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Resumo:

O ensaio apresenta uma reflexdo acerca de varidveis, aparentemente, ndo valoradas, na luta contra o
coronavirus, sem pretender uma resposta definitiva diante da auséncia de dados cientificos. A
discussdo foi realizada a partir de informacdes fornecidas na Internet por especialistas, as quais
adicionaram-se os poucos dados cientificos existentes sobre a crise atual, discutindo a rela¢do entre o
plano nacional brasileiro contra o COVID 19, as informagdes da OMS e o Relatdrio do Imperial College.
Assim, inferiu-se a necessidade de melhorar informagdes sobre o contexto brasileiro para melhorar
também a politica de combate ao COVID-19 em territério nacional, sem negligenciar nosso
compromisso como na¢do-membro da comunidade internacional, mas indicando a importancia de se
contextualizar a politica de acordo com as nossas préprias necessidades, em nome da eficiéncia e da
economicidade.
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COVID-19 quarantine in Brazil: need or excess policy against the unknown? A
critique to the Brazilian contingency plan, against the guidelines of the Imperial
College report

Abstract:

This essay aim to talk about variables that were not approached, yet, or just was partially approched, on
the fight against coronavirus, analyzing your pertinence, but whithout to give a definitive answer, in face
of the absence of scientific datas. Like this, we perform a discussion from informations that exist into of
the internet gave for experts, added of the few scientifics datas existent about atual crise, discussing
relationship between brazlian national plan against COVID 19, WHO’s informations and Imperial College
COVID-19 Response Team's Report. From this, we infer the need to improve the informations about
brazilian contexto to improve too the fight COVID-19 policy into national territory, without negligence to
the combat, neither disrupt our commitment, like intenational community member, but contextualizing
our policys according with ours own needs for its best efficiency.
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Cuarentena de COVID-19 en Brasil: ;jnecesidad o politica excesiva contra lo
desconocido? Una critica al plan de contingencia brasilefio, en contra de las
pautas del informe del Imperial College Team

Resumen:

El ensayo presenta una reflexién sobre variables, aparentemente, no valoradas, en la lucha contra el
coronavirus, sin pretender una respuesta definitiva en ausencia de datos cientificos. La discusién se basé
en informacién proporcionada en Internet por especialistas, a la que se agregaron los pocos datos
cientificos existentes sobre la crisis actual, discutiendo la relacién entre el plan nacional brasilefio contra
COVID 19, la informacién de la OMS y el Informe del Colegio Imperial. Por lo tanto, se infiri6 la necesidad
de mejorar la informacién sobre el contexto brasilefio para mejorar también la politica de lucha contra
COVID-19 en el territorio nacional, sin descuidar nuestro compromiso como nacién miembro de la
comunidad internacional, pero indicando la importancia de contextualizar la politica. de acuerdo a
nuestras propias necesidades, en nombre de la eficiencia y la economia.

Palabras clave: COVID-19; plan de contingencia; pandemia; evaluacién de politicas; Salud publica.

INTRODUCAO

Em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan, na China, admitiu quatro pessoas
com pneumonia. Essas pessoas possufam em comum o local de trabalho, um mercado de
animais de caga para consumo humano, de Huanan. Apés notificacdo ao Centro de Controle
de Doencas (CDC), foram identificados outros pacientes que compartilhavam o mesmo
ambiente de trabalho. A partir desse momento uma série de a¢des foram adotadas no pafs e,
poucas semanas depois, 0 mundo se via as voltas com uma ameaga de pandemia por um virus
desconhecido, logo identificado como SARS-CoV-2, responsavel por uma modalidade de gripe
acompanhada pela Sindrome Respiratéria Aguda Severa (SARS), um variante dos 36 tipos de
coronavirus e pertencente a familia Coronaviridae, dentre os quais encontramos o SARS-CoV,
responsavel pelo surto ocorrido entre 2002-2003, também, na China (CHENG et al, 2007;
BRASIL, 2020a; WU; MCGOOGAN, 2020)

Diante dos vdrios casos identificados fora da China, diversos paises do mundo
iniciaram, sob orientagdo da Organizacio Mundial de Sadde-OMS (WHO, 2020a),
procedimentos de contingéncia para combater a ameaca. Frente a caréncia de dados e
evidéncias cientificas, os protocolos adotaram procedimentos severos para restricdo dos
contatos sociais e, consequentemente, da transmissdo, optando pela possibilidade de errar
por excesso. Nesse sentido, uma equipe do Imperial College, na Gra-Bretanha, especialmente,
destacada para combater o SARS-CoV-2 ou COVID-19, produziu um relatério baseado no

estudo de casos advindos da China, Reino Unido e Itdlia, com a intencio de orientar a adogéo
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de medidas na prépria Gra-Bretanha (GB) e nos Estados Unidos (EUA), mas extensivel a
qualquer pafs de alta renda e economia estdvel, capaz de implementar e sustentar as medidas
necessérias, pelo tempo adequado (FERGUSON et al, 2020). Com o surgimento oficial do
primeiro caso brasileiro’, em 26-27 de fevereiro de 2020 (WHO, 2020b), seguindo as diretrizes
internacionais e as préprias diretrizes para situagdes epidémicas, o Brasil desenvolveu um
plano de contingéncia, por meio do Centro de Operacdes de Emergéncia em Saide Publica
(COE-COVID-19), do Ministério da Satide (MS), coordenado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) e responsavel pelo norteamento das a¢des em cooperacdo com o Sistema Unico
de Satide-SUS (BRASIL, 2020a), o qual parece ndo ter orientado as acdes implementadas, que

se pautaram, predominantemente, nos protocolos internacionais.

O presente ensaio buscard empreender uma reflexdo sobre a controvérsia estabelecida
acerca da adogdo irrestrita das orientagdes emanadas da OMS e do Imperial College Team Report
(ICTR) produzido por Ferguson et al (2020), particularmente, na realidade brasileira, a guisa
de uma primeira aproximagdo avaliativa da politica de combate ao coronavirus. Nesse
sentido, considerando as esparsas fontes cientificas sobre a crise instaurada, buscamos em
veiculos mididticos e documentos oficiais informagdes expressas por especialistas e gestores
politicos, cujas referéncias online sdo apresentadas para consulta, cotejando-as com fontes
cientificas disponiveis, na direcdo das considera¢des apresentadas, o que demandard certo
grau de indulgéncia na leitura do ensaio, pois algumas de suas fontes ndo possuem origem em
veiculos cientificos, fugindo, em certa medida, dos padrdes de escrita cientifica,
mundialmente, aceitos. Assim, a primeira se¢do apresenta uma reflexdo sobre as orientagdes,
internacionalmente, adotadas como referéncia. A segunda se¢do apresenta uma discussdo
que busca relacionar tais orienta¢des internacionais com as diretrizes do Plano Nacional de
Contingéncia produzido pelo MS, no Brasil, frente a ponderacdes acerca de variaveis de
contexto importantes a serem consideradas. A terceira se¢io discute a importancia de um
saneamento da comunicagdo mididtica sobre a COVID-19. Para finalizar, sdo apresentadas
consideracGes pouco conclusivas, mas, pretensamente, provocativas, acerca da controvérsia,

como contribuic¢do ao debate, ainda, imaturo.

* Dados epidemiol6gicos no Brasil em 26/03/2020, segundo a OMS: total de casos=2.433; novos casos= 232; total
de mortes=57; novas mortes=11. Portanto, um més apds o primeiro caso, o Brasil se tornou o terceiro na América,
antecedido de perto pelo Canada (3.409 casos) e em muito pelos EUA (63.570 casos).

