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Introducao

A mais recente doenca do coronavirus (COVID-19), causada pelo
virus SARS-CoV-2, pode causar varias complicag¢des respiratérias agudas em
humanos infectados. Em 29 de novembro de 2021, a Organiza¢io Mundial
da Satide (OMS) relatou mais de 260 milhdes de casos confirmados em todo
o mundo, com mais de 5,2 milhdes de mortes (WHO 2021). A OMS prevé
que o nimero de casos confirmados e fatalidades continuard a aumentar a
medida que os paises relaxarem as medidas de conten¢do da COVID-19 e
permitirem a retomada da normalidade didria (WHO 2021). Houve mais de
4,9 milhdes de casos confirmados de COVID-19 na Africa desde que o virus
eclodiu em dezembro de 2019, sendo a Africa do Sul a mais atingida, com
mais de 2,9 milhdes de casos (Johns Hopkins Coronavirus Resource Center
2021). Este nimero é comparativamente baixo — mais de 49,3 milhdes s6
nos Estados Unidos em 29 de novembro de 2021 (WHO 2021).
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O estado precério da economia da Africa, a pobreza desenfreada e os
frageis sistemas de satide tornaram a propagacio da COVID-19 uma enorme
fonte de preocupagio para o continente. De uma perspectiva econémica,
um relatério recente da Organizac¢do para Cooperagdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE) contém previsdes sombrias para o crescimento econo-
mico da Africa devido a pandemia global, com base em trés consideragdes.
Primeiro, espera-se que o volume de comércio e investimentos estrangeiros
caia a médio prazo, com a China — uma significativa stakeholder interessada
em financiar projetos de infraestrutura na Africa — diminuindo seus investi-
mentos. A segunda consideragdo é o choque econémico decorrente de uma
queda nas exportagdes da Africa, devido 2 queda da demanda. Diversas eco-
nomias africanas dependem das exporta¢des para financiar seu orcamento
nacional, o que vai levar ao aumento dos empréstimos estrangeiros e ao
endividamento do continente as nagdes credoras. Terceiro, a queda global
da oferta, devido a longos lockdowns, significa que muitos paises africanos
terdo dificuldades para alimentar sua populagdo ou conseguir importagoes
vitais para suas industrias manufatureiras (OECD 2020).

Do ponto de vista da satide, a OMS pintou ainda mais um quadro
sombrio do impacto da COVID-19 na Africa, projetando que o virus resulta-
ria em 300.000 casos fatais e empurraria 30 milhdes para a pobreza abjeta
(WHO 2020). Em 18 de julho de 2021, o total de mortes por COVID-19 na
Africa era inferior a 150.000, com mais de cinquenta por cento dessas mortes
provenientes da Africa do Sul. A Tunisia segue a Africa do Sul com 11% e
o Egito com 9% (Johns Hopkins Coronavirus Resource Center 2021). Estas
previsdes nio sdo estranhas considerando os sistemas de satide inadequa-
dos, os niveis gerais de pobreza e a desnutricio e os problemas da Africa no
manejo de varias doencas endémicas e zoonéticas, como a malaria e o virus
Ebola. O Banco Mundial estima que 43% das mais de 1 bilhdo de pessoas na
Africa Subsaariana vivem abaixo da linha de pobreza — menos de 2 délares
por dia (World Bank 2018). Nao houve muitas mudangas em seu relatério
atualizado de 2021. Um relatério do Economic Research Service on International
Food Security Assessment para 2020-2030 estima que 921 milhdes de pessoas
em todo o mundo viverdo em situacio de inseguranca alimentar em 2020;
a Africa Subsaariana contribui com mais de 335 milhdes de pessoas para
este nimero (United States Department of Agriculture 2021). Além disso,
muitos hospitais africanos estao subfinanciados e superlotados e carecem de
ventiladores mecanicos, equipamentos de prote¢do pessoal (EPIs) contra a
COVID-19 e outros equipamentos de seguranca, e hi uma grave caréncia de
profissionais de satide qualificados (Africa Center for Disease Control 2020).
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A literatura académica que examina a relacio entre pobreza e satde
apoia a ideia de que paises com desigualdades econémicas prevalecentes, siste-
mas de satide fracos e populagdes socialmente marginalizadas tém uma maior
suscetibilidade a doengas (Patrick 1988; Hooper et al. 2020). Nesses paises,
mudancas complexas nos padrdes de satide e doengas sio discerniveis a partir
da interag3o entre os fatores demograficos, econémicos e sociologicos da socie-
dade (Laurencin e McClinton 2020). A preponderancia de hospitaliza¢des,
morbidades e mortalidades relacionadas a COVID-19 entre afro-americanos e
outras minorias raciais nos Estados Unidos e no Brasil da credibilidade a isto
(Hooper et al. 2020). Ha consenso no relatério publicado pelo Ministério da
Saude brasileiro e pelo Centro de Controle de Doencas dos Estados Unidos
(CDC) confirmando as mas condi¢des de vida, a alta densidade habitacional, o
fraco acesso aos servicos de satide e as desigualdades socioecondmicas como
fatores de risco contribuintes para a alta mortalidade entre afro-americanos
pela COVID-19 (CDC 2020; Brazilian Health Ministry 2020).

Sao comuns explicacdes tedricas sobre o porqué de a Africa esperar
mortes e hospitalizagdes por COVID-19 desproporcionalmente altas. Uma
dessas teorias é a teoria dos genes africanos — que opina que os marcadores
genéticos nos africanos aumentam sua predisposi¢do a doengas cronicas,
que aumentam as complicacdes e comorbidades da COVID-19 (Maraboto e
Ferdinand 2020). Esta teoria torna os africanos mais propensos a sofrer de
hipertensio, diabetes e doencas renais crénicas do que os homoélogos cauca-
sianos (Kaufman e Hall 2003). Estas trés doencas foram identificadas como
as principais condi¢des subjacentes que predispdem as mortes relacionadas a
COVID-19 entre afro-americanos na Louisiana. Do total de casos fatais, 50%
tinham hipertens3o, 38,1% diabetes e 22,5% doenca renal cronica (Deslatte
2020; CDC 2020). Entretanto, ha poucas evidéncias fisiopatologicas e antro-
pologicas para confirmar a veracidade da explicacio genética das disparidades
de satde entre afro-americanos e caucasianos.

