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INTRODUCAO

saude, como fenomeno individual e coletivo,

vai além da mera auséncia de doencas e deve
ser vista como resultado das condicoes sociais,
economicas, politicas, ambientais e culturais em que
as pessoas se encontram.

No cenario atual, caracterizado por
desigualdades, crises no setor da saude, emergeéncias
climaticas, mudancas tecnologicas e debates sobre a
funcao do Estado na protecdo social, entender os
principios da saude coletiva é fundamental para
analisar os desafios que afetam a qualidade de vida
e a protecao dos direitos humanos.

Desse modo, a analise de questdes como

biopolitica, necropolitica, governamentalidade,
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determinacdao social do processo saude-doenca,
desigualdades sociais, direitos humanos, sistemas de
saude, bioética, participagcao social e politicas
publicas tornam-se essenciais, pois possibilita
entender de que maneira as escolhas politicas e
economicas afetam diretamente a geracao de saude
e a ocorréncia de doencas.

Todavia, esses conceitos permitem uma
analise critica sobre como diversas sociedades
organizam a protecao da vida, a distribuicao de
recursos e a definichio de prioridades,
demonstrando que as condi¢oes de saude sao

influenciadas nao apenas por decisdes individuais,
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mas também pelas estruturas sociais e pelas relacoes
de poder que existem.

Nesse contexto, torna-se fundamental e
necessario a partir das diversas perspectivas
entender e combater as desigualdades em saude,
que fazem com que certos grupos sociais estejam
mais vulneraveis ao adoecimento, a morte
prematura e a exclusao do acesso aos servicos de
protecao e cuidado.

A minha analise nesse ensaio, contrasta a
compreensao de que as trajetorias e vivéncias de
grupos historicamente marginalizados, como
individuos em situacao de pobreza, comunidades

negras, indigenas, quilombolas, tradicionais,
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migrantes e grupos afetados por desigualdades de
género e territorio, estao intimamente ligadas aos
debates sobre justica social, direitos humanos,
equidade e reconhecimento da diversidade.

Ademais, o cenario global contemporaneo
destaca a relevancia de uma analise critica sobre os
sistemas de saude e suas habilidades de reagir em
situacoes de crise.

Sabemos noés que, tanto a pandemia de
COVID-19, as crises climaticas, os conflitos
humanos e a propagacio da desinformacao
evidenciaram que a salvaguarda da vida requer

politicas publicas bem estruturadas, financiamento
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apropriado, valorizacao da ciéncia, envolvimento
da sociedade e colaboracgao internacional.

Esses acontecimentos mostraram que escolhas
feitas por governos e organizagoes podem diminuir
ou aumentar vulnerabilidades, tornando essencial a
discussao ética sobre responsabilidade, equidade e
justica.

De maneira semelhante, a promocao da saude,
a educacao libertadora e a participacao democratica
destacam que a populacdo precisa ser vista como
agente ativo na elaboracao das politicas que
influenciam suas condicoes de vida.

A relevancia de discutir esses assuntos reside,

assim, na capacidade de criar uma perspectiva
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critica sobre os obstaculos a satde no século XXI e
auxiliar na capacitacao de profissionais, gestores e
cidadaos que consigam entender a complexidade
das questoes sanitarias e participar na elaboracgao de
solugcoes mais equitativas.

De certa forma, analisar a saude sob uma otica
social, ética e politica possibilita ultrapassar
abordagens focadas apenas na enfermidade e
reforcar iniciativas fundamentadas na prevencao,
na equidade, na inclusao e na protecao dos direitos
fundamentais.

Contudo, a conexao entre necropolitica e
saude publica é fundamental para entender que a

saude reflete as circunstancias de vida e as decisoes
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coletivas de uma comunidade. Os modos como os
recursos, os cuidados e as politicas publicas sao
alocados demonstram relacoes de poder que
podem  salvaguardar certas populagoes e,
simultaneamente, expor outras a maiores perigos
de doencas e 6bitos.

Nessa perspectiva, a visao da Necropolitica sob
o olhar de Achille MBEMBE ajuda a entender como
desigualdades historicas, processos de exclusao e
escolhas politicas afetam as formas de viver e
morrer, enquanto a saude coletiva se dedica a
examinar essas circunstancias e fomentar

estratégias de enfrentamento.
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Portanto, a defesa de sistemas de saude mais
justos, democraticos e humanos requer a habilidade
de identificar essas desigualdades, questionar as
estruturas que geram vulnerabilidades e elaborar
politicas publicas focadas na protecao da vida e na

dignidade de todos.

“Entender a saude como um direito coletivo
envolve enfrentar modos de negligéncia e
exclusao, promovendo praticas de cuidado
pautadas na equidade, na justica social e na
valorizagao de todas as vidas. ”
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CAPITULO I A TEORIA DA NECROPOLITICA DE ACHILLE MBEMBE

teoria da necropolitica, elaborada por Achille

Mbembe, sugere uma analise intensa sobre as
maneiras atuais de exercer o poder. De acordo com
o autor, o Estado e outras instituicoes de poder nao
apenas regulam a vida dos individuos, mas também
definem quem tera acesso a protecao, aos direitos e
a condig¢oes dignas de vida e quem sera colocado em
situacoes de violéncia, abandono ou morte.

Esse conceito expande a ideia de biopoder
proposta por Michel Foucault ao mostrar que, em
diversos contextos, o controle politico se revela,
principalmente, pela geracao da morte ou pela

vulnerabilizacao da vida.
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Assim, sob uma analise minuciosa, a
Necropolitica revela que as desigualdades sociais
nao decorrem apenas de problemas econémicos ou
de gestao, mas podem ser fruto de escolhas politicas
que impactam certos grupos de maneira

desproporcional.

“A Necropolitica faz-nos perceber que grupos
historicamente marginalizados e excluidos
socialmente, possuem maior vulnerabilidade
a caréncia de acesso a direitos basicos, como
saude, educacao e seguranca. ”

A reflexdo sugerida por Mbembe também
provoca indagacoes sobre o papel das instituicoes

publicas e das politicas governamentais.

“Quando certas populagdes ficam invisiveis
ou desamparadas, forma-se um contexto em
que suas vidas sdao vistas como menos
significativas do que as de outros grupos
sociais. ”
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Assim, a necropolitica abrange nao apenas a
morte fisica, mas também a vivéncia em condigoes
de vida caracterizadas pela pobreza extrema,
discriminacao, insegurancga e falta de
oportunidades.

Nesse sentido, € essencial examinar a teoria de
maneira imparcial. Varios estudiosos reconhecem a
importancia do  conceito para  entender
desigualdades e tipos de violéncia estrutural,
enquanto alguns argumentam que ele pode ser
usado de maneira demasiado ampla, atribuindo
todas as desigualdades sociais a uma estratégia

intencional de poder.
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O uso da teoria da Necropolitica requer uma
analise minuciosa das evidéncias e do contexto
historico, politico e social de cada caso. Sendo que a
principal contribuicao da teoria reside em
promover uma analise critica sobre a
responsabilidade do Estado e da sociedade na

protecao dos direitos humanos.

“A teoria de Achille Mbembe é fundamental
para compreender os desafios atuais ligados
as desigualdades, a violéncia e a
concretizacao dos direitos fundamentais em
variadas sociedades. Ademais, provoca uma
reflexdo sobre quais vidas sdo resguardadas e
quais estdo vulneraveis a exclusao e a
violéncia, promovendo a discussao sobre
justica social, igualdade e cidadania. ”
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CAPITULO II BIOPOLITICA, NECROPOLITICA E...

s conceitos de biopolitica, necropolitica e

governamentalidade sao essenciais para
entender como o poder se manifesta nas sociedades
contemporaneas. Evidenciando que o poder
transcende a imposicao de leis e a repressao,
moldando a forma como as pessoas vivem,
trabalham, se comportam e, em certas situacoes,
como algumas vidas estao expostas a morte ou a

vulnerabilidade extrema.

“A governamentalidade, ideia proposta por
Michel Foucault, diz respeito ao conjunto de
taticas, acoes e instituicoes empregadas para
direcionar o comportamento das populacoes.

”»

Segundo Foucault, o estado nao age apenas
através da coercao ou da penalizacido, mas

igualmente por politicas publicas, regras sociais,
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estruturas educacionais, iniciativas de saude e
mecanismos administrativos que promovem
comportamentos especificos. Dessa forma, o poder
¢é exercido de maneira difusa, afetando as decisoes
individuais e coletivas e favorecendo modos de
autocontrole e disciplina.

Com essa visao, Foucault elabora a ideia de
biopolitica, que revela a forma como o Estado
comeca a gerir a vida dos cidadaos. A biopolitica
abrange politicas relacionadas a saude coletiva,
imunizagdo, manejo de epidemias, urbanismo,
taxas de natalidade, mortalidade e expectativa de

vida.
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Seu proposito € fomentar a vida e assegurar a
eficiéncia da populagao. Entretanto, essa supervisao
também pode causar desigualdades, pois nao todos
0S grupos possuem os mesmos niveis de protecao
ou acesso aos direitos sociais.

Esse dialogo se expande com Achille Mbembe
ao introduzir o conceito de necropolitica para
entender que em certos contextos caracterizados
por guerras, colonialismo, racismo estrutural,
violéncia estatal e exclusao social, o poder nao
apenas gere a vida, mas cria condi¢coes nas quais
alguns grupos permanecem vulneraveis a morte, a

violéncia e ao abandono.
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A necropolitica demonstra que certas
populacgoes sao vistas como menos merecedoras de
protecao, tornando-se mais susceptiveis a exclusao
e a violacao de direitos. A conexao entre esses trés
conceitos revela que o exercicio do poder é
intrincado e diversificado.

A governamentalidade descreve como o
Estado estrutura e dirige a sociedade; a biopolitica
destaca os métodos de controle da vida; e a
necropolitica expoe cenarios onde certos grupos
nao sao completamente resguardados, enfrentando

condicoes de grande vulnerabilidade.

“Apesar de esses conceitos serem diferentes,
eles se inter-relacionam no estudo das
interacoes entre Estado, Poder e Populacgao,
ajudando a entender os desafios atuais, como
desigualdades sociais, racismo, violéncia,
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migracoes, conflitos armados e o acesso
limitado a direitos fundamentais. ”
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CAPITULO 111 DETERMINACAO SOCIAL DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

abordagem Social do Processo Saude-

Doenca entende a saide como um reflexo
das condi¢coes sociais, econodomicas, politicas,
culturais e ambientais nas quais os individuos vivem
e trabalham.

Ao contrario da abordagem puramente
biomédica, que considera a doenca em grande parte
como resultado de fatores biolégicos ou individuais,
essa visao reconhece que o processo saude-doenca
¢ moldado pelas estruturas sociais e pelas
desigualdades presentes.

Essa visao foi criada no dominio da Saude
Coletiva latino-americana e assume que a saude nao

se baseia apenas em decisdoes pessoais ou em
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cuidados médicos, mas também em aspectos como
rendimento, educacdao, habitacao, nutricao,
saneamento, disponibilidade de servigos de saude,
condig¢oes laborais, transporte, seguranca e chances
de engajamento social.

Dessa forma, as enfermidades e os problemas
de saude mostram, em boa parte, as circunstancias

de vida da populacgao.

