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The COVID-19 pandemic in Brazil: epidemiology and impacts of denialism

RESUMO:

O Brasil é um dos paises com a pior resposta no enfrentamento da pandemia do virus SARS-
CoV-2. Os indicadores epidemiolégicos sdo impactados pelo negacionismo do governo federal.
Assim, esse artigo tem por objetivo avaliar a situacdo epidemiolégica da pandemia de covid-19
no Brasil, discutir as abordagens utilizadas para o enfrentamento do virus e apresentar os
principais problemas de uma gestdo federal baseada no negacionismo. A anélise da situagao
epidemiolégica utilizou dados de paises do Our World in Data, considerando a data de 12 de
abril de 2021 como referéncia, e resultados dos estudos epidemiolégicos Epicovid-19. O Brasil,
sexto pais mais populoso do mundo, estava nas primeiras coloca¢ées no nimero absoluto
de casos (3?), ébitos (22) e vacinacdo (52). Ajustando-se para o tamanho da populagdo, o
pais ocupava as posi¢des 15°, 35° e 40° nas mortes, casos e vacinacao, respectivamente. Os
estudos Epicovid-19 indicam soro prevaléncias inferiores a 25% e marcadas desigualdades
socioecondmicas na infeccao pelo virus. Os sete pecados capitais sao relacionados a testagem,
rastreamento de contatos, mascaras, distanciamento, fomento de medicamentos ineficazes,
vacinas e lideranga errdtica. A narrativa e as a¢des do executivo federal nesses itens sdo
inapropriadas frente ao conhecimento cientifico atual para o enfrentamento da pandemia. O
desafio brasileiro continua sendo politico, para preservar a vida da populac3o.

RESUMEN:

Brasil es uno de los paises con la peor respuesta a la pandemia del virus SARS-CoV-2. Los indicadores
epidemiolégicos se han visto afectados por el negacionismo del gobierno federal. Asi, este articulo
tiene por objetivo evaluar la situacion epidemiolégica de la pandemia de COVID-19 en Brasil, discutir
los abordajes utilizados para hacer frente al virus y presentar los principales problemas de una gestion
federal basada en el negacionismo. El andlisis de la situacién epidemiolégica se basa en los datos de
paises del Our World in Data, tomando como referencia la fecha del 12 de abril de 2021, y los resultados
de los estudios epidemioléogicos Epicovid-19. Brasil, sexto pais mas poblado del mundo, estaba en los
primeros puestos en cuanto a nimero absoluto de casos (3°), muertes (2°) y vacunacién (5°). Si ajustamos
los datos al tamano de la poblacién, el pais ocupaba las posiciones 152, 353 y 402 en muertes, casos y
vacunacion, respectivamente. Los estudios Epicovid-19 indican seroprevalencias inferiores al 25%
y marcadas desigualdades socioeconémicas en la infeccion por el virus. Los siete pecados capitales
son los relacionados con la deteccion, rastreo de los contactos, mascarillas, confinamiento, fomento de
medicamentos ineficaces, vacunas y liderazgo erratico. La narrativa y las acciones del ejecutivo federal en
cada uno de estos puntos son inapropiadas considerando el conocimiento cientifico actual sobre la lucha
contra la pandemia. Para preservar la vida de la poblacién, el desafio brasilefio continGa siendo politico.
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ABSTRACT:

Brazil is one of the countries with the worst response in facing the SARS-CoV-2 pandemic. The
epidemiological indicators are impacted by the denialism of the federal government. Thus, this article
aims to evaluate the epidemiological situation of the COVID-19 pandemic in Brazil, discuss the approaches
used to confront the virus and present the main problems of a federal management based on denialism.
The analysis of the epidemiological situation used data of the countries in Our World in Data, considering
the date of April 12, 2021 as reference, and results of the Epicovid-19 epidemiological studies. Brazil,
the sixth most populous country in the world, was in the top positions in absolute number of cases (3rd),
deaths (2nd) and vaccination (5th). Adjusting for population size, the country ranked 15th, 35th and 40th
in deaths, cases and vaccination, respectively. The Epicovid-19 studies indicate seroprevalences of less
than 25% and marked socioeconomic inequalities in virus infection. The seven deadly sins are related to
testing, contact tracing, masks, lockdowns, fostering ineffective drugs, vaccines and erratic leadership. The
narrative and the actions of the federal government in these items are inappropriate in face of the current
scientific knowledge to confront the pandemic. The Brazilian challenge remains political, to preserve the
life of the population.
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1. Introducao

“O desafio €, em ultima andlise, politico e requer o engajamento ativo e continuo da sociedade,
na perspectiva de assegurar o direito a saude para toda a populagéo brasileira” (Victora et al.,
2011). Essa foi a mensagem de capa (conclusdo do ultimo artigo) da série da revista Lancet
sobre a saude do Brasil, publicada em 2011, que abordou a situagéo de saude do pais até o
inicio do século XXI. A série destacou as qualidades do Sistema Unico de Satde (SUS) - criado
em 1988, apds a redemocratizagdo depois de 20 anos de ditadura militar - e as melhorias das
condi¢des de saude, principalmente relacionadas ao acesso aos servi¢os, atencao materno-
infantil e reducdo (mas ndo eliminagdo) da alta carga de doengas infecciosas. Ndo obstante,
foram evidenciados os macros desafios que o pais enfrentava (ainda atuais) relacionados a alta
ocorréncia de acidentes e violéncia, com destaque para mortalidade por homicidios e acidentes
de transito, enfrentamento das doencgas cronicas nédo-transmissiveis e seus fatores de risco
(inatividade fisica e obesidade, marcadamente), além da elevada ocorréncia de cesarianas.
Impactando transversalmente todos esses temas, as marcadas desigualdades socioeconémicas,
demogréficas e regionais persistem em niveis inaceitaveis, com timidas mudangas recentes (por
exemplo, o indice de Gini de renda mudou de 0,58 em 1984-87 para 0,55 em 2005-07). O indice
atingiu 0,52 em 2015 (menor valor da série histoérica), mas chegou a 0,54 em 2019 (IBGE, 2020).