A hipbétese africana de hipertensdo é analoga a anterior. Ela atribui
a prevaléncia de disttrbios hipertensivos entre os africanos a alta retengdo
de sodio e ao historico evolutivo de condigdes secas (Curtis 1992). Estudos
contemporaneos sugerem que a alta taxa de hipertensio na Africa esta ligada
ao aumento do consumo de alimentos processados importados com muito sal
adicionado (Ogah e Reyner 2013; Reardon et al. 2021). Chocantemente, esta
visdo tem sido compartilhada pelas principais autoridades sanitarias, como
a Associagao Americana do Coragao (AHA, na sigla em inglés) e o CDC. O
CDC, por exemplo, em um relatério recente, declarou que “a COVID-19 é
letal para os afro-americanos porque é um salto pandémico sobre as mul-
tiplas epidemias pré-existentes prevalecentes na comunidade negra como
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hipertensio, diabetes, obesidade e asma” (CDC 2020, tradug¢3o nossa)+. Da
mesma forma, a AHA acredita que “a sensibilidade ao sal nos africanos é
responsavel pelas disparidades de satide nos disttrbios hipertensos” (AHA
2015, tradugdo nossa)’. Isto porque a hipertensdo é uma das principais causas
de morte por doencas cardiovasculares na Africa — resultando em 900.000
mortes somente em 2016 (Bosu et al. 2019). Atualmente, a Africa tem a
maior prevaléncia de hipertensido do mundo (27%) (WHO 2019). Somente
na Africa Subsaariana, 30,0% — 31,1% da populagio s3o hipertensos (Bosu et
al. 2019). E digno de nota que estas sio frequentemente “doengas da civili-
zagao” (Clatici et al. 2018), que podem ser incomuns em pessoas que vivem
sob condi¢des mais tradicionais, que vivem abaixo da linha de pobreza, e que
sdo desprovidas de alimentos.

Este trabalho procede da seguinte forma. Na primeira parte, a teoria
da securitizagdo e seus elementos centrais s3o examinados. Em seguida,
discorremos sobre as narrativas de securitizacdo das ameagas da COVID-
19 na Africa Subsaariana. Na terceira parte, s3o analisados os fatores que
contribuem para a necessidade desses enquadramentos. Em seguida, é feita
uma avaliacio das medidas tomadas pela Africa Subsaariana para mitigar a
COVID-19. Nesta parte, analisamos criticamente a plausibilidade da securiti-
zagdo da COVID-19 na regido. O documento encerra sugerindo um caminho
para lidar com a ameaca representada pela COVID-19 na Africa Subsaariana.

Estrutura tedrica: teoria da securitizacao

A Escola de Rela¢des Internacionais de Copenhague desenvolveu a
teoria da securitizac3o. A teoria apresenta uma explica¢do sobre o porqué de
algumas questdes serem securitizadas e outras ndo. A securitiza¢do é definida
como “um ato no qual uma questdo é considerada uma ameaca existencial a
um objeto de referéncia e requer medidas de emergéncia em resposta” (Buzan
e Waever 2003, 113, tradugdo nossa)®. A escola de Copenhague argumenta
que o que é considerado uma questdo de seguranca é enquadrado por meio
dos discursos e representacdes feitas pelos atores politicos relevantes (Buzan

4 No original: “COVID-19 is lethal to African Americans because it is a pandemic jumping on
top existing multiple pre-existing epidemics prevalent in the black community like hypertension,
diabetes, obesity, and asthma” (CDC 2020).

5 No original: “salt-sensitivity in Africans accounts for health disparities in hypertensive disorders”
(AHA 2.015).

6 No original: “an act in which an issue is deemed an existential threat to a referent object and
requires emergency measures in response” (Buzan and Waever 2003, 113).
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1998). Esta visdo se reflete na defini¢do de securitiza¢do como “um ato de
discurso bem sucedido por meio do qual um entendimento intersubjetivo é
construido dentro de uma comunidade politica para tratar algo como uma
ameaca existencial a um objeto de referéncia valioso e para permitir um apelo
para medidas urgentes e excepcionais para lidar com a ameaga” (Stritzle
2007, 5, tradugdo nossa)’. Portanto, nada constitui por si s6 uma questao de
seguranca até que seja rotulado como tal (Waever 1995). Ou seja, a securiti-
zagdo é um dispositivo retérico que usa o medo para assustar as pessoas e
fazé-las agir ao apresentar riscos e perigos de forma objetiva, desapaixonada
e avaliando as a¢Ges propostas com base em uma considerag¢do equilibrada
das consequéncias positivas e negativas previstas (Balzacq 2011).

A escola de Copenhague reconhece duas etapas criticas do processo
de securitizagdo. A primeira é o ato do discurso — que é o processo de con-
vencer um publico de que uma questio é uma ameaca existencial e requer
medidas urgentes (Collins 2019). Isto tende a desencadear uma resposta
psicolégica em pessoas semelhantes quando confrontadas com um perigo
mortal. A segunda é o ator securitizador, a pessoa ou entidade (ator estatal
ou nio estatal) responsavel por decidir se uma questdo é considerada uma
ameaca existencial (Buzan et al. 1998). Isto se refere, de modo geral, ao
lado institucional da securitizacdo: institui¢des e individuos dentro dessas
instituicoes, que tém que atrair financiamento para suas organizagdes e que
tém a ganhar se apresentando como salvadores (Balzacq 2011). O perigo estd
assentado no fato de que, em primeiro lugar, a securitizagdo é muitas vezes
alcancada através da apresentagdo de informacoes tendenciosas ou falsas, ja
que seus enquadramentos cataclismicos tém apenas o objetivo de despertar
a atencgdo. Isto, entretanto, nio se traduz em agdo pratica, particularmente
quando a questio securitizada n3o corresponde a realidade. Além disso, existe
um antagonismo entre razdo e emocao, gerado pela incitacio de emocoes
nas pessoas, o que muitas vezes gera uma demanda por a¢des movidas pela
emog¢io sem considerar todas as consequéncias. Uma alternativa a securiti-
zagdo, como sugere Charett (2009), seriam ag¢des sensiveis e auto-reflexivas
de possiveis consequéncias normativas de uma situagdo além de enquadra-
mentos calamitosos. Isto significa desconstruir os poderes institucionais dos
agentes de seguranca e incorporar diferentes possibilidades de seguranca
que sdo consideradas em relacio a outros fatores.

7 No original: “a successful speech act through which an intersubjective understanding is con-
structed within a political community to treat something as an existential threat to a valued referent
object and to enable a call for urgent and exceptional measures to deal with the threat” (Stritzle

2007, 5).
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Aplicada ao propésito deste trabalho, a teoria da securitiza¢o permite
a compreensio dos discursos, relatdrios e publicacdes das principais autori-
dades de satide a respeito do impacto potencial da COVID-19 na Africa Sub-
saariana como atos de securitiza¢3o. A este respeito, poderia ser argumentado
que a forma como os impactos da COVID-19 s3o retratados por especialistas,
politicos e a midia, particularmente na Africa, estabelece um enquadramento
de securitizagdo imanente. Isto porque esta retérica evoca medo e exigéncias
e atrai audiéncias criticas e stakeholders com a exortacio de que “somente a
vontade de agir pode prevenir graves consequéncias catastroficas” (Charett
2009, 34, tradugdo nossa)®. A ideia é, se as pessoas ou o publico alvo forem
suficientemente tocados pela urgéncia e pelo cataclismo de uma questao, ela
incentivard a¢des (D’Arcangelis 2017). Isto é similar ao que Paglia Eric cha-
mou de “crisificagdo” (“crisification”, em inglés) para explicar como a retérica
de crises, emergéncias e situagdes calamitosas pode ser usada para provocar
acdes urgentes que contornam processos politicos convencionais (Paglia
2018). Sucintamente colocado, as ameagcas a seguranga, reais ou imaginarias,
sempre inflamar3do fortes emocdes, e provocardo a necessidade de medidas
extraordinarias para refred-las. Na proxima se¢3o, serd analisado o emergente
dilema de securitizacdo da pandemia global na Africa Subsaariana.