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v. 8, n. 1, p. 274-299, jan-jun, 2020 276



Quarentena da COVID-19 no Brasil: necessidade ou politica do excesso contra o desconhecido? Uma
critica ao plano brasileiro de contingéncia, frente as orientagdes do relatério do Imperial College Team

PRINCIPIOS INTERNACIONAIS DAS A(;GES DE CONTINGENCIA

Diante da repentina ameaga do novo coronavirus, mecanismos de investigagdo foram
mobilizados por todo o mundo. Antecipando a atual crise, em razdo do surto ocorrido entre
2002 e 2003, também na China, Cheng et al (2007) realizaram um estudo, no qual
caracterizaram o SARS-CoV, responsavel pela Sindrome Respiratéria Aguda Severa (SARS), e
estabeleceram uma relagdo entre o consumo e manejo de animais de caga, no sul da China, e
seu surgimento entre humanos, o que possui relagdo, também, com a COVID-19. A
apresentacdo clinica tipica da SARS é a pneumonia viral com rapida deterioracio respiratéria,
tebre, calafrios, mialgia, mal-estar e tosse improdutiva, sendo a rinorreia e a dor e a
inflamagdo de garganta vistos com menos frequéncia. Segundo os autores, a transmissdo
aérea da SARS ¢é considerada incomum, sendo o risco geral de transmissao baixo, em torno de
1 para 156. Os autores apresentaram, também, um caso no qual 22 passageiros,
aparentemente, se infectaram em um voo doméstico, na China, nesse periodo, onde existia
um passageiro com SARS. No entanto, em outro voo posterior, um passageiro com SARS viajou
entre a China e os paises europeus e nenhuma transmissdo foi detectada, sugerindo que a
transmissdo de SARS sem o contato direto com secrecdo infectada ndo é comum e levantando
a suspeita de que a contaminagdo no voo anterior pode ter sido causada por outro meio de
transmissdo que ndo o aéreo. Tais achados parecem ser corroborados pelos dados apontados
por Kampf et al (2020) acerca da baixa resisténcia do virus fora do corpo humano,
particularmente, em ambientes cuja temperatura é superior a 26°C, limite de resisténcia do
virus, conforme também divulgado pela Associagdo Brasileira de Linfoma e Leucemia
(MANCINI, 2020). Em decorréncia do surto, desde 2003, a China aprimorou sua capacidade de
resposta a epidemias, o que contribuiu para suas acdes frente a COVID-19 (WU; MCGOOGAN,
2020).

Seguindo a tendéncia mundial, Wu e McGoogan (2020), a partir dos casos de COVID-19
ocorridos na China, tendo por referéncia a data de 11 fevereiro de 2020, produziram um
relatério onde descrevem as frequéncias de ocorréncia da infeccdo e de mortes por faixa
etdria. Os autores informam que as maiores taxas de infecgdo ocorrem na faixa de 30 a 79 anos
(87%), sendo a maioria de todos os casos (81%) de grau leve. A maior Taxa de Letalidade (CFR)
é encontrada acima de 79 anos de idade. A maior letalidade estd relacionada a casos com

pacientes em condigdes criticas ou em situagles de comorbidades, especialmente, os acima
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de 79 anos. Ressaltam, ainda, que as condi¢des criticas correspondem a apenas 5% dos casos,

o0 que torna a morte um desfecho bastante modesto frente ao nimero de casos concretos.

Ferguson et al (2020), em um relatério emergencial do Imperial College COVID-19
Response Team (ICTR), a partir do estudo de casos recentes na China, Reino Unido e Itélia,
apresentaram um protocolo de combate a epidemia, com vistas a evitar uma pandemia,
dirigido a Gra-Bretanha (GB) e EUA, mas, segundo eles, também, a qualquer pafs de alta renda,
com a economia estdvel, capaz de suportar os indmeros impactos econémicos a serem
causados pelos procedimentos extremos, sendo necessario um estudo de viabilidade para
uma adaptacdo as suas realidades particulares. Conforme deixam claro, ja de inicio, o
relatério ndo considerou as implicagdes éticas e econdmicas das estratégias sugeridas, exceto
para deixar claro que ndo se tratam de decisdes faceis e que podem, elas mesmas, acarretar
enormes custos sociais, além dos econdmicos, inclusive com impactos negativos sobre a saide
e o bem-estar social do curto ao longo prazo e que o foco de preocupagio foi tdo somente as

questdes técnicas relacionadas a responsividade dos sistemas de Satiide nos EUA e GB.

Nesse sentido, os autores (FERGUSON et al, 2020) postularam intervenc¢des nio-
farmacéuticas (INF), conforme Quadro 1, com duas possibilidades de acio, e suas subdivisdes,
que poderiam ser utilizadas de forma isolada ou conjunta, sendo a forma conjunta
identificada como a de maior eficécia: (1) Supressdo do contagio, por meio de a¢des que vao
desde o isolamento social de casos confirmados ao fechamento de institui¢ées educacionais e
estabelecimentos comerciais, passando pela quarentena domiciliar de todos os cidadios; (2)
Mitigacdo do contdgio, que representa a adogdo de medidas de racionalizagdo do uso dos
sistemas de Saude, privilegiando-se aqueles que mais necessitam do atendimento hospitalar,

em detrimento dos casos menos graves e de menor risco a vida do paciente.
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Quadro 1 - Sumdrio das intervencdes ndo-farmacéuticas (INF), considerando as taxas de
reducdo do contato social em ambientes criticos e a concomitante aumento
reflexo do contato em ambientes familiares e comunitérios.

POLITICA DESCRICAO

Reclusdo domiciliar dos casos sintomdticos por 7
dias, reduzindo em 75% os contatos ndo
IDCS | Isolamento domiciliar de casos sintomaticos domésticos nesse periodo. Os contatos das familias
permanecem inalterados. Supde-se que 70% das
familias cumpram a politica

Apés a identificagdo de um caso sintomadtico na
familia, todos os membros da familia permanecem
em casa por 14 dias. As taxas de contato das
QDV Quarentena domiciliar voluntéria familias dobram durante esse perfodo de
quarentena; os contatos na comunidade reduzem
em 75%. Suponha que 50% da familia cumpra com
a politica

Redu¢do dos contatos em 50% nos locais de
trabalho, aumento dos contatos da familia em 25%

DSI Di i ial de i ~
S istanciamento social de idosos (>70 anos) e reducio de outros contatos em 75%. Assume-se
75% de obediéncia a politica.
Redugdo das taxas de contato no local de trabalho
. . . 25%. P -
DSG Distanciamento social geral em 25%. Presume-se que as taxas de contato das

familias aumentem 25%. Assume-se reducio de
todo o convivio social em 75%.

Fechamento de todas as escolas e de 75% das
universidades. As taxas de contato das familias dos
FIE Fechamento de instituicées educacionais estudantes aumentam em 50% durante o
fechamento. Os contatos na comunidade
aumentam em 25% durante o fechamento.

Racionalizacdo do uso de recursos farmacéutico-
médico-hospitalares conforme a gravidade dos
sintomas e do potencial risco a vida do paciente,
controlando as taxas de contdgio e de mortalidade
REI Redugdo do impacto epidémico e o impacto sobre os sistemas de Sadde, evitando-
se seu colapso, mas sem reduzir, diretamente, o
ndmero total final de pessoas contaminadas, que
tenderdo ao decréscimo, no médio prazo, por
imunizagdo populacional espontinea indireta.

Fonte: Adaptado de Ferguson et al (2020, p. 6)

Quadro 2 - Conclusdes gerais sobre a COVID-19.