Em 2020, o Brasil continua a apresentar os desafios elencados por Victora et al. (2011), mas
com uma piora consideravel do contexto politico para enfrentamento dos problemas de saude
publica, principalmente a pandemia de covid-19. Apesar dos inegaveis avangos produzidos
pelo SUS, o pais sempre apresentou dificuldades para enfrentar seus problemas baseado
nas melhores evidéncias cientificas existentes. A politica brasileira sempre, de alguma forma
ou outra, inviabiliza os progressos necessarios para a melhoria das condi¢cdes de saude da
populagéo brasileira como, por exemplo, a Emenda Constitucional n. 95 de 2016, que instituiu o
novo regime fiscal brasileiro, congelando investimento na saude (e na educacéo) pelo periodo de
20 anos. Esse teto de gastos € um exemplo da falsa dicotomia entre saude publica e economia,
solidificada no pais nas narrativas sobre a pandemia.

Somado a tudo isso, 0 momento para o pais atravessar a pandemia mais grave da nossa
geracao nao poderia ser pior. O atual governo brasileiro conseguiu o feito de negar a ciéncia para
enfrentamento da situagdo como nenhum outro pais no mundo o fez. A gestdo desse momento
pelo governo federal produziu (e ainda produzira) impactos irreparaveis para o povo brasileiro e,
pior, boa parte deles evitaveis caso a acéo fosse baseada no minimo de racionalidade cientifica.

Assim, esse artigo tem por objetivo avaliar a situagdo epidemioldgica da pandemia de covid-19
no Brasil, discutir as abordagens utilizadas para o enfrentamento do virus SARS-CoV-2 e
apresentar os sete principais erros (denominados sete pecados capitais) (Victora & Santos,
2008) de uma gestéo federal baseada no negacionismo e na disseminacao de fake news. Para
embasar a analise da situacao, seréo utilizados dados de 204 paises e territérios do Our World in
Data (Roser, Ritchie, Ortiz-Ospina, & Hasell, 2020), considerando a data de 12 de abril de 2021
como referéncia, e serao apresentados resultados dos estudos epidemiolégicos Epicovid-19
conduzidos no estado do Rio Grande do Sul e no Brasil.
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2. Dados sobre covid-19 no Brasil

O Brasil é o sexto pais mais populoso do mundo, com aproximadamente 212,5 milhdes de habitantes
(https://www.populationpyramid.net/pt/populacado/2020/) e uma densidade populacional de 24,96 hab/km2
(https://www.populationpyramid.net/pt/densidades-populacionais/brasil/2020/). De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, Brasil), o produto interno bruto do pais, em 2021, erade 8,7 trilhes,
0 15° no mundo. O indice de desenvolvimento humano (https://hdr.undp.org/content/human-development-
report-2020) e a expectativa de vida (https://bit.ly/3cgKWun) sdo de 0,765 e 76 anos, respectivamente.
Porém, esses valores médios mascaram as desigualdades regionais e sociodemogréficas existentes no
pais. As regides Norte e Nordeste concentram os piores indicadores socioecondmicos nacionais.

Tabela 1. Tamanho da populacgéo, indicadores (casos/dbitos/vacinacdo) da situagéo da pandemia por covid-19 e estimativas dos indicadores (casos e 6bitos) em
comparagéo do total (mundo) e do excesso em cada pais. Dados dos 15 paises mais populosos do mundo no dia 12 de abril de 2021.

LOCAL POPULAGAO % . CASOS % CASOS NO CASOS EXCESSO DE MORTES % MORTES MORTES EXCESSO POPULAGCAO % _
POPULACAO MUNDO! ESPERADOS CASOS PELA NO MUNDO* ESPERADAS DE MORTES VACINADA POPULACAO
e PO e s SN ot
NO MUNDO?
Mundo 7,8 bi Ref 136663253 Ref - - 2945867 Ref - - 176989699 Ref
China 1,4 bi 18,5 102078 0,1 25235118 -25133040 4843 0,2 543960 -539117 Sem dados Sem dados
india 1,4 bi 17,7 13689453 10,0 24195094 -10505641 171058 58 521541 -350483 13490046 7,6
EUA 331 mi 42 31268107 22,9 5803344 25464763 562738 19,1 125095 437643 74066085 41,8
Indonésia 273 mi 3,5 1571824 1,2 4795586 -3223762 42656 1,4 103372 -60716 5322501 3,0
Paquistao 221 mi 2,8 729920 0,5 3872822 -3142902 15619 0,5 83481 -67862 Sem dados Sem dados
Brazil 213 mi 2,7 13517808 9,9 3726724 9791084 354617 12,0 80332 274285 6352371 3,6
Nigéria 206 mi 2,6 163837 0,1 3614167 -3450330 2061 0,1 77906 -75845 Sem dados Sem dados
Bangladesh 165 mi 2,1 691957 0,5 2887437 -2195480 9822 0,3 62241 -52419 522596 03
Russia 146 mi 1,9 4597400 34 2558614 2038786 101552 3.4 55153 46399 5461499 3,1
Mexico 129 mi 1,7 2281840 1,7 2260529 21311 209702 71 48727 160975 2223846 1,3
Japao 126 mi 1,6 508350 0,4 2217464 -1709114 9393 0,3 47799 -38406 Sem dados Sem dados
Etiopia 115 mi 15 230944 0,2 2015613 -1784669 3208 0,1 43448 -40240 Sem dados Sem dados
Filipinas 110 mi 1,4 876225 0,6 1921244 -1045019 15149 0,5 41414 -26265 149041 0,1
Egito 102 mi 1,3 211307 0,2 1794190 -1582883 12487 0,4 38675 -26188 Sem dados Sem dados
Vietna 97 mi 1,2 2705 0,0 1706600 -1703895 35 0,0 36787 -36752 Sem dados Sem dados

Legenda: 1 = percentual de casos em cada pais em comparagéo ao mundo (referéncia); 2 = total de casos esperados pelo total da populacdo em cada pais; 3 = excesso
de casos dado a populagdo de cada pais; 4 = percentual de mortes em cada pais em comparacdo ao mundo (referéncia); 5 = total de mortes esperadas pelo total da
populagdo em cada pais; 6 = excesso de mortes dado a populacéo de cada pais; 7 = percentual de vacinados em cada pais em comparagéo ao mundo (referéncia).
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Tabela 2. Posicdes dos 15 primeiros paises colocados em cada indicador e do Brasil. Dados do dia 12 de abril de 2021.

