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E sabido que no Brasil ocorre uma subnotificacio dos casos de coronavirus, assim como
dos numeros de mortos pela nova doenca. Esses nimeros atuam como uma ferramenta
de omissao da real gravidade da situagdao, nas maos, principalmente, do governo federal.
No Boletim de hoje, Antonio Otaviano Vieira Junior (UFPA) retornando a 1748-1750, anos
de epidemia de sarampo em Belém, nos lembra da importancia da narrativa dos grupos
silenciados para a melhor compreensao dos efeitos da COVID-19 na sociedade, e Everson
Pereira (UFRGS) nos explica o processo de classificacdo dos casos de coronavirus e como
a subnotificacdo € utilizada pelos defensores da flexibilizacdo da quarentena enquanto
forma de justificar posturas que colocam a populagdo em risco, naturalizado as milhares

de mortes decorrentes da doenca.

O direito de fala e de memoria na epidemia

f LAGO PIRIM

PLANTA CEOMETRICA
DA CIDADE DE BELLEM, NO GRAM PARA .
Explicagao

L o h—

Imagem da cidade de Belém em 1758, feita pelo naturalista prussiano Jodo André Schwebel

Aqui estou, em marco de 2020, na cidade de Belém, na Amazoénia brasileira,
trancado no apartamento com minha familia e acuado pela COVID-19. Depois da
quarentena, da estocagem de comida e do sumico do alcool gel das prateleiras das
farmacias, busquei um consolo para amparar minhas incertezas e esperancas. O encontrei
no oficio que exerco, de historiador. Recuei aos anos de 1748-1750, também anos de

epidemia em Belém, para estabelecer um dialogo com a atual crise epidémica. E, o ponto



que destaco como historiador, é: quem viveu a experiéncia do contagio em 1748, quem
teve suas interpretacoes e lembrancas acerca da epidemia preservadas. Num exercicio de
imaginacao, ndo ¢ de se estranhar que muitos falassem sobre a epidemia.

Falaram em diversas situagdes que entrecortavam o cotidiano da cidade, em
conversas e reclamacoes que foram levadas pelo vento. Falaram na saida da igreja da Sé,
ap6s a distribuicao de esmolas feitas pelo bispo ou depois dos emocionados sermoes,
falaram na porta do Colégio Santo Alexandre, onde os jesuitas — por conta da epidemia
— vendiam carne e manteiga de tartaruga, falaram no mercado diante da alta do preco da
farinha ou falaram enquanto se deparavam com corpos insepultos ou pocas de vomito e
de sangue encontradas nas ruas enlameadas. Homens, mulheres, brancos, negros, indios,
criangas, velhos, escravos, livres, locais, estrangeiros... muitos viveram e falaram da
epidemia.

Embora muitos tenham falado sobre o contagio, poucos foram realmente
escutados e menos ainda tiveram seus medos, pedidos e sentidos registrados pela escrita.
No geral, as falas sobre a epidemia que atravessaram o tempo e alcancaram meu olhar de
historiador foram escritas por juizes locais, governadores da capitania do Grao-Par3,
vereadores, proprietarios de escravos indios, religiosos, conselheiros reais que viviam em
Lisboa e até mesmo pelo rei portugués D. José 1. Outras tantas pessoas foram silenciadas
pelo tempo, seus sentimentos nos chegaram apenas como um leve sopro, uma espécie de
lapso de quem controlava as memorias.

Numa das memorias sobreviventes nos chegou uma contagem dos mortos pela
epidemia, onde foram arroladas 3.061 pessoas que morreram na freguesia (espécie de
bairro de Belém) Santana da Campina. Dos mortos apenas 35 eram considerados brancos
e os demais eram indios. Numeros indicativos dos indigenas como a populacao mais
atingida pela epidemia, aqueles que tiveram que fugir para a floresta com medo do
contagio e com isso contaminavam suas aldeias, aqueles que mesmo doentes eram
obrigados a remar pesadas canoas, plantar rogas ou a cagar para seus senhores. Essa
populacdo nio teve suas falas sobre a doenca registradas e preservadas para o futuro —
pelo menos ndo as encontrei. Dos indios nada ouvi (li), embora muitos deles tenham
falado e sofrido com a doenca.

Entao, para pensarmos a epidemia de ontem, como também a de hoje, logo me
veio a ideia de Michel Foucault que nos faz considerar a doenga como uma constru¢ao
de fala, ou seja, discursiva. Parte da existéncia da doenca era/é produto de narrativas, das
falas ouvidas e registradas. Mas, nesse processo de construgao discursiva da epidemia, é
importante nao considerar apenas aqueles que foram/sao ouvidos, mas, também aqueles
que foram/sao silenciados. E para entender a existéncia narrativa da doenca € estratégico
entender quem fala. Assim, uma mesma epidemia pode ser considerada uma
“gripezinha”, uma “pandemia” ou um “castigo dos céus”. As diferentes vozes que ecoam

se aproximam e se distanciam pautadas em interesses de grupos sociais especificos, de



demandas economicas e de projetos politicos. Nos ruidos do passado as vozes dos que
mais morreram foram silenciadas.

