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RESUMO | INTRODUGAO: A COVID-19 foi declarada como pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS em 11/03/20. No
Brasil, uma caracteristica marcante foi a falta de um plano nacional para combater a COVID-19, agravada pela negac¢do da ciéncia
e a proliferacdo de noticias falsas. OBJETIVO: Comentar a falta de uma coordenacdo em esfera federal com base nas orientagdes
da Organizacdo Mundial da Saude, a negacdo da ciéncia, as desigualdades sociais, a subestimacdo da pandemia e o concomitante
aumento de infectados e de vitimas fatais. METODOLOGIA: Por se tratar de um ensaio, o trabalho foi realizado a partir de uma
pesquisa bibliografica, priorizando as principais publica¢des do ano de 2020 no periodo da pandemia. Incluiu-se documentos
da Organizacdo Pan Americana da Salude - OPAS e da Organiza¢do Mundial da Saude - OMS, a partir dos quais foi possivel fazer
reflexdes e interpretacdes acerca dessa problematica no Brasil. CONCLUSAO: A partir das publicages sobre o tema, é possivel
constatar que a falta de um comando Unico baseado na ciéncia para combater a COVID-19, assim como o negacionismo e a
consequente proliferacdo de fake news, as desigualdades sociais, a subestimacdo desta tragédia, podem ter contribuido para o
aumento consideravel do nimero de infectados, de perdas humanas e do sofrimento da populagdo. Isso torna necessario que o
enfrentamento da pandemia tenha como base a ciéncia e a implementa¢do de medidas nas areas da salde, da economia e dos
direitos humanos para mitigar os efeitos dessa tragédia.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: COVID-19 was declared a pandemic by the World Health Organization on March 11th, 2020. A defining
characteristic of the crisis in Brazil was the lack of a national plan to combat COVID-19, a situation aggravated by the denial of science
and the proliferation of fake news. OBJECTIVE: Discuss whether the lack of coordination on the federal level informed by a focus on
the World Health Organization guidelines, the denial of science, and social inequality, are factors that contributed to the exacerbation
of the crisis and an increased number of victims. METHODOLOGY: As this is an essay, the study was carried out based on bibliographic
research that prioritized the initial publications of the year 2020, during the pandemic, including documents from the Pan American
Health Organization (OPAS) and from the OMS. Based on these sources, it was possible to make reflections and interpretations about
the crisis in Brazil. CONCLUSION: From the analysis of publications about the pandemic, it is possible to theorize that the lack of a
government-led initiative based on science to combat covid-19, as well as negationism, fake news, and social inequality, may have
contributed to the increased number of cases, loss of human life, and suffering of the population. With this, it can be asserted that the
response to the pandemic must be scientifically based and must include implementing measures in the areas of health, economics,
and human rights to mitigate the effects of this tragedy.
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RESUMEN | INTRODUCCION: La COVID-19 fue declarada pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud - OMS el 03/11/20. En Brasil, un
rasgo llamativo fue la falta de un plan nacional para combatir el COVID-19, agravado por la negacion de la ciencia y la proliferacion de noticias
falsas. OBJETIVO: comentar la falta de coordinacién a nivel federal con base en los lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud, la
negacién de la ciencia, las desigualdades sociales, la subestimacién de la pandemia y el aumento concomitante del nimero de infectados
y victimas fatales. METODOLOGIA: Al tratarse de un ensayo, el trabajo se realiz a partir de una investigacién bibliografica priorizando
las principales publicaciones del afio 2020 durante el periodo pandémico, incluyendo documentos de la Organizacién Panamericana de la
Salud - OPS y la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, donde fue posible hacer reflexiones e interpretaciones sobre este tema en Brasil.
CONCLUSION: Con base en las publicaciones sobre el tema, es posible ver que la falta de un comando Unico basado en la ciencia para
combatir el COVID-19, asi como la negacion y la consiguiente proliferacion de noticias falsas, desigualdades sociales, la subestimacion de esta
tragedia, puede haber contribuido al aumento considerable del niUmero de personas infectadas, de las pérdidas humanas y del sufrimiento
de la poblacién. Asi, es necesario que la lucha contra la pandemia se base en la ciencia y la implementacién de medidas en las areas de salud,
economia y derechos humanos para mitigar los efectos de esta tragedia.

PALABRAS CLAVE: COVID-19. Pandemia. Coronavirus.

Introducao

O mundo enfrenta atualmente uma pandemia provocada pelo novo coronavirus, onde ja estdo infectadas
221.965.004 pessoas, e foram registradas 4.588.347 mortes, sendo 583.866 no Brasil, que é o segundo pais do
planeta em perdas humanas, dados de 06/09/21 (Worldometer, 2021).

Em situacBes de desastres e emergéncias, a Organizacao Pan Americana de Saude ressalta que a planificacdo da
comunicagao e da gestdo da informacdo no setor de saude deben guardar coherencia con los planes de emergen-
ciay los programas de gestidn del riesgo que las autoridades nacionales o la OPS/OMS impulsan en el pais o en
los paises afectados por emergencias o desastres (Organizacion Pan-americana de la Salud, 2009).