— Individuos sintomdticos sdo, pelo menos, 50% mais contagiosos que individuos assintomaticos;

— Narecuperagio da infecgdo, presume-se que os individuos sejam imunes a reinfec¢o a curto prazo;

— Existe subavaliacdo da ordem de 40 a 50% de infec¢Ges ndo identificadas, por serem assintomaticas
ou possuirem sintomas leves ndo notificados;

- E provével que a mitigagdo ndo previna o colapso dos sistemas de Satide por muito tempo, sendo
necessario associar as medidas de supressdo, concomitantemente, nos pafses capazes de suportar os
impactos decorrentes;

— O fechamento de instituicdes educacionais é mais eficaz na supressio do contdgio do que a
quarentena domiciliar, e o bloqueio completo das estagdes de trabalho seria a medida mais eficaz,
mas com um impacto preocupante sobre a economia;
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— Emum contexto em que as relagbes interpessoais e os contatos foram drasticamente reduzidos pelas
intervencdes implementadas (China), 80% das transmissdes se deu no ambiente domiciliar, o que
coloca em xeque a eficdcia plena da supressdo social dréstica;

— A interrupcio de reunides de massa possui um impacto relativamente pequeno, pois o tempo de
contato nesses eventos é relativamente pequeno se comparado ao tempo em domicilios, nas escolas
ou nos locais de trabalho e em outros locais da comunidade, como bares e restaurantes;

— Para se evitar um retorno da epidemia, apds seu controle, seria necessdrio manter as politicas de
supressdo e mitigagdo até a ampla disponibilizagio da vacina, o que demoraria 18 meses ou mais, ou
pelo menos intercalar a perfodos constantes momentos e modos de supressdo, sob vigilancia restrita
das taxas epidemioldgicas;

— Medidas de supressio regionalizadas e contextualizadas sdo mais eficazes que medidas nacionais
uniformes, pois as taxas locais nfo sdo sincronizadas, especialmente, em paises de grandes
proporgdes, e a racionalizagdo da politica implicard em menores impactos negativos, uma vez que a
paralizagdo das atividades seguird tempos diferentes;

— 0O distanciamento social de grupos de alto risco é eficaz na redugdo de resultados graves, embora
possa ter menor efeito na redugdo da transmissio populacional;

— A extensdo territorial e a idade populacional sdo duas varidveis centrais no cdlculo da mortalidade e
da dispersdo do virus, assim, a epidemia atingird um maior ndmero de casos, com um pico mais
demorado nos EUA, por sua maior extensdo territorial, do que na GB, onde o pico de 6bitos serd
maior, devido a sua menor area geografica e maior média de idade populacional;

— 0 atendimento em unidades de terapia intensiva (UTI) serd necessdrio a, apenas, 30% das pessoas
hospitalizadas e, destes, 50% irdo a ébito, assim como uma proporgdo nio estimada de pacientes que
nio estdo na UTI, mas se incluem em grupos de risco, pela faixa etaria ou por condigdes prévias de
sadde precaria;

—  Astaxas de mortalidade por infec¢do (IFR) variam conforme a idade e condi¢des prévias de satide do
paciente, sendo da ordem geral de 0,9%, em média, para a GB e
EUA.

Fonte: Adaptado de Ferguson et al (2020).

As principais conclusdes a que Ferguson et al (2020) chegaram est3o nos Quadros 2 e
3. Os autores consideram que, por falta de alternativa, a medida de supressdo, com a
concomitante mitigacdo, parece ser a Gnica op¢do ao surto do SARS-CoV-2, mas que, ainda
conforme os autores, ndo podemos nos esquecer que a politica sugerida no relatério estd
carregada de muitas incertezas, dada a complexidade do problema e o ineditismo das agdes,
e pode ndo surtir os efeitos desejados, bem como resultard um nio avaliado impacto social e
econdmico profundo. Destacam, ainda, que é importante (e que, provavelmente, ocorrera)
uma mudanca do comportamento populacional quanto aos fatores que podem desencadear
surtos futuros semelhantes, ainda que as imposi¢des governamentais ndo sejam mais
necessdrias e tenham sido suspensas. Para tanto, ndo é demais evocar o papel da Educagio,
em geral, e da Educacdo em Saude, em particular, tanto domiciliar, quanto escolar e
comunitdria, o que exige a participagdo ativa do Estado em outro nivel, de viés preventivo e
nao-flexneriano (PAGLIOSA; DA ROS, 2008; ALMEIDA FILHO, 2010; NUNES, 2010; MAMEDE
2016), no Ambito da Satide Coletiva, em campanhas, programas e movimentos sociais perenes,

a fim de se evitar as medidas extremas emergenciais intempestivas que tém caracterizado as
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acdes governamentais ao longo da recente histéria sanitdria, ndo apenas do Brasil, mas do

mundo, o que pode ser ilustrado pela epidemia da Variola, no Brasil, que deu origem a Revolta

da Vacina, em 1904, e pela pandemia da Influenza em 1918, 1957, 1968 e 20009.

Quadro 3 - Estimativas atuais da gravidade dos casos e das Taxas de Mortalidade, por
faixa etdria, conforme Ferguson et al (2020, p. 5). As estimativas da Taxa
de Mortalidade foram ajustadas para levar em conta uma taxa de ataque
nao uniforme, resultando em uma Taxa de Mortalidade Geral de 0,9%
(intervalo de confianca de 95% de 0,4% a 1,4%). As estimativas de
hospitalizacdo também foram ajustadas dessa maneira e escalonadas para
corresponder as taxas esperadas na faixa etdria mais avancada (mais de 80
anos) para a GB e os EUA.

Age-group % symptomatic cases % hospitalised cases Infection Fatality Ratio
(years) requiring hospitalisation requiring critical care

Oto9 0.1% 5.0% 0.002%
10to 19 0.3% 5.0% 0.006%
20to 29 1.2% 5.0% 0.03%
30to 39 3.2% 5.0% 0.08%
40to 49 4.9% 6.3% 0.15%
50 to 59 10.2% 12.2% 0.60%
60 to 69 16.6% 27.4% 2.2%
70to 79 24.3% 43.2% 5.1%
80+ 27.3% 70.9% 9.3%

Fonte: Ferguson et al (2020, p. 5).

Para loannidis (2020), epidemiologista e estatistico da Universidade de Stanford, a

Taxa de Letalidade (CFR)" do COVID-19 varia de 0,05 a 1%, acometendo, predominantemente,

individuos j& com baixa expectativa de vida, diferentemente e ndo mais preocupante que o

Influenza ou outras afec¢des respiratdrias e ndo justificando as medidas extremas ja adotadas.

Afirma, ainda, que convivemos ha décadas com o SARS-CoV, que muitos infectados sequer

chegam a ser notificados e que a deteccdo de um virus no post mortem nio implica,

necessariamente, que este virus tenha sido a causa-morte primdria, devendo-se ter

parciménia com tais constatagdes. Para suportar suas conclusdes, realiza uma analise das

taxas e da situagdo identificadas a bordo do Diamond Princess, um navio de cruzeiro, cujos

passageiros foram infectados pela COVID-19, e as extrapola para a populagdo dos EUA,

realizando as devidas adaptagdes. Com base nisso, propugna que os resultados das medidas

TIFR, ou Taxa de Mortalidade, difere de CFR, ou Taxa de Letalidade, por considerar o nimero de mortes por casos concretos dete ctados e
€asos suspeitos, ou seja, todos sob risco de morrer, enquanto a CFR considera apenas as mortes por casos concretos detectados.
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de lockdown podem ser sabotados pela maior convivéncia familiar, o que criaria outra via de
contégio, talvez, mais eficiente que outros espacos sociais bloqueados. Ferguson et al (2020)
procuram relativizar tais sabotagens involuntdrias dos resultados em suas medidas nio-
farmacéuticas, mas reconhecem que uma experiéncia de sucesso do lockdown, vivenciada na

China, tornou as relagdes domiciliares responsaveis por 80% das transmissdes.