RANK POPULAGAO! PIB PER CAPITA2 EXPECTATIVA DE CASOS: CASOS POR MORTESs MORTES POR PESSOAS VACINACAO
VIDA? MILHAO: MILHAOs VACINADAS® COMPLETA
(% POPULACAO)s

1° China Qatar Monaco EUA Andorra EUA $::elll:ica EUA Israel

20 india Macau San Marino india Montenegro Brasil San Marino india Chile

3° EUA Luxembourg Hong Kong Brasil ?::;Tca Mexico Hungria UK Bahrein

4° Indonésia Singapore Japdo France San Marino india 32?;;Z§vina Turquia EUA

5° Paquistao Brunei Macau Russia Eslovénia UK Montenegro Brasil llha de Man
6° Brasil Ireland Ilhas Cayman UK Luxembourg Itélia Bulgaria Russia Malta

7° Nigeria Eﬁiléc(::)rabes Suica Turquia Israel Russia Macedénia Indonésia Hungria

8° Bangladesh Kuwait Andorra Italia Sérvia Franca Bélgica Alemanha UK

9° Russia Noruega Cingapura Espanha EUA Alemanha Eslovénia Israel Turquia

10° México Suica Espanha Alemanha Bahrein Espanha Eslovaquia Chile llhas Faroes
11° Japao San Marino Itélia Polénia Estonia Colémbia Itélia Itélia Islandia

12° Etiépia Hong Kong Australia Colémbia Suécia Ira UK Franca Suica

13° Filipinas EUA Coréia do Sul Argentina Lituania Polénia EUA Espanha Dinamarca
14° Egito Bermuda Islandia Mexico Panaméa Argentina Peru Mexico Liechtenstein
15° Vietna llhas Cayman Israel Ira Portugal Peru Brasil Polénia Groelandia
35° Ucrania Italia Alemanha Sérvia Brasil Bolivia Austria Noruega Costa Rica
40° Marrocos Eslovénia llhas Faroes Libano Kuwait Japéo Libano Uruguai Brasil

83° Sudao do Sul Brasil Sérvia Albania Noruega Venezuela QZ:E::: - -

85° $;:’eﬂcﬂi°a Argélia Brasil Esténia Islandia Coréia do Sul Seicheles - -

Legenda. Numero de paises com informagéo para o indicador: 1 =204; 2 = 186; 3 =201; 4 =190; 5 =181; 6 = 70.
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Até a data de 12 de abril de 2021, o Brasil estava no topo da lista de casos e mortes por covid-19 no mundo:
3° e 2° lugares, respectivamente. Foram 13,5 milhdes de casos confirmados e 354.617 mil mortes. Em
termos relativos, o pais ocupava a 352 posi¢cdo mundial para casos e 152 para obitos, com uma média de
1.668 obitos por milhdo de habitantes. Ao avaliarmos o que seria esperado pela proporgédo do tamanho da
populagéo brasileira em comparacdo ao mundo, observa-se um excesso de 9 milhées de casos e 274.285
mil mortes. Apesar de concentrar 2,7% da populagédo mundial, o Brasil detinha 9,9% dos casos e 12% das
mortes. O desempenho em relagédo a populagdo vacinada ndo seguia 0 mesmo padrao, ja que a populagéo
brasileira vacinada correspondia, na mesma data, a 3,6% da quantidade mundial (Tabelas 1 e 2).

Comparativamente aos paises mais populosos do mundo, o Brasil apresenta mais casos (menor somente
que India e Estados Unidos) e ébitos (menor somente que Estados Unidos). Ajustando para o tamanho da
populagéo, o Brasil possui menor ocorréncia de mortes do que os Estados Unidos, mas mais obitos por
milhdo do que todos os demais 14 paises mais populosos do mundo. A média de mortes por milhdo é
similar ao Peru, Estados Unidos, Portugal e Reino Unido (Tabela 2). Cabe destacar que essas comparagdes
ndo levam em conta a estrutura etaria da populagéo o que tenderia a acentuar ainda mais a gravidade da
situacao brasileira, pois sua populacao é consideravelmente mais jovem do que a populagdo da maioria dos
paises da Europa, por exemplo.

Em relacdo a vacinagao, o Brasil ocupava a 52 posicao para o nimero absoluto de pessoas vacinadas (duas
doses — esquema completo) e o 40° em termos relativos, considerando o percentual da populagédo. Vale
destacar que o numero de paises com informacdes sobre vacinagao era menor (n=70) do que para casos
(n=190) e 6bitos (n=181).

3. Dados de estudos epidemiolégicos sobre covid-19 no Brasil

A ciéncia brasileira respondeu rapidamente ao cenario da pandemia e buscou a realizagéo de pesquisas que
pudessem contribuir com o enfrentamento da pandemia. Nesse contexto, um inquérito epidemiolégico de
base populacional (Epicovid-19-RS) foi proposto para compreender a dindmica da pandemia no estado do
Rio Grande do Sul (Hallal, Horta et al., 2020). O estudo coordenado pela Universidade Federal de Pelotas
reuniu diversas universidades publicas e privadas do estado e contou com apoio e financiamento do governo
estadual, empresas e agéncias de fomento a pesquisa.