“A construcao social demonstra que as
disparidades em sadde nao surgem
aleatoriamente. Tal como ja foi colocado
antes, grupos sociais que historicamente
sofreram vulnerabilidade costumam mostrar
maiores taxas de doencas, menor expectativa
de vida e mais obstaculos para acessar os
servicos de saude. ”

Essas disparidades resultam de processos
estruturais ligados a pobreza, a desigualdade de

renda, ao racismo, as desigualdades de género, as
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condicoes de trabalho adversas e a outras formas de
exclusao social.

Desse modo, essa perspectiva desafia a nogao
de culpar unicamente o individuo por sua condi¢ao
de saude. Embora comportamentos como dieta
balanceada, realizacdo de exercicios e medidas
preventivas sejam fundamentais, eles sao afetados

pelas oportunidades reais disponiveis.

“Por exemplo, individuos que residem em
regides sem acesso a saneamento adequado,
com escassez de alimentos saudaveis ou em
situagcoes de  trabalho  desfavoraveis
enfrentam mais obstaculos para adotar
habitos considerados saudaveis. ”

Todavia, as decisOes pessoais sao influenciadas
por fatores sociais e econéomicos. Por outro lado, a

configuracao social do fendmeno saude-doenca esta
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profundamente conectada aos principios basicos de
certos subsistemas de Saude, particularmente a
universalidade, a equidade e a integralidade.

Essa visao enfatiza que politicas publicas
relacionadas a educagcdao, moradia, seguranca
alimentar, assisténcia social, trabalho e meio
ambiente estao igualmente ligadas a saude, pois
ajudam a diminuir desigualdades e aprimorar as
condi¢oes de vida da populagao. Torna-se tambem
fundamental diferenciar esse conceito dos fatores
sociais que influenciam a saude.

Os determinantes sociais apontam elementos
que afetam a sadde (como renda, educacao e

habitacao), enquanto a determinacao social se

NECROPOLITICA E SAUDE COLETIVA



CAPITULO 111 DETERMINACAO SOCIAL DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

dedica a analisar os processos historicos,
economicos e politicos que geram tais condigoes e
as disparidades em saude. Dessa forma, a
determinacdo social proporciona uma visao mais

abrangente e estrutural da realidade.
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s desigualdades sociais constituem um dos
principais desafios para a promoc¢ao da
saude, da cidadania e dos direitos humanos. Elas
resultam da distribuicao desigual de recursos,
oportunidades e condi¢des de vida entre diferentes
grupos da populagcao, produzindo situagoes de
vulnerabilidade que afetam o acesso a educacao, ao
trabalho, a moradia, a alimentacao, a seguranca e
aos servicos de saude.
A vulnerabilidade nao deve ser compreendida
como uma caracteristica individual, mas como uma
condicao social produzida por fatores historicos,

economicos, politicos e culturais.
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A producao da vulnerabilidade esta
diretamente  relacionada as  desigualdades
estruturais presentes na sociedade. Assim,
individuos e comunidades nao se tornam
vulneraveis apenas por suas caracteristicas pessoais,
mas pelas condi¢oes sociais em que vivem. Assim,
torna-se  importante  reconhecer que a
vulnerabilidade ¢ produzida por processos sociais
que limitam o exercicio pleno da cidadania.

Pessoas que vivem em territorios com
infraestrutura precaria, auséncia de saneamento
basico, violéncia urbana ou dificuldade de acesso
aos servicos publicos enfrentam maiores barreiras

para alcan¢ar uma vida saudavel.
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Essas condicdes repercutem em maiores
indices de adoecimento, inseguranca alimentar,
sofrimento mental e menor expectativa de vida.

Em saude coletiva, a vulnerabilidade &
frequentemente analisada em trés dimensoes
complementares:

A dimensiao individual refere-se aos
conhecimentos, comportamentos e condigoes
biologicas da pessoa.

A dimensao social envolve fatores como renda,
escolaridade, trabalho, moradia, relacoes sociais
e discriminacao.

A dimensao programatica diz respeito a

capacidade das instituicoes e das politicas
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publicas de garantir acesso a direitos, protecao
social e servicos de qualidade.

Essas dimensoes interagem continuamente,
demonstrando que a saude depende tanto das
condi¢coes individuais quanto da organizacao da
sociedade e da efetividade das politicas publicas.

A compreensao da vulnerabilidade também
evidencia a importancia do principio da equidade.
Tratar todas as pessoas de forma idéntica nem
sempre reduz desigualdades.

A equidade propoe oferecer mais recursos e
apoio aos grupos que enfrentam maiores barreiras

sociais, buscando diminuir injusticas historicas e
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ampliar as oportunidades de acesso aos direitos
fundamentais.

Nesse sentido, politicas publicas voltadas para
educacgao, geracao de emprego e renda, habitacao,
saneamento basico, seguranc¢a alimentar, protecao
social e fortalecimento dos Sistemas de Saude, sao
fundamentais para reduzir a producio da
vulnerabilidade. Além disso, o combate as diversas
formas de discriminacao contribui para construir

uma sociedade mais justa e inclusiva.
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saude € amplamente considerada um direito

humano essencial, crucial para a dignidade, a
igualdade e o progresso das pessoas. Esse conceito
fundamenta-se na crenca de que todos os
individuos, sem levar em conta sua nacionalidade,
situacao financeira, etnia, sexo, crenca religiosa ou
qualquer outra particularidade, devem ter acesso
aos recursos essenciais para atingir o melhor nivel
possivel de saude fisica, mental e social.

Esse principio foi estabelecido em 1948, com a
fundacdo da Organizacao Mundial da Satde (OMS)
e a aceitacao da Declaragcao Universal dos Direitos
Humanos pela Organizacao das Nacgdes Unidas

(ONDU).
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Esses marcos definiram que a saide nao é um
favor nem um produto, mas um direito
fundamental da condicao humana, cuja realizacao
depende da acao dos Estados e da colaboragao entre
nacoes.

Desse modo, entender a saude como um
direito humano implica aceitar que o acesso aos
servicos de saude, por si sO, nao assegura esse
direito.

A saude € afetada por fatores sociais, como
renda, educacao, alimentacao, moradia,
saneamento basico, emprego digno, seguranca,

ambiente saudavel e acesso a informacao.
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Assim, assegurar o direito a saude requer
politicas publicas interligadas que possam abordar
as desigualdades sociais e estimular melhores

condic¢oes de vida.

“Apesar dos progressos globais, permanecem
grandes desigualdades entre as nagoes e em
seu interior. Enquanto certas nagdes contam
com sistemas universais e bem financiados,
outras lidam com restricoes de recursos,
guerras, instabilidade politica e desafios para
garantir servicos de saude fundamentais. ”

Essas discrepancias mostram que a realizacao
do direito a saude ainda esta atrelada as condigoes
financeiras, a capacidade das instituicoes e as
escolhas politicas de cada Estado. Outro ponto
importante € a responsabilidade coletiva entre
Estados, Organizacoes Internacionais e a Sociedade

Civil.
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Os paises precisam criar politicas publicas que
assegurem acesso universal e de qualidade aos
servicos de saude, ao mesmo tempo que entidades
internacionais incentivam colaboracdo técnica,
definem diretrizes globais e sustentam iniciativas
para lidar com emergeéncias sanitarias.

A participacao social é fundamental para
reforcar o controle democratico e a protecao desse
direito. Adicionalmente, a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel reitera que a saude €
um requisito fundamental para o progresso
humano.

O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3

(ODS 3) visa garantir uma vida saudavel e fomentar
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o bem-estar para todos os individuos em todas as
idades, enfatizando a importancia de expandir a
cobertura  universal de saude, diminuir
desigualdades e reforcar os sistemas de saude

globalmente.
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evolucao das politicas publicas de satde no

contexto global reflete as mudancas
ocorridas na organizacdo das sociedades, nas
relacoes entre Estado e populacio e na
compreensao da saude como um direito humano
fundamental.

Ao longo da historia, as politicas de saude
deixaram de focar exclusivamente no combate as
doencas e passaram a incorporar acgdes de
promocao da saude, prevencao de agravos, reducao
das desigualdades e fortalecimento dos sistemas de
protecao social.

Nos séculos XVIII e XIX, as primeiras politicas

publicas de saude surgiram como resposta as
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epidemias, ao crescimento das cidades e aos
impactos da Revolucao Industrial.

Nesse periodo, os governos passaram a investir
em saneamento basico, vacinagao, controle de
doencas infecciosas e vigilancia sanitaria, motivados
tanto pela protecio da populacio quanto pela
necessidade de preservar a forca de trabalho e o
desenvolvimento econémico.

Apos a Segunda Guerra Mundial, ocorreu uma
importante transformac¢ao na agenda internacional
de saude.

A criacao da Organizacao Mundial da Saude,

em 1948, consolidou a ideia de que a saude € um
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direito humano e um requisito para o
desenvolvimento social e econémico.

Nesse mesmo ano, a Organizacao das Nacoes
Unidas aprovou a Declaracao Universal dos Direitos
Humanos, que reconhece o direito a um padrao de
vida adequado, incluindo cuidados com a saude.

Nas décadas seguintes, o conceito de saude
tornou-se mais abrangente. Em 1978, a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude
destacou a Atencao Primaria a Saude como
estratégia central para alcancar o ideal de "Saude
para Todos".

A conferéncia defendeu sistemas universais,

participagao comunitaria, acoes Iintersetoriais €
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reducao das desigualdades entre paises e
populacdes, influenciando reformas em diversos
sistemas nacionais de saude.

Em 1986, a Primeira  Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude ampliou
essa visao ao afirmar que a promoc¢ao da saude
depende de politicas publicas saudaveis, ambientes
favoraveis, fortalecimento da participagao social e
desenvolvimento das capacidades das pessoas e
comunidades.

A saude passou a ser compreendida como
resultado das condi¢coes sociais, econodmicas,
ambientais e culturais, e nao apenas da assisténcia

médica.
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A globalizagao trouxe avancos importantes,
como maior cooperacao cientifica,
compartilhamento de tecnologias, campanhas
internacionais de  vacinagdo e  respostas
coordenadas a emergéncias sanitarias.

No entanto, também aprofundou desafios
relacionados as desigualdades entre paises, ao
acesso desigual a medicamentos e tecnologias, a
concentracao de recursos em sistemas de saude
mais ricos e aos impactos das crises economicas

sobre o financiamento da satude publica.

“Atualmente, as politicas publicas de saude
enfrentam  desafios  relacionados ao
envelhecimento populacional, as doencas
cronicas nao transmissiveis, as mudancas
climaticas, a saude mental, as migracoes, as
novas epidemias e as desigualdades sociais
persistentes. ”
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s iniquidades no acesso aos servicos de saude

representam diferencas injustas, evitaveis e
socialmente produzidas na possibilidade de
individuos e grupos obterem cuidados de saude de
qualidade.

Diferentemente das desigualdades, que
podem decorrer de caracteristicas naturais ou
biologicas, as iniquidades resultam de fatores
estruturais, como  pobreza, discriminacao,
desigualdade de renda, localizacdo geografica,
género, raca, deficiéncia e condi¢des de trabalho.

Por esse motivo, sio consideradas questoes de
justica social e de direitos humanos. Em certa

medida, no contexto global, o acesso aos servigos de
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sadde permanece profundamente desigual.
Enquanto alguns paises oferecem cobertura
universal e servicos amplamente acessiveis, outros
enfrentam limitacoes decorrentes de escassez de
recursos, conflitos armados, instabilidade politica e
sistemas de saude fragilizados.

