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VIII ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASIV

Apresentacdo

O VIII Encontro Virtua do CONPEDI — Direito, Governanca e Politicas de Inclusdo, foi
realizado entre os dias 24 e 27 de junho de 2025 . O evento consolidou-se como um espago
plural e critico de didogo académico, promovendo reflexdes interdisciplinares e inovadoras
sobre os desafios e avangos na efetivacdo dos direitos fundamentais no Brasil. Dentre os
vérios Grupos de Trabalho destaca-se no presente, o GT “Direitos Sociais e Politicas
Plblicas IV”. Referido Grupo de Trabalho foi coordenado pelos Professores Doutores Jose
Antonio de Faria Martos (Faculdade de Direito de Franca — FDF), José Ricardo Caetano
Costa (Universidade Federal do Rio Grande — FURG) e Priscila de Freitas (Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI), que conduziram os
debates de maneira a assegurar a articulagdo entre teoria critica, andlise empirica e
proposi¢cdes para a consolidagdo de politicas publicas inclusivas e democraticas. Foram
apresentados varios artigos cientificos decorrentes de pesguisas concluidas e em andamento
por parte de professores e alunos, os quais foram debatidos durante as sessdes do Grupo de
Trabalho, com o intuito de compartilhar as principais contribui¢des cientificas discutidas e
fomentar a continuidade dos estudos no campo dos direitos sociais e das politicas publicas.
Ao longo da sessdo, foram apresentados e debatidos dezoito artigos cientificos, conforme

Segue:

O artigo “A funcéo social da empresa naimplementacdo de politicas publicas de inclusdo: o
papel das empresas no combate a obesidade infantil no Brasil”, de Fernanda Veiga de
Magalh&es e Carolina Silvestre, analisa 0 papel das empresas na promogao de ambientes
alimentares saudaveis e na efetividade das politicas publicas voltadas ao enfrentamento da
obesidade infantil, com base na Estratégia Nacional de Prevencdo da Obesidade 2024—-2034.



Na sequéncia, Juliana de Toledo Romero e Arthur Atavila Casadei apresentam “A tutela
congtitucional ambiental como direito fundamental e a sua relacdo com a separacdo de
poderes e a reserva do possivel”, abordando a atuacéo do Poder Judiciario na efetivacéo de
politicas publicas ambientais e a necessaria ponderacdo entre os poderes estatais. O trabalho
de Natélia Rios Estenes Nogueira, Welington Oliveira de Souza dos Anjos Costa e Milena
Marques de Sena, “A (in)eficacia das politicas publicas brasileiras para o enfrentamento dos
problemas decorrentes do tréfico na adocgdo internacional de criancas’, analisa a efetividade
das politicas publicas brasileiras frente ao tréfico internacional de criancas e propde solucdes
para o enfrentamento desse grave problema. Em “Etica quantica transreal e governanca de
dados. fundamentos para uma nova politica publica de regulacdo da inteligéncia artificial”,
Willis Santiago Guerra Filho, Walter Gomide do Nascimento Junior e Alexandre Antonio
Bruno da Silva sugerem uma abordagem ética inovadora baseada em principios da fisica
guantica como base normativa para regulacéo da lA.

O artigo “Teoria da justica de John Rawls na seguridade social: equidade e inclusdo nos
beneficios previdencidrios brasileiros’, de Débora Maria Ferreira da Silva, Yasmin

Guimaraes de Freitas e Alexandre Antonio Bruno da Silva, aplica os principios rawlsianos
para pensar a justica distributiva no sistema previdenciério brasileiro. Em seguida, Débora
Maria Ferreira da Silva, Gabriel Castro Barbosa e André Studart Leitdo, no trabalho
“Rompimento da barragem de Brumadinho/MG e suas repercussdes sob a 6tica protetiva da
previdéncia socia”, investigam 0s impactos previdenciarios do desastre de Brumadinho e os
desafios enfrentados pelo sistema de seguridade social. Daniel Campos de Carvalho,

Francine Garcia Prado e Taysa Pacca Ferraz de Camargo, no artigo “A pessoa com

deficiéncia como sujeito de direito e agente econdmico: a eficacia da Lei 8.213/1991 para a
inclusdo no mercado de trabalho”, analisam a efetividade da Lei de Cotas no processo de
inclusdo das pessoas com deficiéncia, destacando os entraves e possibilidades da norma.

Rander Luiz da Silva e Roberta Freitas Guerra, em “Politicas publicas reformistas e
neoliberalismo: andlise do programa do Bolsa Familia’, oferecem uma leitura critica do



sociedade equitativa’, discutem como préticas juridicas e de governanca podem convergir
para a inclusdo social e reducdo de desigualdades, com base em uma abordagem
interdisciplinar.