Apenas 21 dias apos a declaragcdo do estado de transmissdo comunitaria do virus SARS-CoV-2 em todo
o territério nacional, o estudo Epicovid-19-RS iniciava a coleta de dados com o intuito de entrevistar
4500 pessoas em nove regides do estado, incluindo a realizacdo de testes rapidos para identificagdo de
anticorpos para o novo coronavirus (Silveira et al., 2020). A partir de entdo, diversas fases da pesquisa
vém sendo realizadas para avaliar a distribuicdo e tendéncia temporal da pandemia no estado do Rio
Grande do Sul. Até 06 de setembro de 2020, oito etapas tinham sido executadas no RS, identificando
uma variagdo na prevaléncia de 0,05%, na primeira, para 1,38% na oitava. Além disso, o estudo pbde
evidenciar a diminuicdo na diferenca entre os casos estimados (pesquisa) € os casos notificados nas fontes
oficiais (vigilancias municipais e estadual). Por exemplo, na segunda fase da pesquisa, a relagdo entre casos
estimados e notificado era da ordem de 12 vezes diminuindo para 1,1 vezes na oitava. Ainda, observou-se
uma diminuicéo no nivel de distanciamento social ao longo do tempo. A capital e regido metropolitana do
RS apresentaram as maiores frequéncias na ultima rodada, em setembro de 2020. No final de fevereiro de
2021, nona fase da pesquisa, estimou-se que 1,13 milhdo de pessoas no RS ja tinham sido infectadas de
um total de, aproximadamente, 11,2 milhdes de habitantes. Na décima etapa, realizada em abril, estimou-se
que 18% da populagéo do estado possuia anticorpos contra o SARS-CoV-2.

Dado a projecao e originalidade do estudo, o Ministério da Saude consultou a coordenacéao do estudo sobre
a possibilidade de realizacdo um inquérito nacional, o Epicovid-19-BR, o qual teve sua primeira coleta de
dados realizada entre 14 e 21 de maio de 2020. Com amostra estimada de 33.250 pessoas em 133 cidades
brasileiras, o estudo conta hoje com cinco fases ja realizadas (Hallal, Horta et al., 2020; Horta et al., 2020).
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N&o obstante, essa continuidade quase foi interrompida quando, apds a terceira fase, o Ministério da Saude
resolveu ndo prosseguir com o financiamento do estudo, sem motivagdo técnica. Felizmente, a iniciativa
Todos pela Saude (financiada por banco brasileiro privado) e a agéncia de fomento a pesquisa do estado de
Sao Paulo assumiram o financiamento do estudo a partir da fase quatro.

O Epicovid-19-BR evidenciou cenérios para a tomada de decisdo sobre a pandemia no Brasil. Na
primeira fase, destaca-se a alta ocorréncia de pessoas ja infectadas pelo virus na regidao Norte, com
cidades apresentando 1 caso a cada 4 pessoas. A média nacional foi inferior a 2% com as cidades do Sul
apresentando prevaléncia menor que 0,5% (exceto Florianépolis-SC [<1%]). Nesta etapa, o estudo estimou
que, para cada caso confirmado de coronavirus nas 133 cidades, existiam 7 casos reais na populagéo.

Na segunda eterceirarodada, observou-se umaumento da prevalénciano Brasil, 3,1% e 3,8 %, respectivamente.
Ao longo de quatro fases, diferentes resultados indicaram a situag@o da pandemia no Brasil sinalizando pontos
para agdes. O estudo evidenciou a interiorizacdo da pandemia no Brasil, a ocorréncia similar da infeccdo em
criancas em comparacéo as demais faixas etarias - até entdo imaginava-se que as criancas tinham menor
ocorréncia-, e desigualdades raciais, socioecondmicas e regionais marcantes. Pessoas que autodeclaram sua
cor de pele como parda, preta e indigena tiveram maior ocorréncia da infeccdo. Similarmente, foi observado
associagdo com indicador socioeconémico, sendo a infeccdo, no minimo, duas vezes maior a populagéo de
menor poder aquisitivo (comparagédo dos 20% mais pobres com os 20% mais ricos).

4. Abordagem clinica x abordagem populacional

O enfrentamento da pandemia por covid-19 no Brasil utilizou, majoritariamente, uma abordagem clinica
em detrimento de agdes coordenadas com foco populacional (Rose, 2001). A abordagem populacional
(distanciamento social, medidas de protecdo como uso de mascaras e lavagem de maos, além de testagem
em massa e vacinas) teria maior capacidade de evitar os colapsos do sistema de saude do que o enfoque
somente clinico (manejo ambulatorial e hospitalar), o qual é pouco efetivo para diminuir casos e mortes a
nivel populacional nesse contexto.

As medidas de acdo do governo foram, inicialmente, focadas em campanhas sobre a forma de disseminacédo
do virus e agdes de protecdo individual (higiene de méaos e etiqueta respiratéria), disponiveis principalmente
no site do Ministério da Saude e em aplicativo de celular. Planos mais populacionais, como distanciamento
social, foram restritos a recomendagdes, como o cancelamento/adiamento de eventos privados com mais de
100 pessoas e orientagcéo para ficar em casa, sempre que possivel, por exemplo. Em seguida, uma deciséo
do Supremo Tribunal Federal determinou que governos estaduais e municipais tinham autonomia para
complementar a legislacéo federal e/ou estadual, de acordo com seu contexto. Na pratica, tal decisdo serviu de
justificativa do governo federal para se eximir de suas responsabilidades. Ndo obstante, a deciséo nao restringiu
a atuacao do governo federal, simplesmente garantiu a autonomia dos estados e municipios para atuarem na
pandemia, principalmente aumentando agdes de acordo com o cenario epidemioldgico de suas regides.