No Brasil, as informac@es oficialmente disseminadas foram, com frequéncia, contraditérias e antagdnicas. Alguns
meios de comunicacdo seguiram a ciéncia e as orienta¢bes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), outros
seguiram o posicionamento da Presidéncia da Republica, que tem subestimado a gravidade da pandemia e in-
centivado aglomerac¢des, numa posicao “negacionista”. Este fato se reflete também nas iniciativas normativas
do poder Executivo abordando a tematica da COVID-19. Um estudo realizado pela Faculdade de Saude Publica
da USP - Universidade de Sao Paulo constata que o Governo Federal desenvolveu uma politica institucional de
propagacao do virus. Foram analisadas 3.049 normas no ambito da Unido no ano de 2020, sendo 1788 portarias,
884 resolugdes, 66 instru¢des normativas, 59 medidas provisérias, 50 leis, 24 decretos e 178 relativas a outras
medidas. Segundo revelou a pesquisa, houve uma estratégia institucional de propagacao do virus, promovida
pelo governo federal, sob a lideranca do presidente da republica Jair Bolsonaro, e em conflito com aqueles que
defendem a vida e a ciéncia. (Ferreira et al., 2021).

Na Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) da pandemia, no Senado brasileiro, os conflitos entre o negacionis-
mo e a ciéncia também estdo presentes. Entre as questdes debatidas, podemos citar o chamado kit-COVID e as
vacinas. O denominado tratamento precoce composto por medicamentos sem eficacia e com efeitos colaterais,
que podem ser fatais para os usuarios, tem sido uma estratégia do governo federal, contrariando as evidéncias
cientificas, mas com anuéncia do Conselho Federal de Medicina, que se posicionou pela “autonomia” dos médicos
brasileiros para o uso de medicamentos cujos estudos cientificos comprovaram sua ineficacia para a COVID-19
(Senado Federal, 2021a).

Em 11/01/21, foi langado em Manaus, Amazonas, o aplicativo TrateCov, do Ministério da Saude, que recomendava
o tratamento precoce com medicamentos sem comprovacdo cientifica de sua eficacia para COVID-19. O lanca-
mento contou com o entdo Ministro da Saude Eduardo Pazuello e a presenc¢a do governador do estado Wilson
Lima (Governo do Estado do Amazonas, 2021). Em 15/01/21, em meio ao colapso no sistema de salide de Manaus,
com pacientes sendo transferidos para outros estados, falta de oxigénio e leitos nos hospitais, o presidente con-
tinuou insistindo em recomendar medicamentos ineficazes como cloroquina e hidroxicloroquina (Dantas, 2021).
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Com a variante do coronavirus P1 se espalhando pela
cidade de Manaus, a resposta do Governo Federal foi
enviar equipes médicas para a cidade com o objetivo
de promover tratamento precoce ineficaz (Hallal &
Victora, 2021).

Em funcdo da defesa do Governo Federal de drogas
ineficazes, observamos um aumento consideravel na
venda destes remédios. Em oficio do Conselho Federal
de Farmacia, enviado a CPI da pandemia, constata-se
que a hidroxicloroquina teve um aumento nas vendas
de 126% entre abril de 2019 a marco de 2020, e abril de
2020 a margo de 2021, passando de 1.122.691 de uni-
dades vendidas para 2.540.232. A ivermectina passou
de 8.469.664 para 81.084.412, aumento de 857% no
mesmo periodo (Senado Federal, 2021b). Desde julho
de 2020 constava na pagina do Ministério da Saude a
Nota Informativa 17, que regulamentava o uso de clo-
roquina e hidroxicloroquina para tratamento precoce
em paciente com diagnoéstico de COVID-19, retirado
do ar sé em 07/05/21, em funcdo das investigacbes
da CPI que apura as a¢des e omissdes do Governo
Federal no enfrentamento da pandemia da COVID-19.
(“Bolsonaro insiste em”, 2021).

Com relacdo a vacinacdo, o Governo Federal a dificul-
tou de forma reiterada. Em 19/12/20, o presidente da
Republica declarou “Pressa para vacina ndo se justi-
fica" (Resende, 2021). A oferta de vacinas recusadas
pelo governo brasileiro e a compra do imunizante
com preco mais elevado e sem aprovacdo na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, como, por
exemplo, da Covaxin, tém sido também tema da CPI
da pandemia. O Brasil recusou 70 milhdes de doses
de vacinas da Pfizer oferecidas desde agosto de 2020,
s6 efetuando a compra em marco de 2021. Em outu-
bro de 2020, o Ministério da Saude anunciou negocia-
¢do para aquisicao de 46 milhdes de doses da vacina
Coronavac, no outro dia, o presidente Jair Bolsonaro
desautorizou o Ministro Pazuello e afirmou: “mi-
nha decisdo é a de ndo adquirir a referida vacina”
(Schreider, 2021). Apesar da declara¢ao do presiden-
te, o contrato para a compra da Coronavac foi assi-
nado em 07 de janeiro de 2021, diante da pressdo da
populac¢do pela vacinagdo.