A diferenca para os dias de hoje nao se resume apenas ao maior nivel de
alfabetizados, como também o acesso as redes sociais, que amplia o nimero de narrativas
e narradores da COVID-19. Mesmo assim, ha siléncios, alguns impostos pelas ditaduras
nacionais (Coreia do Norte, por exemplo), por baixos niveis de alfabetizacao e de acesso
a internet (como alguns paises africanos, Vietna ou vilas do interior do Brasil) ou por
condigOes precarias de sobrevivéncias (moradores de rua da cidade de Nova York ou os
refugiados sirios). Daqui a 100 anos quem tera a voz registrada, como a atual pandemia

sera apresentada e quem sera silenciado?!!
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As taxas de letalidade da COVID-19 e o afrouxamento das quarentenas

Fonte: <https://newslab.com.br/covid-19-especialistas-discorrem-sobre-os-problemas-

relacionados-com-as-subnotificacoes/>

Assim que alguns casos de COVID-19 comecaram a ser notificados fora da China,
diversos lideres politicos ao redor do mundo passaram a fazer comparac¢oes da doenca
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 com uma “gripezinha”, “um resfriado”. Em alguns
casos, alguns lideres caracterizaram as noticias sobre a pandemia (até entao classificada

como epidemia) como “histeria da midia”, “fantasia” e uma série de comentarios que

1«6 poder da cultura advém da forma poderosa com que apaga os rastros histéricos de sua prépria criacio”.

MISKOLCI, Rochard. O desejo da nagao: masculinidade e branquitude no Brasil de fins do XIX. Sao Paulo:
Annablume, 2013, p. 13.



tinham como objetivo atenuar a gravidade da situagdo. Varias vezes houve quem
assumisse que algumas pessoas iriam, sim, morrer, mas que morrer era parte da vida.

Deixando de lado, por ora, o que se poderia discutir em termos de biopolitica ou
necropolitica a partir das decisdes sobre controle, vida e morte de partes da populacgao,
esses comentarios demarcam nao s6 uma ignorancia - talvez estratégica (MCGOEY, 2012)
- como também mobilizam atores politicos em tomadas de decisdes economicas e de
saude publica. Parte dessa retorica usa, principalmente, uma suposta taxa de letalidade
baixa da COVID-19, no sentido de questionar a necessidade de medidas de contenc¢ido do
virus, como o distanciamento - ou isolamento - social.

Alain Desrosiéres (1998, p.82) aponta que epidemias (e pandemias) sao problemas
coletivos que clamam por solugoes gerais. Para combaté-las ou mitiga-las, constroem-se
calculos de taxas de mortalidade de segmentos da populacao, classificados de acordo com
diferentes critérios e que produzem dados para politicas de prevencoes. Para o autor, esse
tipo de “estatistica médica” € facilmente aceito pela comunidade meédica, e eu
acrescentaria que é também bem recepcionada fora da comunidade médica, porque
permite intervir oficialmente nos debates publicos e na organizagao da sociedade.

A primeira estimativa da taxa de letalidade da COVID-19 veio da China,
obviamente, por ter sido a primeira a ter dados disponiveis para esse calculo. L4, a taxa
se manteve em torno de 4%. Foi a partir desses dados que se criou a métrica para pensar
em taxas de letalidades altas ou baixas, ao redor do mundo. Conforme o nimero de casos
foi aumentando e novos paises foram notificando suas primeiras infeccoes de COVID-
19, foram ficando evidentes as disparidades nas dinamicas da epidemia em diferentes
paises, a0 menos até o momento.

As taxas de letalidade sao definidas pelo calculo do namero de mortes de uma
determinada doenca dividido pelo namero de casos confirmados da doen¢ca no mesmo
periodo, e o resultado é multiplicado por cem (Bonita, Beaglehole & Kjellstrom , 2010).
Essas taxas dependem de classificacoes de casos confirmados, que durante o periodo de
pandemia €é sempre um namero incerto, geralmente subnotificado. Os casos
confirmados dependem de critérios de classificacio e da capacidade dos sistemas de
saude de diagnosticarem os casos. Diagnosticar depende de protocolos de testagens, da
capacidade de prover atendimento e realizar as testagens laboratoriais ou exames
clinicos, ou seja, de um sistema de saude com estrutura ampla e bem equipada para tal.

Na China, a alteracdo dos critérios de classificacio e definicido de casos
confirmados foi justificada pela necessidade de dar atencdo aos casos sintomaticos antes
mesmo de fazerem os testes de laboratério. Essa mudanca ocorreu porque havia maior
demanda de diagnostico do que a capacidade de testagem e disponibilidade de
equipamentos adequados para esse fim. Ou seja, ndo apenas decisOes politicas,
burocraticas, econdémicas e morais fazem parte da criacdo de categorias de classificagao,
como também o aparato tecnologico e clinico precisa ter capacidade para acompanhar as

demandas.



