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As medidas de quarentena humana na saude
publica: aspectos bioéticos

Human quarantine measures for evalvating public health: bioethical aspects

Iris Almeida dos Santos*
Wanderson Flor do Nascimento™

RESUMO: A quarentena humana é uma medida de satide ptblica destinada a conter surtos epidémicos ou a evitar que um determinado agente infec-
cioso atinja um territdrio ou grupo social. As priticas de quarentena humana sao: impedir o desembarque de passageiros, colocar em prisao domiciliar
os doentes e/ou os familiares de pessoas que manifestem determinado quadro clinico ou a internagio hospitalar forcada de doentes. Tais medidas
ocorrem desde tempos imemoriais, antes mesmo da descoberta dos micrébios, do ciclo das doengas e dos modos de transmissao de patégenos. No que
tange as evidéncias cientificas, hd auséncia de evidéncias que as praticas de quarentena influenciem no curso de epidemias, mas hd evidéncias sélidas
e consistentes que os individuos quarentenados sofrem considerdveis prejuizos morais, legais e financeiros. A quarentena persiste no ordenamento
jurfdico mundial como manifesta¢ao do biopoder e como embrido de um Estado de Exceco. A redugio de direitos pela internagao compulséria nao
diferente a de sistemas prisionais, ferindo principios éticos como a autonomia e liberdade humana, limitados pela autoridade do Estado, o que requer
andlise bioética sobre a aplicabilidade em tempos atuais.

PALAVRAS-CHAVE: Quarentena. Bioética. Epidemias. Satde Publica.

ABSTRACT: Human quarantine is a public health intervention for controlling disease outbreaks or prevent a particular infections from spreading
in certain geographic areas. Some strategies for preventing transmission are: preventing people to disembark in airports, impose household stay to
patients or families, and forced hospitalization of patients. Such measures occur from time immemorial, even before the discovery of microbes, the
cycle of disease and modes of transmission of pathogens. There is no evidence to support the influence of human quarantine practices in the course
of epidemics, but there is strong and consistent evidence that quarantined individuals suffer from moral, legal and financial considerable damages.
Human quarantine persist worldwide as a form of biopower and a state of exception, implying a potential limitation of rights due to mandatory
hospitalization, no different to prison systems, and this violates ethical principles such as autonomy and human freedom.
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INTRODUCAO

Em 2009, a Organiza¢io Mundial de Satide (OMS)’
decretou pandemia para a nova variante HIN1 do virus
influenza. O primeiro caso registrado no Rio de Janeiro
foi de um jovem que chegou em 4 de maio de 2009 do
México. No dia seguinte, esteve em uma discoteca hiper-
lotada, sendo quarentenado no segundo dia no Hospital
da UFRJ, de 6 a 16 de maio. A celeuma criada em torno
do HINI como pandemia gerou pénico social, refor¢a-
da pelos meios de comunica¢ao, que puseram em prova a
eficicia da vacinagio e até os resultados estatisticos apon-
tados pela OMS?, o que arranhou a imagem da institui-
¢ao. Em 2010, em outro cruzeiro turistico, alguns turistas
foram acometidos por diarreia e, por conta disso, a Anvisa
manteve em alto-mar, durante dois dias, todos os turistas

do navio, até que a inspegao identificasse o agente causa-
dor da diarreia®. No Brasil, em fevereiro do ano de 2012,
em um cruzeiro da empresa MSC Armonia, apds passar
por uma série de cidades, uma tripulante apresentou uma
grave infec¢ao respiratéria. Chegou a ser internada e mor-
reu. Por conta disso, os passageiros turisticos do navio fo-
ram proibidos de desembarcar em Santa Catarina.

A sadde ¢ direito de todos e dever do Estado, garan-
tido mediante politicas sociais ¢ econémicas que visem 2
redugio do risco de doengas e outros agravos’. Uma de
suas agoes implica o controle de fronteiras, na forma de
vigilancia constante do fluxo de entrada e saida de pessoas
do pais, tendo em vista o eminente risco epidémico, po-
tencializado pelos meios de transporte cada vez mais velo-
zes em diferentes partes do planeta. As a¢des previstas no
caso de riscos epidémicos s3o a quarentena e o isolamen-
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to’, sendo o ultimo relativo ao confinamento de pessoas
sob tratamento de saide em meio hospitalar.

A palavra quarentena [do fr. quarantaine] deriva da
palavra quadraginata e do italiano guaranta®, atribuida
ao perfodo de quarenta dias de isolamento de passageiros
e cargas em navios, imposto por autoridades de um por-
to caso suspeitassem que houvesse portadores de infec¢io
entre os passageiros ou tripulantes, obrigados a incomuni-
cabilidade a bordo dos navios ou em um lazareto de um
navio, condicionados a permanecerem sem atracar®’.

Medidas de quarentena humana atualmente sao apli-
cadas em caso de suspeita de surtos epidémicos de doengas
previamente cadastradas pelas autoridades sanitdrias no

1011 e no mundo inteiro, como os Centros de Controle

pais
de Doengas (CDC). Muitas dessas doengas tém etiologia
conhecida e tratamento préprio, como no caso dos ind-
meros tipos de disenteria de diferentes causas, mas que
acionam medidas de quarentena devido a sintomatologia
ser semelhante 4 da cdlera. Socialmente, isso representa a
tomada de decisio e medidas administrativas, com dis-
pendiosos gastos publicos em situagdes facilmente contor-
ndveis se o foco for o Ambito administrativo. No 4mbito
legal, sua ago pode mascarar o poder sitiante do Estado
frente 4 liberdade de individuos ou pequenos grupos, ou
mesmo representar uma forma latente de poder e controle
sobre a vida dos cidadaos, j4 vistos na histdria, sob regimes
governamentais autoritarios.

O risco 2 liberdade e autonomia humanas ¢ um dos
campos que desencadearam os estudos no campo da bio-
ética, que representa a mais recente fronteira em que o
discurso de potenciais questoes, quer sejam emergentes ou

persistentes'>'?