No inicio de 2021, o Brasil estabeleceu acordos com
empresas para aquisi¢cdo de vacinas: a Sputnik atra-
vés do instituto Gamaleya e a Covaxin do laboratério
indiano Bharat Biotech, mesmo sem o aval da ANVISA,
argumento utilizado para ndo comprar a da Pfizer.
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No caso da Covaxin, em 25/02/21, o governo comprou
20 milhdes de unidades ao prego de U$ 15 dodlares, o
equivalente a um total de R$ 1,6 bilhdo, cujo preco
inicial estimado pela Bharat Biotech era de U$ 1,34
a unidade. Esse fato ocorreu antes mesmo de assi-
nar contrato com a Pfizer e a Janssen, cujos precos
eram inferiores e ja estavam com todas as fases de
testes concluidas (CPl da Covid, 2021). Em 29/07/21, o
Governo Federal, através do Ministério da Saude, de-
terminou o cancelamento definitivo do contrato com
a Precisa Medicamentos para a compra do imunizan-
te Covaxin, depois das denuncias de irregularidades
na CPl da Pandemia. O atraso na compra de vacinas
provocou milhares de mortes evitaveis.

Além da negligéncia do Governo Federal na aquisi¢do
das vacinas, outras medidas preventivas também fo-
ram desconsideradas. Estudo da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro mediu os impactos sociais do
distanciamento ampliado, o qual demonstrou na pri-
meira fase do estudo, em maio de 2020, que esta es-
tratégia salvou 118 mil vidas e evitou que 9,8 milh&es
de brasileiros fossem infectados pelo Sars-CoV-2. O
governo Bolsonaro utilizou quatro estratégias discur-
sivas contra o distanciamento social. 1- a dissemina-
¢do da proposta do “isolamento vertical”; 2- a perse-
guicdo aos governadores que decretaram quarentena;
3- conflito com dois ministros com a consequente de-
missdo em funcdo dos mesmos seguirem a ciéncia, e a
nomeacdo de um general afinado com suas posturas
ideoldgicas e 4- a estratégia de defesa da cloroquina/
hidroxicloroquina. (Brigaddo & Malinverni, 2021).

Afalta de um comando Unico e de planejamento com
base na ciéncia para combater a COVID-19 e a proli-
feracdo de noticias falsas pode ter contribuido para
dividir a populagdo no momento que exigia unidade.
O Brasil se transformou no segundo pais com maior
numero de mortes no mundo, ficando atras apenas
dos Estados Unidos. Os efeitos da pandemia atingem
toda a sociedade, porém com mais intensidade a po-
pulacgdo carente, por falta de condi¢des dignas de so-
brevivéncia preexistentes.

O aumento da pobreza e da desigualdade social fi-
caram evidentes na pandemia. Segundo estudo da
Fundacdo Getulio Vargas, o numero de pobres, que
era de 23,1 milh6es em 2019, passou para 27,7 mi-
Ih6es em abril de 2021. O indice Gini, que varia de
zero a um, em que quanto mais préoximo de zero, me-
nor a desigualdade, e quanto mais préximo de um,
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0 seu oposto, variou entre os quatro trimestres de
2014 e 2019 de 0,6003 para 0,6279. A situacao ficou
mais grave ainda quando, no segundo trimestre de
2021, este indice chegou a 0,640, o maior da série his-
torica desde 2012. A queda na renda individual per
capita dos 50% mais pobres também foi significativa,
do quarto trimestre de 2014 para o mesmo periodo
de 2019, houve uma reducao de 14,1 %, onde a renda
era de R$ 255,00 e caiu para R$ 219,00, a partir dai,
a queda foi de 21,5 %, cujo valor foi reduzido no se-
gundo trimestre de 2021 para R$ 172,00 (Neri, 2021)

Para realizacdo desse ensaio, utilizamos como me-
todologia pesquisa bibliografica, realizando buscas
virtuais de livros sobre o tema e buscas através do
Google, selecionando publicagdes dos meios de co-
municacdo reconhecidos, como BBC News Brasil,
Globo, Folha de Sdo Paulo, além de consulta nas
paginas da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Alguns
artigos foram encontrados também no Google
Académico. A pretensdo foi fazer uma reflexao sobre
as medidas e o posicionamento do Governo Federal
relacionadas com a COVID-19.

A caracterizacao da pandemia e o
espalhamento do virus

A pandemia foi reconhecida pela OMS em 11 de mar-
¢o de 2020, em pronunciamento do diretor geral da
instituicdo Tedros Adhanom Ghebreyesus, que infor-
mou a existéncia de 118 mil infectados em 114 pai-
ses com 4.291 mortes. Em seu comunicado, o diretor
geral da OMS alertou: “Lembro a todos os paises que
estamos pedindo que ativem e ampliem seus meca-
nismos de resposta a emergéncias” (OPAS, 2020).