O trabalho “Envelhecimento no Brasil: desafios e perspectivas em um contexto de transicéo
demogréfica e a necessidade de politicas publicas para mitigar os efeitos dos acidentes
domésticos com pessoas idosas’, de Elizabete Cristiane de Oliveira Futami de Novaes,
destaca a necessidade de politicas publicas multissetoriais voltadas a protecéo da populacéo
idosa, com énfase na prevencéo de acidentes domésticos. Dorinethe dos Santos Bentes e
Antonio Carlos Leal Ferreira, no artigo “Acoes afirmativas e seus efeitos no perfil discente
das universidades publicas: andlise da Lei de Cotas e o direito a educacdo no Brasil”,
abordam os efeitos transformadores da Lei 12.711/2012 na composi¢cao do corpo discente
universitario, evidenciando avancos e desafios para a inclusdo. Bruno Lima Barbalho, com o
artigo “Judicializacdo brasileira das politicas publicas: uma visdo em tempos de COVID-19",
analisa decisdes paradigméticas do STF no enfrentamento da pandemia, destacando os
limites e as possibilidades da atuacdo judicial em politicas publicas.

No artigo “O Estado de Direito e os desafios da efetivacdo dos direitos sociais no Brasil”,
Rogerth Junyor Lasta, Carina Ruas Balestreri e Josiane Petry Faria realizam uma critica a
racionalidade neoliberal e a “reserva do possivel”, propondo uma reafirmacdo dos direitos
sociais como instrumento de transformacao e resisténcia. Por fim, Vanessa Santos do Canto,
em “Orcamento publico, politica publica e educacdo antirracista: a promocéo da igualdade
racial através do Programa de Desenvolvimento Académico Abdias Nascimento”, discute a
importancia do financiamento estatal na efetividade da educacdo antirracista no ensino
superior. Encerrando as apresentacdes, Alick Henrique Souza Eduardo, no artigo “A

intervencdo judicial coletiva em politicas publicas por meio do processo estrutural: a
experiéncia brasileira pela Acdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n.° 976",

analisa 0 uso do processo estrutural como instrumento de enfrentamento a omisséo estatal na
efetivacdo de politicas publicas voltadas a populagdo em situacdo de rua, propondo a



conhecimento juridico critico e na construcdo coletiva de saberes voltados a efetivacdo dos
direitos sociais.



DIPLOMACIA DO CUIDADO COMO RECURSO BIOPOLITICO.
THE DIPLOMACY OF CARE ASA BIOPOLITICAL STRATEGY.

Juliana dos Santos Tavar es
Andrea Sander

Resumo

O presente artigo tem como objetivo geral analisar de que forma a Diplomacia da Salde pode
contribuir para a mediagcdo de crises humanitérias contemporéneas a partir de préticas
orientadas pelo cuidado e pela solidariedade. Como objetivos especificos, propde-se discutir
os cuidados paliativos como ferramenta ética em contextos de crise e explorar as

comunidades compassivas como modelo de responsabilidade social. A hipotese central

sustenta que o cuidar, em sua dimensao ética e politica, € elemento essencia para a mediacdo
eficaz de crises globais. A justificativa basela-se na necessidade urgente de reconstruir
aternativas humanitarias frente a hegemonia da necropolitica, diante da intensificacdo das
crises humanitérias globais. O estudo é orientado pelas seguintes perguntas: (i) E possivel

interromper ou mitigar as crises humanitarias? (ii) Até a guerra possui regras éticas e
juridicas? (iii) A compaixado pode ser reconhecida como recurso politico? Utiliza-se

metodologia qualitativa, com abordagem dedutiva e pesquisa bibliogréfica e documental. A
andlise revelou que, embora o Estado de Bem-Estar Social tenha avancado na protecdo de
direitos, ele ndo foi suficiente para superar a légica de exclusdo, como demonstrado pela
situacdo de crises como a do Suddo. O conceito de necropolitica, articulado com a realidade
brasileira, evidenciou a permanéncia de estruturas de abandono e morte seletiva. Conclui-se
gue o cuidado é ferramenta fundamental para a reconstrucdo ética das relacfes internacionais,
propondo-se, como resultado, a criagéo da Diplomacia do Cuidado — um novo paradigma
politico centrado na protecdo da vida, no aivio do sofrimento e na promogédo da dignidade
humana em escala global

Palavras-chave: Crises humanitérias, Direitos humanos, Diplomacia da salde, Cuidados
paliativos, Necropolitica
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Do wars have ethical and legal limits? (iii) Can compassion be recognized as a political
resource? A qualitative methodology was adopted, with a deductive approach and
bibliographic and documentary research. It is concluded that care is a fundamental tool for
the ethical reconstruction of international relations, proposing the creation of the Diplomacy
of Care as a new political paradigm focused on the protection of life and the promotion of
human dignity.

K eywor dg/Palabr as-claves/M ots-clés. Humanitarian crises, Human rights, Health
diplomacy, Palliative care, Necropolitics
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Introducio
Desde as origens da filosofia e do direito, a definicdo de humanidade esteve atrelada a
critérios de pertencimento e reconhecimento. Ser humano ndo ¢ apenas uma condi¢ao biolodgica,
mas uma constru¢ao histdrica, politica e ética que define quem ¢ digno de direitos e protegao.
Como lembra Ailton Krenak (2019), a prépria nogdo de humanidade ¢ excludente: nem todos os
seres humanos foram, ou sdo, tratados como plenamente humanos. A reflexdo sobre humanidade

¢ essencial para compreender as dindmicas contemporaneas de exclusao e cuidado.