Mesmo em paises com sistemas consolidados,
persistem barreiras que afetam de forma
desproporcional  populagdoes  vulnerabilizadas,
como pessoas em situacao de pobreza, migrantes,
refugiados, povos indigenas e comunidades rurais.

As iniquidades nao decorrem apenas da

auséncia de servicos de saude, mas também da
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distribuicao desigual das oportunidades de viver
com saude.

Os chamados determinantes sociais da saude,
como educacgao, moradia, alimentagao, saneamento
basico, emprego e protecao social, influenciam
diretamente a capacidade das pessoas de prevenir
doencas, buscar atendimento e seguir tratamentos.

Dessa forma, a saude reflete as condigcoes de
vida e as estruturas sociais que organizam O acesso
A0S recursos.

Ressalta-se que o acesso a saude envolve
diferentes dimensoes. Nao basta que os servicos
existam; eles precisam estar disponiveis, ser

geograficamente acessiveis,  financeiramente
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viaveis, culturalmente adequados e oferecer
atendimento seguro e de qualidade.

Barreiras como longas distancias, custos
elevados, falta de profissionais, discriminacao,
diferencas linguisticas e baixa qualidade da
assisténcia podem impedir que o direito a saude seja
efetivamente exercido.

As iniquidades também se manifestam entre
paises. Nacdoes com menor desenvolvimento
economico frequentemente apresentam maior
carga de doencas, menor disponibilidade de
profissionais de saude, infraestrutura insuficiente e
dificuldades para adquirir medicamentos e

tecnologias.
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Essas disparidades evidenciam que a saude é
influenciada por fatores econdémicos e politicos
globais, reforcando a importancia da cooperacao
internacional e do fortalecimento dos sistemas
publicos de saude.

Enfrentar as iniquidades exige politicas
publicas orientadas pelo principio da equidade. Isso
significa direcionar mais recursos e estratégias aos
grupos que enfrentam maiores barreiras sociais e
sanitarias, reduzindo desigualdades historicas.

Além do fortalecimento dos servicos de saude,
torna-se fundamental investir em educacao,
habitacao, saneamento, protecao social e combate a

discriminagao, reconhecendo que a promocao da
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saude depende de acoes integradas entre diferentes

setores.
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oltando ao conceito de necropolitica de

Achille Mbembe, o autor refere-se a
capacidade do poder politico de definir quais vidas
recebem protecao e quais sio expostas a violéncia,
ao abandono ou a condi¢des que aumentam o risco
de morte.

Nesse sentido, no campo das politicas publicas,
esse conceito tem sido utilizado por pesquisadores
para analisar como determinadas decisoes
governamentais sobre a distribuicao de recursos
podem produzir impactos desiguais entre
diferentes grupos sociais.

Na gestao dos recursos publicos, as escolhas

orcamentarias refletem prioridades politicas. Como

NECROPOLITICA E SAUDE COLETIVA



CAPITULO VIII NECROPOLITICA NA GESTAO DOS RECURSOS PUBLICOS

os recursos financeiros sao limitados, governos
precisam decidir quanto investir em areas como
saude, educacao, habitacao, saneamento, seguranca,
assisténcia social e infraestrutura.

Essas decisoes influenciam diretamente as
condi¢coes de vida da populacao e podem ampliar
ou reduzir desigualdades sociais.

Quando determinados grupos permanecem
sistematicamente privados de servigcos essenciais,
protecao social ou acesso adequado as politicas
publicas, cria-se um cenario em que essas
populacdes ficam mais expostas ao adoecimento, a

violéncia e a morte evitavel.
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Nessa interpretacao, a necropolitica
manifesta-se nao apenas por acodes diretas de
violéncia, mas também pela negligéncia
prolongada, pela exclusao social e pela distribuicao
desigual dos recursos publicos.

Essa abordagem ¢ frequentemente aplicada a
analise de contextos marcados por pobreza

extrema, racismo  estrutural, desigualdades

territoriais, conflitos @ armados ou  crises
humanitarias.
Em tais situacgoes, comunidades

historicamente marginalizadas podem enfrentar

maior dificuldade de acesso a atencao em saude,
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saneamento  basico, alimentacao adequada,
educacao e protecao social.

Essas condigoes aumentam sua
vulnerabilidade e comprometem o exercicio de
direitos fundamentais.

Ao mesmo tempo, € importante reconhecer
que o uso do conceito de necropolitica na analise da
gestao publica € objeto de debate académico.

Nem toda reducao de gastos, limitacao
orcamentaria ou dificuldade administrativa
caracteriza, por si s6, uma politica necropolitica.

Fatores como crises econdmicas, queda de
arrecadacao, emergéncias sanitarias e restricoes

fiscais também influenciam as decisoes
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governamentais. Por isso, a aplicacao do conceito
exige analise contextual, baseada em evidéncias e na
avaliacao dos efeitos concretos das politicas publicas
sobre diferentes grupos da populacao.

Sob a perspectiva dos direitos humanos, a
gestao dos recursos publicos deve ser orientada
pelos principios da universalidade, da equidade, da
eficiéncia e da transparéncia.

Isso significa que as decisdes orcamentarias
precisam buscar reduzir desigualdades, garantir
acesso ao0s Servicos essenciais e priorizar populagoes
em maior situacao de vulnerabilidade.

Investimentos em saude, educacao,

saneamento, assisténcia social e habitacao
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contribuem para diminuir riscos evitaveis e

fortalecer a protecao da vida.

“A  necropolitica funciona como uma
ferramenta analitica para questionar como
determinadas escolhas politicas podem
produzir desigualdades na protecao da vida.
O conceito estimula reflexdes sobre a
responsabilidade do Estado na garantia dos
direitos fundamentais e sobre a necessidade
de que os recursos publicos sejam
distribuidos de maneira justa, transparente e
orientada pelo interesse coletivo. ”
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racismo ¢ um fendémeno historico e social
que produz desigualdades no acesso a
direitos, oportunidades e recursos. Entre suas
diferentes formas de manifestacao, destacam-se o
racismo estrutural e o racismo institucional,
conceitos que ajudam a compreender como praticas
discriminatorias podem estar incorporadas a
organizacao da sociedade e ao funcionamento das
instituicoes, influenciando areas como educacao,
justica, seguranga, trabalho e saude.
O racismo estrutural refere-se a forma como
as desigualdades raciais sao reproduzidas pelas
estruturas sociais, economicas, politicas e culturais.

Nessa perspectiva, o racismo nao se limita a atitudes
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individuais de preconceito, mas esta presente em
padroes historicos que favorecem determinados
grupos e colocam outros em posicoes de maior
vulnerabilidade.

Essas estruturas influenciam o acesso a renda,
a escolaridade, a moradia, ao emprego, a
participacao politica e aos servigos publicos,
contribuindo para a persisténcia das desigualdades
raciais ao longo do tempo.

Ja o racismo institucional diz respeito as
praticas, normas e rotinas de instituicoes publicas
ou privadas que, mesmo sem intencao explicita de
discriminar, produzem resultados desiguais para

diferentes grupos raciais.
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Esse tipo de racismo pode manifestar-se por
meio de barreiras no acesso aos servigos,
atendimento de menor qualidade, distribuicao
desigual de recursos, auséncia de representatividade
e politicas que nao consideram as necessidades
especificas de determinados grupos.

Assim, o foco recai sobre o funcionamento das
instituicoes e seus impactos concretos na garantia de
direitos.

No campo da saude, essas formas de racismo
podem contribuir para iniquidades no acesso aos
servicos, diferencas na qualidade do atendimento e
piores indicadores de saude em populacoes

historicamente discriminadas.
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Fatores como condi¢des de vida, barreiras de
acesso, menor disponibilidade de recursos em
determinados territorios e experiéncias de
discriminacao influenciam o processo saude-
doenca e ampliam situag¢oes de vulnerabilidade.

Por isso, a promocao da equidade em saude
exige reconhecer e enfrentar esses fatores

estruturais e institucionais.

“Compreender o racismo estrutural e
institucional significa reconhecer que as
desigualdades raciais nao decorrem apenas
de acoes individuais, mas também de
processos historicos e da organizacao das
instituicoes. ”

Ao mesmo tempo, € importante analisar cada

contexto com base em evidéncias, considerando

que diferentes paises e instituicOes apresentam
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realidades distintas e podem adotar estratégias

variadas para enfrentar essas desigualdades.
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CAPITULO X SAUDE DA POPULACAO NEGRA

saude da populacao negra no contexto global

constitui um importante tema da saude
publica, dos direitos humanos e da justica social. Em
diferentes paises, pesquisas demonstram que
populacbes negras frequentemente apresentam
piores indicadores de saude quando comparadas a
outros grupos populacionais.

Essas diferencas nao podem ser
compreendidas apenas por fatores biologicos; elas
refletem, sobretudo, processos historicos, sociais,
economicos e politicos relacionados a escravidao,
ao colonialismo, a segregacao racial, as
desigualdades socioecondémicas e as diferentes

formas de discriminacao.
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A perspectiva dos determinantes sociais da
saide demonstra que fatores como renda,
escolaridade, moradia, alimentacao, condicoes de
trabalho, acesso aos servicos de saude, seguranca e
protecao social exercem influéncia decisiva sobre o
processo saude-doenca.

Em diversos paises, a populacdo negra
enfrenta maiores dificuldades de acesso a esses
recursos, o que contribui para maior exposicao a
doencas, menor expectativa de vida e maiores
barreiras para receber cuidados de saude oportunos
e de qualidade.

Sob uma perspectiva critica, as desigualdades

observadas na saude da populacao negra devem ser
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analisadas como resultado de processos estruturais
e institucionais.

Estudos realizados em diferentes regioes do
mundo indicam que fatores como segregacao
residencial, pobreza, discriminacao, menor acesso a
educacgao e desigualdades no mercado de trabalho
podem repercutir diretamente nas condicoes de
saude. Além disso, praticas discriminatérias nos
servicos de saude podem dificultar o acesso,
comprometer a qualidade da assisténcia e reduzir a
confianca das comunidades nas instituicoes de
saude.

Outro aspecto relevante € que as desigualdades

variam conforme o contexto nacional. Em paises
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como Estados Unidos, Reino Unido, Brasil e Africa
do Sul, por exemplo, os fatores historicos e sociais
que influenciam a sauade da populacio negra
apresentam caracteristicas especificas.

Apesar dessas diferencas, ha um elemento
comum: a necessidade de enfrentar desigualdades
estruturais para garantir o exercicio pleno do direito

a saude.
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CAPITULO XI POVOS INDIGENAS, QUILOMBOLAS E POPULACOES...

s povos indigenas, quilombolas e demais

populacoes tradicionais desempenham
papel fundamental na preservacao da diversidade
cultural, dos conhecimentos tradicionais e da
biodiversidade.

Em diferentes regides do mundo, essas
comunidades mantém formas proprias de
organizacao social, praticas de cuidado, modos de
vida e relacoes com o territorio, que constituem
parte importante do patrimonio historico e cultural
da humanidade.

Entretanto, esses grupos frequentemente
enfrentam desigualdades sociais, dificuldades de

acesso aos direitos fundamentais e maior
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vulnerabilidade as mudancas econdmicas,
ambientais e politicas.

