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Resumo

O presente trabalho trata sobre as questdes concernentes aos acontecimentos na
pandemia da COVID-19 no Brasil; de como os campos cientifico e politico se
interseccionam e conformam um campo cientifico-politico peculiar da COVID-19 no
contexto brasileiro. Nesse sentido, o texto busca, por meio das contribuicbes dos
Estudos Sociais de Ciéncia e Tecnologia, de Pierre Bourdieu e Harry Collins, trazer
luz sobre os debates cientificos e politicos que se entrecortam e conformam uma

realidade particular da pandemia da COVID-19 no Brasil.

Palavras-chave: COVID-19 no Brasil; Campo cientifico; Campo politico.



Abstract

The present work deals with issues concerning the events of the COVID-19 pandemic
in Brazil; of how the scientific and political fields intersect and form a peculiar scientific-
political field of COVID-19 in Brazil. In this sense, the text seeks, through contributions
from the Social Studies of Science and Technology, by Pierre Bourdieu and Harry
Collins, to shed light on the scientific and political debates that intersect and shape a

particular reality of the COVID-19 pandemic in Brazil.

Keyword: Covid-19 in Brazil; Scientific field; Political field.
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INTRODUGCAO

A presente dissertacado quer trazer subsidios para a reflexdo sobre a arena
cientifica da COVID-19, mostrando os atores da COVID-19 no Brasil na dimensao
documental, uma vez que se compreende que é necessario entender a constituicdo
desse campo a partir da analise da luta dos atores e das instituicbes presentes nesse
periodo. Nesse contexto, a pandemia da COVID-19 no Brasil foi considerada como
um campo, que pode ser definido pelo conflito e pela busca de capital entre os atores
do campo médico-cientifico e os atores do campo politico que, por vezes, se
intercruzam e até se fundem, formando o que podemos chamar de campo da COVID-
19 no Brasil.

O titulo do texto comeca com a indagacéo feita pelo ex-ministro da saude Luiz
Henrigue Mandetta que, na sua fala, durante a CPIl da COVID-19, no dia 04 de maio
de 2021, destacou como o Ministério da Saude, durante a sua gestdo, tentou olhar
para a pandemia e como as outras gestdes se diferenciavam da dele. Para o ministro,
a sua gestao foi marcada pela pergunta "o que ¢é a ciéncia?”. Esse questionamento foi
basilar, segundo ele, para a tomada de decisdo. A questdo que se coloca € que, a
busca de capital, no campo da COVID-19 no Brasil, era a prépria resposta a essa
pergunta, pois o capital do campo da COVID-19 no Brasil trata de dizer quais as
medidas tomar e porque as medidas tomadas estavam corretas, tanto perante a
populacdo como também de um ponto de vista cientifico. Diante disso, entendemos
gue a dissertacao trata da constituicdo do campo da COVID-19 no Brasil, pois analisa
as manifestac@es oficiais dos atores do campo médico-cientifico e politico que formam
esse campo e identifica os conflitos dos atores e instituicdes pela busca de capital.

Nesse sentido, a proposta é analisar o campo médico-cientifico com seus
atores e embates que constituem esse periodo, a saber as associa¢cfes cientificas
meédicas: Associacdo Brasileira de Infectologia (SBI), Associacdo Médica Brasileira
(AMB), Conselho Federal de Medicina (CFM), Ministério da Saude, Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Diante disso,
identificamos a abordagem dessas entidades cientificas médicas no que concerne as
questdes relativas & pandemia. Também analisamos as manifestacdes emitidas por

entidades e atores politicos nacionais a partir das suas manifestacdes sobre o periodo
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pandémico. Aqui se destacam as falas do Ex-presidente da Republica Federativa do
Brasil, Jair Messias Bolsonaro, também os quatro Ministros da Saude do periodo
analisado: Luiz Henrique Mandetta, Nelson Teich, Eduardo Pazuello e Marcelo
Queiroga.

A pesquisa € de ordem qualitativa e faz uso da andlise do discurso para
compreender os discursos nos documentos e pronunciamentos oficiais proferidos
pelas sociedades médico-cientificas e pelos atores politicos, assim como pelas
instituicbes politicas, com o fim de compreender de forma mais nitida os
acontecimentos e as tomadas de posi¢céo durante a pandemia da COVID-19 no Brasil.
Todo o esforco metodolégico € no sentido de oferecer subsidios para a compreenséo
do fendmeno da COVID-19 no Brasil, ou seja, para que esse material se some com
todo o material que tem sido produzido pelas ciéncias sociais para trabalhos no campo
dos estudos sociais de ciéncia e tecnologia sobre a COVID-19 no Brasil em um futuro
proximo.