O surgimento do Estado de Bem-Estar Social representou um esfor¢o civilizatério de
ampliacao dos direitos sociais, econdomicos e culturais e buscou garantir dignidade minima as
populagdes através da universalizagdo de direitos como saude, educagdo e seguridade social.
Contudo, apesar de seus avancos, o projeto do Welfare State ndo eliminou a desigualdade, mas
apenas deslocou as formas de violéncia, mantendo populacdes inteiras em posi¢des vulneraveis e

marginalizadas.

A construcao de politicas publicas universais ndo impediu o surgimento de novas
modalidades de exclusdo. A violéncia estrutural — muitas vezes invisibilizada sob o manto da
ordem democratica — continuou a operar nos intersticios das instituicdes estatais. Como nos
alerta Achille Mbembe (2018), mesmo em contextos democraticos, o poder moderno mantém a
capacidade de decidir sobre a vida e a morte, configurando zonas de abandono em meio a
normalidade institucional. O Welfare State ndo extinguiu a necropolitica: apenas redefiniu suas

formas de operagao.

A necropolitica, conceito desenvolvido por Mbembe (2018), descreve o poder de gestao
sobre quem pode viver e quem deve morrer. No cendrio contemporaneo, este poder ¢ exercido
tanto em campos de refugiados quanto nas periferias urbanas abandonadas. Diante dessa l6gica
de morte, o cuidado surge como ato politico de resisténcia. Inserir o cuidar como politica de
Estado — especialmente nos moldes dos cuidados paliativos e das praticas compassivas — ¢ um
movimento contra a produgdo social da morte. O cuidado se configura, assim, como ferramenta
biopolitica alternativa: enquanto o biopoder convencional administra a vida de maneira

excludente, o cuidado promove a preservagao ética e solidaria da existéncia.
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O presente artigo tem como objetivo geral analisar de que forma a Diplomacia da Saude
pode contribuir na mediacdo de crises humanitarias contemporaneas, especialmente através da
promocgdo de praticas de cuidado e compaixdo em contextos de exclusdo. Como objetivos
especificos, propde-se (i) discutir os cuidados paliativos como ferramenta ética e politica de
intervengdo em cendrios de crise, e (ii) explorar a experiéncia das comunidades compassivas

como modelo de responsabilidade social e transformagdo normativa.

A relevancia desta pesquisa reside na necessidade de repensar as praticas diplomaticas e
juridicas diante das novas dindmicas globais de sofrimento e deslocamento. A hipotese central
que orienta o trabalho ¢ que o cuidar — entendido como pratica ético-politica — constitui
elemento essencial para a mediagdo eficaz das crises humanitarias contemporaneas, desafiando os

paradigmas tradicionais da diplomacia de Estado.

Este estudo ¢ orientado pelas seguintes perguntas de pesquisa: (i) E possivel interromper
ou mitigar as crises humanitarias por meio de praticas éticas de cuidado? (ii) Mesmo em cenarios
de guerra, ¢ possivel estabelecer limites éticos e juridicos minimos para a protecdo da vida? (iii)
A compaixdo pode ser reconhecida como recurso legitimo na agdo politica internacional? (iv)
Existem experiéncias historicas ou contemporaneas que demonstrem a eficacia de estratégias

compassivas em contextos de crise?

A contemporaneidade ¢ marcada por multiplas crises humanitarias — conflitos armados,
mudangas climaticas, migragdes forcadas — que exigem novas respostas éticas e politicas.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2018), crises humanitarias impactam ndo apenas a
sobrevivéncia fisica, mas a integridade psicossocial e espiritual das populacdes afetadas.
Relatorios recentes apontam que, em situagdes de emergéncia, cerca de 60% da mortalidade
evitavel decorre da auséncia de acesso a cuidados basicos de saude, incluindo intervengoes
paliativas e de suporte. Além disso, o Pacto Global sobre Refugiados da ONU (2018) reconhece
que a falta de protecdo integral a saude ¢ uma das principais causas de deslocamentos forgados
contemporaneos. Esses dados reforcam a necessidade de incorporar o cuidado como pratica
essencial na formulacdo de politicas publicas e na atuagdo diplomatica em cendrios de crise,

superando a tradicional abordagem securitéria e restritiva das migragoes.
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A justificativa deste estudo reside na urgéncia de construir alternativas humanitérias que
fortalegam os direitos humanos frente a 16gica necropolitica. Investigar a Diplomacia do Cuidado
¢, portanto, propor uma resisténcia ética e solidaria frente as praticas de gestdo da morte que

caracterizam o cenario internacional atual.

A metodologia adotada ¢ qualitativa, de abordagem dedutiva, com base em pesquisa
bibliografica e documental. O trabalho mobiliza tratados internacionais, relatdrios de organismos
multilaterais (ONU, OMS, Médicos Sem Fronteiras) e literatura académica interdisciplinar,
integrando os campos do direito internacional dos direitos humanos, bioética, filosofia politica e

saude global.

