esta associacdo que Foucault faz entre biopolitica (e
biopoder) e a emergéncia da governabilidade liberal (e neoliberal), seria arriscado
reapropriarmo-nos desta nocao. No entanto, isso passaria ao lado da dinamica e do carater
relacional das teses de Foucault. Tanto o poder disciplinar como a biopolitica se referem as
formas de poder associadas a emergéncia do capitalismo. O poder disciplinar aponta para a
produgdo social de ‘sujeitos produtivos’” e de uma forga de trabalho capaz de se adaptar as
exigéncias da produtividade no sistema capitalista, enquanto biopolitica, biopoder e
governabilidade expandem e transformam esta conce¢do de forma a incorporar as novas
formas expansivas de sociabilidade e ‘politicidade’ associadas ao capitalismo em vias de

2 Foucault 2009, p. 67.
3 Foucault 2009, p. 144.
™ Foucault 2008.
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tornar-se 0 modo de producdo dominante, criando assim um terreno que ¢, por definigao,
antagonistico.

Esta formagdo de um novo conjunto de antagonismos e lutas oferece a possibilidade de uma
forma de biopolitica antagonica quer ao paradigma da soberania quer ao paradigma do
mercado e da politica economica, e condicionado pela forca das lutas subalternas. Fazendo
uma analogia: Gramsci estuda a emergéncia da hegemonia como uma forma especifica de
poder na era burguesa e, a0 mesmo tempo, sugere a possibilidade de uma hegemonia
antagonica dos subalternos, diferente na forma, conteudo e pratica.”

Além disso, no segundo, terceiro e quarto volumes da Historia da Sexualidade e nas palestras
no Collége de France a partir de 1979, surgiu outro projeto de estudo relacionado com a
genealogia das formas de subjetividade, as relagdes entre o poder e a verdade, o cuidar de si,
e a parrésia, ou coragem de dizer a verdade. Este aponta no sentido da experimentagdo com
as novas formas de relagdes sociais, praticas e subjetividades, na verdade a esséncia de
qualquer politica transformadora. Discordo da insisténcia de Daniel Zamora afirmando que a
viragem teodrica de Foucault indica o apoio a um ethos neoliberal individualista, oposto a
revolugdo social.”” Talvez algumas das referéncias de Foucault relacionadas com o cuidar de
si proprio possam ser mal interpretadas, sugerindo a primazia do individuo sobre o coletivo.
No entanto, Foucault insistia que “cuidar de si proprio é ético em si mesmo, mas implica
relagdes complexas com os outros”.”® Além disso, como sublinhou Judith Revel, Foucault nos
seus ultimos anos também usou a nogdo de “modo de vida”” que aponta para além de
qualquer forma de retrocesso individualista.

Um modo de vida, afirma Foucault, ¢ uma ética — uma forma de viver em
sociedade. (...) A ¢ética em Foucault, ndo ¢ um recuo “moral”’, nem
“individualista” ou “egoista”. Etica significa a problematizagdo do comum que é
construido com base nas diferengas e faz estas diferencas trabalhar num novo
modo de viver a vida de cada um.*

Este eixo de investigagdo aponta para uma concecdo agonistica da vida humana. Apesar da
desilusdo de Foucault com a politica da esquerda radical, seria injusto dizer que ele optou por
uma atitude de suspeigdo “liberal” em relagdo aos projetos de transformacgao radical. A forma