Consequentemente, a falta de coordenagéo nacional obrigou unidades da federacdo e municipios brasileiros
a criarem suas estratégias independentes para lidar com o virus SARS-CoV-2. As a¢des foram concentradas,
principalmente no inicio da pandemia, na abertura de leitos de UTls especificos para a covid-19, hospitais
de campanha (principalmente para leitos de enfermaria) e contratagdes emergenciais para suprimento de
profissionais de saude, principalmente intensivistas.

Mas a falta de coordenacéo nacional nao foi a Unica posi¢éo do governo federal, o qual iniciou estratégias de
minimizagdo da pandemia (como as frases do presidente da republica em discursos e entrevistas: “E dai?”,
“gripezinha” e “ndo sou coveiro”) e, em seguida, promog¢ao de medicamentos sem eficacia comprovada para
tratamento, como a cloroquina - incluindo sua compra e produgéo pelo governo federal. Essa perspectiva
fomentou o uso destes por boa parte da populagédo com apoio de parcela significativa de médicos e politicos
que aderiram ao chamado “tratamento/atendimento precoce”. Algumas cidades brasileiras fizeram compras
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em larga de escala de ivermectina, por exemplo, incentivando o uso do antiparasitario como profilatico para
a covid-19. Essa estratégia perdura, de diferentes formas, até hoje utilizando, perversamente, a inseguranca
e vulnerabilidade da populagédo com a pandemia. Somado a isso, o discurso de uma falsa dicotomia entre
economia e saude publica revela a forma de atuacéo do governo, dificultando a adog¢do das medidas
baseadas nas melhores evidéncias cientificas como uso de mascara e distanciamento social.

A abordagem clinica fica cada vez mais evidente com a disseminacado da epidemia no Brasil entre margo e
outubro de 2020, quando se observou uma estabilizagcao longa com altos numeros de casos e 6bitos. Apesar
de parecer um platd, analises realizadas por Castro et al. (2021) evidenciaram a ocorréncia de diferentes
picos da pandemia, cada momento em um determinado local, estabilizando a média de casos e 6bitos, mas
com curvas epidémicas distintas nas diferentes unidades da federacéo.

Assim, sem uma coordenacéo nacional, a reducao da transmissado foi um objetivo dificil de ser alcancado
em virtude da mobilidade entre cidades e estados o quais ficaram (e ainda estdo) organizando estratégias
de distanciamento social localizadas com diferentes periodos de abertura e fechamento de atividades. O
lockdown, expresséao tao utilizada no pais, nunca foi realizado nacionalmente, permitindo a disseminagéao
descontrolada do virus em momentos criticos da pandemia. Iniciativas regionais foram efetivadas, com
destaque para a reducdo de casos e Obitos em Araraquara, Sao Paulo, apés um periodo de 10 dias de
isolamento apds o colapso do sistema de saude local. Apesar de arriscado devido a restrigdo geografica da
medida adotada, os resultados indicam efetividade da agéo.

5. Os sete pecados capitais: negacionismo

O negacionismo é a pratica de tentar negar fatos, conceitos ou consenso cientifico a partir de retéricas
que, superficialmente, parecem adequadas. Essa agdo apresenta algumas caracteristicas como: teorias da
conspiracao, uso de opinides de pontuais de especialistas contrarios aos consensos vigentes, seletividade
de informacdes, criacdo de possibilidades inatingiveis - especialmente da ciéncia - e interpretacao equivoca
e/ou uso de falacias légicas (Diethelm & McKee, 2009).

O presente trabalho ndo conseguira (por foco do artigo e pela vastiddo de falas/discursos negacionistas)
listar todas as agdes negacionistas da atual gestdo federal da pandemia no Brasil. Muitas estdo sendo
investigadas, a partir de abril/maio de 2021, pela comisséo parlamentar de inquérito da covid-19 a qual foi
instalada para avaliar a atuagcéo do governo.

Todavia, pretendemos elencar setes itens (“pecados capitais”) que uma gestdo baseada no negacionismo
produziu nos indicadores epidemioldgicos da pandemia (Figura 1). Eles ndo sdo excludentes, nem mesmo os
unicos problemas enfrentados pelo pais, mas, em boa medida, representam a resposta inadequada para o
enfrentamento da situagcdo pandémica. Todos, em maior ou menor grau, foram e continuam sendo afetados
pela disseminacao de fake news, resultando em uma polarizagéo politica que impossibilita o debate equilibrado,
a coesdo social para enfrentar o virus, a racionalidade técnica e cientifica com adocédo de medidas efetivas
(Couto, Barbieri, & Matos, 2021; Soares, Recuero, Volcan, Fagundes, & Sodré, 2021; Soares & Recuero, 2021).

Além disso, destacamos que o presente trabalho ndo faz uma avaliacéo de causalidade entre as acbes do
governo e os indicadores epidemioldgicos. Objetivamente, foi realizada a descricao do cenério da pandemia
(até abril de 2021) e as setes principais agdes que estdo, de forma direta ou indireta, relacionadas aos
numeros de casos e mortes no pais.

5.1. Testagem em larga escala
Atestagem em larga escala foi um dos indicadores de mais sucesso para os paises que conseguiram manejar

a disseminacdo do SARS-CoV-2. Paises como Austrdlia, Nova Zelandia e Vietham apresentaram curvas
epidémicas menos graves e mais curtas que o Brasil, em boa medida, pela politica e capacidade de realizar
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testes. Para identificacdo do virus, é necessario que tal ato seja realizado de forma massiva e em tempo
oportuno. Nesse sentido, o objetivo primordial da vigilancia epidemiolégica em uma epidemia/pandemia &
encontrar onde o virus esté para além da contabilizacdo dos casos. Obviamente, a contabilizacao dos casos
€ um resultado relevante para entendermos o perfil epidemiolégico da morbidade. Porém, mais importante
ainda, é identificar onde o virus esta em tempo real (ou 0 mais préximo disso).