, visivels ou nio, apontem risco a ética da
vida, como no caso das medidas de quarentena humana,
que, embora ndo tenham eficdcia cientificamente com-
provada, sdo acriticamente aceitas no meio popular por
transmitir a ideia de protecao e seguranca. Paises centrais,
como os Estados Unidos, leis federais autorizam esfor¢os
cooperativos entre o governo federal e estados para plane-
jamento, treinamento e prevengio de doengas epidémicas
e outras emergéncias de saide™’. As agoes de vigilancia em
caso de quarentena humana sao ostensivas no periodo de
espaco de duragio das doengas, sendo, em geral, arbitrd-
rias e seguindo normas internacionais. Também nao ¢ no-
tada a participagdo de comités de ética ou qualquer outra
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forma de participagao de outros segmentos da sociedade,
tendo em vista a situagdo de vulnerabilidade do grupo de
pessoas ao qual o direito é reduzido a vida nua'.

A quarentena humana sempre remete a0 mesmo prin-
cipio utilitarista: a protegdo da coletividade. Representa,
no entanto, o conflito arquétipo que confronta a satdde
publica: a tensdo entre os duais interesses na liberdade e
protecdo do individuo e a promogio da satde da cida-
de®. Tais medidas adquirem uma maior complexidade na
realidade latino-americana nao somente no campo estru-
tural, mas na recente discussio bioética, ainda restrita a
discussao tedrica, carente de praticidade e participagao so-
cial efetiva nas agoes de saide coletiva, frigil em seu limi-
te normativo, bem como as “a¢des que visam solucionar
conflitos ou prevenir desvios éticos” (p. 171)'¢. Partindo
dessa perspectiva, o trabalho consistiu em elaborar um
questionamento geral sobre o significado da quarentena
para a satide publica a partir de levantamento das evidén-
cias epidemioldgicas acerca das medidas e da andlise das
consequéncias biopoliticas e bioéticas decorrentes da pré-
tica da quarentena, enquanto medida de Estado.

O tipo de estudo realizado foi uma revisao da litera-
tura, no qual foram examinados arquivos e documentos
de acesso publico relacionados ao tema, tomando como
aporte tedrico a discussdo social no campo da Bioética.
Foi realizado o levantamento de eventuais estudos cienti-
ficos de base epidemioldgica versando sobre a quarentena,
mediante busca nos principais indexadores cientificos, tais
como a Biblioteca Virtual de Sadde (BVS) para filtrar as
referéncias, o Medline, a BIREME, a Lilacs e a Pubmed,
além das referéncias citadas pelos trabalhos ocasional-
mente encontrados, com o recorte temporal entre 1980 e
2013. Buscou-se, com a associagio dos descritores “qua-
rentena’ e “bioética”, encontrar a maneira como se situa a
discussdo para encontrar outras fontes que nos auxiliassem
a pensar, desde a bioética, a quarentena.

ENTENDENDO A QUARENTENA

Na literatura, Roberts' diferenciava a quarentena
como sendo a reclusdo intra-hospitalar de doentes, e o
isolamento como a prisao domiciliar de doentes ou sus-
peitos de portarem doengas infecciosas epidémicas. Para
a presente considera¢io bioética, a quarentena humana
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serd definida como perfodo de reclusio imposto a indi-
viduos doentes ou suspeitos de portar doengas infeccio-
sas, independentemente de onde o individuo fique re-
cluso. Também, a quarentena, no presente caso, deve ser
entendida como uma medida de sadde publica visando
a conter alguma epidemia. Nesse sentido, o isolamento
intra-hospitalar de pacientes graves para a prote¢ao dos
demais pacientes internados nao se configura como objeto
do presente estudo.

O valor de 40 dias atribuido a0 nome da pritica —
quarentena — tem origem histérica na China Antiga,
quando, nos primérdios da prética de vacinagao antivari-
dlica, observara-se que as crostas extraidas dos acometidos
por varfola permaneciam infectantes por cerca de 40 dias
durante o inverno e apenas 20 dias no verao'®. Essa obser-
vagio cotidiana orientou a préticas culturais as mais diver-
sas, todas com o objetivo de purificagio ou contengio da
propagacio de doengas infecciosas™*.

O isolamento social ndo necessariamente tinha um
cardter impositivo. Entre os gregos, essa pratica nao apre-
sentava nenhum cardter teoldgico. A medicina grega pres-
crevia a reclusio e o repouso como forma de equilibrar os
humores e conter comportamentos individuais relaciona-
dos a doengas em geral, como uma vida social atribulada,
sexualidade exacerbada, alimentagao fraca, sono, males do
espirito, ou de qualquer interferéncia na estabilidade do
corpo.

Na Idade Média, as praticas de quarentena foram
observadas no que tange aos leprosdrios e também nos
primeiros anos da epidemia de Peste Negra. Os doentes
eram isolados em igrejas e catacumbas, 4 espera da mor-
te*’. Com a massificacio dessa doenga, em nio havendo
espago para os doentes e em sendo a Peste um evento ge-
neralizado, a quarentena humana foi temporariamente
abandonada, com navios deixados  deriva ao sinal da me-
nor ameaga epidémica. Apds o evento epidémico, iniciou-
-se 0 controle portudrio rigoroso, em que pessoas eram
confinadas a ‘ilhas de quarentena’, antes de entrarem nos
paises, independendo da classe social****. No interior, o
isolamento de doentes no necessariamente representava
um total desligamento social, mas a dissociagao do indivi-
duo da infecgao que ele portava.

As préticas de saneamento bdsico foram retomadas
com o surgimento das cidades e na inspe¢ao de produtos
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comerciais, a quarentena de produtos de origem animal, o
saneamento dos bairros e ruas, a realocagao de cemitérios,
agougues, lixos. Mais do que o mero controle infeccioso,
as medidas que hoje reconhecemos como saneamento e
sadde publica tiveram foco no rendimento econémico e
de impostos sobre o comércio. Nesse periodo, nao apenas
objetos, mas também pessoas estrangeiras eram submeti-
das 2 inspec¢io junto as mercadorias que portavam.