O interesse por estudar esse tema veio porque, durante a minha graduacéo em
Ciéncias Sociais, na Universidade Federal de Alagoas, estudei sobre a sociologia do
conhecimento cientifico. O meu trabalho de conclusédo de curso foi sobre questdes
epistemoldgicas na sociologia da ciéncia contemporanea, com o titulo “Convergéncias
e Divergéncias na Sociologia da Ciéncia Contemporanea”. O meu trabalho final de
graduacéo era o resultado das inquietacdes epistemoldgicas presentes em mim desde
o inicio da graduacdo em Ciéncias Sociais. Quando ingressei no curso, percebi que
as maiores divergéncias eram epistemoldgicas. 1sso me provocou o interesse pela
sociologia do conhecimento cientifico, o que me levou a ter contato com os principais
nomes dessa area. As conversas com o meu orientador da graduacéao, o professor Dr.
Jodao Vicente Costa Lima, possibilitaram-me a expansdo da minha visdo sobre o
assunto e, a partir disso, comecei a pesquisar sobre os Estudos Sociais da Ciéncia e
Tecnologia (ESCT).

Quando comegou a pandemia, vi a possibilidade de conhecer mais sobre o
momento que estava vivendo com a ajuda dos Estudos Sociais da Ciéncia e
Tecnologia e, com incentivo do meu orientador da graduacao, ingressei no mestrado,

no qual pude continuar a investigagcdo das questdes a partir da sociologia da ciéncia.
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Tendo em vista isso, estipulamos o marco temporal de 2 anos para colher o
material da pesquisa, do dia 11 de mar¢co de 2020, data que a OMS declarou a
pandemia da COVID-19, até o dia 11 de marco de 2022, data em que completa os 2
anos da pandemia de COVID-19. A coleta do material foi feita mediante a procura,
principalmente, nos sites oficiais das associacdes cientificas e das entidades médicas
e dos atores politicos e, também, por meio do buscador google por palavras chaves
qgue tinham relagcdo com pandemia, coronavirus, COVID-19 e os respectivos atores
meédico-cientificos e politicos envolvidos nas controveérsias. Selecionamos diversos
tipos de materiais, entre os encontrados destacamos reportagens, videos, discursos
dos atores médico-cientifico e politicos que se correlacionaram com o tema da
pandemia da COVID-19. Assim, o material analisado sdo as manifestacdes oficiais
dos atores do campo médico-cientifico e politico.

A partir dessa discusséo, esperamos contribuir sociologicamente para uma
nova forma de entendimento das realidades sociais nas quais estamos inseridos na
pandemia da COVID-19 no Brasil. Muitas questdes surgiram e tém sido colocadas
acerca do papel da ciéncia e da politica no que tange ao conhecimento cientifico. Os
Estudos Sociais de Ciéncia e Tecnologia nos possibilita indagar e entender
teoricamente uma vasta quantidade dessas questdes colocadas até o momento e
também proporciona a formulacdo de mais questionamentos importantes para
compreendermos esse fenémeno.

A dissertacdo foi dividida em quatro capitulos e tenta, no primeiro capitulo,
identificar o estado da pandemia da COVID-19 no Brasil, trazendo uma sintese sobre
0s acontecimentos, desenvolvendo uma linha do tempo, com o intuito de sistematizar
0S principais acontecimentos e destacar a ordem cronolégica dos fatos, mesmo
sabendo que a histéria ndo € linear e nem sempre 0s acontecimentos podem ser
explicados cronologicamente. Nessa parte, também fazemos o exercicio tedrico de
expor o pensamento de Pierre Bourdieu e Harry Collins como principais referéncias
para analisarmos esse periodo.

No segundo, terceiro e quarto capitulo discutimos os trés temas que
consideramos como o nucleo duro das discordancias, durante o periodo da pandemia,
e, a partir deles, os atores competiam pela busca de capital no campo da COVID-19

no Brasil. No segundo capitulo, realizamos uma discussédo sobre as medidas de
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prevencdo. Assim, destacamos o posicionamento dos atores médicos e politicos
sobre as medidas de prevencdo durante os dois primeiros anos de pandemia da
COVID-19 no Brasil. No terceiro capitulo, levantamos a discussdo sobre o uso de
farmacos para profilaxia e tratamento e, mais uma vez, a pesquisa destacou o
posicionamento dos atores médicos e politicos agora sobre 0 uso desses farmacos.
O quarto, e ultimo capitulo, mostra o posicionamento dos atores médicos e politicos

sobre a vacinacao.
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1. REVISAO TEORICA