A securitizacao das ameacas da COVID-19
na Africa Subsaariana

Tem havido uma tendéncia de securitiza¢io nos circulos internacio-
nais que prevé um quadro cataclismico para a COVID-19 na Africa Subsaa-
riana. Em um post no Twitter, Melinda Gates, da Fundag3o Bill e Melinda
Gates, declarou: “A COVID-19 sera particularmente horrivel para o mundo
em desenvolvimento da Aftica... Eu vejo muitos cadaveres nas ruas da Africa
como a situagdo no Equador” (Melinda no Twitter 2020, tradu¢io nossa)°.
Da mesma forma, em entrevista coletiva, o Diretor Geral da OMS, Dr. Tedros
Adhanom, disse: “A Africa pode ser o epicentro do Coronavirus...” (Tedros
2020, tradugdo nossa)°. As projec¢des do Escritério Regional da OMS para
a Africa, em 7 de maio de 2020, eram de que 29 a 44 milhdes de casos
africanos confirmados estariam previstos no primeiro ano da pandemia na

8 No original: “only a willingness to act can forestall grave catastrophic consequences” (Charett
2009, 34).

9 No original: “COVID-19 will be particularly horrible for the developing world of Africa... I see
many dead bodies in the streets of Africa like the situation in Ecuador” (Melinda on Twitter 2020).

10 No original: “Africa may be the epicenter of the Coronavirus...” (Tedros 2020).
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Africa. Destes nimeros, 3,6 milhdes a 5,5 milhdes exigiriam hospitalizacio,
com mais de 90.000 casos que requereriam oxigénio e mais de 105.000
casos criticos que requereriam ventiladores mecanicos (WHO 2020). Este
nio foi, no entanto, o caso. Em 29 de novembro de 2021, ha cerca de 8,7
milhdes de casos confirmados e 223.000 mortes pela doenca COVID-19 na
Africa (WHO 2021). Este nimero ¢é significativamente menor em relagdo ao
caso da India, que tem mais de 34 milhdes de casos, em novembro de 2021
(WHO 2021). As evidéncias tém mostrado que partes menos urbanizadas da
Africa relataram muito menos casos do que partes muito urbanizadas. Um
estudo de modelagem de Gana, Quénia e Senegal realizado por Diop e seus
colegas (2020) revelou que nas areas rurais, a infecgao por COVID-19 pode
ser reduzida em 65%-73% (Gana), 48%-71% (Quénia) e 61%-69% (Senegal)
das infecgoes de base.

Além disso, varias das principais revistas médicas e de satde, como
Lancet Journal of Infectious Diseases e Nature, tiveram varias publica¢des que
aplicaram o modelo de Epidemia Estruturada por Idade (ASE, na sigla em
inglés) e o modelo de Epidemia de Doencas Infecto-contagiosas (SIR, na
sigla em inglés), prevendo um quadro sombrio para a COVID-19 na Africa
(Sinkala et al. 2020; Wells et al. 2020; Gilbert et al. 2020). Essas previsdes
estabeleceram um quadro de securitizacdo das ameagas potenciais da pan-
demia global para a Africa Subsaariana. Os enquadramentos alarmistas que
securitizam a COVID-19 na Africa, superficialmente, parecem justificiveis,
principalmente quando a situag3o social, economica e politica da regido é
posta em consideracdo. Atualmente, 70% das pessoas pobres do mundo
vivem na Africa Subsaariana. Espera-se que este niimero aumente para 87%
até 2030 (Hamel, Tong e Hofer 2019). O Produto Interno Bruto combinado
da Africa é apenas um terco do dos Estados Unidos. Embora o Banco Afti-
cano de Desenvolvimento (BAD) projete um crescimento de 4,1% do PIB
per capita nas perspectivas econdémicas da Africa (BAD 2020), isto parece
muito sombrio em meio a pandemia.

A Africa tem mais de 1,3 bilhdes de pessoas e 54 paises soberanos,
sendo muitos deles classificados como de baixa renda (World Bank 2021). As
evidéncias mostram que os paises de baixa renda tendem a ter maior idade média
e populagdes mais jovens, devido as altas taxas de fertilidade, do que os paises
de renda alta do Ocidente. De acordo com os dados do Banco Mundial (2020),
a idade mediana na Africa é de 19,7 anos, em compara¢io com 43,7 anos na
Unido Européia. Isto significa que metade da populagio de ambos os continentes
era mais velha ou mais jovem nestas idades respectivas. A estrutura etdria da
populacio de um pais é um determinante crucial do crescimento econdmico,
dos niveis de alfabetiza¢do, da forca de trabalho e dos servicos de satide.
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Previsdes anteriores do impacto da COVID-19 na Africa deveriam
levar a severos niveis de hospitaliza¢do devido ao maior risco de propagagio
previsto em paises de baixa renda. Como afirma Simon (2020, 7, tradugdo
nossa): “Nos paises de baixa e média-baixa renda, eles frequentemente consti-
tuem a maioria urbana que mora em areas de habita¢do subnormal e irregu-
lar, e estao expostos a pobreza absoluta, o que aumenta sua susceptibilidade a
doengas altamente contagiosas”. Uma previsio é de que o nimero de casos
e fatalidades esteja diminuindo nos paises ricos com o primeiro acesso as
vacinas, mas os casos na Africa aumentardo quando as variantes de virus
altamente contagiosas se espalharem por 13, enquanto a maioria das pessoas
ainda n3o estd vacinada (Ghisolfi et al. 2020). Outras previsdes baseadas em
padrdes locais e regionais prevéem a concentracio da COVID-19 em algu-
mas partes da Africa Subsaariana como evidéncia de uma terceira onda que
aumentaria o nimero de casos ativos e de baixas nos préximos anos (Mbow
et al. 2020). No entanto, ainda n3o ha evidéncias cientificas empiricas para
verificar essas previsdes. Como Simon e colegas observam:

As preocupacBes com taxas mais altas de morbidade e mortalidade
entre os grupos negros, asiaticos e de minorias étnicas (BAME,
na sigla em inglés) no Reino Unido e na Europa, afro-americanos
e BIPOCs (Negros, Indigenas, Pessoas de Cor, na sigla em inglés)
nos EUA e outras minorias e grupos marginalizados em outros luga-
res foram bem fundamentadas. Entretanto, ao invés de resultar de
qualquer predisposicio genética, as fontes de vulnerabilidade eram
em grande parte contextuais, ambientais, sociais e comportamentais
(Simon et al. 2020, 5, tradu¢do nossa)™.

Em outras palavras, essas previsdes anteviam minorias e grupos mat-
ginalizados como grupos de alto risco devido as desigualdades sociais, econo-
micas, ambientais e de satide prevalecentes, o que supostamente aumentava
as suscetibilidades da Africa. Muitos paises africanos tinham sistemas de
residuos e saneamento precarios, faltavam espagos publicos adequados em
assentamentos urbanos e tinham mais servigos ptiblicos e facilidades ina-
dequadas do que o Ocidente. Embora estas previsdes fossem baseadas nas

11 No original: “In low and lower-middle-income countries, they often constitute the urban majority
inhabiting areas of sub-standard and irregular housing, and are exposed to absolute poverty, which
increases their susceptibility to highly contagious diseases” (Simon 2020, 7).