76 Explorar as analogias entre o projeto de investigagdo de Foucault e as investigagdes de Gramsci no carcere vai
para além do escopo deste artigo. No entanto, podemos apontar passagens como as seguintes do primeiro
volume da Historia da Sexualidade: “Este biopoder foi sem duvida um elemento indispensavel no
desenvolvimento do capitalismo; este tiltimo ndo teria sido possivel sem a inser¢ao controlada dos corpos na
maquina de produc¢do e o ajustamento dos fendmenos populacionais aos processos economicos. Mas isso ndo
era tudo o que era necessario; também precisava do crescimento de ambos os fatores, do seu reforgo, bem como
da sua disponibilidade e docilidade; precisava de ter métodos de poder capazes de otimizar forgas, aptiddes ¢ a
vida em geral, sem ao mesmo tempo torna-los mais dificeis de controlar. Se o desenvolvimento dos grandes
instrumentos do Estado, como institui¢des de poder, garantiu a manutengao das relagdes de produgio, os
rudimentos da anatomo- ¢ biopolitica, criados no século XVIII como técnicas de poder presentes em todos os
niveis do corpo social e utilizadas por institui¢des muito diversas (a familia e o exército, as escolas e a policia, a
medicina individual e a administragdo dos 6rgos coletivos), operaram na esfera dos processos economicos, do
seu desenvolvimento e das forgas que trabalham para sustentd-los. Também agiram como fatores de segregacao
e hierarquizagdo social, exercendo a sua influéncia sobre as respetivas forcas de ambos os movimentos,
garantindo relagdes de dominagdo e efeitos de hegemonia. O ajustamento da acumulacido dos homens a do
capital, a junc¢do do crescimento dos grupos humanos a expansdo das forgas produtivas e a alocaggo diferencial
do lucro foram possiveis em parte pelo exercicio do biopoder nas suas muitas formas ¢ modos de aplica¢do. O
investimento do corpo, a sua valorizagdo e a gestdo distributiva das suas forgas eram na época indispensaveis”
(Foucault 1978, pp. 140-1; uso a tradug¢ao modificada em Macherey, 2015).
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como ele revisita os cinicos nas suas ultimas aulas no Collége de France, vendo neles um
conceito de militdncia que iria voltar em épocas posteriores, ¢ prova suficiente da distancia
entre Foucault e a concegdo “liberal” da politica,® apontando, em vez disso, para a busca
constante de alternativas, a produgdo constante de Aeterotopias, para utilizar uma outra no¢ao
de Foucault. Como ele sublinhou na ultima pagina do seu manuscrito para a sua conferéncia
final em 1984 no Collége de France.

Mas o que eu gostaria de realgar em conclusdo ¢ o seguinte: ndo se chega a
verdade sem uma posi¢do essencial de nos vermos através do outro; a verdade
nunca ¢ a mesma; s6 pode existir verdade na forma de outro mundo e de uma
vida outra (I’autre monde et de la vie autre).®

A biopolitica democratica ¢ uma forma de repensar as questdes de saude e cuidados, como
parte de uma tentativa mais abrangente para transformar relagdes sociais e experimentar
novas formas de organizagao social, por meio de novas formas coletivas de “cuidar de nds
proprios” e a emergéncia de novas formas de viver antagdnicas a logica do capital, mas
também como uma tentativa de repensar a parrésia ¢ a coragem da verdade como produgdo
constante de discursos e saberes que se envolvem com a situagdo das classes subalternas.

Esta perspetiva pode ajudar a lidar com as multiplas formas de vulnerabilidade que a
reproducdo do capitalismo induz constantemente e reconhece as complexas formas nas quais
o social, o politico e o ideoldgico estdo articulados nas determinagdes sociais de satde,
morbilidade e mortalidade, aspetos que o discurso dominante na pandemia, sendo restringido
a questdo da transmissao, menospreza. Também aponta no sentido da biopolitica da mudanga
social, que ndo tem a ver somente com um melhor acesso ao sistema de saude, mas também
com o facto de a criagdo de formas sociais mais igualitarias e emancipadas ter, por si s0, um
efeito positivo na saide das populacdes humanas. Esta forma de pensar poderia
reconectar-nos com uma longa tradicdo do pensamento radical sobre as questdes da saude que
sublinha a importancia da dimensio social,® mas também insiste que os grandes avangos na
saude humana foram resultado da melhoria das condi¢des sociais, ndo de intervencoes
médicas.® Além disso, essa conce¢do permite-nos incorporar um conceito mais amplo do
cuidar, que nao se limite aos cuidados de satde e, em conjunto com o feminismo radical e a
teoria da reproducdo social, podem oferecer uma alternativa ao carater explorador e patriarcal
das formas contemporaneas de cuidar.®

Poderiamos descrevé-la como uma biopolitica mais abrangente que o poder disciplinar e a
“seguranca” liberal. Tal biopolitica democratica pode ser associada a busca mais ampla de
uma “governamentalidade comunista”, nomeadamente na questdo em aberto de uma nova
pratica politica que seja transformadora, participativa, experimental e democratica,

81 “E entdo, a terceira forma importante de ser militante ¢ a militAncia como testemunho da propria vida na
forma de um estilo de existéncia. Este estilo de existéncia especifico do militantismo revolucionario, e
garantindo que a propria vida sirva de testemunho, rompe e tem que romper com as convengdes, habitos e
valores da sociedade. E deve manifestar diretamente, pela sua visibilidade, a sua pratica constante e a sua
existéncia imediata, a possibilidade concreta e o valor evidente de uma outra vida, que ¢ a vida verdadeira. Aqui
novamente, bem no centro da experiéncia da vida do militantismo revolucionario, encontramos o tema, tdo
fundamental e a0 mesmo tempo tdo enigmatico e interessante, da verdadeira vida, daquele problema da
verdadeira vida que ja fora levantado por Sdcrates e que ndo creio que tenha deixado de percorrer todo o
[pensamento] ocidental” (Foucault 2011, p. 184). E interessante que, na mesma conferéncia, Foucault critica o
Partido Comunista Francés precisamente por abandonar este aspeto da militancia revolucionaria, ao abragar uma
abordagem conformista as questdes do modo de vida.