A medida de quarentena como lei portudria, incluindo
tripulantes além das mercadorias, foi adotada pela primei-
ra vez pelas autoridades portudrias italianas, como medida
regulatéria em resposta 4 eminente ameaga de epidemias
via Mediterrineo. Foi adotada por outras na¢oes europeias
na metade do século XIX, nas regulagdes otomanas™, con-
templando também outros aspectos, como o saneamento,
a circulagio de pessoas em meios de transporte cada vez
mais velozes entre continentes e a aglomeragio em gran-
des eventos religiosos ou culturais®?*®. Ersoy® cita as con-
feréncias internacionais, também chamadas “Quarentena,
sadide e conferéncias sanitdrias’, a primeira em Paris, em
1851, cujos conceitos-chave foram sanitarismo, doencas e
epidemias, de acordo com o mais recente avango em mi-
crobiologia e os métodos de agdes epidémicas, técnicas de
quarentena, métodos de prevengio e leis de higiene pesso-
al. As resolugdes geradas nessas conferéncias procuraram
estabelecer as leis internacionais de quarentena contra a
cOlera, febre amarela, destinadas principalmente a migra-
¢oes e viagens.

A primeira Assembleia Mundial de Saide da ONU
criou um Comité de Especialistas em Epidemiologia e
Quarentena Internacional e lhes atribuiu a missao de re-
visar as convengdes existentes e reuni-las em um sé re-
gulamento”. Em 1950, se enviou a todos os Estados
Membros, para que formulassem observagoes, um projeto
de Regulamento Sanitdrio Internacional preparado pelo
Comité de Especialistas. Finalmente, o texto foi aprova-
do pela Quarta Assembleia Mundial de Satide, em 25 de
maio de 1951, como Regulamento n° 2 da Organizagio
Mundial da Satide (OMS).

Os riscos de novas epidemias preconizados pela OMS
foram prontamente acatados pelos paises periféricos, e o
termo quarentena ganhou peso normativo internacional,
aceito por diversos paises como forma eficaz de controle
sanitdrio. Em 1951, ap6s a V Conferéncia Internacional
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de Sanitarismo, estipulou-se o controle sanitdrio de via-
jantes, com a finalidade de coibir a propagagao de doengas
infectocontagiosas. A partir de entéo, o controle sanitirio,
quer seja de pessoas ou mercadorias, ¢ importante para
manter a saide populacional e as relagoes comerciais en-
tre os paises. A OPAS, Organiza¢ao Pan-Americana da
Satde, ¢ um érgao da ONU voltado ao treinamento de
profissionais e formadores de opinido e conta justamente
com uma frente de estudos sobre priticas de controle e
quarentena.

A quarentena sempre esteve vinculada ao trinsito
humano ao redor do planeta por motivos comerciais®,
culturais ou religiosos, relacionado diretamente ao meio
de transporte. No século XX, os riscos epidémicos foram
avaliados em fun¢do do surgimento das aeronaves, que
eram transportes em massa mais répidos que os navios e
reduziam as distincias de diferentes povos®. Dai urgiu o
acordo sanitdrio global, atrelado a relagdes internacionais
de comércio, san¢des e outros aspectos que, por um lado,
tinha o escopo da prote¢ao da coletividade, mas que, por
outro, terminava por se delinear conforme a “importan-
cia” econoémica do pais em questdo. Assim, por exemplo,
os EUA e paises da Europa facilmente barravam imigran-
tes asidticos, africanos, sob a alegacao de “controle sanitd-
rio”, mas raramente tal pratica atingiu cidadaos de Cana-
da, Israel, Japao.

Limitacoes sobre a eficacia das medidas de
quarentena humana

A evolugio da pesquisa clinica revelou que, embora o
conhecimento dos mecanismos bdsicos das doengas nor-
teie a prética terapéutica, muitos estudos contradisseram o
senso comum e o raciocinio mecanistico’®. Dessa forma, o
conceito de Medicina Baseada em Evidéncias inicialmente
surgiu no Ambito da prdtica clinico-cirdrgica e atualmente
¢ adotada em programas de satide coletiva. Principalmen-
te pela abrangéncia e pelo impacto macico de uma medida
de satde publica, é preciso antes saber quais estudos nor-
telam uma determinada medida®.

Para classificar um determinado estudo ou o estado
da arte do conhecimento acerca de algum tépico, vérias
classificagoes foram adotadas e, no Brasil, o Ministério da
Satde adota a classificagio do Oxford Center for Evidence-
-Based Medicine, cuja dltima revisao foi em 2001. Nessa
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classificacao, os estudos sao classificados de A a D, sendo
D o de menor nivel de evidéncia: opinido de especialistas
ou estudos em modelos animais; C sao estudos de séries
de casos; B sdo estudos mais densos, como estudos caso-
-controle, revisdes de estudos caso-controle, estudos pros-
pectivos de coorte; e A sdo os estudos mais refinados e
que propiciam respostas mais consistentes, como ensaios
clinicos e revisoes de ensaios de clinicos™.

Ainda, parimetros epidemiolégicos devem ser con-
tinuamente monitorados a fim de que uma medida de
sadde coletiva seja continuada ou interrompida. Particu-
larmente, os dados de Redugao Absoluta de Risco e seu
inverso, o Numero Necessdrio para Tratar, sio pardmetros
que devem estar associados no que tange a decisoes cole-
tivas®'.

Nio foram encontrados estudos que avaliassem tais
parimetros no que tange a medida de quarentena huma-
na. Os estudos mais recentes se limitam a discuti-la como
medida aceita ou recusada pela populagio e a eficicia de
determinada medida policialesca em implantar regimes de
quarentena, sob vigilancia estrita®. Concretamente, ela se
traduz em trés politicas: a) impedir o desembarque em
territérios nacionais de pessoas que manifestem sintomas
de determinada moléstia; b) impedir o desembarque de
pessoas que tiveram contato em ambientes confinados
(navios, 6nibus, avides) com pessoas que manifestaram
determinada moléstia; e ¢) impedimento  livre circulagio
(prisao domiciliar) de pessoas que manifestem determina-
dos sintomas.

Tais medidas deveriam ser, no minimo, avaliadas
quanto 3 sua eficicia: quantas pessoas deveriam ser
quarentenadas para evitar que uma contraisse a doenca?
Quantas embarcagoes deveriam ser evitadas de atracar
para evitar que uma pessoa manifestasse a doenga no
territério nacional?