Ainda conforme loannidis (2020), no que é corroborado por Patton (2020), a adog¢do
das medidas extremas em curso pode representar extensa crise social e econdmica, além de
sérios problemas de saiide mental, que podem provocar ansiedades, depressdo e, mesmo,
acirrar desavencgas, elevar niveis de agressividade e tornar a convivéncia social em reclusdo
insustentdvel. A este respeito, Freud (1996/1929) ja alertava para as possibilidades de
elevacdo da agressividade interpessoal quando as exigéncias normativas extrapolam a
capacidade de resposta do individuo e que é ingenuidade achar que estamos aptos a
responder pronta, pacifica e eficientemente a todas as exigéncias que frustram nossas
expectativas de felicidade e prazer, seja no ambito pessoal, seja no social. Ainda para Freud,
nossa felicidade pessoal é sempre relativizada pelas possibilidades sociais de sua
materializagdo e uma das formas de compensacdo pelas frustragdes didrias a um modelo de
felicidade egoista é, justamente, o estabelecimento dos lacos sociais que movimentam o
processo civilizatério, em busca da felicidade coletiva. Uma vez que as medidas de lockdown
privam o individuo dessas possibilidades, indo na contramio do movimento civilizatério, a
frustracdo acumulada e o confinamento tém grande potencial para elevar os niveis de
agressividade social, elevando, inclusive, a violéncia doméstica e, no extremo, a violéncia nas
ruas, por vigilantes que se autoimponham a tarefa de evitar a “sabotagem” do bloqueio.
Brincadeiras e casos isolados, nesse sentido, ja tém circulado nas redes sociais e experiéncias
de confinamento, em navios, a trabalho, ou mesmo nos programas televisivos do género

reality show sdo exemplos ilustrativos dessas premissas.

O CASO BRASIL

Em 11 de margo de 2020, a OMS declarou a situagdo com o SARS-CoV-2, uma pandemia.
No Brasil, o Ministério da Sadde e seus 6rgdos associados implementaram uma politica
restritiva radical de supressdo, quase imediatamente a divulgacdo. O Plano de Contingéncia

do Ministério da Satide prevé que “O Brasil adota a ferramenta de classificacido de emergéncia
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em trés niveis [Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia Publica), seguindo a mesma linha
utilizada globalmente na preparagio e resposta em todo o mundo...” (BRASIL, 2020a, p. 4), e

afirma, de forma ainda bastante coerente com a situacio atual:

..até o momento, fatos e conhecimentos sobre o novo coronavirus (COVID-19)
disponiveis sdo limitados. H4 muitas incertezas no modo exato de transmissdo e os
possiveis reservatdrios. As taxas de letalidade, mortalidade e transmissibilidade ndo
sdo definitivas e estdo subestimadas ou superestimadas. As evidéncias
epidemioldgicas e clinicas ainda estdo sendo descrita e a histéria natural desta doenga
estd sendo construida. As informagdes cruciais para apoiar avaliacdo dos fatores
mencionados, como infectividade, transmissibilidade, taxa de complicagdes,
letalidade, mortalidade, serfo gradualmente disponibilizadas...(BRASIL, 2020a, p. 5).

As diretrizes para avaliagdo de riscos, adotadas pelo Plano de Contingéncia, para

enfrentar, inclusive, outras situagdes semelhantes a pandemia do COVID-19, s3o:

[1] Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmissdo, eficicia da
transmissdo entre reservatérios para humanos ou humano para humano, capacidade
de sustentar o nivel da comunidade e surtos;

[2] Propagacio geografica do novo coronavirus (COVID-19) entre humanos, animais,
como a distribui¢do global das dreas afetadas, o volume de comércio e viagens entre as
4reas afetadas e outras unidades federadas;

[3] Gravidade clinica da doenca, como complica¢des graves, internagdes e mortes;

[4] Vulnerabilidade da populagdo, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo
com maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doengas;

[5] Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis tratamentos; e

[6] Recomendagbes da Organizagdo Mundial da Sadde e evidéncias cientificas
publicadas em revistas cientificas (BRASIL, 2020a, p. 5)

A partir dai, assumindo sua parcela de responsabilidade com a possibilidade de “erro
pelo excesso” (BRASIL, 2020a, p. 4) em decorréncia da falta de informacéo, o Plano define os
niveis de resposta (Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia Publica-Contengio e Mitiga¢do) e os
apresenta com seus indicadores (precdrios) junto ao que pode ser considerada uma série de
objetivos a serem alcancados, subdivididos conforme as medidas de resposta (Vigilancia,
Suporte laboratorial, Medidas de controle de infecgdo, Assisténcia, Assisténcia farmacéutica,
Vigilancia Sanitdria em pontos de entrada, Comunicagdo de risco e Gestdo), e define a
estrutura de comando, ou seja, os stakeholders envolvidos com sua execu¢ido. Contudo, o

Plano ndo explicita qualquer processo ou estratégia operacional concreta para sua
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implantagdo e implementacdo e, tampouco, expressa suas preocupacdes com a necessaria
adaptacdo de contexto das orientagdes emanadas da Organizacio Mundial de Saide (OMS) e
com métodos de monitoramento e avaliacio dos resultados, etapas necessdrias ao
planejamento de uma politica pablica (MAMEDE, 2016; 2019). Além disso, as medidas de
supressdo, amplamente, utilizadas na prética, durante a presente crise, em atendimento as
premissas do Imperial College COVID-19 Response Team (FERGUSON et al, 2020), nido se
encontram presentes no Plano de Contingéncia brasileiro e, aparentemente, ndo foram alvo

de uma andlise criteriosa por parte da equipe responsavel por sua implantagido no Brasil.

Figura 1: Umidade média anual das cidades brasileiras comparada a outras cidades no
mundo, demonstrando a variabilidade das condicdes brasileiras, em
decorréncia de seu extenso territdrio.
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Fonte: Jornal Nexo, a partir de dados do Banco de Dados Meteoroldgicos para Ensino e Pesquisa, do
Instituto Nacional de Meteorologia e do Centro de Gerenciamento de Emergéncias
(https://www.nexojornal.com.br/grafico/2017/09/25/Como-%C3%A9-a-umidade-do-ar-nas-
capitais-ao-longo-do-ano)

O Brasil é um pais de dimensdes continentais, com uma economia erratica e fragil,
costumes e densidades demograficas tdo variados quanto suas caracteristicas geograficas,
populagdo relativamente jovem e temperaturas predominantemente quentes, possuindo
amplitudes térmicas, climas e umidades relativas tdo diversos quanto suas diferentes regides,
o que lhe confere caracteristicas bem particulares e distintas daquelas encontradas em paises
de pequena extensdo, como a GB e outros paises europeus, ou localizados no hemisfério

Norte, como os EUA (Figuras 1,2, 3 e 4).
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Figura 2: Condi¢do ambiental com ponto de orvalho acima de 18°C, frente a
incidéncia de energia solar didria em Wuhan, Nova Iorque, Roma, Madrid,
Fortaleza, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Brasilia., com base em uma andlise de
relatdrios estatisticos para 01/01/1980 a 31/12/2016, baseadas no modelo

MERRA-2.
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Fonte: Producdo prépria, a partir do software online Weader Spark- https://pt.weatherspark.com/.