O referencial tedrico ¢ construido a partir das contribuicdes de Michel Foucault
(biopolitica), Ailton Krenak (critica da modernidade e humanidade), Silvio Almeida (racismo
estrutural), Achille Mbembe (necropolitica), Martha Nussbaum (emocgdes politicas), Allan
Kellehear (comunidades compassivas), Cicely Saunders (cuidados paliativos) e Diego Gracia

(bioética do cuidado).

Pretende-se, com esta investigacdo, oferecer uma reflexdo critica e aprofundada sobre os
direitos humanos, o Estado de Bem-Estar Social, a necropolitica contemporanea e os caminhos
possiveis de reconstrugdo ética e juridica. A partir da analise de experiéncias compassivas e da
articulacdo entre cuidado e diplomacia, busca-se propor a Diplomacia do Cuidado como

instrumento alternativo de resisténcia, prote¢do da dignidade humana e transformagao social.

1. Estado de Bem-Estar Social como mediador de crises humanitarias

A histdria ¢ marcada por sucessivas crises — guerras, fomes, epidemias, deslocamentos
— que desafiaram a capacidade das sociedades de proteger a vida. Crises humanitéarias ndo sdo
apenas rupturas conjunturais: elas revelam a fragilidade das estruturas politicas e éticas que
sustentam a convivéncia humana. Compreender a crise exige, portanto, analisar ndo apenas seus

efeitos materiais, mas também os valores que orientam as respostas sociais e estatais.

Ailton Krenak (2019) questiona a ideia hegemonica de humanidade, denunciando que o
projeto moderno de "ser humano" sempre excluiu corpos, culturas e formas de vida divergentes

do padrao dominante. Nao ha, segundo Krenak (2019), uma humanidade tnica e compartilhada:
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ha multiplas humanidades em constante disputa. Essa percepc¢ao ¢ fundamental para entender por
que, em tempos de crise, determinados grupos sdo mais expostos & morte e ao sofrimento do que

outros.

O Estado de Bem-Estar Social surgiu como resposta as devastadoras consequéncias da
Segunda Guerra Mundial. Em um contexto de destruicio material e moral, a ampliacdo dos
direitos sociais — saude, educagdo, previdéncia — foi vista como essencial para reconstruir
sociedades mais justas e evitar a repeti¢ao das tragédias do século XX. A Declaragao Universal

dos Direitos Humanos, de 1948, reflete essa aspiragdo de um novo pacto civilizatério.

Apesar de representar uma conquista histérica, o Welfare State mostrou limites
estruturais. Sua ldgica universalizante muitas vezes reproduziu exclusdes sutis, marginalizando
populacdes racializadas, migrantes e povos origindrios. A promessa de prote¢do universal
esbarrou em praticas seletivas de cidadania, evidenciando que nem todos foram efetivamente

incluidos no "contrato social" do pds-guerra.

Michel Foucault (1976) revelou como o poder moderno ndo se exerce apenas sobre
territdrios ou soberanias, mas sobre a propria vida: nasce a biopolitica, um regime de gestdo de
corpos e populacdes. O Estado passa a intervir diretamente nos processos biologicos —
nascimento, saude, mortalidade — regulando quem merece prote¢do e quem pode ser
abandonado. A biopolitica €, portanto, uma forma de poder produtivo e excludente ao mesmo

tempo.

O Estado de Bem-Estar Social pode ser compreendido como uma manifestagao da
biopolitica: ele regula a vida social, ampliando direitos para muitos, mas ndo para todos. Os
corpos que nao se enquadram nos pardmetros dominantes — os refugiados, os pobres extremos,
os racializados — sdo frequentemente relegados a zonas de invisibilidade ou abandono. O

cuidado estatal ¢, assim, seletivo e hierarquizado.

Achille Mbembe (2018) complementa a analise de Foucault (1976) ao demonstrar que,
em certos contextos, a gestdo da vida moderna se transforma em gestdo da morte: a necropolitica.
Mesmo em democracias liberais, praticas de abandono, exclusdo e violéncia seletiva evidenciam
que a produgdo social da morte continua operando. As crises humanitarias atuais, como a dos

refugiados africanos ou a fome no Sudao, sao expressoes dessa continuidade perversa.
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O Welfare State, pensado para realidades nacionais estaveis, mostra-se insuficiente
diante das dinamicas globais contemporaneas. Crises climaticas, migragdes em massa e conflitos
transnacionais desafiam fronteiras e soberanias, exigindo respostas que transcendam o modelo
estatal classico. A diplomacia tradicional, focada em interesses nacionais, também revela suas

limitagdes éticas e praticas.

Diante desse cendrio, torna-se urgente repensar a mediagcdo de crises humanitarias. Nao
basta garantir direitos sociais formais: € necessario criar redes efetivas de cuidado, protecdo e
solidariedade transnacional. H4 movimentos de satide global que mostram que praticas baseadas
no cuidado podem transformar territdrios de exclusdo em espacos de resisténcia e reconstrucao

social.