12 No original: “Concerns about higher morbidity and mortality rates among Black, Asian and
Minority Ethnic (BAME) groups in the UK and Europe, African-Americans and BIPOCs (Black,
Indigenous, People of Colour) in the USA and other minorities and marginalized groups elsewhere
were well-founded. However, rather than resulting from any genetic predisposition, the sources of vul-
nerability were largely contextual, environmental, social, and behavioral” (Simon et al. 2020, 5).
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linhas de falha estrutural predominantes no continente, estudos contrarios
sugerem a estrutura etaria atual e o clima favoravel na Africa como possiveis
explicacOes para os baixos casos confirmados e baixas da COVID-19 (Njenga
etal. 2020). Embora isto possa mudar nos préximos anos com o surgimento
de novas variantes da COVID-19, é improvavel, com base no padrao atual, que
os niimeros de morbidade e mortalidade da doenga sejam proporcionalmente
mais altos na Africa do que no Norte global. Além disso, a falta de evidéncias
cientificas exaustivas sobre a razio pela qual as taxas de mortalidade por
COVID-19 sio mais altas na Tunisia, Africa do Sul e Egito e nao em cidades
mais populosas da Africa, como Lagos, Nigéria, nega a ligacio entre o nivel
de urbanizac3o e as infec¢des por COVID-19.

Varios fatores tém sido enfatizados no enquadramento da securi-
tizacdo da COVID-19 na Africa Subsaariana. Alguns sdo examinados com
mais detalhes abaixo.

A praticabilidade das estratégias de mitigacao da COVID-19

Medidas de politica publica foram implementadas em varios paises da
Africa Subsaariana para evitar a propagacio da COVID-19 dentro da populagio
local. Estas incluiram bloqueios, toque de recolher, fechamento de mercados e
igrejas, e limitagdo de reunides publicas para além de dez pessoas. A maioria
dessas medidas foi adaptada a partir de medidas de outros paises que tam-
bém continham a propagacio do virus. Entretanto, estas medidas levantam
questdes sobre a viabilidade de sua implementa¢io na regido. Primeiro, estas
medidas exacerbam as desigualdades sdcio-econémicas pré-existentes, devido
a dependéncia de muitos africanos dos salarios diarios. Em segundo lugar, as
més condi¢des de moradia na Africa Subsaariana significam que muitas pessoas
vivem em casas improvisadas mal iluminadas e muito préximas, o que torna
as ideias de trabalhar remotamente ou manter o distanciamento social utopias
(Nyenyezi 2020).

Em terceiro lugar, medidas de bloqueio em muitas partes da regiao
raramente foram implementadas com redes de seguranca social para alimen-
tagdo e sustento comparaveis aos paises de renda alta. Embora varios governos
tenham implementado medidas paliativas, tais como educagio online gratuita
para estudantes, pacotes de alimentos e desembolso de dinheiro, a imprati-
cabilidade de sustentar lockdowns levou a paralisa¢io dos mesmos. Isto fez
com que alguns governos, como os de Gana, Burkina Faso, Quénia, Libéria,
Tanzania, Nigéria e Etiépia impusessem medidas de lockdown limitadas ou
adaptadas (Wallace et al. 2020). Além disso, questdes de fornecimento de
energia confiavel, acessibilidade da Internet e sua velocidade tornaram a
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educacdo online impraticavel. Em paises de alta renda como Itdlia, Espanha,
China e Nova Zelindia, essas medidas efetivamente desaceleraram a curva
COVID-19. Os obsticulos para implementar as mesmas medidas na Africa
Subsaariana contribuem para o enquadramento da securitiza¢do das supostas
ameacas da pandemia na regido.

Desigualdades exacerbadas

Um contribuinte significativo para as previsdes de securitiza¢io
da COVID-19 na regido ¢é a preponderancia das desigualdades exacerbadas
que persistem desde os tempos coloniais. Isto langa um manto de incerteza
na avaliacdo da eficicia das intervencdes destinadas a mitigar o impacto
da pandemia e perpetua ainda mais o enquadramento da securitizagio de
suas supostas ameacas. Estudos determinaram que um padr3o de controle
pos-colonial profundamente arraigado e o acesso direto aos recursos neces-
sarios s3o monopolizados principalmente pelas elites politicas e privam os
pobres de seus direitos (Palermo 2020; Nyenyezi 2020). Isto aponta para a
estreita conexdo entre a lideranca e a perpetuagio de vulnerabilidades social-
mente determinadas e outras desigualdades na satide relacionadas com a
COVID-19 (Bertram et al. 2020). Além disso, a incidéncia da COVID-19 na
Africa tem mostrado o descompasso entre as previsdes de especialistas e
as realidades atuais. Algumas dessas previsdes foram baseadas nas iniqui-
dades econdémicas, sociais e de satide no continente, que foram projetadas
para aumentar a crise de satde, hospitaliza¢bes, niveis de pobreza e, em
ultima instincia, o nimero de vitimas da doenca. Entretanto, algumas dessas
suposi¢des estavam erradas, pois n3o consideraram outras dindmicas como
idade, urbanizag¢do e outros marcadores que impediriam a epidemiologia
da doenca. Por exemplo, houve menos de 2.200 mortes por COVID-19 no
Estado de Lagos, Nigéria, que tem uma popula¢io de mais de 15 milhdes de
pessoas e um assentamento urbano muito povoado em comparagio com a
Cidade do Cabo, que tem sido um dos epicentros do surto de COVID-19 na
Aftrica do Sul (Statisca 2021).

Ha uma oportunidade de encorajar abordagens indigenizadas para
avaliar a COVID-19 na Africa. Isto significa dar mais espaco aos pesquisadores
baseados na Africa para contribuir com a pesquisa e fornecer suas contribui-
¢oes as politicas para a regido. Isto se baseia na nog¢do de que as iniciativas
estrangeiras, principalmente do Ocidente, nao consideram as peculiaridades
locais e os contextos socioculturais. Especialistas e pesquisadores baseados
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na Africa podem contribuir com entendimentos sociais e cientificos mais
solidos das ideias, condicdes e relagdes sociais nos locais onde as medidas de
controle da COVID-19 sdo implementadas. Isto ainda implica reconhecer e
financiar a pericia e o conhecimento locais e mudar os arranjos institucionais
que levam os pesquisadores africanos a experimentar uma desvantagem
imerecida (Plamondon e Bisung 2019). Idealmente, os pesquisadores africa-
nos poderiam conseguir mais financiamento se apresentassem a COVID-19
como uma terrivel ameaca que s6 os cientistas podem vencer. E isso que os
cientistas fazem em outras partes do mundo, e é disso que se trata a securi-
tizac3o (Ilesanmi et al. 2020). A questdo aqui é que a securitizagdo de uma
ameaca particular baseada em desigualdades percebidas sem reconhecer os
contextos locais pode ndo trazer medidas de intervengao holisticas.