Ndo houve uma pandemia nessas propor¢fes em
pelo menos cem anos e isso constitui um grande
desafio para a humanidade (Harari, 2020a). A Dra.
Silvia Bentolila, especialista em emergéncias, em en-
trevista a radio nacional da Argentina, afirmou que
a situagdo em que vivemos se configurou como um
desastre, porque gerou uma ameaga em uma popu-
lacdo vulneravel em termos de saude, economia e
condig¢des sociais (Bentolila, 2020). O Brasil possui
grande parte da populag¢ao em situa¢do de vulnera-
bilidade social, que enfrenta o desemprego, mora-
dia precaria e a pobreza.

COVID-19 no Brasil

Os cientistas vém alertando insistentemente para
uma nova epidemia, desde o surgimento da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS) em 2003, que tam-
bém foi causada por um coronavirus e as vacinas fo-
ram desenvolvidas, mas ficaram apenas no nivel pré-
clinico, ndo houve avan¢o em func¢do da “patologia
da ordem socioecondmica contemporanea. Os sinais
do mercado eram claros: ndo ha lucro em evitar uma
catastrofe futura.” Assim, algo que era previsivel esta
acontecendo sem que as medidas preventivas fos-
sem tomadas (Chomsky, 2020, p. 141).

O Brasil teve o registro da primeira morte em 17
de marco de 2020; em 06/09/21, ja eram 583.866
obitos e 20.899.933 infectados, segundo dados do
Worldmeter (2021). “O atual presidente falhou inape-
lavelmente. Jogou fora o tempo precioso que nos ti-
nha sido dado pela experiéncia de outros paises para
preparar o Brasil para enfrentar a crise”, além de ata-
car aqueles que trabalham para encontrar solug¢des.
(Nobre, 2020, p. 53).

A carta dos governadores de 12 de junho de 2020, pu-
blicada no site do Consércio Nordeste (2020) e em va-
rios meios de comunicac¢do, denunciou a perseguicdo
do Governo Federal contra os executivos estaduais.
Segundo o documento:

No ultimo episddio, que choca a todos, o presidente
da Republica usa as redes sociais para incentivar

as pessoas a invadirem hospitais, indo de encontro

a todos os protocolos médicos, desrespeitando
profissionais e colocando a vida das pessoas em risco,
principalmente aquelas que estdo internadas nessas
unidades de saude. (Consércio Nordeste, 2020)

Os governadores também afirmaram que o presi-
dente Bolsonaro incentivou aglomerag¢des por todo o
pais, contrariando as orientag¢des cientificas, estimu-
lou agressdes contra jornalistas e veiculos de comu-
nicacdo, violando a liberdade de imprensa garantida
na Constituicdo.

Bolsonaro foi Unico chefe de estado em todo o mun-
do a dizer que nado iria se vacinar. Dentro de 4 se-
manas, o Brasil teve trés ministros de saude. Apesar
de os cientistas brasileiros e institutos de pesquisa,
como Butantan e Fiocruz, estarem fortemente en-
volvidos na viabilizagdo de vacinas, suprimentos de
seringas e agulhas foram insuficientes para iniciar a
imunizacao da populagao (Hallal, 2021).
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Diante de uma tragédia como a da Covid-19, a falta de
um plano nacional de combate a pandemia com base
na ciéncia, o negacionismo, as desigualdades sociais,
o nivel de pobreza, a proliferacdo de noticias falsas,
sdo fatores agravantes que provocam sofrimento e
perdas humanas evitaveis.

A falta de um comando nacional de
enfrentamento a tragédia

Um dos mais respeitados epidemiologistas do Brasil,
Naomar Almeida-Filho, em entrevista ao Instituto
Humanitas Unisinos, fez a seguinte declarag¢do sobre
o enfrentamento da tragédia da covid-19 no Brasil:

Triste, lamentdvel. Irresponsdvel e criminosa,
incompetente sob todos os aspectos. Mas néo é o
Brasil, realmente, nem o sofrido povo brasileiro. E o
governo brasileiro atual. A Presidéncia da Republica
teria constitucionalmente o dever de Estado de proteger
a saude publica. Autoridades sanitdrias, ministros e
secretdrios, teriam a obrigacdo de formular politicas
de controle, carrear recursos, viabilizar meios,
gerenciar processos e coordenar acdes. Mas erraram
feio, incorreram em sérios equivocos e omissdes, uma
sucess@o de erros, atos trdgicos que resultam em
sofrimento e mortes totalmente desnecessdrias. Até
hoje, o executivo federal ndo apresentou um plano
nacional de enfrentamento da pandemia.

(l._V. Santos, 2020).