Essas perguntas, de Ambito meramente estatistico,
nao foram sequer avaliadas recentemente.

Como estudo de evidéncia D, o higienista Oswaldo
Cruz era de opinido que a prtica de reclusao das embarca-
¢oes na [lha Grande era cara, nao impedia o desembarque
de pessoas doentes no territério nacional e nao se relacio-
nava ao controle nem aos ciclos naturais de epidemias que
assolavam o porto do Rio de Janeiro. A obrigatoriedade de
quarentena na Ilha Grande sustentava uma rede de hotéis
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e pousadas cuja “qualidade” variava conforme a renda do
quarentenado™.

Como estudos com evidéncia C — estudo de caso, me-
didas contra a populagio pobre foram aplicadas durante
o surto da Gripe Espanhola em Sao Paulo. Copiando o
modelo francés, a populagio foi impedida de sair as ruas,
morrendo mais de inani¢ao e maus tratos do que pela in-
fecgao propriamente dita. Ainda assim, o préprio gover-
nador de Sao Paulo caiu acamado pela gripe, ilustrando
crassamente a ineficicia desse tipo de pratica.

E, por fim, como estudo de evidéncia B — coorte pros-
pectiva —, em 1910, Roberts'” estudou quarentena e iso-
lamento de criangas com difteria. Esse autor concluiu que
tais praticas nao evitavam o surgimento de novos casos de
difteria a cada reinicio do perfodo escolar. Mostrou que
o isolamento domiciliar se correlacionou a significativa
mortalidade e que a medida que mais salvou vidas foi a
quarentena sob internagao hospitalar'’.

Mesmo atualmente, Barbera, et al’ afirmam que a
quarentena nio ¢ uma medida primdria em sadde pabli-
ca. E uma medida dristica e que s6 ¢ factivel de ser im-
plementada sobre pequenos grupos populacionais e sobre
um territério bem delimitado.

Jones* reviu a época da Gripe Espanhola no Cana-
d4, pais que nio adotou medidas de quarentena nem de
restri¢do a viajantes estrangeiros. Esse autor conclui que
medidas de quarentena humana sio mais maléficas que
benéficas e que nunca apresentaram evidéncias de efeti-
vamente controlarem ou restringirem alguma epidemia.

Ou seja, todos os niveis de evidéncia relacionados
aos resultados da quarentena mostram que ¢ uma me-
dida cara e que nio reduz nem impede nem modifica o
ciclo de uma epidemia. Tais resultados ndo surpreendem,
uma vez que a prépria descoberta do ciclo das infec¢oes
microbianas mostram que os fenémenos do portador so
do perfodo de incubagio e do espectro de manifestagoes
leves, moderadas e graves. Ou seja, o doente que primeiro
manifestar sintomas graves de uma doenca epidémica o
terd feito por ter tido contato com um portador do agente
infeccioso, e, antes mesmo de manifestar a doenga, j4 terd
muito provavelmente transmitido o agente a um niimero
nio mensurdvel de outras pessoas.

Além disso, algumas das doengas quarentendveis —
como as diarreias e a febre amarela — sequer sdo transmi-
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tidas pelo contato pessoa a pessoa: as doengas diarreicas se
transmitem em territérios carentes de saneamento bdsico,
e a febre amarela é uma zoonose (ou seja, existe no am-
biente independentemente do ser humano) transmitida
por mosquitos.

CONSIDERACOES BIOETICAS SOBRE A
QUARENTENA HUMANA

Do exposto anteriormente, dois aspectos devem ser
ressaltados sobre as medidas de quarentena: o que ¢ uma
medida aplicdvel somente a grupos restritos ou a estran-
geiros.

Dessa forma, os conflitos bioéticos existentes no que
tange a implementa¢ao de medidas de quarentena huma-
na sero analisados a luz da categoria de biopoder de Fou-
cault e também 2 luz da nocao de Estado de Sitio.

O biopoder foi um termo criado por Michel Foucault
a partir da andlise genealdgica das regulagées dos corpos
na eminéncia dos Estados Modernos para dar conta da
concepgao das relagdes entre poder e saber que controlam
objetos, realidades, comportamentos e pessoas, ou seja,
o controle da sociedade sobre os individuos, o qual nao
se opera simplesmente pela ideologia, mas comega no
corpo, com o corpo enquanto for¢a de produgio, forca
de trabalho®.

Compreender a linha discursiva de Foucault ¢
um fator importante na andlise do mundo atual, para
rearticular as relagdes discursivas que a ddo contexto, ou
as que sao prestigiadas pelo fato de produzir verdade, que
no contexto da modernidade corresponde a verdade da
ciéncia®®. Dessa interiorizagio da verdade, com tracos
mimeticamente seguidos, concebeu-se o poder disciplinar
na pretensao de moldar o sujeito produtivo em discursos
de verdades como produtos do construto do poder-saber.

A ligacao entre a verdade, o poder e o processo de
subjetivagio moldada a partir da criagaio dos Estados
Novos gerou novos contornos das formas dominantes,
reduzindo individuos a um objeto social manipuldvel
dentro de uma realidade biopolitica, em que até mesmo
a conduta dos homens fosse conduzida por meio de uma
administragao estatal”’. A biopolitica do Estado aparece
no século XIX, no Estado de Direito, em um sistema
de direito, isto ¢, de leis e de instAncias judicidrias que
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arbitrarao as relacoes entre os individuos, de um lado, e
o poder publico, de outro®®. A interferéncia da soberania
sobre as formas de vida se manifestou essencialmente no
direito de vida e de morte. Como efeitos especificos dessa
nova articulagao entre poder e verdade, alguém envolvi-
do em situagdes que se tornam ameagas a consisténcia da
popula¢do deve ser isolado dos demais ou eliminado, “na
medida em que seria minha seguranga pessoal; a morte do
outro, a morte da raga ruim, da raga inferior ou do dege-
nerado, ou do anormal, é o que vai deixar a vida em geral
mais sadia, mais sadia e pura” (p. 305)%.