Dentro dessa classificacdo, no caso da COVID-19, ha ainda uma subdivisdo de
categorias “de risco” por idade e condi¢oes de saude que variam contextualmente de
acordo também com caracteristicas demograficas de cada pais. Mesmo assim, as taxas
deixam de lado outras questdoes como o periodo de inicio da manifestacao dos sintomas
até o inicio do tratamento, que pode causar uma diferenca significativa na experiéncia do
adoecimento e no prognostico da doencga. Mais do que uma capacidade intrinseca ao
virus, nao € ele quem define a taxa de letalidade, mas uma combinagao com uma série de
corpos humanos, condigdes materiais, e questoes politicas e sociais, isto €, os contextos
locais.

Outras perguntas que ainda podem ser feitas sao: quanto ha de subnotificaciao de
casos? A resposta a epidemia tem sido mais demorada em um lugar em comparagao a
outro com diferentes taxas? Faltam estruturas de tratamentos desses pacientes? Quais
dados demograficos podem interferir no contagio e mortes? As pandemias, como eventos
sociais e coletivos, também deixam de fora da métrica da taxa de letalidade aquelas
mortes causadas pela sobrecarga do sistema de saude. Uma pandemia como a de COVID-
19, que tem uma grande capacidade de contagio e infec¢ao, causa um grande namero de
pessoas dependente de atendimento dos servigcos de saude em curto intervalo de tempo.
Como se tem visto em diversos paises, boa parte dos servicos de saude nio estdo
preparados para atender a demanda e, muitos, entram em colapso. Soma-se a esse quadro
critico a preocupante e frequente infeccio dos trabalhadores de saude. Mesmo a
Alemanha, que tem conseguido manter uma taxa de letalidade oficial baixa em
comparacao com a média, vé esse marcador subindo vagarosamente conforme o nimero
de casos aumenta e os servicos de saude sofrem com a sobrecarga.

A saturacao dos servicos de saude, e o colapso que deve acontecer também no
Brasil em breve, segundo o ex-Ministro da Saude Luiz Henrique Mandetta,
provavelmente dificultara dar atendimento as pessoas que precisam de cuidados para
outras doencas e condi¢coes de saude que nao a COVID-19. Nessas condi¢oes, o numero
de mortos em decorréncia da pandemia deve aumentar ainda mais. Talvez seja o caso de
se registrar de maneiras distintas o nimero de mortos por COVID-19 e o numero de
mortes pela pandemia — ainda que se compreenda a dificuldade desse tipo de notificacgao.
Com o que se tem testemunhado em outros paises e o que o ex-Ministro da Saude cogita
acontecer no Brasil, conhecer esses dados é importante para atribuir as responsabilidades
por um cenario que se encaminha para ser bastante dificil.

O uso da taxa de letalidade para defender uma série de posturas que colocam em
risco a populagao serve também a naturalizacio de milhares de mortes como se fossem
inevitaveis. Ao colocar a populagcdo em risco e incentivar um contagio em massa, Os
defensores da flexibilizagao da quarentena deixam de lado o impacto no SUS e o nimero
de mortes que podem resultar desse processo. Por fim, focar nos nimeros da taxa de

letalidade como argumento para um relaxamento das medidas de combate a propagacao



do virus e de controle da epidemia € deixar de lado uma realidade que esses nimeros nao

dao conta de explicitar.

Everson Fernandes Pereira ¢ doutorando no Programa de Pos-Graduag¢ao em Antropologia Social
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Estes textos sdo parte de uma série de boletins sequenciais sobre o coronavirus e Ciéncias
Sociais que esta sendo publicada ao longo das proximas semanas. Trata-se de uma agao
conjunta que reune a Associacdo Nacional de Po6s-Graduacio em Ciéncias Sociais
(ANPOCS), a Sociedade Brasileira de Sociologia (SBS), a Associacdo Brasileira de
Antropologia (ABA), a Associacdo Brasileira de Ciéncia Politica (ABCP) e a Associacao dos
Cientistas Sociais da Religiao do Mercosul (ACSRM). Nos canais oficiais dessas associacoes
estamos circulando textos curtos, que apresentam trabalhos que refletiram sobre
epidemias. Esse ¢ um esforco para continuar dando visibilidade ao que produzimos e
também de afirmar a relevancia dessas ciéncias para o enfrentamento da crise que

estamos atravessando.

A publicacao deste boletim também conta com o apoio da Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia (SBPC/SC), da Associacao Nacional de P6s-Graduacido em Geografia
(ANPEGE), da Associagdo Nacional de Pos-Graduacao em Historia (ANPUH), da
Associacdo Nacional de Po6s graduacido e Pesquisa em Letras e Linguistica (Anpoll) e da
Associacao Nacional de Pos-Graduacao e Pesquisa em Planejamento Urbano e Regional

(Anpur).
Acompanhe e compartilhe!

bty ABCP AM ‘5»
F U030 @ Pesquisa Associacio Brasileira Associagao Brasileira de Antropologia
de Citncspotic T
SOCIOLOGIA

@ Sociedade
P Brasileira para o ANPUB
@™ Progresso da a T AN.P.Qll.._.....

ANPEGE ASSOCIAGAO NACIONAL DE HISTORIA