Um plano Nacional de Enfrentamento da COVID-19
foi elaborado por mais de 50 pesquisadores de 13 en-
tidades cientificas e 21 grupos de trabalho no campo
da Saude Coletiva, no qual consta “uma detalhada e
sistematica andlise das interfaces relevantes da pan-
demia e elaboraram 70 recomendac8es estratégicas
e técnicas, dirigidas as autoridades politicas e sanita-
rias, aos gestores do SUS e a sociedade em geral.” O
Conselho Nacional de Saude acolheu a proposta, mas
o Ministério da Saude, até o final de agosto de 2020,
ndo tinha acatado a sugestdo (J. V. Santos, 2020).

O resultado da negligéncia do Governo Federal é ob-
servado através do niumero de vitimas e mortes evita-
veis. Com 211 milhdes de pessoas, a populacao bra-
sileira representa 2,7% da populacdo mundial. Se o
Brasil representasse 2,7% das mortes do mundo por
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covid-19, teriamos 56.311 6bitos, mas em 21/01/21
ja eram 212.893 vidas perdidas. Neste caso, seriam
salvas 156.582 vidas (Hallal, 2021). Atualizando es-
tes dados para 06/09/21, quando o pais registrou
583.866 mortes, levando em considera¢do a média
mundial, seriam 123.885 ébitos. Poderiam ter sido
salvas 459.981 vidas humanas.

Um outro estudo realizado por pesquisadores de uni-
versidades do Brasil e dos Estados Unidos, dentre os
quais, a pesquisadora Marcia Castro, da Universidade
de Harvard, constata que, no ano de 2020, diante da
pandemia da COVID-19, houve uma queda na expec-
tativa de vida dos brasileiros na ordem de 1,94 anos.
O Distrito Federal, capital do Brasil, teve uma redugdo
estimada na expectativa de vida ao nascer de 3,68
anos, a maior queda absoluta entre todos os estados.
No geral, as quedas foram maiores na regiao Norte,
liderada por Amapa (3,62 anos), Roraima (3,43 anos)
e Amazonas (3,28 anos). J4 no Nordeste, as redu-
¢des estimadas na expectativa de vida sdo menores,
Bahia (1,25 anos), Maranhdo (1,37 anos) e Alagoas
(1,57 anos). Os governadores da regidao impuseram
as mais rigorosas medidas de distanciamento fisico,
em oposic¢do direta as recomendacdes do presidente
Bolsonaro (Castro et al., 2021).

Ao se referir ao presidente da Republica, Lisias argu-
menta que: “O sadismo aparece, assim, como uma
das caracteristicas da consciéncia opressora, na sua
visdo necroéfila do mundo. Por isto é que o seu amor
€ um amor as avessas - um amor a morte e ndo a
vida" (Lisias, 2020, p. 48). O governo Bolsonaro de-
senvolve uma politica que leva a morte, seja através
de armas de fogo seja no seu comportamento duran-
te a pandemia da COVID-19. Na légica da necropoliti-
ca, “o horror experimentado sob a visdo da morte se
transforma em satisfagdo quando ela ocorre com o
outro. E a morte do outro, sua presenca fisica como
um cadaver, que faz o sobrevivente se sentir Unico”
(Mbembe, 2016, p. 142).

Os sistematicos pronunciamentos do presidente da
republica negando a gravidade da pandemia, e se co-
locando contra a pratica do isolamento social, entra-
ram em choque com as diretrizes dos governadores,
além disso, “a disseminacao irrestrita das ‘fake news’
pouco contribui para um enfrentamento coletivo e
racional da situacao” (Rafael et al., 2020, p. 4).
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Duas patologias desafiam o Brasil, o Coronavirus e o
Fascismo. Bolsonaro insiste em dizer que os governa-
dores estao preocupados apenas “com a vida”, como
se isso ndo fosse o bastante. “Qualquer pessoa deve
primar pelo bem mais sagrado, a vida, porque ela é a
Obvia premissa para o exercicio de todos os demais
direitos... O fascismo ja mostrou suficientemente as
suas faces: violéncia; destruicdo institucional; racis-
mo; desprezo com 0 meio ambiente; aversao a cultu-
ra e a ciéncia; necropolitica” (Dino, 2020, p. 61).

Oenfrentamento detragédias exige unidade e coman-
do com base na ciéncia, as orienta¢des precisam ser
objetivas, com muita transparéncia para que a socie-
dade possa contribuir para a resolu¢do do problema.
Segundo orientacdo da Organizacdo Pan-Americana
da Saude (2009), em emergéncia, ou desastre, a infor-
magao é a matéria prima mais importante, “aquello
gue todos buscan y necesitan para tomar decisiones,
para ganar o perder visibilidad y credibilidad y sobre
todo, para poder brindar una respuesta oportuna, ra-
pida y adecuada a las personas afectadas por un de-
sastre o emergencia.”. O documento Comunicaciéon
de riesgos y participacion comunitaria (RCCE) en la
preparacion y respuesta frente al nuevo coronavirus
de 2019, publicada por OPS/OMS (2020), também fala
da necessidade de utilizar “canales de comunicacion
fiables y eficaces que sean utilizados habitualmente
por el publico destinatario” (OPAS, 2020).