No contexto global, os povos indigenas
representam cerca de 6% da populacio mundial,
mas concentram uma parcela significativa das
populacoes em situacao de pobreza e exclusao
social.

Em muitos paises, comunidades tradicionais
convivem com limitacoes no acesso a saude,
educacao, saneamento basico, infraestrutura e
protecao territorial. Além  disso, conflitos
relacionados ao uso da terra, a exploracao de

Ireécursos naturais, ao desmatamento, as mudangas
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climaticas e aos deslocamentos forcados afetam
diretamente suas condi¢coes de vida e saude.

A saude desses povos deve ser compreendida
de forma ampla, considerando aspectos fisicos,
mentais, espirituais, culturais e ambientais. Para
muitas comunidades, saude esta profundamente
relacionada ao territorio, a preservacao dos recursos
naturais, as praticas culturais e aos conhecimentos
tradicionais.

Assim, a perda de territorios, a degradacao
ambiental ou a ruptura de modos de vida podem
produzir impactos significativos sobre o bem-estar

coletivo, além de aumentar a vulnerabilidade social.
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Outro aspecto importante refere-se as
barreiras de acesso aos servicos de saude. Distancias
geograficas, dificuldades de transporte, diferencas
linguisticas, auséncia de profissionais capacitados
para atuar em contextos interculturais e
inadequacao dos servicos as especificidades
culturais podem limitar o acesso e comprometer a
qualidade da assisténcia.

A promocao da equidade exige que os sistemas
de saude respeitem as diversidades culturais e
desenvolvam  estratégias que conciliem o
conhecimento cientifico com as praticas
tradicionais de cuidado, sempre que isso for seguro

e compativel com os direitos humanos.
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No caso das comunidades quilombolas, os
desafios em saude também estdo relacionados as
desigualdades historicas produzidas pelo processo
de escravidao e pela exclusao social.

Em diversos paises das Ameéricas, populacoes
afrodescendentes e comunidades tradicionais
apresentam piores indicadores de renda, educagao
e acesso aos servicos publicos, fatores que
influenciam diretamente o processo saude-doenca.

Politicas publicas voltadas a equidade buscam
reduzir essas desigualdades por meio da ampliacao
do acesso aos servicos, da promocao da participacao
comunitaria e do  reconhecimento  das

especificidades culturais.
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No plano internacional, a protecao dos direitos
dos povos indigenas e das comunidades tradicionais
€ reconhecida por diversos instrumentos de direitos
humanos.

Esses documentos reforcam o direito a
autodeterminagao, a preservacao da identidade
cultural, ao acesso a saude, a educacao, a protecao
dos territorios tradicionais e a participacao nas
decisoes que afetam suas vidas. Tais principios
destacam que o desenvolvimento sustentavel deve
ocorrer com respeito a diversidade cultural e aos

direitos coletivos dessas populagoes.
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CAPITULO XII GENERO, SEXUALIDADE E DESIGUALDADES EM SAUDE

s relacoes entre género, sexualidade e saude
constituem um importante campo de estudo
da Saude Coletiva e dos direitos humanos. Esses
fatores  influenciam as  experiéncias de
adoecimento, o acesso aos servicos de saude, a
qualidade da assisténcia e os resultados em saude.
Estudos tém evidenciado que, as desigualdades
relacionadas ao género e a sexualidade podem
afetar significativamente o bem-estar fisico, mental
e social de diferentes grupos populacionais,
denotando a necessidade de politicas publicas
orientadas pela equidade e pelo respeito a

diversidade.
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O conceito de género refere-se aos papéis,
normas e expectativas socialmente construidos
sobre mulheres, homens e outras identidades de
género.

Essas construgoes variam entre culturas e ao
longo do tempo, influenciando oportunidades de
educacgao, trabalho, renda, participacao politica e
acesso aos servicos de saude.

Ja a sexualidade compreende diferentes
dimensdes relacionadas as vivéncias afetivas,
identidades, orientacdes sexuais, expressoes de
género e relacoes interpessoais, constituindo um

aspecto importante da saude e da qualidade de vida.
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As desigualdades em saude associadas ao
género e a sexualidade nao decorrem apenas de
diferencas biolégicas, mas também de fatores
sociais, economicos, culturais e institucionais.

Em muitos paises, mulheres enfrentam
dificuldades relacionadas ao acesso a saude sexual e
reprodutiva, a violéncia baseada em género e a
desigualdade no mercado de trabalho. Da mesma
forma, pessoas LGBTQIA+ podem encontrar
barreiras decorrentes da discriminacao, do estigma,
da exclusao social e de servigcos de saude pouco
preparados para atender suas necessidades

especificas.
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CAPITULO XII GENERO, SEXUALIDADE E DESIGUALDADES EM SAUDE

Essas desigualdades também se manifestam na
saude mental. A discriminagao, a violéncia, o
preconceito e a exclusio podem aumentar a
exposicao ao sofrimento psiquico, a ansiedade e a
depressao entre grupos historicamente
marginalizados.

Ao mesmo tempo, a auséncia de ambientes
acolhedores e de profissionais capacitados pode
dificultar a busca por atendimento,
comprometendo a prevencao, o diagnostico e a
continuidade do cuidado.

No contexto internacional, organismos como a
Organizacao Mundial da Saude e a Organizacao das

Nacgoes Unidas defendem que os sistemas de satude
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devem oferecer atendimento baseado nos
principios da universalidade, da equidade, da nao
discriminacao e do respeito aos direitos humanos.

Isso implica garantir acesso a servigos de saude
sexual e reprodutiva, prevenciao de infeccoes
sexualmente transmissiveis, atencao a saude mental,
cuidado materno-infantil e acolhimento adequado
para todas as pessoas, independentemente de
género ou orientacao sexual.

Outro aspecto importante € a necessidade de
considerar a interseccionalidade, conceito que
destaca como diferentes formas de desigualdade,

como género, raga, classe social, deficiéncia, idade e
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territorio, pode interagir e ampliar situacoes de
vulnerabilidade.

Dessa forma, mulheres negras, pessoas
indigenas, migrantes, pessoas com deficiéncia ou
integrantes da comunidade LGBTQIA+ podem
enfrentar desafios especificos que exigem respostas
diferenciadas das politicas publicas. A promoc¢ao da
equidade em saude requer agoes intersetoriais que
articulem saude, educacdao, assisténcia social,

trabalho, seguranca e direitos humanos.
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CAPITULO XIII TERRITORIOS VULNERABILIZADOS E INJUSTICA...

s territoérios vulnerabilizados sao espacos
onde fatores sociais, econdmicos, ambientais
e politicos se combinam para produzir condigoes
desfavoraveis a saude e ao bem-estar da populacgao.
A vulnerabilizacio de wum territério nao
decorre apenas de caracteristicas geograficas, mas
de processos historicos que envolvem desigualdade
social, pobreza, segregacao urbana, exclusao
economica, degradacao ambiental e acesso limitado
a servicos publicos essenciais.
Nessa perspectiva, a vulnerabilidade ¢
socialmente produzida e reflete a distribuicao
desigual de recursos e oportunidades. O conceito de

injustica sanitaria refere-se a distribuicao desigual
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dos riscos a saude e do acesso aos recursos
necessarios para sua protecao.

Comunidades que vivern em territorios
marcados por precariedade habitacional, auséncia
de saneamento basico, poluicado ambiental,
inseguranca alimentar, violéncia ou escassez de
servicos de saude tendem a apresentar maiores
indices de adoecimento e menor expectativa de
vida.

Essas diferencas sdao consideradas injustas
porque poderiam ser reduzidas por meio de
politicas publicas adequadas e da garantia dos
direitos sociais. No contexto global, a urbanizacao

acelerada, as mudancas climaticas, os conflitos
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armados e as desigualdades econémicas ampliam os
desafios enfrentados por populacoes que vivem em
favelas, assentamentos informais, areas rurais
isoladas, regides de fronteira e territorios ocupados
por povos indigenas e comunidades tradicionais.

Esses grupos frequentemente enfrentam
barreiras para acessar agua potavel, saneamento,
transporte, educacao e servicos de saude, fatores
que influenciam diretamente o processo saude-
doenca.

A injustica sanitaria evidencia que as condi¢oes
de saude nao sao distribuidas de maneira aleatoéria.

A localizacao geografica, a renda, a raga, o género e
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outros determinantes sociais influenciam as
oportunidades de viver com saude.

Assim, determinados territorios concentram
maior exposicao a riscos ambientais, doencas
infecciosas, violéncia, inseguranca alimentar e
eventos climaticos extremos, enquanto outros
dispéem de maior infraestrutura, protecao social e
acesso aos servicos publicos.

Enfrentar a injustica sanitaria exige politicas
publicas baseadas na equidade e na atuacao sobre os
determinantes sociais da saude. Isso envolve
investimentos em saneamento basico, habitacao
digna, transporte, educagao, seguranca alimentar,

protecao ambiental e fortalecimento da atencao
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primaria a saude. Também requer planejamento
territorial que considere as necessidades especificas
de cada comunidade e promova participacao social
na definicao das prioridades locais.

Além disso, organismos internacionais
destacam que a promocao da justica sanitaria esta
diretamente relacionada aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, especialmente
aqueles voltados a saude, reducao das
desigualdades, acesso a agua potavel, cidades
sustentaveis e combate as mudangas climaticas.
Esses objetivos reforcam que a melhoria das

condi¢coes de saude depende de agdes integradas
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entre diferentes setores e da cooperagio entre

governos, instituicoes e sociedade civil.
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CAPITULO XIV A PANDEMIA DE COVID-19 COMO EXPRESSAQ DA...

pandemia de COVID-19 foi uma das mais

significativas crises de saude do século XXI,
revelando vulnerabilidades dos sistemas de saude,
grandes desigualdades sociais e problemas
associados a governanca global.

Varios estudiosos utilizaram o conceito de
necropolitica, criado por Achille Mbembe, para
investigar como certas escolhas politicas durante a
pandemia geraram efeitos desiguais em variados
grupos sociais.

Durante a pandemia, esse conceito foi
empregado pela literatura académica para analisar
circunstancias em que grupos vulneraveis

enfrentaram mais obstaculos para acessar a
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prevencao, o diagnostico, o tratamento e 0s Servicos
de saude, levando a uma maior vulnerabilidade aos
impactos da doenca.

A pandemia mostrou que os efeitos da
COVID-19 nao foram disseminados de forma
igualitaria. Idosos, individuos com doencas
cronicas, profissionais em funcgdes essenciais,
grupos em situacdo de pobreza, migrantes,
refugiados, povos indigenas e comunidades
racializadas, em diversos paises, enfrentaram riscos
maiores de infeccao e morte.

Varios desses grupos enfrentavam condigoes
de moradia precarias, dificuldades para acessar agua

potavel, exigéncia de trabalho presencial e menor
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oferta de servicos de saude, fatores que
aumentaram sua vulnerabilidade.

Outro ponto frequentemente abordado diz
respeito a distribuicio mundial de recursos de
saude.

A distribuicao desigual de vacinas, remédios,
equipamentos de protecao e leitos hospitalares
mostrou disparidades marcantes entre nagoes ricas
e pobres.