1.1 Anotacdes Preliminares da Pandemia de COVID-19 no Mundo e no Brasil

Os primeiros casos de uma pneumonia desconhecida foram relatados na
cidade de Wuhan, na China, no comeco de dezembro de 2019. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) foi avisada no final de dezembro que havia sido identificada
uma nova cepa de coronavirus nunca antes detectada em seres humanos. Em 7 de
janeiro de 2020, o governo chines afirmou que se tratava de um novo tipo de
coronavirus (Opas, 2022). O Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV)
estabeleceu como nome para o novo virus: sindrome respiratéria aguda grave
coronavirus 2, ou simplesmente, SARS-CoV-2, ja a doenca foi chamada de COVID-
19 (OMS, 2022). Nesse sentido, o virus, SARS-CoV-2, causa a doenca COVID-19,
que é uma enfermidade infecciosa que acomete o trato respiratorio e pode apresentar
variacdo em aspectos clinicos assintomaticos, oligossintomaticol e também
insuficiéncia respiratéria aguda grave, levando o paciente ao oObito.

A infeccdo causada pelo virus SARS-CoV-2 passou, rapidamente, de uma
epidemia para uma pandemia. Em 11 de margo de 2020, foi considerada uma
pandemia pela OMS, pelo seu elevado poder de transmissdo (UNA-SUS, 2020). E
importante identificar que em determinados momentos a infeccdo foi classificada
como surto, depois epidemia e finalmente denominada pandemia. I1Sso acontece
porque esses termos sdo usados para classificar os estagios de disseminacédo do
virus.

No inicio da doenca, na cidade de Wuhan, na China, o virus SARS-CoV-2
estava localizado em um lugar especifico e com o nivel de transmisséo local, por isso
poderia ser considerado um surto. Depois, 0 virus se espalhou para mais lugares e,

com um contagio ainda sem muitas expectativas de proliferacdo da doenca, foi uma

LE um aspecto clinico que apresenta sintomas leves da doenca. Para mais informagbes sobre os
diferentes aspectos clinicos que a COVID-19 pode apresentar e 0 que sao cada um deles leia a nota
técnica COVID-19 N° 03/2020 da secretaria de salde do Espirito Santo. Disponivel em:
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/coronavirus/Notas%20T%C3%A9cnicas/NOTA%20T%C3%89CNI
CA%20COVID.19%20N.%2003.20.%20Defini% C3%A7%C3%B5es%20de%20Afastamento%20Labor
al.pdf. Acesso em 27/02/2023.


https://saude.es.gov.br/Media/sesa/coronavirus/Notas%20T%C3%A9cnicas/NOTA%20T%C3%89CNICA%20COVID.19%20N.%2003.20.%20Defini%C3%A7%C3%B5es%20de%20Afastamento%20Laboral.pdf
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/coronavirus/Notas%20T%C3%A9cnicas/NOTA%20T%C3%89CNICA%20COVID.19%20N.%2003.20.%20Defini%C3%A7%C3%B5es%20de%20Afastamento%20Laboral.pdf
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/coronavirus/Notas%20T%C3%A9cnicas/NOTA%20T%C3%89CNICA%20COVID.19%20N.%2003.20.%20Defini%C3%A7%C3%B5es%20de%20Afastamento%20Laboral.pdf
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epidemia, mas, com a velocidade do contdgio e o0 numero de casos em diferentes
paises do mundo, a OMS declarou como pandemia?.

Como exemplo da velocidade da propagacéo do virus, podemos citar o Brasil,
ja que, no pais, o primeiro caso foi registrado em 25 de fevereiro de 2020, em um
paciente que voltou de viagem da Itélia e, em 23 de maio de 2020, quase dois meses
depois, o Brasil ja contabilizava 40.581 casos registrados de COVID-19 (Ministério da
Saude, 2020). A partir desse momento o pais ja buscava, junto com o resto do mundo,
reduzir o avanco do virus, tracando medidas que pudessem conter o alastramento da
doenca.

E apresentado no gréfico da figura 1 dados relativos a 10 paises, incluindo o
Brasil. Diante disso, é possivel perceber a evolucédo do acumulo de casos no territério
brasileiro. Nesse sentido, mesmo o Brasil estando em uma fase inicial em comparacéao
aos demais paises durante o més de abril de 2020, existia uma preocupagdo com o
avanco dos casos, trazendo uma perspectiva de um continuo aumento e ndo de queda

no nimero de pessoas infectadas com o virus no Brasil.

Figura 1: Casos confirmados de COVID-19 ao redor do mundo, incluindo projecao de
trés dias.