No Brasil, a falta de comando Unico contribuiu para
a proliferacdo de informag¢des antagbnicas: de um
lado, as orienta¢des da Organizacdo Mundial da
Saude e das autoridades sanitarias, do outro lado, a
posicdo da Presidéncia da Republica que insiste em
subestimar a gravidade da pandemia. O Ministro da
Saude na época, dia 06 de abril de 2020, em meio as
divergéncias, foi convidado para uma reunido e de-
monstrou a sua insatisfacdo com o posicionamento
do Presidente da Republica: “Cheguei extremamente
incomodado. A pauta era a cloroquina e notei que ja
haviam providenciado o texto de uma sugestdo de
decreto. O Bolsonaro queria mudar a bula do remé-
dio para incluir a COVID-19.” (Mandetta, 2020, p. 159).

Alguns meses depois, Mandeta, o Ministro da Saude,
foi demitido. O préximo ministro, Nelson Tech, foi
nomeado dia 17 de abril/20 e logo depois, dia 15 de
maio/20, pediu demissdo. O Brasil ficou sem ministro
titular da saude de 15 de maio de 2020 a 15 de setem-
bro/20, quando foi nomeado o general do exército,

COVID-19 no Brasil

Pazuello, sem nenhum conhecimento na area, para o
Ministério da Saude. Segundo Harari (2020b), a situa-
¢do em que nos encontramos ndo é de uma guerra:

Trata-se de uma crise de saude. NGo hd inimigos
humanos a eliminar. A questéo é cuidar das pessoas.
A imagem predominante na guerra é a de um soldado
avanc¢ando com seu fuzil. Agora, a imagem nas nossas
cabegas deve ser a de enfermeiros trocando os len¢éis
do leito de um hospital. Soldados e enfermeiros
pensam de maneira muito diferente. Se vocé quer
colocar alguém no comando, ndo coloque um soldado.
Cologue um enfermeiro. (Harari, 2020b, p. 53)

Com um general do exército dirigindo o Ministério da
Saude, as posicbes do presidente se fortaleceram e
a populacdo ficou a mercé das orientac8es antagdni-
cas: uma da Organizacdo Mundial da Saude e a outra
do Presidente da Republica, sem um plano nacional
de enfrentamento da pandemia. Tratar a pandemia
como uma guerra ndo é adequado. A analogia da
guerra ao se referir a COVID-19, comum em jornais,
ndo é correto, o coronavirus nao declarou guerra a
ninguém e certamente ndo vai se render tdo cedo. Na
realidade, as batalhas séo contra o nosso modelo de
sociedade. E preciso cuidado com a satde da popula-
¢do, confiar e apostar nas pesquisas e nas evidéncias
cientificas. (Pacheco et al., 2021).

Apesar de ainda manter o nivel de contagio e de mor-
tes bastante elevado, as medidas de isolamento no
Brasil foram diminuindo. Para Reinach (2020), “a gran-
de maioria dos paises reduziu o distanciamento social
ap6s controlar o virus, o Brasil ndo esperou esse esta-
gio para iniciar a reabertura”. Considera ainda que

A quarentena ficou insuportavel porque foi longa
demais, mas ndo foi rigida o suficiente para controlar a
pandemia. O resultado é que nos encontramos no pior
dos mundos: incapazes de reduzir o espalhamento do
virus e sem condicbes para implantar o lockdown, que
seria a medida correta. E assim nasceu um plano de
relaxamento arriscado, para ndo dizer irresponsavel
(Reinach, 2020, p. 116).

A negacao da ciéncia e a subestimacao da
gravidade da pandemia

A partir de varias pesquisas, estudos e conheci-
mento cientifico, a Organizacdo Mundial da Saude
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vem orientando em esfera mundial as medidas
preventivas para enfrentar a pandemia. No Brasil,
0 Presidente da Republica descumpre as diretrizes
da OMS, estimula aglomerac¢8es, orienta o uso de
cloroquina e ainda ameaca a instituicdo: “Ou a OMS
trabalha sem o viés ideoldgico, ou vamos estar fora”
(Esteves, 2020).

Para Lowy (2020), muitos chefes de estado reagiram
a epidemia do coronavirus negando ou subestiman-
do o perigo, como foi o caso de Trump nos Estados
Unidos e do inglés Boris Johnson, que chegou a
propor deixar a populagao se infectar com o virus,
para assim “imunizar coletivamente” toda a nacao.
Uma estratégia que custaria centenas de milhares
de mortes. Diante da crise, os dois tiveram de recuar
e o préprio Boris Johnson foi gravemente atingido
pelo virus. Para Lowy (2020), no caso do Brasil, a si-
tuacdo é especial porque o Presidente da Republica
continua com sua atitude “negacionista”, tratando o
coronavirus como “gripezinha”: “uma defini¢cao que
merece entrar nos anais, ndo da medicina, mas da
loucura politica. Mas esta loucura tem sua légica,
que é a do neofascismo”. Considera ainda que a
atitude do presidente tem também tracos do dar-
winismo social (tipico do fascismo): “a sobrevivéncia
dos mais fortes. Se milhares de pessoas vulneraveis
- idosos, pessoas de saude fragil - vierem a falecer,
é 0 preco a pagar, [segundo esta légica,] ‘O Brasil
nao pode parar.” (Lowy, 2020, p. 149).