Enquanto certas nagdes conseguiram vacinar
rapidamente uma grande parte de suas populacoes,
outras lidaram com a escassez prolongada de

vacinas e infraestrutura, evidenciando como
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desigualdades econdémicas e geopoliticas afetam a
capacidade de resposta a emergéncias de saude.

Assim, certos especialistas entenderam que
algumas escolhas politicas, como a falta de
investimentos em saude, demoras na aplicacao de
medidas protetivas ou a desigualdade na
distribuicao de recursos, poderiam ser analisadas
sob a perspectiva da necropolitica quando
ajudavam a aumentar a exposicao de certos grupos
a morte que poderia ser evitada.

Entretanto, essa interpretacdo € tema de
discussao académica. Outros estudiosos afirmam
que diversos resultados surgiram da juncao de

elementos como restricoes cientificas iniciais,
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limitagoes logisticas, competéncia institucional,
contextos economicos e dificuldades na
administracao publica.

Dessa forma, a utilizacido do conceito de
necropolitica demanda uma analise atenta do
contexto e das consequéncias reais das decisoes
tomadas pelo governo.

A pandemia ressaltou a relevancia de sistemas
de saude publica robustos, da colaboracao global e
da monitorizagao epidemiologica.

Nacoes com habilidade de coordenacao,
investimento constante em saude publica e sistemas

eficientes de protecao social, em diversas situagoes,
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reagiram de maneira mais eficaz a emergéncia
sanitaria.

Esses casos destacam que  politicas
fundamentadas na equidade e na prontidiao para
emergéncias tém o potencial de diminuir
desigualdades e salvaguardar grupos em maior risco
de vulnerabilidade.

Sob a otica dos direitos humanos, a pandemia
confirmou que a saude é um patrimonio coletivo

mundial.

NECROPOLITICA E SAUDE COLETIVA 121







CAPIiTULO

TOMADA DE DECISOES EM
CONTEXTOS DE ESCASSEZ




CAPITULO XV TOMADA DE DECISOES EM CONTEXTOS DE ESCASSEZ

omar decisoes em situacoes de escassez

representa um dos principais desafios para
gestores publicos, profissionais de satude e criadores
de politicas, especialmente em casos de crises
sanitarias, guerras, desastres ambientais e restricoes
economicas.

A escassez acontece quando os recursos
disponiveis, como leitos em hospitais, remédios,
vacinas, profissionais, equipamentos ou
financiamento, nao sao suficientes para atender
completamente todas as necessidades da populacao.

Em tais circunstancias, as decisoes tomadas

podem ter consequéncias profundas na vida das

NECROPOLITICA E SAUDE COLETIVA 124




CAPITULO XV TOMADA DE DECISOES EM CONTEXTOS DE ESCASSEZ

pessoas, tornando essencial uma analise ética e
politica dos critérios empregados.

Na saude, a falta exige escolhas em relacao a
alocacao de recursos restritos. Essas escolhas podem
incluir a determinacdo de prioridades de
atendimento, a destinacado de tecnologias
dispendiosas, a estruturacao dos servicgos e a selecao
de grupos prioritarios em campanhas de vacinacao
€ prevencao.

Ainda que essas escolhas sejam
imprescindiveis em certos contextos, elas precisam
ser guiadas por principios que assegurem equidade,

clareza e respeito pelos direitos humanos.
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Um dos principios fundamentais envolvidos é
o da justica, que visa a alocacao de recursos levando
em conta as necessidades particulares de individuos
€ grupos sociais.

Ao contrario de uma logica estritamente
igualitaria, que fornece o mesmo beneficio para
todos sem considerar as diferencas, a equidade
entende que grupos mais vulneraveis podem
precisar de maior apoio e prioridade para alcancar
condicoes de saude mais justas.

Outro principio essencial € a justica
distributiva, que diz respeito a definicao de normas
éticas para a distribuicdo de vantagens e oOnus

sociais.
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Em momentos de falta, varias abordagens
podem ser levadas em conta, como dar prioridade
aos que correm maior risco de morrer, aos que tém
melhor chance de recuperagcao, a grupos mais
vulneraveis ou a populagdes historicamente
marginalizadas.

Cada critério traz implicagoes éticas e sociais,
necessitando de uma analise atenta para prevenir
discriminacoes e intensificacao das desigualdades.

Entretanto, é fundamental reconhecer que nao
toda decisao feita em circunstincia de escassez
indica, necessariamente, uma pratica de exclusao ou

negligéncia.
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Gestores com frequéncia lidam com restricoes
reais de recursos, incertezas cientificas e pressoes
sociais.

Assim, decisOes sensatas demandam critérios
nitidos, fundamentados em evidéncias,
engajamento social, analise €tica e estruturas de
transparéncia que possibilitem justificar as opg¢oes
tomadas.

Além das decisoes de emergéncia, a falta de
recursos também demonstra a relevancia do
planejamento e do investimento permanente em
sisternas publicos de saude.

A falta de recursos em uma crise geralmente

tem conexao com decisoes politicas passadas, como
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financiamento inadequado, desigualdade na oferta
de servicos e vulnerabilidade da infraestrutura de
saude. Assim, evitar situacoes extremas requer
politicas que consolidem a habilidade de resposta

dos sistemas de saude.
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CAPITULO XVI VIGILANCIA EM SAUDE E PROTECAO SOCIAL

vigilancia em saude e a protecao social sao

componentes fundamentais para a garantia
do direito humano a saude e para a construcao de
sociedades mais equitativas.

Enquanto a vigilancia em saude atua na
identificacdo, prevencdo e controle de riscos e
agravos que afetam as populacoes, a protecao social
busca assegurar condigoes minimas de bem-estar,
reduzindo vulnerabilidades e garantindo direitos
diante de situagdes de risco social, economico e
sanitario.

A vigilancia em saude representa uma
mudanca importante na forma de compreender e

enfrentar os problemas de satude. Diferentemente
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de um modelo centrado apenas no atendimento
individual da doenga, ela trabalha com a analise das
condicoes de vida das populacoes, identificando
fatores ambientais, sociais, epidemioldgicos e
economicos que influenciam o processo saude-
doenca.

Dessa forma, envolve acoes de vigilancia
epidemiologica, vigilancia sanitaria, vigilancia
ambiental, vigilancia da saude do trabalhador e
promocao da saude. A vigilancia em saude tornou-
se essencial diante de desafios como pandemias,
mudancas climaticas, resisténcia antimicrobiana,

doencas emergentes e desastres ambientais.
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A protecdo social, por sua vez, refere-se ao
conjunto de politicas e mecanismos destinados a
garantir seguranca economica e social as pessoas,
especialmente diante de situagcoes como pobreza,
desemprego, doenca, velhice, deficiéncia e crises
humanitarias.

A protecao social, inclui politicas de saude,
assisténcia social, previdéncia, seguranca alimentar,
habitacao e apoio a renda.

Essas politicas possuem impacto direto sobre a
saude, pois reduzem exposi¢coes a riscos e ampliam
as possibilidades de uma vida digna.

Vigilancia em saude e protecao social estdao

profundamente relacionadas aos determinantes
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sociais da saude. Doencas e agravos nao surgem
apenas por fatores bioldgicos, mas também pelas
condicoes em que as pessoas nascem, crescem,
vivem, trabalham e envelhecem.

Assim, uma vigilancia eficaz precisa considerar
desigualdades sociais, territorios vulnerabilizados,
diferencas culturais e grupos historicamente
excluidos.

A auséncia ou fragilidade dessas politicas pode
ampliar situacoes de vulnerabilidade e produzir
iniquidades. Populagcdes com menor acesso a
informacao, renda, moradia adequada e servicos
publicos enfrentam maiores riscos durante crises

sanitarias.
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Nesse sentido, a protecao social funciona como
uma estratégia de prevencao e reducao de danos,
pois atua antes que os problemas de saude se
agravem.

A articulacao entre vigilancia em saude e
protecao social também fortalece a capacidade do
Estado de responder de forma mais justa as
necessidades da populacado. A producao de
informacdes epidemiolégicas, por exemplo,
permite identificar grupos mais expostos e orientar
politicas especificas.

Da mesma forma, programas de protecao
social podem reduzir fatores que aumentam riscos

sanitarios, como inseguranc¢a alimentar, exclusao
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economica e falta de acesso a condicoes basicas de
vida.

No entanto, existem desafios importantes,
como  subfinanciamento, desigualdade na
distribuicao de recursos, dificuldades de integracao
entre setores governamentais e limitacoes na
participagao comunitaria.

Para superar esses obstaculos, € necessario
fortalecer sistemas publicos universais, ampliar a
cooperacao entre diferentes areas e garantir que as
decisoes sejam baseadas em evidéncias cientificas e

principios de equidade.
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relacio entre desinformacido, ciéncia e
politicas publicas tornou-se um dos
principais desafios das sociedades contemporaneas.
Em wum cenario marcado pela rapida
circulacdao de informacodes digitais, crises sanitarias,
polarizacao politica e disputas de narrativas, a
producao e a disseminacao de informacoes falsas ou
enganosas podem comprometer a tomada de
decisOoes individuais e coletivas, afetando
diretamente a satide, a democracia e a confianga nas
instituicoes.
A ciéncia desempenha um papel fundamental
na formulacao de politicas publicas, pois oferece

meétodos sistematicos para compreender problemas
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sociais, avaliar riscos e orientar intervencgoes
baseadas em evidéncias.

No campo da saude, conhecimentos cientificos
permitem desenvolver vacinas, estabelecer
protocolos de prevencao, monitorar doencas e
organizar respostas diante de emergéncias
sanitarias.

Entretanto, a ciéncia nao opera de forma
isolada: seus resultados precisam ser comunicados
de maneira acessivel e transformados em politicas
que considerem aspectos sociais, economicos,
culturais e politicos.

A desinformacdo  caracteriza-se  pela

disseminacao de conteudos falsos, distorcidos ou
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apresentados fora de contexto, muitas vezes com o
objetivo de influenciar comportamentos, gerar
medo, obter vantagens politicas ou economicas.

Diferentemente de um simples erro de
informacao, a desinformacdao envolve processos
que podem explorar incertezas, emocoes e
desigualdades no acesso ao conhecimento.

No campo da saude, isso pode resultar em
recusa de medidas preventivas, uso de tratamentos
sem eficacia comprovada, aumento da hesitacao
vacinal e dificuldade de controle de doencas.

A desinformacdo nao deve ser analisada

apenas como uma falha individual de compreensao,
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mas como um fendomeno relacionado a fatores
sociais, politicos e econémicos.

Desigualdades educacionais, baixa confianca
institucional, exclusao digital, interesses
economicos e disputas ideolégicas podem favorecer
ambientes onde informacoes falsas encontram
maior circulagao.

Assim, o enfrentamento da desinformacao
exige estratégias que ultrapassemm a simples
correcao de conteudos falsos. As politicas publicas
baseadas em evidéncias dependem de uma relacao
de confianca entre ciéncia, Estado e sociedade.

Quando essa confianca € enfraquecida, torna-

se mais dificil implementar medidas coletivas,
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especialmente em areas como vacina¢ao, mudancas
climaticas, saude publica e protecao ambiental.

Por isso, a comunicacdo  cientifica
transparente, o dialogo com diferentes grupos
sociais e a participagao da populacao sao elementos
essenciais para fortalecer a legitimidade das
politicas publicas.