82 Foucault 2011, p. 340.
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permitindo um potencial governo dos subalternos. Esta potencial “governamentalidade
comunista” aponta para uma das questdes cruciais que a politica radical enfrenta atualmente:
como propor nao um discurso politico alternativo, mas uma praxis politica alternativa, de
modo a evitar simultaneamente o isolamento sectdrio e a imersdo total na politica eleitoral
tradicional.

Consequentemente, uma biopolitica democratica ¢ também pertinente para as mudangas
contemporaneas no que respeita a pandemia de covid-19. Precisamos de pensar em termos de
uma alternativa ao cinismo neoliberal, que considera os pobres e vulneraveis como
“populacdes excedentarias” e a logica coerciva e disciplinadora do confinamento (e
tecnologias de vigilancia), sobretudo por se articular com a dentincia constante daqueles que
ndo podem “ficar em casa” e a tragica falta de preparacao que levou as mortes em massa em
estruturas de apoio a idosos e lares. Este facto sugere que a atual ‘tanatopolitica’ do
capitalismo neoliberal, que tem que ver ndo s6 com a exposi¢do a infecdo, mas também com
a forma como a desigualdade social, precariedade e tensdo socioecondmica aumentam a
vulnerabilidade de populagdes, um facto patente na determinagdo social de “condigdes
subjacentes”. Mais, tal alternativa opor-se-ia a “suspensao da socializa¢do” inerente a nocao
de “distanciamento social”, priorizando a recriacdo de condi¢des para a socializagdo,
solidariedade e assisténcia, mas também de luta e resisténcia no quadro de uma constante
renegociagio agonista da vulnerabilidade.®

Experiéncias relevantes podem servir de referéncia. A batalha contra o HIV, a luta contra o
estigma, a tentativa de fazer as pessoas perceberem que ndo se trata de uma doenga de
“grupos de alto risco”, a exigéncia de educacdo em praticas de sexo seguro, o financiamento
do desenvolvimento de medidas terapéuticas e o acesso a servigos de saude publica nao
teriam sido possiveis sem a luta de movimentos de cidaddos. Os “Panteras Negras” e a sua
estratégia de “sobrevivéncia enquanto a revolugdo estd pendente” basearam-se em programas
de distribui¢do de refei¢des (pequeno-almogo), emancipacdo de escolas, de oferta de
vestudrio e clinicas médicas gratuitas, e ainda incluiam um programa nacional de testagem
para a anemia falciforme.*” Paul Richards escreveu sobre a luta contra a epidemia de ébola
em 2014-15 destacando a necessidade de uma “ciéncia do povo”, um processo de
aprendizagem coletivo que ajudasse as comunidades a enfrentar a pandemia num processo
onde as “comunidades aprendessem a pensar como epidemiologistas e os epidemiologistas a
pensar como as comunidades”.® Uma nog¢do que tanto ele como Alex de Waal insistiram que
continua a ser pertinente na luta contra a pandemia de covid-19.** Alan Sears salientou
recentemente a necessidade de uma “satide a partir de baixo” que “se apoie na atividade
propria de comunidades vulneraveis, responsabilizando-se pelo seu bem-estar através da
mobilizagdo e partilha de conhecimento.” Richard Cash e Vikram Patel destacaram
recentemente a necessidade de uma abordagem baseada nas comunidades que evitasse
confinamentos horizontais, especialmente em paises em desenvolvimento.”!

Hé alguns anos, Fredric Jameson utilizou como exemplos de duplo poder “a forma como
organizagdes como as Panteras Negras ontem ou o Hamas hoje fornecem servigos diarios —
cantinas, recolha de lixo, cuidados de saude, inspecdo de dgua, entre outros — em 4areas

8 Sobre a relagdo entre vulnerabilidade e resisténcia, ver Butler, Gambetti ¢ Sabsay (eds.) 2016.
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negligenciadas pelo governo central oficial”.”* Alberto Toscano utilizou este facto como
ponto de partida para a conce¢ao de um biopoder dual:

Uma possivel base para se comecar a pensar concretamente sobre a transi¢ao
seria considerar o fenomeno crucial do que poderiamos chamar uma espécie de
biopoder dual — que seria a tentativa coletiva de apropriacao politica de aspetos
da reprodugdo social que o Estado e o capitalismo negligenciaram, ou tornaram
intoleravelmente exclusivos, desde a habitacdo a satide.”