2. Sudao: A crise esquecida

O Sudao, localizado no nordeste africano, tem sido palco de uma das mais graves crises
humanitarias do século XXI. Entre conflitos armados, golpes de Estado, inseguranca alimentar
extrema e deslocamentos for¢ados, milhdes de sudaneses enfrentam cotidianamente a violéncia, a
fome e a auséncia de cuidados bésicos. Apesar da gravidade da situacdo, a crise sudanesa
permanece a margem das atengdes midiaticas e diplomaticas globais, configurando um caso de

invisibilizagdo humanitaria.

De acordo com o Alto Comissariado das Nacdes Unidas para Refugiados (ACNUR), o
Sudao ¢ um dos principais paises de origem e transito de refugiados no continente africano.
Estima-se que mais de 7 milhdes de pessoas estejam deslocadas internamente ou buscando asilo
em nagdes vizinhas. Simultaneamente, o Programa Mundial de Alimentos (PAM) alerta que a
inseguranca alimentar severa atinge cerca de 17 milhdes de sudaneses, com indices recordes de

desnutri¢do infantil e fome aguda.

O drama dos refugiados sudaneses se conecta a imagem da "Nau dos Loucos" evocada
por Michel Foucault (1961): embarcacdes sobrecarregadas, navegando a deriva, repletas de vidas
consideradas descartaveis pelo sistema internacional. Hoje, as embarcagdes improvisadas que
cruzam o Mediterraneo, transportando migrantes africanos em busca de sobrevivéncia, atualizam
essa metafora. A "Nau dos Refugiados" ¢ o emblema da indiferenca global diante da

necropolitica das fronteiras.
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Relatorios recentes da organizagdo Médicos Sem Fronteiras (MSF) revelam que nos
campos de deslocados do Sudao, a taxa de mortalidade infantil ultrapassa os niveis de emergéncia
estabelecidos pela OMS. Doengas infecciosas evitaveis, traumas fisicos ndo tratados e sofrimento
psicolégico profundo sdo a regra. O colapso do sistema de satde e a falta de resposta

internacional adequada agravam o cenario de abandono.

Além da violéncia armada e dos deslocamentos forgados, a crise sudanesa evidencia a
ruptura estrutural do direito a saude. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2018), a
auséncia de cuidados bésicos e de alivio do sofrimento agrava drasticamente as taxas de
mortalidade em contextos de emergéncia. A fome severa, a falta de acesso a medicamentos
essenciais € o colapso dos sistemas sanitarios locais criam um ciclo de vulnerabilidade extrema,
no qual as mortes evitaveis se multiplicam. O Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para
Refugiados (ACNUR) reforca que o acesso integral a satde ¢ elemento crucial para a protecado
internacional dos refugiados e deslocados internos, constituindo direito fundamental mesmo em
cenarios de crise prolongada. O Pacto Global sobre Refugiados (2018) também reconhece a
necessidade de assegurar, de forma coordenada, os servigcos de saude e assisténcia humanitéria
como instrumentos de preservacao da dignidade humana em deslocamentos forcados de longa
duragdo. Diante desse cenario, a Diplomacia do Cuidado propde a integracdo da resposta sanitaria

as politicas de acolhimento e protecdo, superando a fragmentacao das respostas tradicionais.

Apesar dos dispositivos, a resposta internacional a crise sudanesa tem sido fragmentada
e insuficiente. Embora a OMS tenha reconhecido a situacdo como emergéncia sanitdria, a
mobilizagao efetiva de recursos para cuidados médicos e apoio psicossocial permanece aquém do
necessario. Esta lacuna evidencia o quanto a diplomacia tradicional falha ao priorizar interesses

estratégicos em detrimento da prote¢do da dignidade humana.

Em 2018, a Organizagdo Mundial da Satde langcou o documento Integrating Palliative
Care and Symptom Relief into Humanitarian Emergencies and Crises, propondo a inclusio
sistematica dos cuidados paliativos nos planos de resposta a crises. Segundo o guia, o alivio do
sofrimento — fisico, psicoldgico e espiritual — deve ser considerado tdo essencial quanto o
fornecimento de 4gua, alimentos e abrigo. No contexto sudanés, essa abordagem ¢ vital para

atender as necessidades de uma populacio exposta a sofrimentos intensos e persistentes.
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O guia da OMS enfatiza que cuidados paliativos ndo sdo apenas para doengas terminais,
mas para qualquer situacdo em que o sofrimento humano seja iminente. Em crises como a do
Sudao, onde o acesso a tratamentos curativos ¢ extremamente limitado, a prioridade deve ser o
alivio da dor, o suporte emocional e a preservagdo da dignidade. Incorporar o cuidado paliativo
nas respostas humanitdrias representa um avango ético fundamental contra a logica da

necropolitica.

A saude, entendida como direito humano fundamental, ndo pode ser suspensa em
situacdes de crise. Pelo contrario, o dever de proteger a vida e aliviar o sofrimento se torna ainda
mais urgente em contextos de vulnerabilidade extrema. A diplomacia da saude, orientada pelo
principio do cuidado, deve transcender interesses nacionais e atuar em favor dos mais

vulneraveis, como os deslocados sudaneses.