Ademais, nosso pafs possui temperaturas

que oscilam, de um extremo a outro do

territdrio, entre menos de 0°C (alcancando 11°C negativos, em Xanxeré, Santa Catarina, em

20 de julho de 1953) e mais de 35°C (chegando a incriveis 44,7°C em Bom Jesus do Piauf, no

Piaui, em 21 de novembro de 2005, e a inacreditdvel sensacdo térmica de 81°C, em Antonina,

no Parand em finais de 2018), possuindo como médias maximas de temperatura anual algo

em torno de 30,4°C, médias minimas em torno de

24,6°C, média geral de, aproximadamente,

20°C (RAMOS et al, 2018; CRUZ, 2020). Isso contrasta, grandemente, com pal'ses europeus como

Itdlia, cujas temperaturas sdo bem mais amenas que as brasileiras, permanecendo 4 meses

com temperatura maxima média em torno de 15°C, alcangado uma média de 28°C no periodo

mais quente do ano e uma média anual préxima a 18°C. Tal realidade ndo é muito diferente

quando analisamos a maior parte das regides da Inglaterra ou mesmo para os Estados Unidos
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da América (EUA) e para a China, onde, em Wuhan, se iniciou o surto do SARS-CoV-2.
Considerando todos esses cendrios (Figuras 1, 2, 3 e 4), as condi¢des climdticas brasileiras

parecem ser bem menos favoraveis a disseminacdo do virus do que as condi¢des do Norte

americano, da China e dos pafses europeus.

Figura 3: Umidade média anual em diferentes regides do Brasil, entre 1961 e 2016.
Cada ponto é uma estacdo de medigao.
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Fonte: Jornal Nexo, a partir de dados do Banco de Dados Meteoroldgicos para Ensino e
Pesquisa, do Instituto Nacional de Meteorologia e do Centro de Gerenciamento de

Emergéncias (https://www.nexojornal.com.br/grafico/2017/09/25/Como-%C3%A9-a-
umidade-do-ar-nas-capitais-ao-longo-do-ano)

A despeito das preocupagdes com a aparente maior letalidade da COVID-19 em relagdo
a gripe comum, o virus sobrevive 28 dias em uma gota, a uma temperatura inferior a 100C,
mas ndo mais que um dia se a temperatura alcancar 300C (DOMINGUEZ, 2020). Para a

Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (MANCINI, 2020), o coronavirus ndo resiste
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muito tempo a uma temperatura igual ou superior a 260C fora do corpo humano, sendo as
temperaturas no Brasil desfavoraveis a ele. Tais constata¢des indicam ser pouco provavel a
possibilidade de contaminagdo aérea, particularmente, no Brasil, o que vai ao encontro do
que postularam Cheng et al (2007) para o SARS-CoV, especialmente, em um ambiente seco ou
quente, no qual um perdigoto seja langado ao ar e ndo ocorra seu contato quase imediato com
a mucosa de um hospedeiro. Um estudo apresentado por Kampf et al (2020), no qual realizam
um levantamento da bibliografia e evidenciam testes com vérias cepas do coronavirus,
corrobora essas informacdes. Conforme esses autores, entre 22°C e 25°C, em materiais
plasticos, o virus resiste, aproximadamente, até cinco dias. A uma temperatura de 21°C, o
virus resiste, no aluminio, até oito horas e, em PVC ou ceramica, persiste até cinco dias. A
temperatura ambiente, em condi¢des laboratoriais, o virus podera sobreviver,
aproximadamente, de quatro a cinco dias no papel, quatro dias no vidro e madeira e cinco
dias no metal. Além disso, foi relatado o grau de resisténcia do virus a substancias como
alcool, formaldeido, glutaraldeido, iodo, hipoclorito de sédio e perdxido de hidrogénio, sendo
o etanol com concentragdes entre 62 e 71%, e o hipoclorito de sédio a 0,1% as substancias com
melhor eficiéncia em exposi¢cdes de até 1 min. Também a umidade relativa do ambiente
demonstrou ser um fator diretamente proporcional a taxa de sobrevivéncia do virus. Tal
estudo além de dar indicagdes sobre as formas de desinfecgdo de superficies, a fim de evitar-
se a disseminagdo da infe¢do pelo contato direto com objetos contaminados, possibilita uma
nogdo aproximada da resisténcia ambiental do coronavirus e fornece orientagdes sobre a

dindmica de transmissdo do SARS-CoV-2.
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Figura 4: Comparacdo das temperaturas médias mdximas e minimas e dos graus
acumulados-ano, das cidades de Roma, Madrid, Wuhan, Nova Iorque, Sdo
Paulo, Rio de Janeiro, Brasilia e Fortaleza, com base em uma anélise de
relatdrios estatisticos para 01/01/1980 a 31/12/2016, baseadas no modelo

A AT A A

Temperaturas maximas e minimas médias Temperaturas maximas e minimas médias

Fortaleza

Séo Paulo

20°C
18°C Rio de Janeiro
16°C
14°C
12°C
. Nova lorque
jan fev mar abr mai jun jul ago  set out nov  dez jan fev mar abr mai jun jul ago  set out nov  dez
A média da temperatura mdxima e da minima didria do ar @ 2 metros acima do solo. A média da temperatura mdxima e da minima didria do ar a 2 metros acima do solo.
Graus-dia Graus-dia
7.000°C 3.500°C
Fortaleza Wuhan
3.000°C
) de Janeiro
Rio de Janeir 2500°C
2000°C
Nova lorque

Séo Paulo 1500 °C

1.000 °C

500°C

Iadrid
jan fev mar abr mai jun ju  ago set out nov dez jan  fev. mar abr ma  jun  jul ago set out nov dez
A média de graus-dia acumulados durante o ano, sendo graus-dia definidos como a integral do A média de graus-dia acumulados durante o ano, sendo graus-dia definidos como a integral do
calor acima da temperatura base (neste caso, 10 °C). calor acima da temneratura hase (naste caso. 10 °C)

Fonte: Producdo prépria a partir do software online Weather Spark- https://pt.weatherspark.com/.

Uma avaliagdo, meramente, técnica e quantitativa dos dados apresentados por
Ferguson et al (2020), sintetizados na Figura 5, leva-nos a chancelar o transplante da proposta
para o cendrio nacional, como tem sido realizado. No entanto, a luz das conclusdes apontadas
pelos préprios autores e diante de uma andlise mais acurada do contexto brasileiro, frente
aos dados trazidos por Cheng et al (2007) e Kampf et al (2020) e ao alerta de que o relatério
apresentado pelo Imperial College COVID-19 Response Team ndo realizou uma necessaria
avaliagdo dos impactos econdmicos, sociais e éticos de implementacdo do seu plano de
contencao, tal chancela é colocada em xeque e suscita duvidas quanto a sua adequagdo e
eficiéncia no Brasil, caso ndo sejam realizadas as devidas adaptagdes, a partir de indicadores
contextuais, como convém a transferéncia de uma politica publica entre diferentes cendrios,
qualquer que seja ela (MAMEDE, 2019). Se considerarmos as diretrizes do Plano de
Contingéncia brasileiro (BRASIL, 2020a) e as confrontarmos com as conclusdes emanadas do
ICTR (FERGUSON et al, 2020), teremos uma dimensdo das varidveis de contexto necessdrias a

reavaliacdo da viabilidade da politica implantada.
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Figura 5: Cendrios de estratégia de mitigagdo para GB mostrando requisitos de
leito de cuidados intensivos (UTI). A linha preta mostra a epidemia ndo mitigada.
A linha verde mostra uma estratégia de mitigacdo incorporando o fechamento de
escolas e universidades; a linha laranja mostra o isolamento do caso; a linha
amarela mostra o isolamento dos casos e a quarentena das familias; e a linha azul
mostra o isolamento dos casos, a quarentena doméstica e o distanciamento social
das pessoas com mais de 70 anos. O sombreamento azul mostra o periodo de trés
meses em que essas intervencdes devem permanecer no local.
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Fonte: Ferguson et al (2020, p. 8).