O combate a desinformacao envolve multiplas
estratégias: educacao cientifica e midiatica,
fortalecimento da divulgacao cientifica, melhoria
da comunicagao institucional, transparéncia dos
processos decisorios e responsabilizacao de praticas

que produzam danos coletivos.

NECROPOLITICA E SAUDE COLETIVA 144




CAPIiTULO

EMERGENCIAS CLIMATICAS
E SEUS IMPACTOS NA
SAUDE COLETIVA




CAPITULO XVIII EMERGENCIAS CLIMATICAS E SEUS IMPACTOS NA...

s emergeéncias climaticas representam um

dos maiores desafios contemporaneos para a
saude coletiva, pois as alteracdes no clima afetam
diretamente as condi¢oes de vida, os ecossistemas, a
economia e a organizacao dos sistemas de saude.

O aumento da temperatura global, eventos
extremos como ondas de calor, enchentes, secas,
incéndios florestais e mudancas nos padroes de
doencas infecciosas demonstram que a crise
climatica nao € apenas uma questao ambiental, mas
também uma profunda questao social e sanitaria.

A relacao entre clima e saude ocorre por
diferentes caminhos. Eventos climaticos extremos

podem causar mortes, lesoes, deslocamentos
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populacionais e destruicao de servicos essenciais,
como hospitais, redes de abastecimento de agua e
sistemas de saneamento.

Além disso, mudancas ambientais favorecem a
expansao de doencas transmitidas por vetores,
como dengue, malaria e outras arboviroses, ao
modificar as condicoes de reproducio e
distribuicao de organismos transmissores.

Sob a perspectiva da determinacao social do
processo saude-doenca, os impactos das mudancas
climaticas nao atingem todas as populacoes de
maneira igual.

Assim, a crise climatica também evidencia

desigualdades historicas e problemas relacionados a
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justica social. A chamada injustica climatica
demonstra que as populacbes que menos
contribuiram para o agravamento das mudancas
climaticas muitas vezes sao as mais afetadas por suas
consequéncias.

Paises com menor capacidade econémica
podem enfrentar maiores dificuldades para
desenvolver infraestrutura de protecao, sistemas de
alerta, assisténcia humanitaria e adaptacao dos
servicos de saude.

Essa realidade revela uma dimensao ética e
politica da crise climatica, envolvendo
responsabilidades diferenciadas entre paises e

grupos sociais. No campo da saude coletiva, as
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emergeéncias climaticas exigem uma abordagem
preventiva e integrada.

A vigilancia em saude tem papel fundamental
na identificacdo de riscos, no monitoramento de
doencas relacionadas ao clima e na preparagao dos
sistemas de saude para responder a eventos
extremos.

Estratégias como fortalecimento da atencao
primaria, planejamento territorial, melhoria do
saneamento, protecao ambiental e educacao em
saude sao essenciais para reduzir impactos futuros.

A crise climatica também possui efeitos
importantes sobre a saude mental. Desastres

ambientais podem gerar sofrimento psicologico,
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ansiedade, depressao, perda de vinculos
comunitarios e inseguranca em relacao ao futuro.

Populacdes que vivenciam deslocamentos
forcados ou perdas de moradia e meios de
subsisténcia podem enfrentar consequéncias
prolongadas, demonstrando que os impactos
climaticos ultrapassam os danos fisicos imediatos.

Enfrentar as emergéncias climaticas requer
acoes de mitigacao e adaptacao. A mitigacao busca
reduzir as causas das mudancas climaticas,
principalmente por meio da reducao das emissoes
de gases de efeito estufa.

A adaptacao envolve preparar sociedades e

sistemas de saude para lidar com impactos ja
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existentes ou inevitaveis. Ambas devem ser
orientadas por principios de equidade, garantindo
que as populacdoes mais vulneraveis tenham

prioridade nas estratégias de protecao.
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bioética da protecaio e a bioética de
intervencao constituem Importantes
perspectivas para compreender os desafios éticos
relacionados a saude, a vida e aos direitos humanos
no contexto global contemporaneo.
Diferentemente de uma visao tradicional da
bioética, centrada principalmente nas relacoes
individuais entre profissionais e pacientes, essas
abordagens ampliam o olhar para as desigualdades
sociais, economicas e politicas que influenciam as
condic¢oes de saude das populagoes.
Em um mundo marcado por crises sanitarias,
mudancas climaticas, conflitos, migracoes forcadas

e profundas desigualdades no acesso aos recursos, a
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reflexdo Dbioética torna-se fundamental para
analisar como as decisdoes coletivas afetam
diferentes grupos sociais.

A Dbioética da protecao parte do
reconhecimento de que existem populagcdes e
individuos em situagoes de maior vulnerabilidade,
cujas condigoes sociais, econOmicas e politicas
limitam sua capacidade de proteger a propria saude
e exercer plenamente seus direitos.

No cenario global, essa perspectiva evidencia
as desigualdades existentes entre paises € grupos
populacionais, especialmente em situacoes de
emergeéncia sanitaria. Entretanto, a bioética da

protecao também apresenta um importante
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desafio: proteger nao significa substituir a
autonomia das pessoas ou tomar decisoes sem
considerar suas realidades culturais e sociais.

Uma protecao verdadeiramente ética deve
envolver participacdo comunitaria, respeito aos
conhecimentos locais e reconhecimento dos
individuos e grupos vulnerabilizados como sujeitos
de direitos.

Assim, a protecao deve criar condigoes para
que as pessoas possam exercer sua autonomia de
maneira mais efetiva, reduzindo as barreiras sociais
que limitam suas escolhas.

A bioética de intervencao, por sua Vvez,

apresenta uma abordagem mais critica e
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transformadora, direcionando sua atencao para as
estruturas que produzem desigualdades e injusticas.

Essa perspectiva questiona a distribuicao
desigual dos beneficios cientificos, tecnolégicos e
economicos, evidenciando que o acesso a saude
ainda ¢ profundamente influenciado por fatores
como pobreza, racismo, colonialismo, desigualdade
territorial e relacoes de poder entre paises.

Essa abordagem permite analisar situagoes em
que populagdes vulneraveis permanecem expostas
a maiores riscos enquanto recursos e oportunidades
sao concentrados em grupos mais privilegiados.

A partir da bioética de intervencao, problemas

como a desigualdade no acesso a medicamentos
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essenciais, a exploracao de populacoes vulneraveis
em pesquisas cientificas, os impactos ambientais
sobre comunidades tradicionais e a insuficiéncia de
investimentos em sistemas publicos de saude
passam a ser compreendidos como questoes éticas
e politicas, e nao apenas como dificuldades técnicas
de gestao.

Essa perspectiva defende que a bioética deve
assumir compromisso com a transformacao social,
contribuindo para a construc¢ao de politicas publicas
que reduzam desigualdades e promovam maior
justica na distribuicao dos recursos.

Essas duas abordagens dialogam com

conceitos como determinagcao social da saude,
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equidade, justica distributiva e necropolitica. Elas
permitem compreender que os riscos de
adoecimento e morte nao sao distribuidos de forma
aleatoria, mas estao relacionados as condigoes
sociais, economicas e politicas em que as pessoas
vivem.

A analise critica desses fendomenos demonstra
que determinadas populacdes possuem maior
exXposiCao a riscos justamente por ocuparem
posicoes  historicamente  desfavorecidas nas

estruturas sociais.
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relacio entre ética do cuidado e

responsabilidade do Estado constitui um
debate fundamental para compreender os desafios
contemporaneos da saude publica, das politicas
sociais e da garantia dos direitos humanos.

Em sociedades marcadas por desigualdades
economicas, crises sanitarias, envelhecimento
populacional, emergéncias climaticas e aumento
das vulnerabilidades sociais, o cuidado deixa de ser
compreendido apenas como uma pratica individual
ou familiar e passa a ser reconhecido como uma
responsabilidade coletiva e politica.

A ética do cuidado destaca a importancia das

relacoes de interdependéncia, solidariedade e
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reconhecimento das necessidades humanas.
Independentemente de  perspectivas  éticas
centradas exclusivamente em principios abstratos,
como regras universais ou autonomia individual
isolada, a ética do cuidado enfatiza que os seres
humanos vivem em relagoes sociais e dependem de
redes de apoio ao longo da vida. Assim, cuidar
envolve reconhecer vulnerabilidades, escutar
necessidades especificas e construir respostas
baseadas no respeito, na empatia e na dignidade.
No campo da saude coletiva, a ética do cuidado
amplia a compreensao do processo saude-doenca
ao considerar que as pessoas Nao sao apenas

portadoras de doencas, mas sujeitos inseridos em
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contextos sociais, culturais, econdémicos e
ambientais.

O cuidado integral exige compreender as
condicoes de vida, os territorios, as relacoes
familiares, as desigualdades e os fatores que
influenciam a saude. Dessa forma, o cuidado
ultrapassa a dimensao assistencial e envolve
promocao da saude, prevencao de riscos e garantia
de condic¢oes dignas de existéncia.

A partir dessa perspectiva, o Estado possui uma
responsabilidade fundamental na protecao da vida
e na garantia do direito a saude. Essa
responsabilidade nao se limita a oferta de servicos

meédicos, mas inclui a criagdo de politicas publicas
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capazes de enfrentar os determinantes sociais da
saude, como pobreza, inseguranca alimentar, falta
de saneamento, desigualdade educacional,
desemprego e exclusao social.

A atuagao estatal deve buscar assegurar
condicoes para que todas as pessoas tenham
oportunidades reais de viver com saude.A auséncia
ou fragilidade da acao estatal pode ampliar
desigualdades e expor determinadas populacoes a
maiores riscos.

Quando grupos vulnerabilizados permanecem
sem acesso adequado a saude, moradia, alimentacao
ou protecao social, isso demonstra limitacdes na

garantia dos direitos fundamentais.
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Nesse sentido, a ética do cuidado questiona
modelos politicos que tratam necessidades
humanas essenciais como responsabilidades
exclusivamente individuais ou como questoes
secundarias diante de interesses economicos.

A responsabilidade do Estado também envolve
desafios relacionados a gestao dos recursos
publicos. Como os recursos sao limitados, os
governos precisam estabelecer prioridades e tomar
decisoes sobre investimentos.

Essas escolhas devem ser orientadas por
principios éticos, como equidade, transparéncia,

participacao social e justica distributiva, evitando
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que restricoes economicas resultem no abandono
de grupos historicamente vulnerabilizados.

A ética do cuidado também destaca a
importancia da participacao social na construgao
das politicas publicas. Populacoes afetadas pelas
decisoes governamentais devem ser reconhecidas
como participantes ativos, € nao apenas COMo
destinatarias das acoes estatais. A escuta das
comunidades, o respeito a diversidade cultural e a
valorizacao dos saberes locais fortalecem politicas
mais democraticas e adequadas as necessidades

reais da populacao.
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participacao social e o controle democratico

das politicas de saude constituem elementos
fundamentais para a construcao de sistemas de
saude mais justos, transparentes e comprometidos
com as necessidades da populacao.

Em sociedades democraticas, a saude nao deve
ser compreendida apenas como uma
responsabilidade técnica dos governos e dos
profissionais, mas como um direito coletivo cuja
formulacao, execucao e avaliacao devem envolver a
participacao ativa dos cidadaos.