Diante da incapacidade da diplomacia tradicional em prevenir e mitigar crises como a do
Sudao, torna-se imperativo propor uma nova ldégica: a Diplomacia do Cuidado. Essa abordagem
prioriza a empatia, o alivio do sofrimento e a reconstru¢do de lacos de solidariedade,

incorporando o cuidado paliativo como elemento estruturante da acdo humanitéria e diplomatica.

3. Necropolitica

A necropolitica, conceito desenvolvido por Achille Mbembe (2018), refere-se a
capacidade de determinar quem pode viver e quem deve morrer em uma sociedade. Em uma
ampliacdao critica das nogdes de biopoder formuladas por Michel Foucault (1976), Mbembe
(2018) demonstra que o exercicio soberano do poder moderno, ainda que mediado por
dispositivos legais e institucionais, preserva o nucleo brutal da decisdo sobre a morte social e

fisica de determinados corpos.

Foucault (1976), ao desenvolver o conceito de biopolitica, mostrou como os Estados
modernos passaram a gerir a vida — natalidade, satde, envelhecimento — como forma de
fortalecimento do poder politico. O que antes era o direito de matar do soberano transformou-se
no dever de administrar a vida das populagdes. No entanto, mesmo essa gestdo da vida carrega

embutida a producdo da morte seletiva: o abandono de certos corpos ao sofrimento e a destruicao.
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O caso do Suddo ¢ um exemplo explicito da necropolitica internacional. A indiferenga
diante da fome, da morte ¢ do deslocamento de milhdes de sudaneses ndo € mero acaso
diplomatico: ¢ a manifestacdo concreta de uma politica global que classifica certas vidas como
descartaveis. O siléncio diplomatico €, neste contexto, uma escolha ativa pela morte de

populagdes racializadas e empobrecidas.

Silvio Almeida (2019) aprofunda a analise ao demonstrar que o racismo nao ¢ apenas
um fenomeno moral ou ideologico, mas uma estrutura que organiza socialmente a vida e a morte.
O racismo estrutural configura o campo em que se definem quais vidas merecem ser protegidas e
quais podem ser descartadas. No plano internacional, a racializa¢do das populacdes do Sul global

legitima sua exclusdo das prioridades humanitarias.

A necropolitica ndo se expressa apenas em zonas de guerra ou campos de refugiados. No
Brasil, a desigualdade social extrema e o racismo estrutural reproduzem uma logica de gestdao da
morte: jovens negros, moradores de periferias e populagdes indigenas sdo sistematicamente
expostos a condi¢cdes de vida precérias, violéncia letal e abandono estatal. A seletividade da

morte ¢ um dado estruturante da sociedade brasileira contemporanea.

Além das expressdes tradicionais da necropolitica associadas a conflitos armados e
desigualdade racial, é imprescindivel reconhecer o impacto das mudangas climaticas como nova
tecnologia de gestdo seletiva da vida. As populagdes historicamente vulnerabilizadas —
comunidades indigenas, quilombolas, povos do Sul global — sdo também as mais expostas aos
efeitos devastadores da emergéncia climatica: escassez de dgua potavel, inseguranca alimentar,
migracoes for¢adas e aumento da mortalidade por causas evitaveis. Como alerta Mbembe (2018),
a necropolitica ndo apenas tolera a morte, mas a organiza de forma sistémica, selecionando
corpos e territorios sacrificaveis. O conceito de "racismo ambiental”, aprofundado por Silvio
Almeida (2019), evidencia que os impactos ambientais sdo distribuidos de forma desigual,
recaindo sobre grupos racializados e empobrecidos. Nesse cenario, a luta pelo cuidado e pela
protecao da dignidade humana torna-se ainda mais urgente, exigindo respostas diplomaticas e

juridicas que transcendam a ldgica da soberania territorial para abracar a solidariedade planetaria.

A naturalizacdo da violéncia letal nas periferias urbanas e nas populagdes

marginalizadas reflete o éxito da necropolitica como tecnologia social. O discurso da seguranga
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publica, da meritocracia ¢ da austeridade fiscal sdo dispositivos que mascaram a decisdo politica
de tolerar e, em muitos casos, promover a morte social de grupos historicamente

vulnerabilizados.

Mbembe (2018) propde a metafora da guerra como estado continuo das relagdes sociais
necropoliticas. Nao se trata de guerras declaradas entre Estados, mas de guerras silenciosas contra
populagdes racializadas e pobres. No Brasil, essa guerra se manifesta no genocidio da juventude
negra, na violéncia contra povos indigenas e no abandono sistematico de comunidades

quilombolas e ribeirinhas.

A necropolitica opera estabelecendo fronteiras simbdlicas e materiais entre os que
podem viver e os que podem morrer. A circulacdo desigual de recursos de satde, educagdo,
seguranga e reconhecimento social delimita zonas de vida e zonas de morte dentro do mesmo
territoério nacional e internacional. Assim, a crise humanitaria do Suddo e a crise humanitaria

brasileira compartilham a mesma arquitetura de exclusao.