Total de casos (Escala linear)

Fonte: Instituto para Reducédo de Riscos e Desastres de Pernambuco - https://www.irrd.org/covid-19/ -
atualizado em 19/04/2020 as 23:49h.

2 Para mais informacGes sobre a diferenca de surto, epidemia e pandemia, leia o artigo do Instituto
Butantan: Instituto Butantan. Entenda o que é uma pandemia e as diferencas entre surto, epidemia e
endemia. 2023. Disponivel em: https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-
noticias/entenda-o-que-e-uma-pandemia-e-as-diferencas-entre-surto-epidemia-e-endemia. . Acesso
em: 01/02/2023.


https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/entenda-o-que-e-uma-pandemia-e-as-diferencas-entre-surto-epidemia-e-endemia
https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/entenda-o-que-e-uma-pandemia-e-as-diferencas-entre-surto-epidemia-e-endemia
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Nesse contexto, o grafico dispde os dados e mostra 0 aumento dos casos de
forma réapida, isso devido ao potencial contagioso do virus SARS-CoV-2, o que fez
com o mundo inteiro comecgasse a se preocupar com a pandemia da COVID-19, tanto
do ponto de vista da saude publica — pela ameaca que o virus representava — como
também do que interessa sociologicamente — pelos desdobramentos para os Varios
aspectos da vida — seja econdmico, cultural, religioso e no plano das relagdes sociais
subjacentes a todas essas multiplas realidades.

A pandemia da COVID-19 mudou drasticamente as relacfes sociais. Nesse
momento, 0s dois principais campos eram o cientifico, médico e o politico. O primeiro
pela necessidade de respostas e solu¢des ao virus e o segundo pela necessidade de
gestdo do Estado perante o desafio enfrentado. Diante disso, foram suscitados
guestionamentos, tais como a relacdo da ciéncia com a politica, sinalizando um
transbordamento dos fendmenos e processos relacionados a essa pandemia do
campo meédico-cientifico para o campo politico, ou até mesmo uma fusdo destes
campos.

Diante disso, escolhemos analisar a fala das principais entidades cientificas,
médicas e politicas relativas ao tema. Esses atores ocupam um lugar significativo no
espaco publico de discussdo da pandemia da COVID-19 no Brasil e foram escolhidos
pela relevancia e envolvimento com o tema, além da necessidade de delimitar a
guantidade dos atores envolvidos. A definicdo como ator do campo politico é pela
atuacdo destes no campo politico, j& a definicAo como atores do campo médico-
cientifico acontece porque as entidades estudadas tém tanto atuagdo no campo como
também se autodenominam como tal, ainda que, em certos momentos, esses atores
meédicos-cientificos e politicos possam ultrapassar o seu campo se autoatribuindo
funcdes do outro campo.

As entidades do campo médico-cientifico analisadas foram: a Associacdo
Brasileira de Infectologia (SBI), a Associacdo Médica Brasileira (AMB), a Fundacéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz), o Conselho Federal de Medicina (CFM), a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Ministério da Saude. As do campo politico foram:
0 Ex-presidente da Republica Federativa do Brasil, Jair Messias Bolsonaro, e 0s ex-
ministros da saude do seu governo nesse periodo; Luiz Henrique Mandetta, Nelson

Teich, Eduardo Pazuello, Marcelo Queiroga.
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Nesse sentido, a pandemia da COVID-19 no Brasil foi considerada como um
campo, iSSo acontece porque, assim como a visao de Pierre Bourdieu (2003), um
campo social é caracterizado pelo conflito e pela busca de capital caracteristico de
determinado campo da realidade. Assim, é possivel concluir que a pandemia da
COVID-19 no Brasil é caracterizada pelo conflito dos determinados atores do campo
médico-cientifico e politico em torno da discusséo sobre as medidas corretas de saude
publica no contexto brasileiro.

Os conflitos no campo da pandemia da COVID-19 no Brasil sdo percebidos
principalmente em trés questdes, que sdo: o primeiro diz respeito as medidas de
prevencao, o segundo ao uso de farmacos para profilaxia e tratamento e o terceiro a
vacinacao. Diante disso, é preciso esclarecer o que sdo cada um desses conflitos que
0s atores médico-cientificos e politicos estdo em luta pela busca de capital no campo
da COVID-19 no Brasil.