Através destas intervengdes poderiamos pensar a “biopolitica democratica” ndo apenas como
reivindicagdes de intervengdo do Estado em questdes de saude publica, mas como um
processo constante de luta e confronto dos subalternos com os limites da resposta dos Estados
neoliberais contemporaneos em relagdo a pandemia, baseada na militdncia coletiva, na
democratiza¢do do conhecimento e na auto-organizagao.

Tal dire¢ao poderia ter varias formas: reconceber as medidas de distanciamento fisico e
mudanga de comportamentos de formas mais localizadas e ajustadas as realidades das
comunidades; insistir na mudanca de comportamentos baseada no consentimento, € nao na
coercdo e evitando o alargamento da vigilancia do Estado; reivindicar mais igualdade, menos
precariedade, melhores condi¢des ambientais; exigir o acesso ao sistema de saude,
comecando por cuidados primdrios dirigidos as comunidades e lutando por politicas de saude
publica dirigidas para a prevencao, em vez de “securitarias”; criando praticas de cuidados de
saude alternativas para proteger os mais vulneraveis; concebendo procedimentos seguros em
todas as areas, a comecar pelos locais de trabalho, de modo a proteger as pessoas que la
trabalham para garantir que a continuidade da atividade produtiva ndo significa risco
acrescido; expandindo redes de solidariedade; insistindo que os protestos dos cidaddos e a sua
expressdo sdo aspetos essenciais da “resiliéncia” coletiva de uma sociedade e ndo riscos de
saude acrescidos. Todas estas medidas implicam ndo s6 uma reorganizagao das instituicdes de
saude e a reversdo urgente da privatizagdo e mercantilizagdo dos cuidados de satde, mas
também a reconceptualizacao da saude e da assisténcia no contexto de uma transformacgao
mais ampla de formas e relagdes sociais.

Nesta perspetiva, a nogdo de “cuidar de nds proprios” em coletivo adquire uma nova
urgéncia. Aponta para a necessidade de lutar contra as inimeras ecologias da doengca,
exploracdo e opressdo geradas pela reproducdo da exploragdo capitalista, desde a mudanga
climatica as multiplas variantes do “problema da habitacdo”. Aponta para a luta coletiva para
se mudar da suspensdo temporaria de alguma atividade econdmica para um processo
permanente de transformacao social. Apesar de parecer contraintuitiva, esta situacao deve, no
médio e longo prazo, proporcionar uma maior igualdade social, seguranca e bem-estar,
podendo, de facto, salvar mais vidas, do que simplesmente garantindo sistemas de saude
publicos, ou, para ser mais preciso, pode criar o contexto social em que um maior
investimento em sistemas de saude publicos faz a diferenca.

4. Medidas extremas e transformacoes mais profundas: repensar as politicas durante a
pandemia

A pandemia trouxe a baila questdes sobre a relacdo entre capitalismo, satide e doenga, mas
também os limites (e perigos) de um governo neoliberal. A enorme crise econémica
espoletada — mas ndo causada — pelas medidas de gestdo da pandemia contribuiu para um
sentimento de crise generalizado. Também exacerbou a necessidade de repensar a politica
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para além da sua “gestdo corrente”, que se evidenciou ndo apenas nos apelos de alguns
movimentos sociais para medidas urgentes, mas também na retérica dos governos, incluindo
a evocacgao da necessidade de medidas extremas para debelar uma situagdo excecional.

Realmente, poderia sugerir-se que as medidas tomadas durante a primeira vaga da pandemia
mostraram que, perante uma situacdo de grande perigo, € possivel encerrar grande parte da
economia em nome de um bem maior, algo que parecia estar em oposi¢do aos principios
basicos do governo neoliberal. Naturalmente, esta suspensao temporaria da atividade
econémica nao significou a suspensdo do quadro “estrutural” do poder capitalista. No
entanto, oferecia a possibilidade de legitimar a analogia desse tipo de medidas e a
necessidade de intervengdes coercivas na economia em larga escala. Exemplo disso sdo as
referéncias a Marx no Manifesto Comunista quanto a necessidade de medidas “despoéticas”
contra o capital. Outras catastrofes iminentes, mais perigosas que a pandemia, tais como as
mudancas climaticas, realmente requerem medidas extremas, incluindo interdi¢des em massa
do uso de automdveis e avides, investimentos em larga escala em energias renovaveis, € uma
reorganizacdo profunda ao nivel social e tecnolégico de todo o modo de produgdo, o que
fortalece estas analogias. E qualquer tentativa de abordar a pobreza mundial e a crescente
desigualdade requer formas institucionalmente violentas de reapropriagdo da riqueza e
redistribuicdo de rendimentos.