Fatores logisticos

Aslogisticas da coordenacgao das estratégias de resposta a COVID-19
tém sido vistas como fatores contribuintes que projetam a narrativa de securi-
tiza¢do de suas ameacas. Em alguns paises, incluindo Quénia, Gana, Uganda
e Camardes, a coordenacio centralizada da resposta nacional a COVID-19
foi pensada para contribuir para os desafios com a aquisi¢do e distribuigdo
de suprimentos ja disponiveis (Palermo 2020). Além disso, a escassez de
apoio a satide mental dos trabalhadores da satide que trabalham préximos aos
pacientes da COVID-19 também foi identificada como uma fonte de desafio
para garantir medidas preventivas eficazes (Osseni 2020). Em paises como
Tanzania, Nigéria e Camardes, relatérios sobre a escassez de EPIs, equipa-
mentos de isolamento, centros de tratamento, centros de testagem, cilindros
de oxigénio, ventiladores mecinicos e especialistas em doencas infecciosas
levantaram preocupagdes, prevendo uma onda significativa de hospitalizactes
e mortes por COVID-19 (Bertram et al. 2020).

Percepcao publica

A percep¢ao publica tem um papel crucial na transmissdo da
COVID-19. Isto porque as crengas das pessoas ampliam a desconfianca ou
conferem legitimidade aos esforcos do governo. Um estudo publicado pela
Lancet Global Health revela uma correlacio direta entre a percep¢io individual
do virus da COVID-19 e a disposi¢do de cumprir as diretrizes governamentais
(The Lancet Global Health 2020). Na Africa Subsaariana, experiéncias anterio-
res relacionadas a capacidade do governo de administrar crises sanitarias em
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estagios iniciais, como o Ebola na Repuiblica Democratica do Congo, Libéria e
Guiné e a Febre de Lassa na Nigéria, causaram desconfianca e promoveram a
securitiza¢do da COVID-19. A ramifica¢do disto pode ter um impacto negativo
nas medidas do governo para conter a transmissdo devido a desconfianca,
principalmente quando as pessoas duvidam da qualidade da satide e da genui-
nidade da estratégia de intervencao do governo.

A indefensibilidade da securitizacdo na Africa Subsaariana

Apesar de sua utilidade em mobilizar a a¢3o necessaria para uma
questdo enquadrada como uma ameaca existencial, a securitiza¢do nem
sempre se traduz em medidas efetivas para enfrentar esta ameaca (Weaver
1993; Kelle 2007). Isto faz um paralelo a retérica da mudanca climatica, que
também foi construida como uma ameaca essencial a emocdo sem forne-
cer um guia pratico para uma agdo eficaz (Okpaleke e Abraham-Dukuma
2020). Assim, enquadrar a COVID-19 como uma ameaca existencial com
um impacto cataclismico para a Africa pode nio catalisar as a¢des necessa-
rias para enfrentar as iniquidades socioeconémicas e de satide que aumen-
tam a dissemina¢do da COVID-19. Trés fatores podem ser responsaveis por
isso. Primeiro, ao invés de solicitar as a¢es necessarias, a securitizacao da
COVID-19 pode desencadear reagdes adversas e mundanas dentro do pablico
doméstico. Isto porque o retrato da doenga como catastréfica pode apresen-
tar-se como premeditado e estratégico pelos politicos para suscitar agdes,
levantando o ceticismo inicial ou a rejei¢3o direta. Por exemplo, em paises
onde o alarmismo durante uma elei¢do é comum, é provavel que as pessoas
reajam de forma n3o tdo diferente a um referente securitizado (Paglia 2018).

Em segundo lugar, a securitizagdo é muitas vezes baseada no “que
pode acontecer” em vez de “o que estd acontecendo”. Assim, aumenta-se a
incerteza sobre a materializacdo de suas ameagas e como as visdes sombrias
projetadas ressoariam com os principais ptiblicos. Isto, no entanto, n3o sus-
cita nas ac¢Oes necessarias, pois as pessoas aprenderam a confiar mais em
seus olhos do que nas palavras de seus politicos e da midia. Isto porque a
securitiza¢do de uma questdo é muitas vezes envolta em incerteza, devido
ao 6nus da prova necessaria para legitimar os enquadramentos. Como na
COVID-19, os principais especialistas em satide podem considerar sua pato-
logia suficientemente comprovada; as fontes das catistrofes antecipadas ndo
sdo facilmente previsiveis. O ponto mais crucial é que as pessoas nio podem
avaliar as fontes de informac3do sobre supostas ameagas existenciais. Elas tém
que confiar nas fontes de informacao, o que elas muitas vezes n3o fazem. Por
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exemplo, como mostraram os dados da OMS sobre hospitaliza¢oes relacio-
nadas a COVID-19, casos confirmados e fatalidades, a Africa relatou muito
menos mortes que outras regides do mundo (WHO 2021).

De acordo com o painel de controle do Coronavirus da OMS, em
6 de junho de 2021, havia menos de 1,4 milhdes de casos confirmados de
COVID-19 na Africa; esse niimero era aproximadamente o mesmo nimero
de mortes nos Estados Unidos, India e Brasil. Comparativamente, as mor-
tes da COVID-19 nos Estados Unidos (mais de 800.000 em novembro de
2021) sdo superiores ao total na Africa (223.000 do mesmo periodo) (WHO
2021). A incidéncia do virus na Africa até agora tem desafiado a maioria
das previsdes (ver tabela 1 abaixo). A atual taxa de mortalidade estimada de
0,66% dos casos confirmados que morreram é muito menor que a taxa de
mortalidade projetada de 3,1% (Africa CDC 2020). Isto torna algumas das
previsdes fatalistas para a Africa Subsaariana excessivamente pessimistas,
particularmente por ndo reconhecer o efeito deterministico das realidades
locais e peculiaridades socioculturais ao afetar a propagacao do virus.

Tabela 1: Comparacoes continentais em casos ativos
e mortes na COVID-19 de julho de 2020-2021

COVID-19 em julho de 2020 COVID-19 em julho de 2021

Populacao Casos ativos  N° de mor- Casos ativos N° de mor-
tes tes
Africa 1.3 bilhoes 874.000 18.498 7 milhdes 177.000
Europa 748 milhdes 3.2 milhodes 205.000 53 milhoes 1.1 milhoes
América 371 milhdes 13 milhdes 380.000 44 milhoes 958.000

do Norte

Mundo 7.9 bilhoes 67 milhoes 1.2 milhoes 206 milhoes 4.35
milhdes

Fonte: Dados compilados da World Health Organization, Worldmeter e Johns Hopkins
Coronavirus Resource Center.

