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Vivemos hoje a pandemia da infeccdo do SARS-CoV-2 que, apesar de ser
somente mais uma das dezenas de pandemias enfrentadas por nossa espécie, nos
surpreende sem nenhum preparo e nos confronta com nossa incapacidade social de
aprender com o passado e nos preparar para o futuro. O conceito de epidemia tem sido
definido como uma elevagao brusca, temporaria e significativamente acima do esperado
da incidéncia de uma determinada doenca (MEDRONHO et al, 2009). Em
complemento, a pandemia é definida como uma a ocorréncia epidémica caracterizada
por uma distribui¢do espacial, atingindo vérias nagdes (ROUQUAYROL; ALMEIDA
FILHO, 2003).

Basta olhar para tras que nos depararemos com inimeras pandemias, dentre elas
podemos citar, por suas dimensdes, a Peste Negra (relativamente bem documentada, a
partir do século XIV), Variola (século XIX), Cdlera (também a partir do século XIX) e
Gripe Espanhola (1918 — 1921). Hoje, vivemos um outro momento da ciéncia que nos
permite combater a epidemia SARS-CoV-2 de maneira mais eficaz (que a Gripe
Espanhola, por exemplo) e por isso muitas estratégias ndo sdo comparaveis.

Contudo, existem pontos em comum, comparaveis entre todas (ou quase todas)
as pandemias vivenciadas por nds, que pouco moldaram nosso sistema de vigilancia. A
reflexdo sobre o passado deveria ter sido efetivamente usada no modelo de controle de
pandemias, mas que podem ainda (e devem) servir de ponto de pauta principal no
mundo pés SARS-CoV-2.

Com excecdo da Codlera, todas as pandemias citadas tiveram sua origem em
reservas animais, onde seus agentes etioldgicos sofreram mutagdes e tiveram a
capacidade de infectar os seres humanos; as sindromes gripais oriundas de virus, por
exemplo, tem como suas principais reservas biolégicas aves e mamiferos. A pandemia
da Gripe Espanhola, Influenza A (HIN1), nos ensina como o convivio, sem fortes
barreiras sanitarias, com porcos em lowa (Estados Unidos) pode, em pouco tempo,

significar a morte de 50.000.000 a 100.000.000 de pessoas por todo o planeta.



Evidéncias nos mostram que uma muta¢ido mista de material genético de gripes
aviaria e suina, nos porcos, teve a capacidade de infectar os seres humanos de forma
explosiva, levando a um dos maiores eventos de exterminio em massa de nossa histdria
(ZIMMER; BURKE, 2009).

Outro ponto que merece atengdo, em fendmenos como o que vivemos, estd para
além de qualquer explicacdo bioldgica, diz respeito ao convivio humano enquanto ser
social, trata-se da disseminac¢@o de noticias falsas. A exemplo do que vemos agora, uma
doenca mortal e gravemente disseminada causa medo, expde as fragilidades de um
sistema politico e econdmico, obrigando, assim, os detentores do poder a gerar falsos
culpados frente a opinido publica tanto pela doenga como pelas suas consequéncias.

Na Idade Média, os judeus foram culpabilizados e massacrados por toda a
Europa, uma vez que os reis, senhores feudais e a Igreja os responsabilizavam pela
disseminagao da Peste Negra e pelos problemas econdmicos e sociais gerados pela
inabilidade de combater a doenga e mitigar seus danos (FOLLADOR, 2009).

Em similaridade, podemos citar também a pandemia de Influenza A HINI de
1918 que, de forma inapropriada pelo estigma causado, ficou conhecida como Gripe
Espanhola. A falsa noticia que a pandemia se originara na Espanha, e de 14 teve sua
disseminacdo inicial, se deve ao fato de que aquele pais ndo fez segredo na divulgacdo
dos dados de incidéncia e 6bitos.

Ao contrario da maioria dos paises que buscavam suavizar a sua real situacao
sanitaria, a Espanha por estar neutra durante a 1* Guerra Mundial ndo sofria implicacdes
bélicas e estratégicas militares diretas na exposi¢do de suas fragilidades frente ao
mundo. Documentos histéricos nos mostram, inclusive, que a pandemia de Influenza A
HINI de 1918 era tdo prevalente em todas as nagdes europeias que foi decisiva nos
caminhos que levaram a Alemanha a derrota naquele conflito mundial (GOULART,
2005).

Outro ponto importantissimo, que ndo podemos deixar de destacar, em um
cendrio pandémico, diz respeito a sua curva de crescimento. A¢des de controle de sua
disseminagdo sdo determinantes na incidéncia detectada e na gravidade de seus efeitos.
A Peste Negra viajou nos pordes dos navios comerciais da Asia 4 Europa da idade
média, a Gripe Espanhola, por sua vez se deslocou nos navios de guerra com os
soldados voltando para casa, ja a sétima pandemia de Cdlera (1961 A 1970) foi abrigada
em navios por 57 paises, mas s6 chegou as Américas 21 anos depois, no Peru, trazida

em uma embarcacio vinda da Asia.