Ao que se relaciona as medidas de prevencéao, que foram os conflitos em torno
da discussao sobre o lockdown, a quarentena e as medidas sanitarias tomadas pelo
Ministério da Saude que obedeciam as recomendac¢fes da OMS, podemos destacar
seis medidas de precaucdo da COVID-19 que foram estimuladas a pratica diaria pela
populacdo, com o intuito de diminuir o risco de infecg&o. Entre tais medidas destacam-
se: 1) Uso correto de mascara, 2) Distanciamento fisico de 1,5 metro; 3) Higienizacdo
frequente das méos com agua e sabdo ou alcool gel a 70%; 4) Nao participar de
aglomeracdes, como reunides, festas de confraternizagdo em bares e restaurantes;
5) Manter ambientes ventilados/arejados; 6) Paciente com sintomas de “resfriado” ou
“gripe” deve ficar imediatamente em isolamento respiratorio.

E importante perceber que, quando falamos de medidas de prevencao,
estamos discutindo diferentes procedimentos para conter a propagagdo do novo
coronavirus no Brasil. Nesse sentido, mesmo o lockdown, a quarentena, o
distanciamento fisico e o isolamento sendo aqui consideradas como medidas de
prevencao, ainda é necessario considera-los também como estratégias distintas para
0 combate a expansao do virus, entendendo que a escolha para a aplicacdo dessas
medidas se deve a diversos fatores durante a pandemia.

Sobre as medidas de combate ao Virus Sars-Cov-2 no Brasil, 0 Supremo

Tribunal Federal (STF) julgou que os entes da Federacdo, Unido, Estados e
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Municipios e Distrito Federal s&o livres para defini-las dentro da autonomia que cada
um possui, ndo podendo ser ferido o regime de cooperacdo estabelecido na
constituicdo (STF, 2020). Essa deciséo foi tomada contra a MP926/2020 do presidente
da republica que colocava a decisdo sobre as medidas de combate contra o
coronavirus apenas a cargo das decisGes do ex-presidente Jair Messias Bolsonaro.
Nesse sentido, determinadas medidas de prevencdo foram estabelecidas em
momentos diferentes no pais, conforme a autonomia que estados e municipios tinham
nesse processo.

O lockdown, ou também chamado de confinamento, na sua forma em
portugués, é a medida mais extrema usada para conter o avango do virus. E feito
guando as outras medidas foram insuficientes e se faz necessario o bloqueio total de
qualquer atividade em um periodo determinado. No Brasil, tal acdo foi usada em
momentos diferentes, mas apenas por cidades e estados e nunca foi executada por
todo o pais. A quarentena é a separacdo de pessoas e a restricdo de atividades, para
as pessoas doentes e casos suspeitos € necessario o isolamento social. O
distanciamento fisico € a diminuicdo das atividades e a busca por ndo contato proximo
com o intuito de diminuir a transmisséo do virus.

O segundo tema de conflito no campo da COVID-19 no Brasil € o uso de
farmacos para profilaxia e tratamento. A profilaxia diz respeito a prevencao da doenca.
No caso da pandemia da COVID-19, no Brasil, houve vérias discussfes sobre a
possibilidade de usar medicamentos para profilaxia como forma de prevencao contra
a COVID-19. O tratamento diz respeito a pessoa que ja esta com a doenca e pode ser
tratada para que sua condicdo venha a melhorar, no caso da pandemia no Brasil foi-
se aventado a possibilidade de tratamento também com farmacos. A questédo aqui €
que todos os farmacos levantados ndo tinham comprovacao cientifica para o uso, seja
como profilaxia ou tratamento e, mesmo com os testes ja desmistificando a
impossibilidade de uso de tais medicamentos, a defesa dos medicamentos era feita.
A questdo levantada por vezes girava em torno dos seguintes remédios:
hidroxicloroquina, cloroquina, azitromicina, annita e vitamina D.

A terceira questao de conflito na pandemia da COVID-19 foi as vacinas. Apés
o periodo de testes e aprovacdo do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacina

Conta a COVID-19 (PNO) tivemos discussbes em torno, primeiro, da organizacdo do
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plano de vacinag&o. Essa questdo aconteceu por conta da organizacao desse plano
pelo ministério da saude e, além disso, podemos apontar o conflito sobre a seguranca
das vacinas. Essa discusséao foi suscitada pelo ex-presidente da republica que, em
diversos momentos, tanto negou que tomaria a vacina por desconfiar da seguranca
delas, como pela exigéncia do governante em oferecer outras respostas para o
combate da COVID-19 como o uso de farmacos para profilaxia e tratamento.

Essa questdo das vacinas também foi discutida porque, depois da vacinacao
das pessoas da fase de risco, e com o0 andamento da vacinacao para faixas-etarias
dos adolescentes e criangas, 0 ex-presidente também desestimulou a vacinacao
sendo radicalmente contra a vacinacao destes. Para o governante, a vacinagao néo
poderia ocorrer porque os adolescentes e criancas nao tinham necessidade, visto que
nao estavam no grupo de risco da doenca e a taxa de morte era baixa quando
comparada a outras faixas etarias.