Na maior parte do tempo, o pais testou somente pessoas sintomaticas e que tinham critérios especificos
(exemplo, contato de caso confirmado) (Hale et al., 2021). Assim, o Brasil ndo conseguiu alcancgar a testagem
massiva da populagdo com exame de RT-PCR - fundamental para essa estratégia. Pelo contrario, a falta de
coordenacao nacional da pandemia gerou, entre outros problemas, a inadequada logistica para distribuicao
dos testes por todo o territério nacional. Existem relatos e noticias de testes que perderam a validade em
um pais com escassez do insumo e relacao de casos estimados/registrados de seis vezes no inicio da
pandemia. Dados recentes da 10° fase do estudo Epicovid-19-RS apontam para duas vezes mais casos
estimados do que os oficialmente registrados, mesmo mais de um ano apds o inicio da pandemia. Apesar
das iniciativas locais e regionais para aumentar a testagem da populagdo (como o Programa Testar RS),
a capacidade técnica do Ministério da Saude e a disponibilidade de recursos do governo federal para o
enfrentamento da pandemia teriam sido fundamentais para a ampliagcdo da testagem no pais.

Destaca-se que a testagem em larga escala, ao identificar o virus e produzir efeitos positivos na interrupgéo
da doenca, facilita a flexibilizagdo de medidas de distanciamento social. O falso antagonismo entre salde
publica e economia propagado pelo governo federal e seus apoiadores teria sido resolvido com a adocéo de
medidas de eliminagcdo do SARS-CoV-2, sendo aquela medida de prevengao um componente fundamental
e necessario para isso. A propagacéao de fake news sobre o efeito negativo das medidas de distanciamento
social sobre a economia € muito comum no pais, estimulada pela (falta de) lideranca do presidente da
republica e suas manifestagdes publicas. Paradoxalmente, o governo federal possuia capacidade para criar
as condicoes de uma flexibilizacdo segura nas medidas de distanciamento social. As evidéncias sobre os
beneficios da adocao de estratégias de eliminagéo do virus para a economia s&o, cada vez mais, robustas
(Oliu-Barton et al., 2021). Inclusive, andlises da OECD indicam a desaceleracao no Brasil em margo de 2021,
ao contrario das demais grandes economias do mundo (OECD, 2021), possivelmente associado ao efeito
negativo do baixo controle da pandemia no Brasil. Enquanto o PIB brasileiro caiu 4,1% (IBGE, 2021), paises
com melhor enfrentamento tiveram resultados econémicos melhores.

Negar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a testagem em larga escala € um dos principais “pecados
capitais” do negacionismo no Brasil. A falta de recursos e insumos pode ter afetado a disponibilidade de testes
no inicio da pandemia. N&o obstante, a falta de foco e recursos para subsidiar uma vigilancia epidemiolégica
capaz de testar em larga escala sinaliza uma fragilidade do enfrentamento da pandemia. A estrutura e a
organizacéo do (histérico subfinanciado) SUS conseguiu assegurar o minimo de acdes da vigilancia, mas
que, obviamente, ndo foi capaz de garantir éxito para uma efetiva estratégia de testagem que poderia ter sido
operacionalizada através da atengéo primaria a saude com as equipes de Estratégia Saude da Familia.

Na ultima informacéo disponivel sobre a testagem no Brasil no site Our World in Data, de 19 de setembro de
2020, o pais realizava 30,2 testes de RT-PCR por mil pessoas. No mesmo periodo, por exemplo, o Uruguai
e Austrélia apresentavam meédia de 60,5 e 281,5 testes/1.000 pessoas, respectivamente. Apesar de uma
pequena diferenca na mensurag@o do numero de testes realizados, os Estados Unidos apresentavam 327,6
testes/1.000 pessoas na data referida. Essas informagdes mostram uma taxa de positividade no Brasil de
71%, indicando uma testagem focada na identificacdo de casos sintomaticos, com baixa proporcéo de
testagem de pessoas sem o virus — 0 que seria necessario e observado caso a maioria dos contatos dos
casos confirmados fosse rastreada.

5.2. Rastreamento de contatos

O Brasil atualmente ndo apresenta rastreamento de contatos de maneira padronizada pelo pais (Hale et al.,
2021). A falta de rastreamento de contatos associada a ndo testagem em larga escala é mais um “pecado
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capital” do enfrentamento da pandemia no pais. Rastrear contatos e adotar as estratégias de quarentena
e isolamento sdo acgdes necessarias para interromper a disseminacédo do virus. Evidéncias indicam que
cada caso confirmado tem, aproximadamente, 16 contatos proximos (contato sem mascara com menos
de dois metros de distancia até dois dias antes do inicio dos sintomas do caso) (Jian et al., 2020). Assim,
testar e isolar esses grupos de individuos torna-se importante para conter o virus (COVID-19 National
Emergency Response Center - Korea, 2020). Os resultados até aqui indicam uma estratégia brasileira
baseada na testagem de sintomaticas sem indicacéo de isolamento para contatos negativos. Destaca-se
aqui que testes negativos em contatos e/ou suspeitos de infeccéo ndo descartam a infecgéo em virtude da
sensibilidade do exame e das caracteristicas da coleta (técnica e tempo do inicio dos sintomas) (Woloshin,
Patel, & Kesselheim, 2020).

5.3. Mascaras

O uso de mascara, um dos pilares das medidas individuais para protecéo contra o virus (Eikenberry et al.,
2020; Stutt, Retkute, Bradley, Gilligan & Colvin, 2020), € um tema pouco debatido de forma séria no pais.
Existem necessarias discussdes sobre a efetividade de cada tipo de protecéo, sendo as N95/PFF2 cada vez
mais recomendadas para uso universal da populagéo e atualmente com maior disponibilidade no mercado.