Pesquisas médicas recentes oferecem duas hipéteses que podem
explicar o baixo nimero de mortes na Africa. A primeira postula uma adap-
tacdo evolutiva ao flagelo da maléria na Africa, que pode ter sido selecionada
para melhorar a imunidade a COVID-19 como efeito colateral; a segunda
propde quimioprofilaxia da malaria com hidroxicloroquina, e medicamentos
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similares podem diminuir a mortalidade e as hospitaliza¢des (Kearney 2020).
Embora a pesquisa que investiga o possivel efeito imunomodulador dos
medicamentos antimaldricos sobre os africanos contra a COVID-19 ainda
esteja em andamento, o impacto limitado do virus na regiao tem negado
até agora o enquadramento da securitizagdo de sua ameaga na regido da
Africa Subsaariana. H4, no entanto, uma ressalva. Ainda é muito cedo para
dizer se a COVID-19 ird piorar ou retroceder nos préximos meses na regiio,
especialmente considerando o surgimento de variantes mais contagiosas do
virus. A maioria das modelagens do virus na Africa prevé um surto antes
que ele se estabilize em 2021 (Sinkala et al. 2020; Wells et al. 2020; Yancy
2020; Gilbert 2020). Além disso, os contra-estudos postulam que testes
limitados, ma gestao de dados e discrepancias nos protocolos de notificagio
podem levar a uma subestimagdo das mortes na Africa (Gilbert et al. 2020).
Além disso, ainda ha o risco de que uma nova variante mutante do virus leve
a um pico nas hospitaliza¢des, nos casos relatados e nas mortes na regiao
devido a COVID-19. Na préxima secdo, examinamos os esforcos feitos pelos
governos na Africa e pelo Centro Africano de Controle de Doengas para miti-
gar o impacto da COVID-19 na Africa Subsaariana e, como consequéncia,
revertemos o enquadramento da securitiza¢do de suas ameacas para a regido.

Resposta africana a pandemia

A crise sanitaria do Ebola de 2014-2015 na Africa Ocidental quase
resultou em uma pandemia global, exceto pelos esfor¢os do governo interna-
cional e nacional e das agéncias e parceiros doadores, que trabalharam com
os lideres africanos para controlar a ameaca. As medidas de prevencio da
COVID-19 na Africa Subsaariana comegaram com paises contendo ameacas
através do controle de suas fronteiras. A Costa do Marfim foi a primeira a
implementar protocolos aprimorados de vigilancia e triagem para todos os
passageiros com histérico de viagens a China. Em 2 de janeiro de 2020, mais
de um més antes do primeiro caso ser relatado no Egito, em 14 de fevereiro
de 2020 (Muagerita et al. 2020). A maioria dos paises europeus s6 comegou
a fechar suas fronteiras em marco de 2020. De acordo com o Centro Africano
de Controle de Doengas (Africa CDC, em inglés), a maioria dos paises afri-
canos adotaram estratégias de contencdo e mitiga¢3o para conter o surto do
virus. Estas incluiam: a imposi¢ao de proibi¢oes de viagens aos paises euro-
peus e asiaticos, a institui¢do de quarentena obrigatdria, o estabelecimento de
instalacdes de isolamento, o fechamento temporario das fronteiras terrestres
e para os voos de entrada, a restri¢do dos movimentos publicos, o antincio de
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medidas de lockdown em dmbito nacional e a restri¢ao de reunides publicas
(Africa CDC 2020). Até julho de 2020, mais de 50 paises na Africa haviam
fechado suas fronteiras. Estas medidas desempenharam um papel valioso
nos primeiros esforcos que impediram o surto do virus na regido. Em 27 de
setembro de 2020, o nimero de casos ativos na Africa Subsaariana ainda
era inferior a 250.000 (precisamente, 1.148.548 casos recuperados) (Africa
CDC 2020).

Do ponto de vista técnico, o0 CDC também desempenhou um papel
crucial na inversdo da estrutura de securitiza¢io do virus no continente.
A agéncia responsavel pelos assuntos de seguranca sanitaria e prevencao
de doencas no continente realizou reunides semanais de coordenagdo com
ministérios e agéncias de satide nacionais, regionais e de colaboragao. A partir
de 27 de janeiro de 2020, ativou seu Centro de Operagdes de Emergéncia
que publicou relatérios semanais sobre a transmissdo e patologia do virus
(Africa CDC 2020). Isto garantiu que informacoes regulares, atualizadas
e verificaveis sobre alertas e relatérios de vigilancia fossem fornecidas aos
Estados membros em tempo real (Nebe e Jalloh 2020).

Além disso, o relato tardio dos casos COVID-19 na Africa Subsaa-
riana em comparagio com outras regides significou que a Africa teve tempo
suficiente para preparar uma resposta de mitigac3o eficaz. Isto se refle-
tiu na Estratégia Continental Conjunta Africana (African Joint Continental
Strategy) para a COVID-19 — que foi adotada unanimemente em fevereiro
de 2020 pelos Chefes de Estado e de Governo dos estados membros e refle-
tiu a frente unida da Africa para forjar uma estratégia eficaz de resposta
a pandemia. A estratégia continental, entre outras coisas, compreendia
parcerias com agéncias de satide em nivel nacional e regional dedicadas
ao controle de doengas (Cornish 2020). Para assegurar sua implementagado
efetiva, a estratégia recebeu financiamento de varios doadores, incluindo
a Fundagdo Bill e Melinda Gates, a Fundagao Jack Ma, o governo etiope, a
Unido Européia, o governo dos Estados Unidos e o Fundo de Resposta a
COVID-19 da Unido Africana. Esses fundos estavam comprometidos com
o fortalecimento das operagdes de emergéncia, garantindo uma vigilan-
cia eficaz, rastreamento de contatos, cria¢cdo de centros de quarentena e
fornecimento de suprimentos médicos e de cuidados com a satide e EPIs
necessarios (Muagerita et al. 2020).

A Forca Tarefa Africana para o Coronavirus (African Task Force for
Coronavirus), que tinha a responsabilidade exclusiva de implementar a estra-
tégia continental, também foi criada. Sua fungdo técnica abrangia assegurar
o trabalho dos respectivos grupos de trabalho, aumentar a vigilancia nas
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fronteiras, facilitar o controle de risco e a comunicag¢io e apoiar os Estados
na implementacio nacional de bloqueios e na preparagdo contra a crise da
satde publica da COVID-19.

No entanto, é imperativo determinar a eficicia das medidas adota-
das na Africa Subsaariana para evitar o enquadramento da securitiza¢do do
virus na regido. Primeiro, do lado da prevencdo, a Parceria para Acelerar
Testes COVID-19 da regido (‘PACT initiative’, em inglés) garantiu que testes,
rastreamento de contatos, isolamento e tratamento de casos fossem colocados
em pratica em todos os estados membros. O objetivo da PACT era assegurar
a testagem rapida de 10 milhdes de africanos dentro de seis meses. Isto tam-
bém gerou pesquisas sobre novos kits de testes diagnoésticos (Thebault 2020).
Por exemplo, o Instituto Pasteur em Dakar, Senegal, vem realizando testes
clinicos de seus kits de teste de diagnoéstico de virus de reagdo de polimerase
em cadeia (PCR), que se orgulham de produzir resultados mais rapidamente
do que os kits atualmente utilizados no Ocidente.

Em segundo lugar, o know-how técnico de lidar com surtos anteriores de
doencas e emergéncias como a Febre Lassa, o virus Ebola, o sarampo, a poliomie-
lite e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) significava que a Africa tinha
um repositério de ferramentas e conhecimentos para lidar com emergéncias de
saude. Isto, sem divida, ajudou a facilitar a mobiliza¢3o de recursos de satde
para lidar com o virus na Africa. Em terceiro lugar, permitir iniciativas locais,
tais como mascaras faciais locais, protetores faciais (face shields), higienizadores
de maos, ventiladores mecanicos, triagem de apoio, aplicagdes de rastreamento
de contato e outros produtos de satide, ajudou a aumentar a capacidade de lidar
com o virus e prevenir a escassez de alguns desses itens (Osseni 2020).