Nesse sentido, a primeira diretriz do Plano Nacional de Contingéncia Nacional para o
COVID-19 (BRASIL, 2020a) propde a anélise da transmissibilidade e da capacidade de sustento
as medidas de combate a crise. No entanto, parece ndo ter sido aplicada em sua plenitude. Ao
considerarmos a realidade contextual do Brasil, podemos inferir que as formas e amplitude
das transmissdes por aqui podem ndo ter as mesmas caracteristicas encontradas no China,
Italia e Reino Unido, paises de referéncia para os estudos de caso empreendidos na elaboracio
do ICTR e que contém os principios das politicas de lockdown horizontal adotadas pelo mundo
(FERGUSON et al, 2020). Tal constatagdo nos encaminha para outra: o isolamento radical pode
nao ser a melhor solu¢do, especialmente, para o Brasil. Ao cruzarmos essa hipétese com a
orientagdo de Ferguson et al (2020) sobre a potencial maior eficiéncia de regionalizagdo
contextual das medidas dentro do préprio pais que as adotar, inferimos uma outra:
aparentemente, o0 COE-COVID-19, ndo empreendeu a adequada avaliagdo da politica para sua

implantagdo contextualizada na realidade do pafs, apenas reproduzindo orientagdes
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emanadas de érgdos internacionais, como a OMS, a partir de realidades dispares encontradas
no exterior, uma determinagio presente na dltima diretriz do Plano Nacional, em resposta ao
pressuposto de “errar pelo excesso”. Nesse sentido, a capacidade de sustento as medidas de
combate ndo foi também considerada, adequadamente, o que indica a possibilidade de
necessidade de interrup¢io das agdes de forma precoce e em um ponto aquém do que seria
esperado em termos de controle da transmissibilidade, comprometendo, sobremaneira, a

primeira diretriz do Plano.

E fato que evidéncias cientificas robustas e tempestivas sobre o COVID-19 néo estdo
disponiveis em quantidade e qualidade necessarias ao enfrentamento da crise e atendimento
de parte da tltima diretriz do Plano Nacional (a consulta a “evidéncias cientificas publicadas
em revistas cientificas”) e que, como o préprio Plano adverte, informacdes cruciais para sua
superacdo ainda estdo sendo produzidas, para que decisdes sejam tomadas. No entanto,
alguma informagio ja existe, como o préprio ICTR ou o relatério apresentado por Wu e
McGoogan (2020) ou mesmo as orientagdes emanadas da OMS (WHO, 2020), e sua adequada
analise, frente as varidveis de contexto brasileiras, poderia ter orientado a¢des com perfil
cirturgico, em um lockdown vertical, parcimonioso e regionalmente contextualizado. A
auséncia de uma andlise acurada das proposi¢des gerais emanadas da OMS e do ICTR,
produziram uma situagdo insustentdvel, ndo apenas no Brasil, que possui as condi¢des mais
favoraveis para uma agdo mais amena, mas pelo mundo. Ainda que assumamos a maxima de
que a “economia se recupera, vidas ndo”, precisamos ter em mente que satide ndo é um ente
isolado da economia (consideremos o conceito ampliado de sadde da prépria OMS, na
equacido) e que uma crise econdmica da magnitude que se nos avizinha, além das questdes
éticas envolvidas, podera gerar mais males para a sadde que o préprio COVID-19, algo que ndo

se encerrara no presente, conforme jé alertaram Wu e McGoogan (2020).

Dessa forma, as diretrizes do MS, presentes no Plano Nacional, e que versam sobre a
propagagdo geografica, gravidade clinica e vulnerabilidade da populacdo ao COVID-19,
deveriam ser relativizadas pelas caracteristicas geograficas, demograficas e climatoldgicas
presentes no Brasil, assim como pelas conclusdes apresentadas no ICTR por Ferguson et al
(2020) e por dados epidemioldgicos e microbiolégicos do SARS-CoV, discutidas por Cheng et
al (2007), Kampf et al (2020) e Wu e McGoogan (2020), entre outros, e que nos obriga ao alerta
sobre a necessdria contextualizacdo das medidas propostas (Quadro 1), inclusive, com uma

parcimdnia e reserva nio aplicadas pelo MS, uma vez que algumas das medidas acabaram
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sendo aplicadas de forma mais radical do que a vislumbrada pelo ICTR. A exemplo temos o
caso de fechamento precoce de 100% das universidades, no Brasil, quando foi identificado
pelo ICTR um ideal de apenas 75%. Pela falta de anélise adequada e suficiente da situacio
frente aos dados disponiveis, a premissa de que a gravidade do problema é maior do que
realmente deveria ser, em territdério nacional, foi assumida como valor de verdade inaliendvel

e orientou a importagdo radical de uma politica contextualizada em outras realidades.

O status pandémico do SARS-CoV-2 foi estabelecido, basicamente, tendo por dados os
casos ocorridos em pafses com carateristicas muito diferentes das encontradas no Brasil. Para
se ter uma ideia, os lideres mundiais em casos confirmados, a época (e, ainda hoje, com
algumas diferencas de posigdo entre eles), eram China (80.955), Italia (10.149), Iran (8.042),
Franga (1.774), Espanha (1.639), Alemanha (1.296), EUA (696)*. Os demais paises estavam (e,
ainda estdo) todos muito abaixo desses lideres, os casos no Brasil representando menos que
5% dos casos do sétimo colocado (WHO, 2020c,d), valores que necessitam ser relativizados
pelo quantitativo populacional, densidade demografica e condi¢Ges climdticas, entre outras.
Eduardo Massad, epidemiologista especialista em modelos matematicos para estimar o 6nus
de doengas infectocontagiosas, da Fundagdo Getulio Vargas, em entrevista para o MedScape
(TARANTINO, 2020), afirma que as preocupagdes com a gravidade do COVID-19 podem estar
superestimadas, em detrimento de outros problemas de Saude do pais, particularmente se
recordarmos que, em 2009, a OMS decretou pandemia do HIN1 e, alguns anos depois, uma
epidemia do Zica e ambas situagdes, apesar do medo e do comportamento estereotipado
gerados, arrefeceram, indicando precipitacio das declaragdes e procedimentos. E certo que o
Brasil ndo poderia ficar de fora de um acordo sanitario com o restante do mundo, a fim de
combater a possibilidade de alastramento da contaminagdo, sob o risco de ser
responsabilizado por negligéncia e sofrer toda sorte de sancdo politica, econdmica e
comercial por parte de seus parceiros comerciais e organismos internacionais de controle. No
entanto, o modelo adotado, talvez, por uma falha no processo de transferéncia de uma
politica pensada para um contexto tdo diferente ao do nosso pafs, ja tem mostrado seus
impactos negativos. O primeiro deles ou, pelo menos, o mais aparente de forma imediata, se

deu no plano econdmico: ja no terceiro més do ano, as contas publicas preveem um déficit de

t Contra China (81.116), Italia (27.980), Iran (14.991), Espanha (9.191), Franca (6.573), Alemanha (6.012),
EUA (3.503), Brasil (234), em 17/03/2020, momento em que a quarentena se tornou compulséria no Brasil?,
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mais de 124 bilhdes de Reais para o ano de 2020°, sendo declarado Estado de Calamidade
Ptblical, diante do compromisso financeiro assumido com a manutencdo do plano de
contencao do coronavirus (BRASIL, 2020c), o que encaminhard cortes or¢amentarios,
reducdes salariais e precarizacdo de servigos ofertados pelo Estado ao cidadio, inclusive, na
Saude, uma vez que questdes econdmicas nio estdo desvinculadas de outras questdes de
ordem social, havendo implicacdes mutuas, na perspectiva de uma visdo sistémica de mundo

(PATTON, 2020).