Todavia, ainda estamos na narrativa de duvidar da capacidade da mascara para protegcdo. Falas como
“respiramos ar viciado” com a mascara até mais recentemente, em 05 de maio de 2021, quando o
presidente reclamou da cobranca por uso de mascaras em ambientes e eventos: “ja encheu o saco isso”.
A consequéncia de tal discurso influencia pessoas a néo utilizaram o equipamento de protegédo (ou usarem
de forma inadequada) contribuindo para a disseminagéo do virus.

5.4. Distanciamento / lockdown

A discussédo entre favoraveis ao lockdown e os contrarios a essa medida se tornou um debate simplista
e superficial no Brasil, como se houvesse pessoas que defendem esse tipo de isolamento como uma
panaceia para o enfrentamento da pandemia e outras que tém a certeza de que essa medida ¢ prejudicial,
principalmente para a economia. Mais uma vez, essa forma de debate publico foi fomentada pelo
governo federal. A critica do presidente da republica as medidas de restricdo de mobilidade adotadas por
governadores e prefeitos foi realizada sistematicamente, inclusive com recentes declaracdes de intervencao
federal caso o poder executivo estadual ou municipal aumentasse as restricdes para enfrentamento do alto
numero de casos e mortes observadas no pais.

A narrativa negacionista do governo federal, além de impossibilitar uma ac&o de restricdo nacional,
influencia na realizacao de flexibilizagdes em momentos inadequados de acordo com as recomendacdes
internacionais vigentes, principalmente em momentos de aumento ou estabilidade no niumero de casos
(Ximenes et al., 2021).

Cabe destacar que o lockdown, medida extrema de distanciamento social para enfrentamento da pandemia,
apresenta resultados positivos quando realizado em situagdes e momentos especificos (Flaxman et al., 2020;
Houvessou, Souza, & Silveira, 2021; Islam et al., 2020; Oraby et al., 2021). Além disso, deve ser intenso,
porém curto, para que suas consequéncias ndo superem seus beneficios (World Health Organization.
Regional Office for Europe, 2020). Ainda, no Brasil, ndo ha possibilidade de realizagcdo de lockdown sem
protecdo social visto as desigualdades socioeconémicas e percentual de pessoas vivendo em pobreza e
pobreza extrema (Rocha et al., 2021). Logo, sem apoio e coordenacéo federal, a realizacdo de um isolamento
efetivo em momentos oportunos é de dificil realizagéo.

5.5. Medicamentos ineficazes

A promogdo de medicamento ineficazes contra a covid-19 no Brasil, como a cloroquina, € Unica no
mundo. A estratégia do uso da cloroquina ndo foi s6 narrativa. O executivo federal utilizou ministérios,
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Exército e Aeronautica para fomentar o uso e produzir o remédio no territério nacional. Estima-se que,
aproximadamente, seis milhdes de comprimidos de cloroquina e hidroxicloroquina foram distribuidos para
estados e municipios.

Uso de estudos seletivos, especialistas com opinides divergentes de consensos, politizagdo do uso do
medicamento e fake news foram estratégias classicas do negacionista em mais esse ponto. A ineficacia
da cloroquina e da hidroxicloroquina é consenso no meio cientifico (Singh, Ryan, Kredo, Chaplin, &
Fletcher, 2021). Apesar disso, a insisténcia na promocgédo do uso desses e outros medicamentos vém
trazendo efeitos negativos diretos e indiretos. Diretamente, profissionais de saude médicos utilizam
esses medicamentos de forma indiscriminada e, ainda pior, vias de administragéo alternativas. Casos de
nebulizagdo com cloroquina foram relatados com desfechos tragicos para os pacientes. Indiretamente,
todo o recurso e foco do Brasil poderia estar direcionado para o estudo cientifico de outros medicamentos
para tratamento de pessoas com o virus.

5.6. Vacinas

Apesar de toda a tragédia da pandemia no Brasil, a populacéo brasileira poderia ter iniciado a vacinagéo ainda
em 2020. A farmacéutica Pfizer apresentou, em meados de 2020, uma proposta de 70 milhdes de doses até
dezembro de 2021, sendo trés milhdes previstas até fevereiro de 2021. Nao obstante, a oferta foi recusada e,
até abril de 2021, as tratativas sobre a compra em larga escala da referida vacina ainda estdo em andamento.
O Brasil iniciou sua campanha de vacinagao em janeiro de 2021, contando, majoritariamente com as vacinas
Coronavac, obtidas, em boa medida, pela atuagcao do governo do estado de S&o Paulo. Mais do que isso, o
governo federal criticou resultados da eficacia da vacina, a qual esta garantindo a cobertura vacinal observada.
Através da interpretacéo errada do conceito de eficacia, varias falas foram proferidas objetivando dizer que a
imunizagao seria um cara ou coroa (eficacia geral da Coronavac foi de, aproximadamente, 50%). A eficacia da
vacina esta relacionada a comparacéo entre grupos, ou seja, qual a diferenga percentual no risco de contrair
o virus entre grupos (vacina vs placebo). Interpretar a eficacia como probabilidade individual e/ou comparar a
“qualidade” das vacinas por esse indicador é uma disseminacéo de desinformacao.

Diferentes falas do atual presidente desdenham a vacina inclusive com indicagcéo de que ele ndo iria toma-
la. Além disso, ataques a individuos e imprensa foram proferidos como, por exemplo, a seguinte fala: “Tem
idiota que a gente vé nas redes sociais, na imprensa... ‘Vai comprar vacina’. Sé se for na casa da tua méae”.

As vacinas contra a covid-19 sdo um aspecto fundamental para enfrentarmos a pandemia, salvarmos vidas e,
consequentemente, retornarmos o crescimento econémico. Mas nem mesmo essa obviedade parece sensibilizar
o executivo federal, apesar os resultados iniciais da vacinagéo ja mostram sinais de queda (mais lenta do que o
possivel) na mortalidade entre a populagao de 80 anos ou mais (Victora, Castro, Gurzenda & Barros, 2021).