A relagao do poder-saber tomou por principio as re-
lagBes sociais, como técnicas e dispositivos na construgao
de uma sociedade disciplinar subjugada pelas préticas
de vigilancia. Esses delineamentos do saber, forjados na
trama de formagdes discursivas, ganharam, conforme o
tempo e espaco, teor discursivo refor¢ado pelas institui-
¢oes disciplinadoras direcionadas 4 normatizagao social e
A conformacio dos individuos, como hospitais, prisdes,
escolas, fabricas, etc. O aspecto de formatagio do cardter
disciplinar insere uma nova roupagem para as formas de
dominagao, que a0 mesmo tempo protege o Estado e cria
um imagindrio de protegao no individuo, reprimindo-o e
a0 mesmo tempo controlando-o.

O fator que possibilita o controle, a coesao e a con-
tinuidade dos grupos idealiza-se na pretensao da verdade
como ciéncia e nio da densidade dos discursos onde re-
sidem as incertezas e descontinuidades, na sabedoria em
que se manifestam os jogos entre equilibrio e transagoes,
em que se evidencia que a arte de governar a si prépria
se torna um fator politico determinante®. A transposigao
do poder ¢ notéria quando seu ponto de origem parte da
estrutura estatal e se prolonga até os escaloes mais baixos
da sociedade reproduzindo seus elementos mais atomiza-
dos”. No funcionamento da base de uma sociedade toda
atravessada e penetrada por mecanismos disciplinares,
um conjunto de forgas politicas age como um olhar sem
rosto que transforma todo o corpo social em um campo
de percepgao: milhares de olhos postados em toda parte,
atengdes moveis e sempre alertas, uma longa rede hierar-
quizada®.

A formagao de uma sociedade disciplinar nesse movi-
mento vai das disciplinas fechadas, espécie de “quarentena
social”, até o mecanismo indefinidamente generalizdvel
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do panoptismo®’. O dominio do poder dos corpos ocorre
de maneira passiva, décil, sem lutas, em uma espécie de
adestramento que, em casos de desvios ou extravases, ¢
contido pela ordem policial. O uso do poder de policia
garante nao sé a prote¢ao de Estado, mas a eliminagao das
diferengas e irregularidades no seio social. O frigil limite
entre ser cidadao e a0 mesmo tempo vitima ¢ real na socie-
dade de excecao, pela forte conotagio de limite e controle
da ordem. Nesse cendrio, cabe pensar em uma sociedade
cujos elementos principais no sao mais a comunidade e
a vida publica, mas os individuos privados por um lado e
o Estado por outro.

O biopoder se relaciona com o nivel mais geral do
poder constituido pelo aparelho do Estado, o papel do
saber médico normatizador do comportamento humano
de suas potencialidades, seus fins. Desde os tempos
hipocratianos, o controle social sobre a vida passa pela
mensuragao dos padroes de sadde, sendo que sua auséncia
implicava prescrigoes e isolamentos, justificados pelo
principio da preserva¢io da vida individual e coletiva
como bens inaliendveis. O poder médico persistiu apds
a queda da teoria metafisica das doengas com o advento
da microbiologia, justificado pela revolugio cientifica no
campo da bioquimica e estatistica. Na realidade estatal,
a sadde, os médicos e hospitais foram aglutinados pela
ordem econdmica, passando a ser meios de controle
populacional. Uma das a¢bes interventivas tipicas no
comego do século XIX foi a pritica do internamento,
em que a classificagdo da loucura nao aparece mais como
julgamento perturbado, mas como desordem na maneira
de agir, de querer, de sentir paixdes, de tomar decisoes e
ser livre®. O controle estatal manifestou sua forma mais
efetiva de controle com o surgimento da ciéncia de Estado
atrelado aos parAmetros econdmicos na balanca de forgas
que fizeram com que eles estivessem obrigados a se medir
uns aos outros, a se comparar, imitar seus métodos e tentar
mudar as relagées de forca®, fato que foi possibilitado
com a formagio da medicina social de Estado, urbana e a
medicina da forca de trabalho.

A nogio de biopoder permite conceituar e contex-
tualizar as tendéncias politicas e sociais na modernidade.
Nessa perspectiva, cabe refletir o aspecto positivo do po-
der que cria o liame que mantém a sociedade coesa. Outro
ponto de vista € se ater ao risco eminente de supressao de
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dominio cego por todos que detém o poder-saber, diante
de argumentos discursivos gerando formas abusivas que
rompem o limite da ética.

O risco real de regimes totalitdrios com base nos me-
canismos de excegio e emergéncia evidencia o paradoxo
inerente a sociedade de controle, que se manifesta de for-
ma coercitiva por parte do Estado em diferentes esferas
sociais. Casos como as constantes guerras em meio a con-
flito étnico-religioso sao constantemente empregados em
justificativa a probabilidade de um risco futuro sem cor-
relagio efetivamente plausivel com o presente. E a guer-
ra idealizada, mididtica, como raizes utilitaristas em um
fundo histérico calcado no biopoder, no gerenciamento
da vida humana e da populago. Dessa forma, nao sé es-
tabelece a visibilidade da soberania do Estado diante de
outros, como demonstra que “esse Estado de governo, que
tem essencialmente por objeto a populagio e que se refere
[a] e utiliza a instrumentagao do saber econdmico, corres-
ponderia a uma sociedade controlada pelos dispositivos de
seguranga” (p. 305)*".

Cabe, portanto, a reflexdo sobre a sociedade de ris-
co, atribui¢ao da biopolitica. Vale-se da andlise critica na
busca de um contraponto entre o eixo conhecimento-
-verdade, ou, em todo caso, o eixo que vai da estrutura do
conhecimento 2 exigéncia da verdade do ponto de vista da
histéria das ciéncias e a genealogia dos saberes situada no
eixo discurso-poder, ou eixo pratica-discursiva ou enfren-
tamento de poder”.