Diante da hegemonia necropolitica, torna-se imprescindivel propor praticas éticas
alternativas baseadas na prote¢do da vida, no cuidado e na solidariedade. A denlincia da
necropolitica deve ser acompanhada da constru¢do de novas formas de resisténcia, capazes de

afirmar a dignidade dos sujeitos historicamente desumanizados.

Se a necropolitica descreve a maquina social da morte, a proposta da Diplomacia do
Cuidado visa ativar redes de vida e protecdo. Com a ferramenta do cuidar, cerne dos Cuidados
Paliativos pode colaborar na reconstrugcdo ¢€tica e social, a partir da corresponsabilidade

comunitaria e da centralidade do cuidado.

4. Comunidades Compassivas

Diante da légica necropolitica torna-se imperativo construir praticas alternativas de
enfrentamento das crises humanitarias. Essas praticas devem priorizar a vida, a dignidade e o
cuidado como valores politicos centrais. Nesse contexto, emerge a proposta das comunidades

compassivas, baseadas na corresponsabilidade social, no acolhimento e na mobilizagdo coletiva.

Martha Nussbaum (2013), em sua obra Emocgoes Politicas, defende que a construgcao de

sociedades justas depende do cultivo de emogdes publicas orientadas pela compaixdo, pela
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esperanca ¢ pelo reconhecimento da dignidade alheia. Para Nussbaum (2013), emogdes como a
empatia e a compaixao nao sao fraquezas, mas recursos politicos essenciais para o fortalecimento
dos direitos humanos e para a promocdo da solidariedade. A partir desse marco tedrico, a

compaixado torna-se uma ferramenta legitima e necessaria para a transformagao social.

O socidlogo Allan Kellehear (2005) propds o conceito de Comunidades Compassivas
como modelo de cuidado coletivo baseado na responsabilidade compartilhada pelo sofrimento
humano. Inspirado na Carta de Ottawa da OMS (1986), que reconhece o papel das comunidades
ativamente promovendo a saude. Assim as redes locais territoriais mobilizam pessoas comuns
para cuidar, apoiar e acompanhar quem enfrenta doencas graves, sofrimento, luto ou morte,
integrando esse cuidado a vida social da comunidade. Kellehear (2005) defende que o cuidado
com pessoas em situacdes de vulnerabilidade — como doentes cronicos, idosos, refugiados e
deslocados — deve ser assumido ndao apenas por institui¢des formais, mas também por redes
comunitarias, escolas, empresas e vizinhangas. Cada sociedade tem uma visao propria do cuidar,
de como viver e morrer moldadas por contextos econdmicos, religiosos, culturais, politicos e sdo
modificados ao longo do tempo. Sendo uma construgdo social refor¢a a importancia dos cuidados

comunitarios

As comunidades compassivas promovem uma abordagem integral da saide e da
dignidade, envolvendo todos os atores sociais na tarefa de cuidar e apoiar. Essa abordagem
rompe com o paradigma biomédico tradicional, que isola o sofrimento nos hospitais, e propde
uma reintegragdo ética do sofrimento humano no tecido social. Em tempos de crise humanitaria,

a comunidade compassiva atua como rede de protecdo e reconstrucao de vinculos.

A médica britanica Cicely Saunders (1967), fundadora do movimento moderno dos
cuidados paliativos, defendia que "ndo se pode tolerar sofrimento quando se pode cuidar". Para
Saunders (1967), o cuidado ndo é apenas um ato técnico, mas um compromisso ético com a
dignidade do outro. O modelo paliativo, ao integrar atengao fisica, psicoldgica, social e espiritual,
fornece uma base solida para a constru¢ao das praticas compassivas em contextos de crise

humanitaria.

E fundamental compreender que os cuidados paliativos, no paradigma proposto por

Saunders (1967) e desenvolvido por organismos internacionais como a OMS, ndo se restringem a
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pacientes em fim de vida. Eles devem ser aplicados a todas as situagdes de sofrimento intenso e
irreversivel, como ocorre em campos de refugiados, zonas de guerra e comunidades atingidas por

catastrofes humanitarias.

O filésofo Diego Gracia (1989) aprofunda a reflexdo sobre o cuidado, propondo
uma bioética personalista centrada na relagdo e na responsabilidade. Para Gracia (1989), a ética
do cuidado ¢ anterior a ética da justica: cuidar é o primeiro movimento ético diante da
vulnerabilidade do outro. Em contextos de crise, essa ética torna-se ainda mais urgente, pois a

vida ameagada exige respostas imediatas e solidarias.

A proposta das comunidades compassivas estd intrinsecamente ligada a nogdao de
responsabilidade coletiva pela prote¢do da dignidade humana. Trata-se de uma ética publica que
rompe com a ideia de que o sofrimento alheio € um problema apenas individual ou estatal. Em
tempos de crises humanitarias, envolver a sociedade civil organizada no cuidado torna-se uma

estratégia politica de resisténcia e reconstrucao.

As comunidades compassivas nao sdao apenas agdes voluntaristas de caridade. Elas
constituem movimentos politicos que reivindicam a centralidade do cuidado nas politicas
publicas e nas relagdes internacionais. Ao promover redes locais de suporte, essas comunidades
desafiam a logica da exclusdo e afirmam a vida como valor irrenunciavel. Assim, tornam-se

instrumentos efetivos de enfrentamento da necropolitica.