Tal consequéncia ndo se mostra, necessariamente, uma surpresa e poderia ter sido
amenizada, caso a equipe responsavel pela implantacdo e implementacdo da politica de
combate ao COVID-19 tivesse seguido mais de perto algumas das orientagGes constantes no
documento apresentado por Ferguson et al (2020) e que contém os principios dos protocolos
adotados ao redor do mundo. A primeira e, talvez, a mais notdria delas é justamente o alerta
sobre a inexisténcia de avaliacdo do impacto econémico da politica e as reservas existentes
quanto a sua eficicia e aplicagdo em pafses com economias frageis e instdveis, como a do
Brasil. Isso se torna, ainda, mais preocupante quando nos atentamos para outra
recomendacdo constante no relatdrio: as medidas de mitigacdo e supressdo propostas ndo se
encerram em poucos dias, ao contrario, necessitam se estender por, pelo menos 5 meses, com
um possivel relaxamento temporario e dependente das condi¢bes objetivas da pandemia,
para posterior retomada das medidas de restri¢do social por um total de, pelo menos, 12 a 18
meses, até que a vacina seja amplamente disponibilizada para a populagio, sob o risco de que
a pandemia tome novo folego e retorne a patamares préximos aos que possuia no inicio dos
procedimentos. Diante das declaragées atuais, materializadas no Decreto Legislativo n° 6, de
2020 (BRASIL, 2020c), parece Sbvio que o Brasil ndo serd capaz de suportar (e nem precisa),
economicamente, tal estresse e terd despendido recursos que, além de nio surtirem os efeito
desejados, terdo sido gastos em vdo e sua falta pesard sobre outros setores da sociedade,
fracionando e camuflando em diversas areas, sobretudo da Satide e nos investimentos sociais,
os males que estariam, teoricamente, presentes na ameaca de epidemia a ser contida. Aqui, é
importante dar destaque ao “teoricamente”, pois é algo que se conecta, diretamente, com
outras conclusdes a que chegaram Ferguson et al (2020), as quais, em associagdo com as

caracteristicas geograficas, demograficas e climatoldgicas do Brasil e outras evidéncias, como

§ https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/defesa-civil/situacao-de-emergencia-e-estado-de-calamidade-publica
I https://g1.globo.com/politica/noticia/2020/03/20/coronavirus-senado-aprova-decreto-gue-reconhece-estado-de-calamidade-publica.ghtml
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as trazidas por Cheng et al (2007), Kampf et al (2020), Ioannidis (2020) e Wu e McGoogan
(2020), além da caréncia de evidéncias pacificas e a profusdo de informagdes truncadas, como
aponta Patton (2020), podem relativizar a situagdo e parecem nio ter sido consideradas na
determinagdo da gravidade do problema. Como alerta Patton (2020) e demonstra Ioannidis
(2020), existe uma necessidade premente de estudos sistemdticos estratificados para se
determinar com maior precisdo as taxas de infeccdo, o que implica uma necessdria

contextualiza¢do das andlises, devendo ser esse o préximo passo de amadurecimento da crise.

PANDEMIA OU INFODEMIA?

Aparentemente, contribui para o excessivo rigor no julgamento da situagdo no Brasil,
além da caréncia de informagdes cientificas tempestivas e sedimentadas sobre a COVID-19, a
profusdo de informagdes desencontradas ou superestimadas, sem dados confiaveis, nas
midias e nos préprios drgdos estatais responsaveis pelo controle da crise (IOANNIDIS, 2020;
PATTON, 2020), e a premissa de que O erro pelo excesso é algo, necessariamente, mais
benéfico que o erro pela falta (BRASIL, 2020a), independentemente de suas iatrogenias
poderem ser mais nefastas no longo prazo, pois estas ndo serdo percebidas como
consequéncia daquelas e a elas serdo atribuidas, propositada ou inadvertidamente, outras

causas.

Ainda que as iatrogenias de longo prazo possam ser, no presente, contestadas como
possiveis, estamos ja vivenciando iatrogenias mais imediatas: alimentos e outros produtos de
primeira necessidade, inclusive, para hospitais, tém sumido das prateleiras; mercadorias tém
sido hiperinflacionadas; medicamentos, como a Cloroquina, tém se esgotado por sua mera
alusdo (CHENG et al, 2007) como alcalinizante endossdmico e potencial, ndo confirmado?, de
combate ao virus, o que impacta, diretamente, pacientes que deles necessitam para sua
prépria sobrevivéncia contra males que nenhuma relagdo possuem com a SARS-CoV-2; outros
medicamentos, como os anti-inflamatdérios ndo-esteroidais, foram demonizados, sem
evidéncias robustas o suficiente para tal, e depois ressurgiram como potenciais amenizadores

das afec¢bes pulmonares secunddrias aos processos infamatérios e de coagulacdo sistémica

T A despeito da posterior liberagdo da Cloroquina e da Hidroxicloroquina (com muitas reservas) pelo Ministério
da Salde (BRASIL, 2020d).
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provocadas pela COVID-19; mitos prejudiciais ao combate do préprio coronavirus, como o
descrédito no teor alcdolico do dlcool-gel e em sua eficacia e a ingesta de chas quentes, por
ter se tornado do conhecimento publico a baixa resisténcia do virus ao calor (KAMPF et al,
2020) tém abundado; qualificacdo de recursos humanos no setor publico e contratacdo de
novos servidores via concurso tém sido suspensas”; o comprometimento do perfodo escolar
a niveis que podem ser dificeis de recuperar; a iminente faléncia de micro e pequenas
empresas, por sua impossibilidade em absorver os impactos financeiros negativos da medida
de DSG, inclusive, em taxas superiores as recomendadas (Quadro 1) e as altas taxas de
desemprego que se instalardo; proposta de redugio salarial de servidores publicos em nome
da contencio de gastos do Estado e a redugdo salarial ja imposta para empregados privados
em regime de homework ou afastados; problemas de saide mental, com o consequente
aumento da agressividade social, contra si e terceiros; entre outros efeitos colaterais que
poderiam ser citados e estdo, amplamente, descritos nas midias sociais, dentre eles, a
proliferacdo da desinformacio, frente a caréncia de dados cientificos em quantidade e
qualidade suficientes a demanda emergente, o que nos torna reféns de fontes menos
confidveis de informagdo e mais sujeitas aos interesses particulares, que atuam na contramao

do ethos mertoniano (MERTON, 1968) e encaminham acdes excessivas de resposta, em nome do

medo.