No entanto, essas ndo foram as Unicas linhas de conflito durante a pandemia
da COVID-19 no Brasil. Ao longo desse periodo ndo ocorreram divergéncias apenas
entre o campo médico-cientifico e politico, mas também entre outros atores de
diversos campos. Contudo, a escolha por esses trés conflitos se deu pela relevancia
dos assuntos durante a pandemia, ja que eram assuntos que todos os atores
precisavam se defrontar e os campos médico-cientifico e politico precisavam dar
respostas. Acreditamos que esses trés temas sédo o ndcleo duro das discordancias
durante esse periodo e, a partir deles, os atores competiam pela busca de capital, que
era a possibilidade de dizer quais as medidas tomar e porque as medidas tomadas
estavam corretas, tanto perante a populacdo, mas também de um ponto de vista
cientifico, no campo da COVID-19 no Brasil

Nesse sentido, € imprescindivel reconhecer que estamos tratando ndo da
situacao/dinamica classica expressa por Bourdieu sobre a disputa pelo monopdlio da
verdade de dada ciéncia entre atores cientificos concorrentes em um dado momento;
0 que supde no teste de teorias concorrentes e que diz sobre concorrentes “em tese”
na fronteira do conhecimento. O Campo cientifico construido aqui é andémico no

sentido de Durkheim?, pois indica certa disfuncionalidade no campo, visto no tipo que

3 Durkheim, Emile. O Suicidio. Editora Martins Fontes. 2000.
Durkheim, Emile. Da Divis&o Social do Trabalho. Editora Martins Fontes. 1999. 2°ed.
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se arvora em definir o que é a doenca da COVID 19 e suas consequéncias, tal como
se fosse um pesquisador tipico daqueles enredados com as questdes postas na
fronteira do conhecimento, sem sé-lo. Por vezes, tem uma performance anacrénica
sobre as questdes de fundo, mas invoca senso de autoridade académica, como a de
ser formado em medicina.

Diante disso, € importante compreender que o fenébmeno da COVID-19
abrangeu amplos espacos da vida politica, social e cientifica no Brasil e alhures. Como
um fendmeno difuso, s6 pode ser visto na perspectiva desta dissertacdo, como o
campo COVID-19 no Brasil, por um esforco de abstracdo que, justificadamente,
separa esses campos de realidade que, por vezes, se sobrepde ou se interseccionam,
gerando multiplas realidades. Na presente dissertacdo, tenta-se fazer um esforco
analitico de um espaco fugidio que tenta reter partes da discussao mais técnica sobre
a natureza e terapéutica da COVID-19 e da incontornavel realidade politica que a
cerca e a influéncia de alguma maneira. Assim, cabe esclarecer que nao se trata do
campo cientifico puro, desenhado por Bourdieu, que assinala os protagonistas da
ciéncia que, a respeito de um tema/objeto, se articulam e concorrem no campo
cientifico para a acumulacdo de mais capital cientifico e prestigio. Mas, nesse tempo,
os atores cientificos séo especializados no tema e, por isso, sdo reconhecidos como
estando na “fronteira do conhecimento” e esta é a realidade que suporta todos os
esforcos concorrenciais da busca por mais capital cientifico.

Desse modo, tinhamos uma disputa entre negacionistas e nao negacionistas
no campo da politica (que tinha clara intersecgdo com o mundo cientifico) que
transborda para o campo cientifico, ndo ha uma hierarquizacéo clara entre os experts
com mais competéncia técnica em relacdo aos experts que acumularam menos capital
cientifico. Isto seria um sinal da vigéncia da anomia nesse campo cientifico.

As falas do ex-presidente Bolsonaro eram ditas do campo da politica, mas,
como figura publica, tinham a pretenséo e forca para irromper o campo cientifico, de
modo a pressionar a comunidade da saude a uma postura que lhe era simpética.
Assim, analisa-se que essa era a situacao tipica da interferéncia politica sobre o
campo cientifico, de modo a firmar a imagem de um campo cientifico contaminado.
Essa contaminacao é diferente daquelas que se sup8e operar na teoria do campo de

Bourdieu, em gque interesses econdmicos (de laboratérios farmacéuticos) poderiam
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interferir e influenciar decisbes importantes sobre o que pesquisar, de modo a afetar
0s pesquisadores e seus grupos de pesquisa. No caso “puro” de Bourdieu, ha
interferéncia, mas ela reforca sempre o sentido da ciéncia efetiva e competente
operando, mas sofrendo interferéncias que ndo pde em suspensdo a competéncia
técnica dos corpos de pesquisadores e suas instituicoes.