Na percepgao do biopoder nos diversos campos do
conhecimento, a extrapolagio critica se faz necessdria no
intuito de se limitar os indicios significativos de que esta-
mos lidando com um estado de coisas que parece indicar
uma fragilizagdo que geram visiveis distor¢oes e instabili-
dades®. Previsibilidade da situagdo de risco proveniente
das relagées de biopoder pode ser inferida, ainda que nio
corresponda 4 complexidade da verdade. A verdade como
ciéncia, por sua vez, induz a um modelo reducionista de
complexidade que nio pode ser contemplada pelo prin-
cipialismo bioético. O poder faz sentido com a presenca
do outro, com a forma de controle, o que dentro de uma
sociedade policialesca ¢ espantosa, considerando a vulne-
rabilidade e sacralidade humana'®. E necessario reconhe-
cer o biopoder além do nivel do direito e dos contratos.
Saber o poder para além da materializa¢io do real, dos
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dominios de objetos, nos rituais de verdades “como poder
de intervengao racional e calculado sobre os individuos™,
controlados ou pastorados por meio do saber das préticas
médicas, como no caso dos encerramentos humanos ou
quarentenas, procurando ‘retomd-las numa andlise es-
tratégica e destacd-las do privilégio do objetos, a fim de
procurar ressitud-las do ponto de vista da constitui¢ao dos
campos, dominios e objetos de saber” (p. 305)%'.

O Estado democrético de Direito desenvolveu-se pa-
ralelamente 4 expansiao da ciéncia e tecnologia que, de
um lado, criou armas extremamente letais e, de outro,
integrou diversas sociedades em atividades econdmicas
complementares: se antes a guerra era um meio de uma
sociedade obter divisas, a guerra passa, agora, a ser um ele-
mento de grande prejuizo, ao quebrar cadeias produtivas.
Nao existe um Estado; existem Estados. Um Estado s6
se define perante outro Estado, em um reconhecimento
mutuo de fronteiras e campos de jurisdi¢ao e arrecadacao
de impostos.

Os Estados se legitimam a partir de seu poder-fazer.
Quanto maior é a ameaga externa a uma sociedade, maior
¢ o poder do Estado sobre aquela sociedade. Nao ¢ por
outra razao que a prépria defini¢ao de Estado de Excecio
ou Estado de Sitio, dentro do Estado de Direito, tem suas
origens na guerra. Na Franga do final do Século XVIII,
em 8 de julho de 1791, a Assembleia Constituinte norma-
tizou essa questdo. O pais, ou uma cidade, poderia estar
em Estado de Paz ou normalidade, Estado de Guerra, na
qual a autoridade civil se subordina & militar, e o Estado
de Sitio.

Como diz a palavra, o Estado de Sitio se referia a ci-
dade sitiada pelo inimigo; ao perigo iminente de invasao
e destrui¢iao da estrutura social da cidade e seus fendme-
nos adjuntos, como estupro, assassinato, destrui¢ao de
construgoes, etc. Entretanto, mesmo com a evolugao dos
Estados e o deslocamento da guerra para as regides fron-
teirigas, persiste no ordenamento juridico dos Estados De-
mocréticos o boto de alerta vermelho do Estado de Sitio.

Nao necessariamente o inimigo de uma sociedade
deve ser um exército. O Estado de Sitio jd foi usado para
legitimar ditaduras na América Latina; foi o regime que
levou Hitler a idealizar o III Reich; jd foi evocado diante
de protestos de trabalhadores; j4 foi justificado como cau-
sa maxima libertdria do proletariado.
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Conforme Agamben'* esclarece, o Estado de Sitio nao
¢, na verdade, um novo ordenamento juridico, mas uma
implosao do Estado de Direito, o nascimento de um Esta-
do Absolutista que nao tem dia nem tem hora para acabar.
Nos Estados Absolutistas, a Causa da existéncia da socie-
dade est4 corporificada no Lider. Se, inicialmente, o Lider
assume o posto com o discurso de servir e manter unida a
prépria sociedade, rapidamente o poder o degenera, nao
para que ele se sacrifique pela sociedade, mas para que
sacrifique o pais em prol de si mesmo. O Estado Absolu-
tista consegue ser bem-sucedido quando os cidadaos ou
sdditos se dispdem nao apenas a receber uma bala atirada
contra o Lider, mas atirada pelo préprio Lider, em nome
de uma Causa maior.

A bem da verdade, um dos “efeitos colaterais” do Esta-
do Democritico contra o Poder ¢ a negagao da divindade
e do absoluto do Lider. No Estado Democritico, o lider
j& ndo ¢ o absoluto; j4 nao impde o respeito méximo nem
a confianga. O lider ¢ aquele que ocupa um posto hierar-
quicamente superior, por tempo transitério e definido, e
contra o qual a sociedade deve estar sempre alerta no que
tange a mentiras, corrupgao e desvio de finalidade. No Es-
tado Democritico, a sociedade cobra do Estado mais do
que a mera prote¢ao ao territério, mas um complexo po-
der-fazer que inclui satde, ordenamento territorial, esti-
mulo as artes, esportes, ciéncia e tecnologia, redistribuigao
de renda. Do ponto de vista do Poder, os cidadaos estao
cada vez mais abusados, cada vez menos respeitosos do Li-
der e cada vez mais intolerantes aos mandos e desmandos
do Estado. Dessa forma, nio raro os Estados Democri-
ticos modernos langam miao de dispositivos de guerra, a
fim de amedrontar os cidados e trazer  tona o fené6meno
psiquico do ingrupismo. O ingrupismo se manifesta em
grupos humanos na medida em que uma ameaga exter-
na comum traga a unido extrema entre seus integrantes,
a superagao de antigas rusgas e divergéncias. Diante da
ameaca comum, o individuo que persiste desconectado da
atividade grupal (ou seja, o isolado, o marginal, o desvian-
te, o discordante) pode ser sumariamente destruido pela
turba ouricada. A ameaga em comum exclui o debate, o
pensamento divergente, a atitude diferente.

Na escassez de guerras reais que caracteriza o Mundo
no pés-Segunda Guerra, os Estados continuam procu-
rando inimigos para a legitimagao do poder absoluto. O
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inimigo j4 foi as ditaduras comunistas, j4 foi a exploracio
burguesa, j4 foi a ascensdo de antigos inimigos ao posto de
economias centrais. Atualmente, estd sendo o terrorismo.