Em suma, a resposta da Africa demonstrou a futilidade da estrutura de
securitizagdo das ameagas da COVID-19 para a regido. Pode-se argumentar que
a securitizacio da COVID-19 foi a razdo pela qual a Africa respondeu tio cedo
e com sucesso. Primeiro, ja haviam sido tomadas medidas antes que isto fosse
elevado a uma ameaca existencial pela retérica politica e pela midia, e todos
entraram em panico. Em vez de elevar a pandemia a uma ameaca existencial,
os paises africanos a trataram como mais um desafio de satide, como Lassa,
Ebola e HIV, enfrentando-a pragmaticamente com medidas apropriadas.

Vale ressaltar que os esforgos ja estavam em andamento nos paises
da Africa Subsaariana desde janeiro de 2020, antes que a retérica sobre o
impacto catastrofico da pandemia fosse totalmente formada. Entretanto,
pode-se argumentar que as ameacas da COVID-19 foram geralmente securi-
tizadas globalmente pelas principais autoridades sanitarias como a OMS e
o CDC, antecipando que a Africa ficaria ainda pior com base no impacto do
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virus na Europa, Asia e América do Norte. Como o precedente demonstrou,
a preparagdo da regido, embora n3o totalmente perfeita, ajudou a reverter a
légica de securitizac3o das supostas ameacas do virus.

Fortalecendo a resposta africana a COVID-19

Ha uma necessidade de fortalecer os esforcos em andamento na Africa
Subsaariana para conter a maré da COVID-19 na regido. Isto implica em melho-
rar a curto prazo a disponibilidade de EPIs, abrir laboratérios bem equipados e
com pessoal, quarentena e centros de isolamento em todos os paises e munici-
pios. Equipamentos médicos criticos, como ventiladores mecénicos, triagem,
oxigénio e camas também devem ser fornecidos para tratar os pacientes da
COVID-19. Esta ainda é uma preocupagio crescente em muitos paises da
Africa Subsaariana, apesar da alta taxa de recuperacio e das baixas fatalidades
de casos. Além disso, é necessario fornecer treinamento relevante em satde,
incluindo satide mental e apoio psicossocial para trabalhadores da satide e
essenciais. Além disso, devido aos recursos limitados, as vacinas devem ser
concentradas no pessoal de satide e nos grupos de risco, especialmente pessoas
idosas e doentes cronicos. Ha quase a certeza de que possivelmente todos
possam alcangar 100% de vacinagio na regido antes que as novas variantes de
virus mais contagiosas se espalhem. Portanto, é necessiria uma abordagem
pragmatica, em que a prevencdo esteja focada naqueles que mais precisam.

As estratégias de comunicag¢do de risco que consideram os valores
sociais e culturais locais precisam ser abragadas pelo engajamento dos cida-
d3os. Além de conquistar os coragdes e mentes das pessoas para abragar
estratégias governamentais de mitiga¢do do virus, isso gera confianca e per-
mite uma melhor integracido ao lidar com a pandemia. O alcance comu-
nitario envolverd populac¢des vulneraveis, encorajard comportamentos que
buscam a satide e mudard as crencas preconcebidas sobre o virus (Verity
2020). Outras barreiras ao acesso aos servi¢os de atendimento COVID-19
em areas remotas podem ser aliviadas com unidades de tratamento moveis,
especialmente naquelas areas e comunidades de dificil acesso que o virus
atingiu apesar de seu afastamento. Osseni (2020, 8, tradugio nossa) observa:
“estes suportes devem ser informados por uma abordagem transparente, que
construa confianca e reconheca o know-how local e a capacidade do sistema
de satde existente...”s.

13 No original: “these supports must be informed by a transparent approach that builds trust and
recognizes local know-how and existing health system capacity...” (Osseni 2020, 8).
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A médio prazo, os governos e os stakeholders africanos precisam
apoiar e estabelecer parcerias com iniciativas desenvolvidas internamente
ou lideradas pela Africa. Isto permite a indigenizacio da satide global e da
resposta a COVID-19. Ela permite a expansao da capacidade em nivel domés-
tico e regional para fornecer o know-how técnico, o conjunto de habilidades,
os recursos e o conhecimento especifico da regido que impulsionariam a
pesquisa e a formulacdo de politicas que sido lideradas pela Africa e focadas
na Africa. Isto tem beneficios a longo prazo para o setor de satide e para o
futuro planejamento da resposta de satide pablica. De uma perspectiva eco-
nomica, as medidas politicas precisam abordar as extremas desigualdades
socioecondmicas na satde na maioria dos paises da regido. Isto implica em
elaborar politicas que reduzam as crescentes dividas da Africa, a dependéncia
estrutural e a dependéncia excessiva dos fluxos financeiros externos para
uma economia mais competitiva, diversificada e eficaz, orientada para o
setor de servigos, que priorize o emprego e o desenvolvimento da capacidade
humana. Desta forma, a Africa pode combater a pandemia sem agravar as
desigualdades socioeconémicas existentes, o peso da divida, o desemprego,
etc. Uma das maneiras de fazer isso é implementar efetivamente a Area
de Livre Comércio Continental Africana (AfCFTA, na sigla em inglés), que
fortalecerd as cadeias de valor da regido, atenuara as vulnerabilidades aos
choques econdmicos, permitird uma melhor transferéncia de tecnologia e
habilidades e garantird a resisténcia das economias africanas as mudangas
no mercado global. Isto, a longo prazo, cria os recursos necessarios para
combater ameagas como a COVID-19 no continente.

Ha também a necessidade de implementar os objetivos da estraté-
gia continental da Africa. A Comissio Econ6émica para a Africa das Nacdes
Unidas estima que cada periodo de lockdown atrasa o PIB da Africa em 2,5%.
A implica¢3o é que as economias africanas podem continuar a sofrer e demo-
rar muito tempo para se recuperar ap6s a COVID. Isto também significa que
as desigualdades socioecondmicas podem piorar a medida que os governos
considerem cada vez mais desafiador apoiar programas de bem-estar social
e investir em gastos de capital. Ao aderir A estratégia continental, a Africa
tem uma chance. A estratégia trabalha em sinergia com agéncias de finan-
ciamento internacionais e bancos de desenvolvimento criticos para assegurar
que os paliativos necessarios sejam colocados em pratica para atenuar as
desigualdades sociais. Além disso, os mecanismos de aquisi¢ao conjunta
contribuirdo para salvaguardar o acesso equitativo a novos diagnosticos, tera-
péuticos e vacinas contra a COVID-19 em tempo recorde e em escala. Como
Wallace et al. (2020, 6) observam:
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Embora estes fundos de atenuagdo da COVID-19 irdo sem davida ajudar,
é crucial que os paises africanos se unam e facam com que suas vozes
sejam ouvidas para informar a escolha das prioridades a fim de garantir
0 méximo impacto. A incapacidade de cooperar globalmente e agir deci-
sivamente na Africa se traduzira na transmissio sustentada e represen-
tard um risco para todos (Wallace et al. 2020, 6, tradugdo nossa)*.