Diante disso, é necessario também conhecer os atores do campo médico-cientifico e
do campo politico para que possamos entender a composicao das entidades médicas-
cientificas do ponto de vista de tempo de criacdo, de composicado da direcdo e das
ligacdes politicas dentro das organizacdes. Também é preciso entender os cargos que
0s atores politicos ocupam, e o tempo de ocupacéo e a formacéo destes.

A Organizacdo Brasileira de Infectologia (SBI) tem 42 anos de criacdo, foi
fundada em 1980 e trata-se de uma organizacao da sociedade civil que busca agregar
0os médicos, estudantes e pesquisadores da area de infectologia no Brasil. Diante
disso, a SBI tem um papel preponderante nas discussdes sobre infectologia no pais,
ja que destaca-se a sua envergadura cientifica, de contribuicdo e difusdo do
conhecimento e a sua preocupacdo em trazer esclarecimento sobre a area de
infectologia para o Brasil. Assim, a organizagdo ocupou um espaco importante nas
discussodes sobre o tema de infectologia durante a pandemia da COVID-19, trazendo
pesquisas, discussdes e esclarecimentos tanto para a area médica como também
para a populacdo em geral.

Desse modo, cabe salientar que a composicao da SBI é feita pelas associacdes
federais dos estados brasileiros e é administrada pela diretora, que tem o Presidente;
Vice-Presidente; 1° Secretario; 2° Secretario; 1° Tesoureiro; 2° Tesoureiro;
Coordenador de Comunicacao; Coordenador de Informatica; e Coordenador Cientifico
que sdo eleitos a cada dois anos. Durante os dois anos de andlises feitas pela
pesquisa, tivemos duas diretorias, a primeira de 2020 a 2021 e a segunda entre 0
periodo de 2022 a 2023. O presidente da primeira diretoria foi Clovis Arns da Cunha,
médico infectologista com graduacdo em Medicina pela Universidade Federal do
Parana (1987) e mestrado em Medicina pela Universidade Federal do Parana (1994).
O segundo diretor foi Alberto Chebabo, graduado em Medicina pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (1986) e residente em Infectologia pela Universidade

Federal Fluminense e Universidade Federal do Rio de Janeiro. E imprescindivel dizer
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que a gestdo nunca foi governada por uma mulher e a maioria dos médicos que
ocuparam a presidéncia tinham sua formacdo, seja graduacao, residéncia,
especializacdo, mestrado ou doutorado em universidades do sudeste e sul do pais.

Outra Associacao cientifica médica estudada foi a Associacdo Médica
Brasileira (AMB) que tem 70 anos de fundacdo, criada em janeiro de 1951
constituindo-se como uma organizacao que congrega 27 Federadas e 54 Sociedades
de Especialidades e conta com mais de 40 mil associados em todo o pais. Além disso,
desde 1958 é responsavel pela certificacdo do titulo de especialista na area de
atuacdo medica (AMB, 2023). Nesse contexto, a AMB desempenha um importante
papel nas discussGes médicas no Brasil, sendo responsavel tanto pela comunicagéo
com a classe médica brasileira e a regulacdo das suas rotinas de trabalho como
também pela busca da comunicacao destes profissionais com a populacao.

Diante disso, a sociedade ocupou um espago importante nas discussdes sobre
a pandemia da COVID-19 no Brasil, uma vez que trouxe esclarecimento sobre o0s
cuidados médicos com as medidas de contencdo do virus, ou seja, sendo uma
associacdo importante tanto para a area médica como também para a populacéo
como um todo. A composi¢cdo da AMB é feita pelas associacdes federais de cada
estado e do Distrito Federal e é administrada pela diretora, que compde-se de:
Presidente, 1°e 2° Vice-Presidente, 5 Vice-Presidentes Regionais, Secretario-Geral,
1° Secretario, 1° e 2° Tesoureiros, Diretor Administrativo, Diretor de Comunicacdes,
Diretor de Relag6es Internacionais, Diretor Cientifico, Diretor de Defesa Profissional,
Diretor de Atendimento ao Associado, Diretor Cultural, Diretor Académico e Diretor de
Assuntos Parlamentares. A diretoria é eleita a cada trés anos.