Em modelo semelhante aos supracitados, o SARS-CoV-2 segue as rotas
habituais de deslocamento humano mas, dessa vez, com a agilidade do transporte
comercial aéreo e globalizado, reflexo de um mundo mais que veloz. De forma
avassaladora, em poucos dias se transforma em uma pandemia com transmissao
comunitaria, em quase todos os paises do globo (ROUQUAYROL; ALMEIDA-FILHO,
2003; FIOCRUZ, 2020).

Essa explosdo de casos nos mostra um outro problema importantissimo, capaz
de impactar justamente as acdes de enfrentamento, que € a subnotificacdo dos casos
reais. Como ja foi dito, estratégias bélicas levaram a subnotificacdo da maioria dos
casos na Pandemia de Gripe Espanhola; passamos agora pela experiéncia de presenciar
uma pandemia muito contagiosa que, por inabilidade ou ma-fé, tem sua real incidéncia
mascarada, provavelmente, em diversos paises.

No Brasil, muitas varidveis estdo ligadas a essa subnotificacdo. O primeiro fator
que se destaca ¢ a insuficiéncia de testes laboratoriais (DA SILVA et al.; 2020) devido,
principalmente, a dependéncia internacional por producdo de reagentes; essa escassez
evidencia 0 modo com a ciéncia e a industria nacional tem sofrido um desmonte
planejado que € visivel aos olhos da sociedade cientifica pelo fechamento de programas
de pos- graduacdo, cancelamento de bolsas de pesquisa, falta de financiamento de
projetos de ciéncia e tecnologia e desvalorizacdo da mao de obra cientifica nacional em
todas as areas.

Além disso, a negacdo sistematica e contundente da existéncia de um problema
realmente sério, por parte da autoridade executiva brasileira, como nos mostra o
editorial COVID-19 in Brazil: “So what?” (2020), aponta uma possivel tentativa de
mascaramento dos dados para encobrir a incidéncia real da doenca e minimizar, frente a
opinido publica, os efeitos devastadores dessa infecc¢ao.

Esse mascaramento tem finalidade muito clara, se analisarmos o momento
politico e econdmico em que nos encontradvamos antes da pandemia atual. J4 estivamos
em uma situacdo de perda real de poder de compra e arrocho salarial da classe
trabalhadora; entre os anos 2011 e 2019 a moeda nacional teve uma desvalorizagcao de
quase 115%, agora, sem rumos claros, o Real ji acumula uma desvalorizacdo de
216,18% frente a moeda estadunidense, enquanto o saldrio minimo foi corrigido em
apenas 83% (BRASIL, 2011; BRASIL, 2019; IBGE, 2012; IBGE 2020; BANCO
CENTRAL DO BRASIL, 2011; BANCO CENTRAL DO BRASIL, 2020).



Nos dltimos anos temos presenciado reformas profundas tais como a
previdenciaria, a trabalhista e educacional, mas que s6 se mostraram indbeis para
debridar as profundas crises nacionais. A bancarrota do (mal implantado) Estado de
Bem-Estar Social Brasileiro é o resultado de uma politica neoliberal (com notas de
fascismo) que entrega uma sociedade fragil a pandemia SARS-CoV-2 e, por isso, afeta
de modo nefasto os mais vulneraveis. De fato, Roussel et al. (2020) nos mostram que a
mortalidade por infec¢Oes respiratorias é extremamente dependente da qualidade da
assisténcia e do acesso a assisténcia, e formas graves das sindromes t€ém um progndstico
melhor em paises com robusta infraestrutura de servico de satde.

Agora, restam-nos executar duas tarefas inexoraveis: em primeiro lugar, mitigar
os efeitos da atual pandemia e em segundo lugar, aprender licdes de saide coletiva com
mais essa experi€éncia pandémica. No atual momento, temos a sorte de colecionar uma
grande quantidade de conhecimento cientifico que nossos antepassados niao possuiam e,
sabendo do modo de contiagio, podemos dificultar em nosso microespaco a
disseminac¢do do virus através de acdes simples de isolamento social.

Ademais, o SARS-CoV-2 nos ensina uma licdo que somente os seres humanos
tiveram enquanto espécie: precisamos cuidar dos vulneraveis por meio de uma sélida
rede de seguridade social. Articulando um sistema de satude gratuito, integral e universal
a um sistema de previdéncia acessivel e ndo punitivo; ou seja através de acdes de
assisténcia social aos mais renegados. Nos dias de hoje, e no porvir, ndo deveria existir
espaco “excluidos” e isso s6 serd conseguido com politicas bilaterais de relacdes
internacionais entre estados fortes e capazes de investir em ciéncia, tecnologia, saude e

que sejam capazes de cuidar das pessoas e ndo somente das riquezas.
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