Essa perspectiva fortalece a ideia de que as
politicas publicas de saude devem ser construidas

com a sociedade e nao apenas para a sociedade.
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A participacado  social  refere-se  ao
envolvimento dos individuos, comunidades,
movimentos sociais, organizac¢oes da sociedade civil
e grupos historicamente vulnerabilizados nos
processos de decisao relacionados a saude.

Ja o controle democratico envolve
mecanismos pelos quais a populacao acompanha,
fiscaliza e influencia a atuacdo do Estado,
garantindo maior transparéncia, responsabilidade
publica e adequacao das politicas as necessidades
reais dos territorios.

A participagao social ganhou destaque a partir
da compreensao de que os problemas de satude sao

determinados por fatores sociais, economicos,
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ambientais e culturais. A populagdo possui
conhecimentos sobre suas proprias condicoes de
vida, suas necessidades e as barreiras que enfrenta
NO acesso A0S Servicos.

Portanto, incorporar esses saberes aos
processos decisorios amplia a qualidade das
politicas publicas e favorece intervencdes mais
eficazes e equitativas.

A experiéncia internacional demonstra
diferentes formas de participacdo social nos
sistemas de saude. Conselhos comunitarios,
conferéncias de saude, consultas publicas,
movimentos sociais, organizacoes de pacientes e

mecanismos de transparéncia sao exemplos de
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estratégias utilizadas para aproximar governos e
cidadaos.

Esses espacos permitem discutir prioridades,
acompanhar investimentos, avaliar servigcos e
reivindicar direitos, fortalecendo a democracia
sanitaria. No campo da saude coletiva, a
participacao social esta diretamente relacionada aos
principios de equidade, wuniversalidade e
integralidade.

Populacoes em situacao de vulnerabilidade,
frequentemente enfrentam barreiras que podem
ser invisibilizadas quando as decisdes sao tomadas
sem sua participacao. A inclusao desses grupos nos

processos politicos permite identificar
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desigualdades e desenvolver respostas mais
adequadas as suas realidades.

Entretanto, que a existéncia formal de
mecanismos participativos nao garante
necessariamente participacdo efetiva. Muitos
espacos podem apresentar limitagoes relacionadas a
desigualdade de informacao, falta de recursos para
participacao, baixa representatividade,
burocratizacao dos processos e influéncia desigual
entre diferentes grupos sociais.

Assim, a participacao democratica exige nao
apenas criar espacos institucionais, mas garantir
condicoes reais para que diferentes vozes sejam

ouvidas e consideradas. O controle democratico
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também  possui relacdo direta com @ a
responsabilidade do Estado e com a prevencao de
praticas de exclusao.

A fiscalizacao social dos recursos publicos, das
prioridades orcamentarias e da qualidade dos
servicos contribui para evitar desperdicios,
desigualdades e decisoes que prejudiquem grupos
vulneraveis.

Dessa forma, a participagao social funciona
como instrumento de garantia de direitos humanos
e de fortalecimento da justica social.

A participacao democratica em saude enfrenta
desafios globais, como desigualdades economicas,

exclusao digital, fragilidade das organizacoes
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comunitarias, autoritarismo politico e disseminacgao
de desinformacdo. Superar essas barreiras exige
investimento em educacao em saude, transparéncia
institucional, acesso a informacao confiavel e

fortalecimento dos movimentos sociais.
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CAPITULO XXII FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Atencao Primaria a Saude (APS) constitui um

dos pilares fundamentais para a organizacgao
de sistemas de saude universais, equitativos e
orientados para as necessidades das populagoes.

O fortalecimento da APS representa uma
estratégia essencial para ampliar o acesso aos
cuidados, promover a prevencao de doencas,
reduzir desigualdades e garantir o direito humano a
saude.

Mais do que um nivel de atendimento, a APS
expressa uma concepc¢ao de cuidado baseada na
proximidade com os territorios, na integralidade da

atencao e na participacgao social.
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A APS ganhou reconhecimento internacional a
partir da Declaracao de Alma-Ata, que afirmou a
saude como direito fundamental e defendeu a
necessidade de sistemas de saude organizados com
base em cuidados acessiveis, comunitarios e
integrados.

Posteriormente, a Declaracio de Astana
reafirmou a importancia da APS como caminho
para alcancar a cobertura universal de saude e
enfrentar os desafios sanitarios do século XXI.

A principal caracteristica da Atencao Primaria
é sua capacidade de atuar de forma continua e
proxima da vida cotidiana das pessoas.

Contrariamente aos modelos centrados apenas na
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assisténcia hospitalar e no tratamento de doencas, a
APS trabalha com promocao da saude, prevencao
de agravos, acompanhamento longitudinal,
educacao em saude, vigilancia dos territorios e
coordenacao do cuidado dentro da rede de servigos.
Essa abordagem permite compreender os
individuos em seus contextos familiares, sociais,
culturais e ambientais. Do ponto de vista da saude
coletiva, o fortalecimento da APS é fundamental
para enfrentar os determinantes sociais da saude.
As condicoes de moradia, trabalho,
alimentacdao, educacdao, renda, saneamento e
ambiente influenciam diretamente o processo

saude-doenca. Por estar inserida nos territorios, a
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APS possui maior capacidade de identificar
vulnerabilidades, reconhecer desigualdades e
desenvolver acoes adaptadas as necessidades
especificas de diferentes comunidades.

Paises que investiram em sistemas de saude
baseados na atencao primaria demonstraram maior
capacidade de organizar o cuidado, reduzir
hospitalizacoes evitaveis e ampliar o acesso da
populacao aos servigos essenciais.

Entretanto, o fortalecimento da APS enfrenta
diversos desafios. Em muitos paises, ainda
predominam modelos de saude fragmentados, com

concentracdo de  recursos €m  Servigcos
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especializados e hospitalares, enquanto a atencao
basica recebe investimentos insuficientes.

Essa logica pode aprofundar desigualdades,
pois populagdes mais vulneraveis frequentemente
dependem de servigcos publicos proximos de seus
territorios e necessitam de cuidados continuos e
acessiveis.

Outro desafio refere-se as condigcoes de
trabalno das equipes de saude. A falta de
profissionais, precarizacido dos vinculos, baixa
valorizacdo da atencdo primaria e insuficiéncia de
infraestrutura comprometem a qualidade do

cuidado.
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Para que a APS seja efetiva, é necessario
garantir financiamento adequado, formacao
profissional orientada para a satude coletiva, equipes
multiprofissionais e integracao com outros setores
sociais.

Fortalecer a APS nao significa apenas ampliar
unidades de atendimento ou aumentar o numero de
consultas. E necessario fortalecer uma concepcao de
cuidado integral, baseada no vinculo, na escuta, na
participacdo comunitaria € na compreensao das
necessidades sociais dos territorios.

A atencao primaria deve ser reconhecida como
espaco de producao de saude e nao apenas como

porta de entrada administrativa do sistema. A APS
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possui ainda um papel fundamental na reducao das
iniquidades em saude. Ao priorizar populacoes em
maior situacado de vulnerabilidade e desenvolver
acoes territorializadas, pode contribuir para
diminuir diferencas injustas relacionadas a classe

social, raca, género, idade e localizacao geografica.
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CAPITULO XXIII EDUCACAO EM SAUDE E EMANCIPACAO SOCIAL

educacao em saude e a emancipagao social
constituem dimensoes fundamentais para a
construcao de sociedades mais participativas,
criticas e capazes de promover o cuidado coletivo.
Na area da saude publica e da saude coletiva, a
educacao em saude deixou de ser compreendida
apenas como transmissdo de informacoes e
orientacoes sobre prevencao de doencas, passando
a ser reconhecida como um processo politico, social
e cultural que  possibilita as  pessoas
compreenderem sua realidade, fortalecerem sua
autonomia e participarem das decisdoes que

influenciam suas condicoes de vida.
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A educacao em saude tradicionalmente esteve
associada a modelos baseados na transmissao
vertical do conhecimento, nos quais profissionais e
instituicoes eram considerados os detentores do
saber e a populagao assumia uma posigao passiva de
receptora das orientacgoes.

Embora esse modelo tenha contribuido para
algumas praticas preventivas, ele apresenta
limitagcdes ao desconsiderar os conhecimentos,
experiéncias e condi¢oes concretas dos individuos e
comunidades.

A educacio em saude propode superar essa
légica, valorizando o dialogo, a participacao e a

construcao compartilhada do conhecimento.
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A educacao em saude relaciona-se diretamente
ao conceito de emancipacgao social, entendido como
o desenvolvimento da capacidade das pessoas e
grupos de compreenderem criticamente sua
realidade e atuarem para transforma-la.

A emancipacao nao significa apenas adquirir
informacdes sobre doencas ou tratamentos, mas
desenvolver autonomia, consciéncia de direitos e
capacidade de participagcao nos processos sociais e
politicos que determinam a saude.

A influéncia do pensamento de Paulo Freire é
fundamental para essa compreensao. Sua proposta

de educacao dialogica defende que o conhecimento
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¢ construido por meio da troca entre sujeitos,
considerando suas experiéncias e saberes prévios.

Aplicada a saude, essa perspectiva rompe com
praticas autoritarias e estimula uma relacao mais
horizontal entre profissionais, comunidades e
instituicoes, fortalecendo a autonomia dos
individuos e o protagonismo social.

A educacao em saude assume papel estratégico
diante de desafios como pandemias, mudancas
climaticas, desinformacdao, doencas cronicas e
desigualdades sociais.

Populacgoes com  Immalor  acesso ao
conhecimento critico e aos espacos de participacao

tendem a possuir maior capacidade de reivindicar
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direitos, adotar medidas de protecao e influenciar
politicas publicas.

A educacgao em saude precisa considerar que o
acesso a informacdo nao ocorre de forma
igualitaria, sendo influenciado por fatores como
escolaridade, renda, territorio, acesso as tecnologias
digitais e condigoes culturais.

A educacio em saude também pode ser
utilizada de maneira inadequada quando
responsabiliza exclusivamente os individuos por
seus problemas de saude.

Orientar mudancas de comportamento sem
considerar as condigcdes sociais pode reforcar

culpabilizagoes injustas. Por exemplo, exigir habitos
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considerados saudaveis sem reconhecer limitacoes
relacionadas a pobreza, inseguranca alimentar, falta
de acesso a espacos adequados ou precariedade do
trabalho ignora os determinantes sociais que
influenciam as escolhas das pessoas.

Dessa forma, uma educacdo em saude
emancipatoria deve estar articulada as politicas
publicas e a promocao da equidade. Ela deve
estimular a participacdo comunitaria, fortalecer
movimentos sociais, ampliar o conhecimento sobre
direitos e contribuir para que  grupos
vulnerabilizados tenham maior capacidade de

reivindicar melhores condi¢oes de vida.
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A educacao torna-se, assim, uma ferramenta
de transformacdo social e nao apenas um
instrumento de prevencao individual. No ambito
dos sistemas de saude, a educacao em saude
fortalece a relacdo entre profissionais e
comunidades, favorecendo praticas mais

humanizadas e participativas.
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CAPITULO XXIV PERSPECTIVAS PARA POLITICAS PUBLICAS...

s politicas publicas orientadas pela equidade,

dignidade humana e defesa da vida
representam uma perspectiva €tica e politica
essencial para enfrentar os desafios sociais e
sanitarios do mundo contemporaneo.