Muitas intervengdes t€m sugerido que as medidas tomadas para gerir a pandemia apontam no
sentido da possibilidade e necessidade do comunismo, especialmente quando até governos
neoliberais parecem aperceber-se da necessidade de pensar para além do mercado, embora ao
mesmo tempo sendo obviamente incapazes de se moverem além dos limites estruturais e
constrangimentos do mercado e das relagdes de producdo capitalistas.”* Naturalmente,
qualquer tentativa de mudanca social requer intrusdes violentas na area da economia,
producido capitalista e propriedade privada. Como Andreas Malm sugeriu,” vamos precisar
de uma forma de comunismo de guerra, se quisermos tomar medidas extremas, impor
mudancas e mobilizar recursos. A ideia de comunismo de guerra, ou ‘“comunismo em
situacdes de catastrofe”, para usar uma expressao mais adaptada a uma conjuntura de
pandemias emergentes ¢ mudanca climatica, aponta no sentido de um confronto em larga
escala com o capital e as suas instituigdes, mas também para a urgéncia de uma mudanca
radical. Tal suspensdo abrupta e em larga escala de muitos aspetos da producdo capitalista
aponta para a necessidade e a exequibilidade de uma vida fora dos constrangimentos do
mercado e dos aspetos da exploragdo, opressdo, alienacdo e fetichismo do capital. Por um
ponto final — ou mesmo fazer uma pausa temporaria — na reprodu¢do do ciclo do capital ndo ¢
o fim do mundo, mas uma tentativa de inicio de uma nova €poca historica. No entanto, isto
ndo significa a aceitacdo dos confinamentos ou a sugestdo de que estes oferecem um
protétipo para uma transformagao revoluciondria. Em vez disso, apontam para a necessidade
de se pensar para além da dicotomia entre “fechar tudo” e “continuar como se nada fosse”, no
sentido de um compromisso militante para amplas transformacdes de praticas sociais. A
minha sugestdo preliminar sobre a possibilidade de uma “biopolitica democratica” como
parte de uma potencial “governamentalidade comunista” aponta para uma tal pratica politica
transformadora. A pandemia aponta ndo s6 para a necessidade de medidas extremas
imediatas, mas também para medidas baseadas nas realidades das comunidades e para uma
transformagao social mais ampla. Isto também se aplica a politicas socialistas.

A mudanga social ndo tem a ver simplesmente com o facto de o Estado ter a possibilidade de
se apropriar de recursos privados. No fim de contas, trata-se de inventar novas formas de
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organizar e coordenar a producdo e reproducdo social. Isto ndo se faz “por decreto”. A partir
de determinado momento, a énfase tem de ser deslocada para formas de experimentagdo e
engenhosidade coletiva, e para os esforcos para melhorar essas dindmicas. Se olharmos para a
experiéncia soviética, por fim ao “comunismo de guerra” ndo foi apenas uma escolha
motivada pelo realismo politico. Foi o reconhecimento dos limites de qualquer tentativa de
impor mudangas sociais a partir de cima. Nao por acaso, foi nesse periodo que Lenine insistiu
na necessidade de uma revolugdo cultural e crescente participacao e educagdo politica, de
forma a facilitar a emergéncia de novas formas sociais. Poderiamos afirmar que qualquer
tentativa de “comunismo de guerra” deve combinar-se com um periodo de experimentacao
prolongado e revolugdo cultural, no sentido de que medidas urgentes e “violentas” para lidar
com catastrofes iminentes devem ser seguidas de amplos processos democraticos, politicos e
culturais, de transformagdo e experimentagdo que libertem o engenho coletivo das classes
subalternas e levem a emergéncia de novas relagdes sociais.”

Tanto a pandemia como as mudancgas climaticas apontam para a necessidade de um novo
paradigma para a producdo e reprodugdo social, novas formas e relagdes sociais, novas
formas ndo apenas de organizar a produgdo, mas também de expandir a nossa sociabilidade
para além da logica fetichista do mercado, de modo que a solidariedade, o cuidado e o afeto
estejam na base da forma como interagimos uns com 0s outros € gerimos a nossa presenga
neste planeta.
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