A experiéncia das comunidades compassivas, ancorada na ética do cuidado e na
mobilizagdo comunitaria, aponta para um caminho de resisténcia ética frente a necropolitica. Na
conclusdo, serd retomada a hipotese central deste trabalho, discutindo como o cuidado, articulado
em praticas diplomaticas e comunitérias, pode se constituir como recurso estratégico de mediacao

e transformacao das crises humanitarias contemporaneas.

Conclusao

Ao longo deste artigo, partiu-se da hipotese de que o cuidar ¢ elemento essencial para a
mediacgdo e superagdo das crises humanitdrias contemporaneas. Diante da hegemonia de praticas
politicas baseadas na exclusdo e na produ¢do da morte, o cuidado emergiu como resisténcia ética

e como estratégia de reconstrucao social.
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A analise das crises globais, da necropolitica e das experiéncias compassivas
demonstrou que o cuidado — entendido em sua dimensdo ética, politica € comunitiria — nao ¢
acessorio, mas central para qualquer projeto de defesa da dignidade humana em contextos de
crise. A pratica do cuidado se opde a logica da indiferenga e da gestdo seletiva da vida,

reafirmando a centralidade da ética da responsabilidade no direito internacional contemporaneo.

Embora seja impossivel eliminar integralmente as crises humanitarias que atravessam a
historia, € plenamente vidvel mitigar seus efeitos, reconstruir vinculos sociais e humanizar as
respostas institucionais a partir da prioriza¢ao do cuidado. Como refor¢gado por Martha Nussbaum
(2013), emogdes publicas como a compaixdo sdo fundamentais para o fortalecimento das
democracias e para a ampliagdo dos direitos humanos. Nussbaum (2013) defende que a
compaixao ndo ¢ mero sentimento privado, mas a forca publica essencial a construcao de
sociedades mais justas e inclusivas. A crise nao pode ser interrompida em sua totalidade, mas
pode ser ressignificada e enfrentada de modo que a protecao da dignidade humana seja o centro

das acoes.

Mesmo em cendrio de guerra héd limites éticos. No ambito dos conflitos armados, o
Direito Internacional Humanitério ja estabelece limites minimos, consagrados nas Convencoes de
Genebra. Esses dispositivos juridicos, no entanto, precisam ser reinterpretados sob a luz de uma
ética do cuidado que ultrapasse a mera aplicagdo normativa e se traduza em agdes efetivas de
protecdo e acolhimento. A compaixdo e o cuidado ndo se opdem a racionalidade e s3o recursos
legitimos nas decisdes politicas. Incorporar o cuidado como pratica diplomatica fortalece o

espirito humanitario das normas e amplia a eficacia das respostas internacionais.

As experiéncias contemporaneas das comunidades compassivas e das redes de cuidado
emergentes em zonas de crise, inspiradas na Carta de Ottawa (1986) e na proposta de Allan
Kellehear (2005), ilustram que a corresponsabilidade social pelo cuidado pode ser
operacionalizada mesmo em cenarios de extrema vulnerabilidade. Essas experiéncias
demonstram que a solidariedade nao ¢ apenas um imperativo €tico, mas também uma estratégia

politica de resisténcia a necropolitica e a producao social da morte.

Ademais, a filosofia da bioética personalista de Diego Gracia (1989) oferece uma base

solida para a fundamentagdo da Diplomacia do Cuidado. Para Gracia (1989), a ética da
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responsabilidade antecede a justica formal: cuidar é reconhecer a vulnerabilidade alheia como
fundamento da acdo ética. Aplicar esta perspectiva a atuacdo internacional significa colocar a
dignidade humana no centro das decisdes politicas, diplomaticas e juridicas, superando a légica

do abandono.

No contexto da necropolitica a Diplomacia do Cuidado propde uma ruptura
paradigmatica: desloca o foco da gestdo da vida para a prote¢do ativa da existéncia, da
solidariedade e do reconhecimento da alteridade. Trata-se de integrar praticas de cuidados
paliativos, apoio psicossocial € promog¢ao comunitaria da saide como elementos estruturantes das

respostas humanitarias globais.

A implementac¢do de uma Diplomacia do Cuidado demanda investimentos na formagao
¢tica de agentes diploméaticos e humanitarios, na constru¢do de redes internacionais de apoio
compassivo € na criagdo de pactos multilaterais centrados no principio da dignidade humana. Em
tempos de crise sist€émica, a aposta no cuidado ¢ a aposta na sobrevivéncia ética da propria

humanidade.

Portanto, frente as multiplas crises que desafiam a humanidade contempordnea, a
resposta ética e politica passa necessariamente pela escolha do cuidado como fundamento da acao
publica. A Diplomacia do Cuidado, enquanto projeto politico e humanitario, oferece uma
alternativa possivel e necessaria para resistir a necropolitica, reconstruir a esperanga, afirmar a

dignidade e reinventar o compromisso global com a vida.
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