Entretanto, embora possa parecer que os burocratas e lideres africa-
nos superaram até agora as expectativas, ainda ha desafios futuros pela frente,
especialmente com as novas variantes do virus da COVID-19 e a impossibi-
lidade econémica de continuar a impor medidas de lockdown e fechamento
de fronteiras para sempre.

Conclusao

Neste trabalho, a questdo da securitizagdo relacionada com as amea-
cas da COVID-19 na Africa Subsaariana foi examinada. A motivagio do estudo
foi baseada nos relatérios, atos de fala e publica¢des que previam um impacto
cataclismico da pandemia global na Africa devido a seus fracos sistemas de
satide, desigualdades socioeconémicas prevalecentes e dindmica da pobreza.
Dedutivamente, os argumentos precedentes retratam um impacto negativo
macico para a COVID-19 na Africa. Como este documento argumenta, isto
gerou uma super-securitizacdo de suas supostas ameacas. A esséncia da
securitizagdo é vender ou rotular a COVID-19 como preocupagdo maxima
de seguranca e humanitaria para despertar a a¢do nacional e internacional
necessaria a esta ameaca existencial. No entanto, como mostra nossa avalia-
¢do, o enquadramento é demasiadamente exagerado e pessimista sobre as
estratégias de atenuacio da pandemia na Africa. Ele subestima o papel da
estrutura etdria da Africa, do nivel de urbanizacdo e de como as iniciativas
desenvolvidas internamente tém sido usadas para conter a onda da COVID-19
na regido, mesmo que a maioria dessas medidas seja adaptada a partir do
exterior. Ha conclusdes chave de nosso estudo.

Primeiro, a implementacdo da estratégia continental do Centro Afri-
cano de Controle de Doengas (Africa CDC, em inglés) para amenizar os efeitos
da COVID-19 na regido demonstrou, inesperadamente, uma boa preparagdo

14 No original: “while these COVID-19 mitigation funds will undoubtedly help, it is crucial that
African countries come together as one and make their voices heard to inform the choice of priorities
to ensure maximum impact. Failure to cooperate globally and act decisively in Africa will translate
into the sustained transmission and pose a risk to all” (Wallace et al. 2020, 6).
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para uma pandemia. Isto mostra que o enquadramento da securitiza¢do ndo é
justificado. A pandemia deve ser tratada como um desafio prético e ndo como
uma ameaga existencial. O relativo sucesso da Africa Subsaariana, comparado
com os paises ocidentais, por exemplo, mostrou que a retérica de securitizagdo
que é padrio no Ocidente nio levou a medidas de contencio eficazes e que é
necessaria uma abordagem mais pragmatica e realista, como a adotada na maior
parte da Africa. Isto nio é desconectado da politica do Ocidente, que se transfor-
mou mais em uma politica de estilo de vida voltada para a ideologia, que n3o é
orientada para os resultados, mas apela mais para as emocdes das pessoas. Isto
sublinhou a natureza pragmatica versus a natureza emocional da resposta no
Ocidente, diferente das realidades que eram possiveis de se obter na Africa. As
manifestacdes em massa enfurecidas contra restri¢des perfeitamente razoaveis
da COVID-19 em muitas partes da Europa e do Reino Unido destacaram isso e
contribuiram ainda mais para a propagacio da doenga ao reunir grandes multi-
ddes. Isto enfatiza que os politicos e a midia temem as ameagas da COVID-19;
portanto, as medidas para proteger os grupos de risco podem ser suficientes.

Em segundo lugar, a logica por tras da securitizagdo da COVID-19
na Africa Subsaariana é defeituosa, considerando que, apesar das previsdes
das principais autoridades de satide, o continente ainda tem uma taxa de
mortalidade e um niimero total de casos comparativamente baixa em rela-
¢do a outras regides do mundo. Isto porque, com a estrutura etaria jovem
das populacdes da Africa em comparacio com o Ocidente, a COVID-19 nio
representou uma ameaga grave para a regido, além de algumas das medidas
criadas internamente por burocratas.

Em terceiro lugar, a maioria das previsdes da COVID-19 para a Africa
sdo excessivamente exageradas e pessimistas quanto a capacidade da regido de
se ajudar e elaborar medidas internas para mitigar a propagag¢ao da doenca.
Além disso, embora se possa argumentar que a taxa de infec¢do na Africa
Subsaariana parece ser menor do que é devido a subnotifica¢io, outras medi-
das, tais como uma urbanizagio relativamente menor do que na maioria das
outras partes do mundo, certamente desempenham um papel e devem ser
levadas em consideracio.

Em quarto lugar, embora existam algumas adverténcias a respeito
da progressdao da COVID-19 na regido, os dados atuais sobre a morbidade e
mortalidade do virus nio justificam visdes apocalipticas de seu impacto. Se
de todo, eles ndo consideram o efeito deterministico das realidades locais e
do contexto sécio-cultural na alteracio da propagacio do virus. E importante
reforcar as medidas locais e domésticas para garantir os esforcos para evitar
a propagacio do virus. Isto significa, idealmente, uma maior necessidade
de colaboragdes sinérgicas com agéncias de satide e parceiros em todos os
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niveis para aplanar a curva, tornando as proje¢des alarmantes e a securitizagdo
desenfreada do problema uma resposta inadequada.

Uma agenda de resposta holistica 8 COVID-19 por lideres africanos
sem davida aumentaria as chances dos continentes de evitar uma crise de
satide plena e incontrolavel na Africa Subsaariana. Embora a securitizacio
possa gerar um enquadramento apocaliptico de supostas ameacas, os lideres
da regido deveriam ver esses enquadramentos como um apelo para melhorar
os sistemas de satide, habita¢3o social, infraestrutura social e programas de
pesquisa de vacinas. E muito cedo para determinar cientificamente o que
o longo prazo da COVID-19 seria, considerando o aumento de novas cepas
mutantes. O que permanece fundamental é garantir que mecanismos ade-
quados sejam colocados em prética para proteger a Africa Subsaariana do
impacto debilitante da pandemia.
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RESUMO

A répida disseminagio da nova doenga do Coronavirus (COVID-19) é uma preo-
cupacio global significativa em termos de satide e economia. Na Africa Subsaa-
riana (ASS), hd uma securitizagio emergente de suas ameagas percebidas devido
as iniquidades socioecondémicas, sistemas de satide inadequados e a prevaléncia
de doengas na regido. Em outras palavras, ela é apresentada ao publico como uma
ameaga existencial, com seus enquadramentos que projetam um quadro sombrio
para a hospitaliza¢3o, mortalidade, morbidade e resposta pandémica da COVID-19
na ASS. Adotamos uma abordagem documental baseada em uma exploracio critica
da teoria da securitizagdo ao examinar as respostas da ASS a pandemia da COVID-19.
Argumentamos que a securitizacio da COVID-19 na Africa é exagerada, com genera-
liza¢Bes pessimistas que nio consideram as condices e esforcos locais dos governos
e do Centro Africano de Controle de Doencas no gerenciamento da pandemia. Em
vez de reestruturar demais as ameacgas da COVID-19 na ASS, sugerimos que as
realidades locais da regido, estrutura etaria, nivel de urbanizag¢do, capacidades de
auto-ajuda, contextos sécio-politicos e recursos disponiveis sejam considerados em
qualquer estratégia de mitigacio da pandemia.
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