5.7. Lideranca erratica

A lideranca erratica do executivo federal no Brasil € observada em diferentes aspectos. Ao longo desse
trabalho e dos pecados capitais acima descritos, percebemos discursos ofensivos, discriminatérios e
inércia para realizacdo de acdes baseadas na racionalidade cientifica. O Estado brasileiro, aqui falando
especificamente do Ministério da Saude, possui um corpo técnico e cientifico altamente qualificado que
teria sido capaz de desenhar politicas de enfrentamento ao virus de forma efetiva, salvando milhdes de
vidas. Todavia, o negacionismo tomou conta da pauta “pseudopolitica” no alto escaldo do governo federal
provocando uma incapacidade dos diferentes atores em promoverem enfrentamento adequado com maior
apoio e coeséo popular.

A minimizagdo da pandemia, os discursos de 6dio, a demora na aquisicdo de vacinas, a promocgao de
tratamento com ineficacia cientifica, a inexisténcia de coordenagéo nacional e a troca constante de ministros
da saude - sendo boa parte do periodo ocupado por um militar da ativa - sdo exemplos de agdes do
governo federal que contribuiram para a triste (e evitavel) crise sanitaria enfrentada pela populagéo brasileira.
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Narrativas sobre a imunidade coletiva (chamada “de rebanho”) ainda séo defendidas pelo governo e seus
apoiadores, mesmo que, para isso, milhares de novas mortes fossem necessarias para que 70% (ou mais)
da populacdo atingisse imunidade dessa forma. As evidéncias sobre a relacéo das acdes do governo federal
e o impacto nas medidas de distanciamento social e 6bitos vém sendo apresentadas na literatura cientifica
(Ajzenman, Cavalcanti & Da Mata, 2020; Pereira et al., 2020; Rache, Lago, Falbel, & Rocha, 2021).

Em uma avaliacdo de performance dos paises com mais de 100 casos confirmados de covid-19 e com
informagéo disponivel publicamente realizada pelo Instituto Lowy (Lowy Institute, 2021), o Brasil ficou na
ultima posigdo em um ranking de 98 paises. O score varia de 0 a 100, e o Brasil ficou 4,3 sendo Nova
Zelandia e Vietnam os primeiros colocados com médias de 94,4 e 90,8, respectivamente. Essa avaliacéo
refere-se a data de 09 de janeiro de 2021. Ja em margo, quando o ranking foi novamente realizado, o Brasil
possuia informagdes faltantes ou incompletas para participar da avaliagao.

6. Consideracoes finais

A escrita cientifica de um panorama epidemiolégico da pandemia no Brasil ndo poderia ser mais desoladora.
A pandemia, por si S0, ja causa esse sentimento na maioria da populagdo mundial. Porém, enfrentar o maior
desafio da nossa geragéo presenciando um negacionismo intenso é um desafio colossal. Ainda mais quando
essa forma de enfrentamento transforma boa parte das vidas perdidas em mortes evitaveis. Caso o Brasil
tivesse 0 mesmo numero de mortes do que sua proporgao populacional no mundo, até 12 de abril de 2021,
trés a cada quatro falecimentos (77 %) teria sido evitada. Somado a essa tragédia de vidas perdidas, os ataques
a ciéncia e pesquisadores brasileiros sdo comuns (Hallal, 2021; Taylor, 2021). Desacreditar e polarizar com um
imaginario inimigo em comum, criando uma narrativa de conspiracao, faz parte da estratégia negacionista.

Essa analise da situagdo epidemiolégica da pandemia no Brasil indica os problemas vivenciados pelo pais
mesmo considerando a relevancia do SUS na garantia de direitos na saude da populacédo e todo o registro
de recomendacgbes que a ciéncia brasileira (sociedades cientificas e conselhos de saude) realizaram. As
publicagdes com recomendacdes ampliadas e, em alguns casos, com planos de enfrentamento (atribuicao
do poder executivo federal) foram realizadas desde abril de 2020 (Barreto et al., 2020; CONASEMS &
CONASS, 2020; Frente pela vida, 2020). Nao houve falta de cooperacao, solidariedade e trabalho da ciéncia
brasileira e instancias do SUS para o enfrentamento. N&o obstante, o negacionismo foi a escolha do governo
federal. Apesar de tudo, as recomendagdes seguem sendo feitas por cientistas e pesquisadores brasileiros.
Recentemente, em marco de 2021, quando o quarto ministro da saude assumiu a pasta, sugestdes para
prioridades da nova gestao do ministério foram elencadas, como meta de vacinar 1,5 milhdo de pessoas
por dia, comunicagéo unificada da pasta, realizacdo de medidas efetivas para enfrentamento da pandemia,
e criagao de um protocolo nacional de manejo da covid-19. Mesmo ainda a partir de agora, o enfrentamento
adequado da pandemia pelo poder executivo é proveitoso para todos - nosso inimigo é o virus.

N&o obstante, infelizmente, parece que as agdes a serem desenvolvidas continuardo a abordar medicamentos
ineficazes, conforme entrevista recente (Cappelli, 2021) além da continua auséncia de articulagdo nacional.
Medidas mais relevantes, como, por exemplo, as barreiras sanitérias e a vacinacéo rapida, parece que
continuardo sendo colocadas em segundo plano.

Por fim, o desafio continua sendo politico (Victora et al., 2011) mas ele é ainda mais complexo. A lideranga
executiva federal (e o alto escaldo do seu governo) ndo estdo assegurando o minimo para que a populagcao
brasileira possa preservar suas vidas.
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Figura 1. Os setes pecados capitais do negacionismo no Brasil para o enfrentamento da pandemia da covid-19.
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