Em outras palavras, o inimigo que os Estados utili-
zam sao cada vez mais virtuais, mais etéreos e mais mi-
diatizados. Estado e midia andam lado a lado. A midia se
legitima como fiscalizadora do Estado e como reveladora
dos podres dos poderosos “de plantao™®. Tal legitimagao
oculta a face que a midia trabalha pelo Poder em si. Em
outras palavras, a midia é favordvel ao Estado de Exce¢ao,
desde que seja ela quem mande.

Experiéncias de Excecao tém sido feitas no sentido de,
de vez em quando, colocar as engrenagens do poder para
funcionar. Como uma mdquina que parada por muito
tempo enferruja, as estruturas do Poder podem vir a falhar
se nao funcionarem periodicamente, ainda que de modo
simulado ou modo mais “leve” do que em uma eventual
guerra “de verdade”.

Nesse ponto, os micrébios s20 um inimigo estratégico
para o Poder do Estado. Sao etéreos, invisiveis e se rela-
cionam a um dos principais poderes de fazer do Estado:
o poder da sadde. Conforme o biopoder, as estruturas de
satide publica sio naturalmente infiltradas e aceitas pelos
cidadaos. Assim, o uso das ferramentas do biopoder con-
segue, com muito mais eficiéncia, implantar um Estado
de Exce¢ao. Nas experiéncias mundiais, os cidadaos nao
acatam um Estado de Excecdo por conta de protestos de
trabalhadores nem por conta de ditaduras longinquas.
Talvez se assustem por algumas semanas diante de uma
noticia de ataque coletivo ou ataque terrorista, mas sao
capazes de aceitar quase acriticamente um Estado de Ex-
cegao se o inimigo for um micrébio letal.

O medo do micrébio letal, do ponto de vista do Po-
der, sustenta uma histeria generalizada, a submissao plena
ao discurso hegemoénico da midia, a qual, estrategicamen-
te, silencia ou, quando muito, ridiculariza a insubmissao
a seus propésitos e a aceitagao de restri¢oes e liberdades
individuais. O micrébio letal legitima as praticas de qua-
rentena e exclusao, seja individual, seja coletiva, de agentes
que o Poder considera nefastos. A exclusio coletiva ja se
deu contra os pobres de Sao Paulo da gripe espanhola®,
ja se deu contra lideres politicos, contra ideias revolucio-
ndrias inadequadas do Exterior. O micrébio letal traz de
volta préticas que ocorreram na época da Inquisi¢ao: j4
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ndo bastam as provas sequer que uma pessoa esteja conta-
minada: basta um simples “contato”, e a pessoa jd se torna
“suspeita” e j& perde seus direitos.

Tudo isso sem uma base cientifica que a justifique,
pelo contririo. E unissono na Ciéncia que a pratica de
quarentena humana e de isolamento nio altera o curso
de uma epidemia, representando apenas uma primeira
barreira a um surto epidémico, tal como ¢ relatado por
Forster* em registros das medidas de satide adotadas na
ilha de quarentena Grosse Il¢, durante a epidemia de c6-
lera entre 1832 e 1842, que permitiu a entrada do c6le-
ra no Canadd, matando milhares de pessoas. No Brasil,
Rebelo remonta historicamente a barreira sanitdria em
lazaretos no final do século XIX, semelhante aos padroes
europeus, que formavam verdadeiros “corddes sanitarios,
com aparato militar ao longo dos caminhos por onde os
viajantes permaneciam em quarentena sob a mira de fu-
zis” (p. 775)®. Navios provenientes de locais infectados,
dependendo da gravidade, atracavam nos portos ou eram
submetidos ao regulamento de pratica profildtica do “tor-
na-viagem™*, sem inspe¢ao sanitéria, obrigados a retornar
a0 seu porto de origem. Mesmo diante de uma rigorosa
vigilancia sanitdria, o pais foi atingido pela epidemia de
c6lera no Vale do Paraiba. Atribuiu-se a dissemina¢ao das
epidemias ora ao duelismo entre as teorias microbianas e
miasmadtica, ora a precdria estrutura de satde direcionada
a situagoes epidémicas.

Outra limitagdo das medidas de quarentena ¢ a emi-
nente ameaga a grupos étnicos, culturais ou religiosos es-
tigmatizados pela origem e disseminagdo de epidemias.
Um caso emblematico foi a imposi¢ao da quarentena pelo
estado da Califérnia a chineses ou descendentes de chine-
ses no inicio do século XX, culpabilizados pela dissemina-
¢ao do célera. A agao provocou, além do constrangimento
moral, um significativo dano econémico a populagio,
impedida de sair de suas casas’. Em 2010, o governo chi-
nés colocou “preventivamente” mexicanos em quarentena
em um hotel, no auge da gripe suina, deportando-os em
seguida para seu pais por um aviao do governo, embora
nenhum dos mexicanos isolados apresentasse qualquer
sintoma viral®. O incidente provocou problema diploms-
tico entre as duas nagoes. O estudo gendémico das “origens
suinas” do HINT realizado por Gibbs, et al*’ descartou
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a origem mexicana, pois os resultados foram inconclusos
“quanto ao conhecimento das origens genéticas do virus’.

As medidas de quarentena podem justificar relagoes
comerciais nio diferentes dos dispendiosos lazaretos do
século XIX, os quais favoreciam as grandes corporagoes
navais®?, ou atos discriminatérios contra grupos étnicos,
culturais ou religiosos fora dos padroes europeus™. Atu-
almente, podem justificar a ostensiva prote¢ao militar de
fronteiras, como no caso do HIN1 e os combates a uma
possivel agao bioterrorista’.

Giorgio Agamben', a partir do totalitarismo nazista,
nos deu a nogio da materializagio do poder do mundo
moderno na supressao ideoldgica e econdmica de outras
culturas, na manipulagao da racionalidade humana e na
possibilidade de se ofertar os meios que possibilitam esta
(sobre)vida vinculante ao social, bem como as questoes
de manter-se ou nio manter-se vivo, desvinculado como
uma exce¢do soberana na realidade da biopolitica. Ora,
do ponto de vista juridico, o poder do Estado ¢ exercido
por meio de leis e do direito, mas as disciplinas se exercem
por meio de regulamentos, tornando-o mais minucioso e
indulgente, e que naturalizam as leis, aos quais definem
um espago de liberdade e estabelece a universalidade da

igualdade®.