Em 08 de agosto de 2020, o Brasil atingiu 100 mil
mortes por covid-19. Até aquele momento, segundo
o site Ultimo Segundo, tinham sido registradas pelo
menos 100 frases e a¢Bes do presidente da Republica
minimizando a gravidade da doenca e desrespeitan-
do as recomendacdes das autoridades de salude e da
OMS. O presidente da Republica Jair Bolsonaro parti-
cipou de diversas atividades sem o uso de mascara,
além de gerar ele mesmo aglomeracdes. Entre as fra-
ses, destacam-se as seguintes:; “Muito mais fantasia
a questdo do coronavirus”, em 10/03/20; “Todos nés
iremos morrer um dia”, em 29 de margo; “Ndo tem
que se acovardar com esse virus na frente”, em 18
de abril; “Lockdown ndo da certo”, em 14 de maio;
“Nao sou coveiro, td?", em 20 de abril; “Vou fazer um
churrasco”, em 7 de maio, quando o pais atingiu 9188
mortes; “Houve um superdimensionamento”, em 7
de julho. (Esteves, 2020).

COVID-19 no Brasil

O Presidente da Republica ndo tem demonstrado ne-
nhuma preocupacao com as milhares de mortes re-
gistradas no Brasil, “essa cultura politica bolsonarista
segue a logica da guerra — e a cultura da morte que
a acompanha” (Nobre, 2020, p. 6).

Para Harari (2020, p. 9), politicos irresponsaveis so-
laparam de forma deliberada a confian¢a na cién-
Cia, nas instituicdes e na cooperacdo internacional e
por isso enfrentamos a crise atual sem lideres que
possam inspirar, organizar e financiar uma resposta
global coordenada. Acrescenta ainda que nos deve-
mos optar por confiar nas informagdes cientificas e
nos especialistas em vez de em teorias conspiratorias
sem fundamento e politicos oportunistas.

As desigualdades sociais

O Brasil historicamente é um pais com profundas
desigualdades sociais, desemprego, baixos sala-
rios e alta concentra¢do de riqueza. Nos ultimos
anos, essa situacdo se agravou, segundo dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PnadC). Em cinco anos (entre 2014 e 2019),
o contingente de desempregados no Brasil aumen-
tou de 6,7 para 12,6 milhdes, eleva¢do de quase 90%
(Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos, 2020). As reformas trabalhistas,
através da lei n°® 13.467/2017 (Lei n° 13.467, 2017) e
a previdenciaria, através da Emenda Constitucional
n°103 de 12 de novembro de 2019, significaram re-
tirada de direitos dos trabalhadores contribuindo
para o aumento do trabalho precario e informal e
dificultando a aposentadoria da popula¢do mais
pobre (Emenda Constitucional n® 103, 2019). Nesse
contexto de pobreza, as posi¢des antagbnicas de
como enfrentar os efeitos da pandemia podem
ter agravado consideravelmente a situacdo. A falta
de uma politica para atender as necessidades dos
mais vulneraveis atinge a populagdo mais carente e,
“como a maioria das vitimas é negra e pobre, a ne-
gligéncia oficial parece indicar cumplicidade gover-
namental com os efeitos eugenistas da propagacdo
da COVID-19" (Soares, 2020, p. 16).
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Em tragédias, como no caso da pandemia da
COVID-19, os pobres sdo os mais atingidos: “Aunque
los desastres no escogen las victimas, es evidente que
no afectan al azar; siempre inciden mas duramente
en los mas pobres, quienes tienen limitaciones de
acceso a los servicios sociales y, en particular, a los
de salud” (OPS, 2006). A pandemia mostra de forma
clara todas as desigualdades e fraturas que ja exis-
tiam antes da COVID-19 chegar. As doencas e mortes
atingem com desproporcional dureza “a populacdo
negra, pobre, idosa, moradora das muitas periferias,
de menor escolaridade e sem acesso de qualidade a
internet” (Nobre, 2020, p. 10).

Na pandemia da COVID-19 as perdas humanas ndo sao
tdo indiscriminadas quanto se julga, pois discriminam
tanto no que diz respeito a prevencdo quanto a sua
expansdo e mitiga¢do, entretanto, sdo menos discri-
minatdrias que outras violéncias cometidas na nossa
sociedade (B. S. Santos, 2020). No Brasil, sdo milhdes
de favelados, desempregados e famintos. E muito re-
voltante pensar na ‘solidariedade’ de campanhas pu-
blicitarias pela preven¢do da COVID-19 realizada por
quem ha décadas vem agindo para que essa situagao
se constitua, se perpetue e se agrave. (Severo, 2020).