Em um cenario global marcado por
desigualdades economicas, crises ambientais,
conflitos, emergéncias sanitarias e exclusio de
grupos vulnerabilizados, torna-se necessario
repensar o papel do Estado e das instituigoes sociais
na construcao de sociedades mais justas e capazes de

proteger a vida em todas as suas dimensoes.
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A equidade constitui um  principio
fundamental para a formulacdo de politicas
publicas comprometidas com a justica social.

A equidade reconhece que grupos e individuos
possuem necessidades distintas decorrentes de
condigoes historicas, sociais, economicas e culturais.

Com isso, politicas equitativas devem
identificar desigualdades injustas e direcionar
maior protecao e recursos as populacoes que
enfrentam maiores barreiras para alcangar
condicoes dignas de vida.

A dignidade humana, por sua vez, constitui um
principio central dos direitos humanos e estabelece

que todas as pessoas possuem valor intrinseco e
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devem ser tratadas com respeito,
independentemente de sua condicao social, origem,
raca, género, territorio ou capacidade economica.

No contexto das politicas publicas, esse
principio exige que os cidadaos sejam reconhecidos
como sujeitos de direitos € nao apenas como
destinatarios de acoes governamentais.

Uma politica publica baseada na dignidade
humana deve garantir acesso universal a direitos
fundamentais, promover inclusao social e combater
praticas discriminatérias. Isso envolve assegurar
condi¢coes adequadas de saude, educacao, seguranca
alimentar, habitacao, protecio ambiental e

participacao democratica.
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A dignidade nao se limita a sobrevivéncia
fisica, mas envolve a possibilidade de viver com
autonomia, reconhecimento social e participacgao
na comunidade.

A defesa da vida representa um compromisso
ético que ultrapassa a preservacao biologica da
existéncia. Defender a vida significa criar condigoes
para que as pessoas possam viver com qualidade,
seguranca e liberdade.

Essa perspectiva questiona modelos de
desenvolvimento e decisoes politicas que priorizam
interesses econdémicos em detrimento das
necessidades humanas e ambientais. Assim,

politicas publicas voltadas a defesa da vida devem
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considerar tanto as necessidades das geracoes atuais
quanto a responsabilidade com as futuras geracoes.

Uma analise critica dessas perspectivas
também permite compreender os limites e desafios
das politicas publicas. A existéncia de direitos
formalmente reconhecidos nao garante sua
efetivacao.

Fatores como subfinanciamento, desigualdade
na  distribuicdo de  recursos, fragilidade
institucional, interesses econdomicos e exclusao
politica podem impedir que determinados grupos
tenham acesso pleno as politicas de protecao.

Portanto, a defesa da vida exige nao apenas

declaracoes de principios, mas compromisso
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politico e investimento continuo. Outro desafio
contemporaneo esta relacionado a tomada de
decisoes em contextos de escassez. Governos
frequentemente precisam definir prioridades
diante de recursos limitados, e essas escolhas
possuem consequéncias éticas.

Uma politica orientada pela equidade deve
evitar que a escassez seja utilizada como justificativa
para abandonar populag¢des vulneraveis, buscando
critérios transparentes, participacao social e
distribuicao justa dos recursos disponiveis.

Nesse sentido, a participacdo democratica
torna-se elemento indispensavel. Politicas publicas

construidas sem considerar as experiéncias e

NECROPOLITICA E SAUDE COLETIVA 199




CAPITULO XXIV PERSPECTIVAS PARA POLITICAS PUBLICAS...

necessidades das comunidades podem reproduzir
desigualdades existentes.

A inclusao de diferentes grupos sociais nos
processos decisoérios fortalece a legitimidade das
acoes governamentais € permite respostas mais
adequadas as realidades locais. As perspectivas
futuras apontam para a necessidade de modelos de
governanga baseados na solidariedade,
sustentabilidade e justica social.

O fortalecimento da atencao primaria a saude,
a ampliacio da protecao social, o combate as
desigualdades raciais e de género, a preparacao para

emergéncias sanitarias e a adocao de politicas
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ambientais responsaveis $ao caminhos

fundamentais para proteger a vida em escala global.
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analise integrada dos temas relacionados a

saude coletiva, bioética, direitos humanos e
politicas publicas demonstra que a saude € um
fenomeno complexo, determinado por multiplas
dimensoes sociais, economicas, politicas,
ambientais e culturais.

O processo saude-doenca nao pode ser
compreendido apenas a partir de fatores biologicos
ou individuais, pois esta profundamente
relacionado as condicoes de vida, as desigualdades
estruturais e as formas como as sociedades
organizam a protecao social e a distribuicao de

IreCcursos.
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Os conceitos de biopolitica, necropolitica e
governamentalidade permitem compreender que
as decisoes dos governos e das instituigoes
influenciam diretamente quais populacoes recebem
maior protecio e quais permanecem expostas a
riscos e vulnerabilidades.

A gestao da vida envolve escolhas politicas
sobre financiamento, prioridades, acesso aos
servicos e protecao social. Nesse sentido, a analise
desses principais conceitos revela a importancia de
questionar praticas e politicas que naturalizam
desigualdades e produzem diferentes niveis de

valorizacao da vida humana.
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Por outro lado, a perspectiva da determinacao
social do processo saude-doenca evidencia que as
condicoes de saude sao produzidas por fatores
como renda, educacao, trabalho, moradia,
alimentacao, saneamento, ambiente e relagoes
sociais.

As desigualdades sociais nao sao apenas
diferencas economicas, mas determinantes
fundamentais das oportunidades de viver com
saude. Assim, a reducao das iniquidades exige
politicas publicas capazes de atuar sobre as causas
estruturais do adoecimento e nao somente sobre

suas consequéncias.
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De certo modo, a compreensao da saude como
direito humano fundamental refor¢ca o dever do
Estado e da sociedade de garantir condigoes dignas
de existéncia para todas as pessoas, embora o
reconhecimento formal desse direito ndao assegura
sua efetivacao.

A garantia do direito a saude depende de
politicas comprometidas com a universalidade, a
integralidade e a equidade. A evolucgao das politicas
publicas de saude no contexto global demonstra
uma mudanca progressiva de modelos centrados
exclusivamente na doenca para abordagens
voltadas a promocao da saude, prevencao de

agravos e participacao social.
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O fortalecimento dos sistemas universais de
saude, da Atencao Primaria a Saude e da vigilancia
em saude revela-se essencial para responder aos
desafios atuais, incluindo pandemias, doencas
cronicas, envelhecimento populacional e
emergéncias ambientais.

A analise dos sistemas de saude e seus
principios evidencia que modelos baseados na
universalidade, equidade e integralidade possuem
maior capacidade de proteger populacoes,
especialmente em situagcoes de crise. Entretanto, a
sustentabilidade desses sistenas depende de
financiamento adequado e de decisoes politicas que

priorizem a vida.
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A austeridade fiscal, quando aplicada de forma
indiscriminada, pode comprometer direitos sociais,
ampliar desigualdades e enfraquecer a capacidade
dos Estados de responder as necessidades coletivas.

As discussoes sobre racismo estrutural,
racismo institucional, saude da populacao negra,
povos indigenas, quilombolas e populacoes
tradicionais demonstram que as desigualdades em
saude possuem raizes historicas e sociais profundas.

O acesso desigual aos servigos, a invisibilizacao
de necessidades especificas e a exposicao
diferenciada aos riscos revelam a necessidade de

politicas afirmativas, reconhecimento da
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diversidade cultural e combate as formas de
discriminagao presentes nas instituicoes.

Quanto as questoes relacionadas a género,
sexualidade e desigualdades em saude reforcam que
determinados  grupos enfrentam  barreiras
especificas no acesso ao cuidado, muitas vezes
associadas ao preconceito, violéncia, exclusao e falta
de reconhecimento de suas necessidades.

A construcao de sistemas de saude justos exige
praticas inclusivas, respeito a diversidade e garantia
de atendimento livre de discriminacao. A analise
dos territorios vulnerabilizados e da injustica

sanitaria evidencia que o espaco onde as pessoas
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vivem influencia diretamente suas condi¢coes de
saude.

Comunidades expostas a pobreza, degradacao
ambiental, auséncia de infraestrutura e baixa
presenca do Estado apresentam maiores riscos e
menores possibilidades de protecao. Dessa forma,
politicas territoriais e acoes intersetoriais sao
fundamentais para enfrentar desigualdades.

A pandemia de COVID-19 representou uma
expressao concreta dos desafios éticos, politicos e
sociais discutidos ao longo desses temas. Revelou
desigualdades no acesso a protecao, impactos

diferenciados entre grupos sociais, importancia da
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ciéncia, necessidade de comunicagcdao confiavel e
papel central dos sistemas publicos de saude.

As discussoes sobre tomada de decisoes em
contextos de escassez mostram que escolhas
relacionadas a distribuicio de recursos possuem
implicacoes éticas. Priorizar investimentos, definir
grupos  prioritarios € organizar respostas
emergenciais exige critérios baseados em justica,
transparéncia, participacao social e compromisso
com a protecao dos mais vulneraveis.

A vigilancia em saude, a protecdao social e o
enfrentamento da desinformacao reforcam que

sociedades preparadas para crises dependem de

NECROPOLITICA E SAUDE COLETIVA 212




CONSIDERACOES FINAIS

instituicoes fortalecidas, conhecimento cientifico,
comunicagao transparente e participacao cidada.

A ciéncia deve orientar politicas publicas, mas
sua aplicacao precisa estar articulada ao dialogo
social e ao reconhecimento das diferentes
realidades culturais e territoriais. As emergéncias
climaticas ampliam essa reflexdo ao demonstrar
que a saude humana esta diretamente relacionada
ao equilibrio ambiental.

Mudancas climaticas, eventos extremos,
inseguranca alimentar e deslocamentos
populacionais afetam principalmente grupos que

possuem menor capacidade de adaptacao. Assim, a

NECROPOLITICA E SAUDE COLETIVA 213




CONSIDERACOES FINAIS

justica ambiental torna-se parte fundamental da
justica em saude.

A bioética da protecao e a bioética de
intervencao contribuem para compreender que a
ética em saude envolve nao apenas decisoes
individuais, mas também responsabilidades
coletivas e politicas.

A protecao das populacoes vulneraveis e a
transformacdao das estruturas que produzem
desigualdades sdao elementos essenciais para uma
ética comprometida com a dignidade humana.

Nesse processo, a ética do cuidado, a
participacao social e o controle democratico das

politicas de saude destacam que a construcao de
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sistemas mais justos depende do reconhecimento
da populacao como sujeito ativo.

A democracia em saude exige transparéncia,
escuta, corresponsabilidade e inclusao dos
diferentes grupos sociais nas decisdoes que afetam
suas vidas.

A promocao da saude e a educacao em saude
como instrumentos de emancipagcao social
demonstram que produzir saude significa fortalecer
autonomia, consciéncia critica e capacidade de
transformacao social.

A educacdao nao deve ser apenas transmissao

de informacoes, mas um processo dialégico que
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reconhece saberes comunitarios e amplia a
participacao dos cidadaos.

As perspectivas futuras para as politicas
publicas devem estar fundamentadas na equidade,
dignidade humana e defesa da vida, e o grande
desafio conjuntural €é superar modelos que
reproduzem exclusdoes e construir sociedades
capazes de proteger todas as  pessoas,
independentemente de raca, género, territorio,

condi¢cao econémica ou origem social.
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