Segundo Taylor (2019), estamos vivendo uma fase “infodémica”, o que significa dizer
que as redes sociais tendem a interferir na percep¢io que as pessoas podem ter sobre as
questdes sociais, produzindo uma avaliagdo exagerada do problema e uma disseminacgdo de
ideias pouco condizentes com a realidade ou com uma aproximacao distorcida em relagio a
ela, o que redunda em comportamentos errdticos e destituidos de uma racionalidade
fundamentada em fatos concretos. Informagdes fantasiosas e conspiracionistas tendem a
alistar comportamentos estereotipados, pois dialogam, diretamente, com o sistema de
crencas reducionistas acerca da realidade. Conforme Kappes et al (2018), em um estudo sobre
como a incerteza afeta nosso comportamento, por meio de um experimento onde uma "gripe
africana" ficticia foi utilizada para avaliar o comportamento das pessoas em relacdo a decisdes
que poderiam colocar em risco a vida de outras pessoas, o panico ndo é imediato, mas surge

quando as pessoas identificam que estdo, de fato, sujeitas ao risco que atribuiam, somente,

O concurso da Policia Civil do Distrito Federal e da Prefeitura de Goiénia, inclusive, para a Secretaria de Salde,
estdo entre 0s primeiros a serem suspensos, sem previsdo de retomada, apesar da grande demanda social existente
por servidores.
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aos outros, a partir de um fator estressor, que rompe a fase de negacdo, como, por exemplo,
uma superexposi¢do mididtica ao tema. Assim, comegamos a adotar atitudes valorativas em
relacdo aos resultados estatisticos oficiais, desconfiando deles, identificando a nds e nossos
entes queridos com as vitimas, e os cendrios projetados tornam-se pessimistas. Como,
naturalmente, temos dificuldade para aceitar solugdes simples para problemas,
aparentemente, complexos, frente as desconfiancas em relacdo as informacdes oficiais,
comecgamos a balizar nosso comportamento no padrdo de comportamento concreto ou
imaginado de outras pessoas, condicionando nossas agdes no chamado "efeito manada”, que
tem alcancado todos os estratos sociais e profissionais, incluindo os tomadores de decisdo no

nivel politico.

CONSIDERACOES FINAIS

Partindo dos pressupostos apontados até entdo, mostra-se temerdaria a implantagdo
mecanica da politica de contengao da COVID-19 em contextos, cujas realidades geograficas,
sociais, culturais e econdémicas divirjam sobremaneira das realidades para as quais as
estratégias foram pensadas, sem sua devida adaptagdo, por meio de uma analise contextual
da implantacio. Ainda que tenhamos como contexto mais amplo a prépria realidade mundial,
em uma crise, globalmente, interconectada, ndo podemos negligenciar fatos e evidéncias de
contextos mais locais, sendo esse um papel central da comunidade internacional de

avaliadores.

Diante da situagdo extrema que o mundo estd vivendo, tem transbordado na midia a
opinido de especialistas, transformando os veiculos midiaticos, talvez, na maior fonte de
informacoes sobre o COVID-19, antes mesmo de sua publica¢do nos veiculos cientificos, uma
vez que tais veiculos costumam ser morosos, em razdo da necessidade (legitima) que a Ciéncia
possui de se precaver contra informagdes truncadas e falaciosas, por meio do peer review.
Nesse sentido, temos, ainda, opinides de leigos, que arrogam a competéncia para avaliar,
tecnicamente, a situagdo, disseminando informagdes desencontradas daquelas emitidas por
profissionais sérios e comprometidos que, apesar disso, destoam diametralmente entre si

sobre a melhor direcdo a se tomar, em uma controvérsia viva, na qual se insere este ensaio.
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Desse modo, tais informacdes precisam ser filtradas, como se diz, “precisamos separar
o joio do trigo”, sob o risco de ndo conseguirmos distinguir “mitos” de “verdades”, “fantasia”
de “realidade”, “panico” de “precaucdo” e produzirmos o “efeito manada”, inclusive,
transplantando para o contexto social mais amplo, sem a devida relativizagdo, conclusdes e
resultados preliminares obtidos em contextos mais restritos e especificos, como ambientes
laboratoriais controlados. Frente a falta de informagdes cientificas claras, amplas e
profundas, a maxima que orientou a estratégia adotada, pelo menos, no Brasil foi a de que é
aceitdvel “errar pelo excesso” e, aparentemente, a de que “os fins justificam os meios” e, nesse
viés, se os fins mais imediatos sdo validados como nobres, qualquer estratégia adotada é
valida pra seu alcance, a despeito de suas iatrogenias de longo prazo, e, no futuro, tais
estratégias poderdo ser retomadas como medida mais vidvel, ao menor sinal de risco, sem
uma avaliagdo acurada (a histdria ja tem nos apontado essa tendéncia de comportamento),
uma vez que foram legitimadas pela populacdo acuada pela desinformagdo. Assim, suas
consequéncias distantes no tempo ou mais sutis, como a saide mental, principalmente, das

criangas, estardo diluidas por outros eventos sociais que as camuflario.

Medidas assim, decorrentes, em grande parte, de uma perspectiva flexneriana da
sadde, transportam em suas premissas uma sutil negligéncia com o fator humano e social, em
uma abordagem pouco antropoldgica de questdes, por exceléncia, humanas, dentro de uma
visdo “biocéntrico-funcionalista”, que parece ter se hegemonizado pelo mundo, na qual a
funcdo organica deve ser mantida ou recuperada, a despeito de quaisquer outros fatores ou
consequéncias, sob o discurso de que vidas ndo se recuperam, mas se esquecendo de que uma
vida salva hoje pode estar condenada amanhid por varidveis ndo consideradas,
apropriadamente. Uma abordagem mais adequada poderia ser alcancada caso politicas
educativas, prevencionistas e de investimento na Sadde Coletiva fossem adotadas como regra
inaliendvel. O foco necessita ser a pessoa, ndo a doenca, e esta pessoa precisa estar ciente de
quais rentncias correspondem a sua escolha, para decidir, conscientemente, o que exige
transparéncia de informacdes acerca das politicas adotadas. Para tanto, é necessario um
planejamento de longo prazo e investimentos sociais na Educacdo, na Saude e na Educagdo
em Saude, para o fortalecimento de sistemas como o SUS, a disseminagdo de informagdes
fundamentadas, a construcdo de hébitos sauddveis de higiene pessoal e ambiental e a
formacdo critica do cidaddo, para que atue de forma socialmente responsavel, tecnicamente

respaldada e politicamente comprometida.

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v. 8, n. 1, p. 274-299, jan-jun, 2020 296



Quarentena da COVID-19 no Brasil: necessidade ou politica do excesso contra o desconhecido? Uma
critica ao plano brasileiro de contingéncia, frente as orientagdes do relatério do Imperial College Team

Para finalizar, sem a pretensdo de concluir, importa nos preocuparmos com o
saneamento das informagdes disponiveis, seja na esfera publica geral, seja no admbito
profissional e politico dos tomadores de decisdo, a partir de métodos cientifico vélidos para
um ancoramento da politica em evidéncias contextualizadas na realidade do pafs. Apenas
assim, seremos capazes de superar esta controvérsia na pratica, com politicas publicas
fundamentadas, efetivas, eficientes e eficazes, o quanto antes, em nome de um bem estar
nacional (e global), trazendo para o debate varidveis ainda ndo consideradas ou consideradas
apenas parcialmente e, discretamente, pontuadas neste ensaio a guisa de provocacdo do
debate, pois o remédio ndo pode se tornar pior que a doenga e o comportamento de manada
ndo pode se sobrepor a racionalidade, em busca de salvarmos o maior niimero possivel de
vidas, agora e no futuro, onde nés, em um primeiro momento, e nossos filhos e netos, em

momentos mais tardios, deveremos lidar com as consequéncias do que estamos fazendo hoje.
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