CONSIDERACOES FINAIS

Nio se pode banalizar a internagao ou o impedimen-
to do livre trinsito de um paciente apenas usando o argu-
mento da gravidade da situagao de uma epidemia. Segun-
do o livro Viagens internacionais e Saide da OMS*, a
prote¢ao do individuo ¢ dada por meio de vacinagio pré-
via e obrigatéria com base na avaliagao de risco de expo-
si¢ao da doenga em diferentes regides do planeta onde ¢
endémica. No caso da febre amarela, em que a vacinagio
¢ obrigatdria, a justificativa é a de proteger o individuo
do virus e a0 mesmo tempo evitar a disseminagio em pa-
fses vulnerdveis & doenga®. As doengas que representam
risco epidémico cadastradas pela OMS geograficamente
se concentram na Asia, Africa, América Latina, exceto o
sul da América do Sul, e, em casos pontuais, no leste eu-
ropeu. Em caso de doengas pandémicas, como a raiva,
o mapeamento demonstra baixa incidéncia nos Estados
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Unidos, Canadd, Australia, Europa e Japao, os quais tam-
bém nao entram na lista de risco de doengas como a he-
patite A e B, comuns em paises com condigdes sanitdrias
precérias®#. A distribuico geogréfica das doencas pelo
pardmetro estatistico do risco refor¢a o idedrio de colo-
nizagdo e dominio o qual justifica agdes interventivas em
paises pobres ou em desenvolvimento grandes responsd-
veis pela disseminagio de doencas ao redor do mundo.
Em outras palavras, a vulnerabilidade a riscos epidémicos
se sobrepde 2 vulnerabilidade das nagées a intervengoes
militares quarentendveis provenientes de paises dominan-
tes sob a justificativa da protegao e da satde.

O tratamento obrigatério é uma situagao-limite em
sadde publica; os Cédigos de Etica Médica sé autorizam
um tratamento imposto contra a vontade do paciente em
situagdes de iminente risco de vida, portanto, como me-
dida heroica. O Estado nio dispoe de autorizagio ilimi-
tada para impor um tratamento e privar de liberdade pa-
cientes sob doenga, manifesta muito menos sobre aqueles
que tiveram “contato” com portadores. Os limites sao de
duas naturezas: a) juridica, pois o Estado Democritico de
Direito tem a liberdade como um bem inaliendvel, e a de-
mocracia consiste, entre outros aspectos, em estabelecer
os limites do Estado; b) cientifica, j4 que os estudos sobre
o complexo problema da quarentena humana demons-
tram baixa efetividade dos métodos coercitivos e também
deterioragao das condicoes gerais de vida dos pacientes
quarentenados.

Certamente essa é uma grande polémica ética e cien-
tifica e temos que avangar muito mais se estudarmos com
profundidade as limitagoes das medidas de quarentena:
quais tém sido os resultados clinicos para as pessoas qua-
rentenadas? Qual tem sido o impacto epidemiolégico
dessas medidas? Como tém funcionado os hospitais e cli-
nicas para onde sao encaminhados os doentes?

A internagao de um paciente ¢ o ultimo recurso
dentro de uma rede de atengao a doengas infecciosas em
geral. Recursos informativos, como no caso da emporia-
tria®’, serlam muito Uteis para se evitar agbes extremas.
Quando necesséria, o doente ndo pode ser recluso no do-
micilio a revelia, mas internado em local adequado, com
supervisao profissional e com resolutividade, ou seja, com
aumento de chances de cura e recuperagio.
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A internagio involuntdria se justifica somente como
medida de seguranga, ou seja, quando ocorrem delitos co-
metidos por uma pessoa doente. Ainda assim, esse tipo de
medida, na 6tica de Delgado e Silva®!, precisa ser sub-
metida a um 6rgao de revisio, para assegurar ao paciente
o direito ao contraditério e verificar a real necessidade da
medida. Com uma estrutura revisional, deseja-se garantir
a0 paciente o direito de revisao e acompanhamento.

Entretanto, o que se observa ¢ uma extensa adogio de
medidas de quarentena por profissionais nao-médicos, ocu-
pantes de cargos civis do Estado, sob a pressio da possivel
gravidade de uma epidemia. Nesse ponto, a Sadde Publica
nao deve se omitir nem se mostrar ambigua diante dessa
questdo nociva, coercitiva e judicializante do complexo pro-
blema que ¢ o enfrentamento e prevengio de epidemias.

Da forma como se encontra, a quarentena humana
persiste nos ordenamentos juridicos como um dos mui-
tos embrides para o restabelecimento de um Estado de
Exce¢do, o qual, ndo raro, historicamente, descambou
para Estados de Terror. Representa o lado do biopoder
que d4 suporte a préticas inespecificas de Estado de Ex-
ce¢do; ¢ um meio de o Estado implementar situagoes de
Exce¢do com a médxima permeabilidade possivel, inerente
ao poder-fazer dos Estados no que tange a satde dos in-
dividuos e populagoes'”.

Em conclusio, sio notdrias as inconsisténcias de efe-
tividade publica da quarentena humana e também dada a
natureza comprovadamente nociva que essa medida traz
aos quarentenados, principalmente se pensada na realida-
de dos paises do Sul, em maior condi¢ao de vulnerabili-
dade comparada 2 estrutura presente nos paises do Nor-
te. Essa medida, por dispender parcelas significativas de
recursos em sadde, além de implicar outras situagoes de
fronteira que perpassam principalmente por questoes ju-
ridicas e éticas, devem ser mais bem analisadas, ainda em
cardter de urgéncia, por comité bioético, tendo em vista a
complexidade das ages e suas consequéncias na vida dos
individuos que sofrem a agao por meio de medidas como
a prisao domiciliar, a internagdo compulséria, a proibi-
¢ao de entrada em territérios nacionais, e na coletividade,
pelas relagoes mercantilistas da industria farmacéutica
impactantes nos escassos recursos de sadde dispendidos
para este fim.
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