O estado brasileiro se funda na mistura de capita-
lismo e escraviddo, de publicidade de coworking, de
rosto jovem de desenvolvimento sustentavel e “indi-
ferenca assassina com a morte reduzida a efeito co-
lateral do bom funcionamento necessario da econo-
mia”. Alguns acham que estdo ouvindo empresarios,
donos de restaurantes e publicitarios “quando por-
cos travestidos de arautos da racionalidade econdmi-
ca vém falar que pior que o medo da pandemia deve
ser o medo do desemprego” (Safatle, 2020, p. 214).

Ha 100 anos que ndo ocorre na area da salde uma
tragédia do porte da pandemia provocada pelo coro-
navirus. Considerando outras tragédias, no periodo
de 2005 a 2015, houve 700 mil mortes e 1,4 milh&es
de feridos no mundo. Em 06/09/21, um ano e sete
meses da pandemia, ja sdo mais de 4,5 milhdes de
mortes pela COVID-19. (United Nations, 2015).

Segundo dados coletados no site Worldometer (2020),
o mundo, em 09 de outubro de 2020, registrava
1.072.063 de mortes e 37 milhdes de contaminados
pelo coronavirus, sendo 149 mil mortes s6 no Brasil.

COVID-19 no Brasil

As previsdes do Imperial College, no Reino Unido, no
estudo da instituicdo feito em margo/20 por cien-
tistas e epidemiologistas, se mostraram coerentes.
As proje¢des da pesquisa do Imperial College (2020)
previam varios cenarios, desde as medidas de supres-
sao com 75% de distanciamento social iniciado com
425 mortes por semana. Dessa forma, se projetava
44 mil mortes, iniciado com 3401 mortes por semana,
0 numero de perdas humanas seria de 206.087. Com
a mitigacdo em que o distanciamento social atingisse
41%, a previsdo era de 576 mil perdas humanas, e
sem nenhuma medida, o nUmero ultrapassaria um
milhdo (Reinach, 2020). O isolamento social variou ao
longo dos meses conforme dados do mapa brasileiro
da COVID, de 62% em 22/03/20 a 35,5% em 28/09/20.
(Mapa brasileiro, 2020).

Um segmento consideravel da sociedade defendeu
uma politica de controle da pandemia através do
lockdown, distanciamento social, uso de mascara, va-
cina e demais medidas preventivas. O Presidente da
Republica se colocou contra essa posi¢do, seguindo
a linha ideolégica negacionista do autoproclamado
filosofo Olavo de Carvalho, que mora nos Estados
Unidos e afirmou que a COVID-19 ndo existe.

Diante da possibilidade de contaminacao pelo coronavi-
rus, de informacgdes antagbnicas, de um volume alto de
fake news, as mortes aumentando e atingindo conheci-
dos, amigos e parentes, a hipétese que se coloca é de
agravamento do sofrimento mental da popula¢do. Uma
pesquisa realizada pelo cientista Alberto Filgueiras, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, em parceria
com pesquisadores da Yale University, Estados Unidos,
com objetivo de comentar os fatores comportamentais
e psicossociais de brasileiros durante a quarentena da
COVID-19, indicou um aumento do stress, ansiedade e
depressdo entre os pesquisados. O estudo foi realiza-
do em duas etapas, em 23 estados e todas as regides
do pais envolvendo 1460 pessoas, que responderam a
um questiondrio online entre os dias 20 a 25 de mar¢o
de 2020, e 15 a 20 de abril de 2020. Entre a primeira e
a segunda coleta de dados, observou-se um aumento
expressivo do sofrimento mental, o stress agudo pas-
sou de 6,9% para 9,7 %, a depressao de 4,2 para 8,0 % e
ansiedade de 8,7 para 14,9%. Entre os segmentos com
maior sofrimento mental, encontravam-se aqueles que
precisavam sair para trabalhar, os mais necessitados.
(Filgueiras & Stults-Kolehmainen, 2020).
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Conclusao

O Brasil teve a oportunidade de evitar milhares de
mortes pela COVID-19, considerando a experiéncia de
varios paises que conseguiram controlar a pandemia.
O pais contabilizou 149 mil mortes até 09/10/20, o se-
gundo pais em nimero de perdas humanas no mun-
do. Em 06/09/21, este nUmero ja é de 583.866 perdas
humanas. A falta de uma coordenacgao nacional com
base nas orientacdes da Organizacdo Mundial da
Saude e dos cientistas, a negacao da ciéncia e a subes-
timagao da gravidade da pandemia, as desigualdades
sociais, o desemprego, o nivel de pobreza, sdo fato-
res que podem explicar o aumento significativo de
Obitos, de infectados e do sofrimento da populagdo.
Portanto, cabe a continuidade do enfrentamento da
pandemia com base na ciéncia e a implementacdo de
medidas nas areas da saude, dos direitos humanos e
da economia para mitigar os efeitos presentes e futu-
ros dessa tragédia.
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