No periodo dos dois anos de analises feitas pela pesquisa, tivemos duas
diretorias, a primeira de 2018 a 2020 e a segunda de 2021 a 2023. O presidente da
primeira diretoria foi Lincoln Lopes Ferreira, médico com graduacdo em Medicina pela
Universidade Federal de Minas Gerais (1982). O segundo presidente foi César
Eduardo Fernandes, graduado em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo (1975) e residente médico (1978), mestre (1994) e doutor
(1996) em Medicina na area de ginecologia, também pela Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Cada de Sao Paulo. A AMB também nunca foi presidida por uma

mulher e a maioria dos médicos que ocuparam a presidéncia também tinham sua
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formacao, seja graduacéao, residéncia, especializacdo, mestrado ou doutorado, em
universidades do sudeste e sul do pais.

A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) foi criada em 25 de maio de 1990, com
122 anos de fundacgéo, destaca-se como uma instituicdo publica do governo brasileiro
que busca trazer contribuicbes para a area de ciéncia e tecnologia em saude. A
Fiocruz desempenha um importante papel nas questdes técnico-cientifico na area da
saude no Brasil, desde a sua criagao “a instituicdo se desdobrou em muitas frentes de
acao, agregando hoje institutos dedicados a pesquisa, a educacao, a assisténcia de
referéncia, a vigilancia, a divulgacdo cientifica, a tecnologia e a producdo de
medicamentos e vacinas.” (Fiocruz, 2023, p.1).

Nessa conjuntura, pode-se entender que “Essa atuagao multipla Ihe da uma
configuracdo singular, mobilizando diversas areas do conhecimento, a fim de
beneficiar a populacéo brasileira ao fortalecer o Sistema Unico de Salde e o Sistema
de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo (CT&l).” (Fiocruz, 2023, p1).

Logo, a Fundacdo Oswaldo Cruz ocupou um espacgo importante nas questdes
sobre a pandemia da COVID-19 no Brasil, colaborando com diversas iniciativas para
contender o avango do novo coronavirus e solucionar os problemas inerentes a
pandemia. No ano de 2020, periodo no qual a Fiocruz comemorava 120 anos de
contribuicdo técnico-cientifico a area médica no Brasil, a fundacdo ajudou
incansavelmente nas analises laboratoriais para detec¢cdo da COVID-19, a partir do
acordo firmado com a OMS, com o intuito da instituicdo realizar testes confirmatérios
da doenca na regido e de integrar a rede de especialistas em laboratérios da
Organizacdo Mundial da saude para a COVID-19. Isso fez com que a Fiocruz
ganhasse o titulo de Laboratorio de Referéncia da OMS (Fiocruz, 2020a).

E importante destacar que a Fiocruz ofereceu treinamento para equipes
médicas brasileiras nesse periodo sobre a COVID-19 no Brasil e também para outros
paises da América Latina. Sendo assim, deve ser reconhecida como uma importante
instituicdo médica cientifica atuando contra a pandemia da COVID-19. No ano de
2021, a instituicdo celebrou a aprovacéo do uso emergencial da vacina produzida em
territdrio brasileiro, com a cooperacdo feita com a Universidade de Oxford pelo

Ministério da Saude, feito esse que fez com que o plano nacional de imunizagéo (PNI)
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pudesse ser levado adiante no Brasil, durante o ano, enquanto outras vacinas eram
incorporadas.

A Fundacéao Oswaldo Cruz, nesse periodo era presidida pela primeira mulher
a ser nomeada presidente da instituicao, a socidloga Nisia Trindade Lima que assumiu
a presidéncia da instituicdo em 2017. A presidente da Fiocruz € graduada em Ciéncias
Sociais pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj, 1980), mestre em
Ciéncia Politica (1989) e doutora em Sociologia (1997) pelo Instituto de Pesquisa do
Rio de Janeiro (luperj — atual lesp).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) foi instituido em 1951 para trazer
fiscalizacdo e normatizar a pratica médica no Brasil. O Conselho tem também suas
unidades em cada estado, chamados de Conselho Regional de Medicina e a
identificacdo de qual estado fica. Nesse sentido, 0 CFM atua observando a prética dos
médicos no Brasil. O principal mecanismo para isso € o cédigo de ética médica
formulado pelo CFM, em que cabe penalidades aos profissionais que descumprirem
essas normas éticas. Nesse sentido, cabe ao 6rgéo disponibilizar o codigo de ética da
profissdo e o atualizar ao longo do tempo, fazendo com que o exercicio da medicina
no Brasil seja regido por normas e principios da pratica médica.

O CFM é dirigido por uma diretoria eleita pelos membros. O presidente € a
figura de mais destaque por ser a maior autoridade dentro da diretoria. Durante os
dois anos de recorte da pesquisa, o presidente da associacao era Mauro Luiz de Brito
Ribeiro, formado em medicina pela Faculdade de Medicina de Petrépolis, no Rio de
Janeiro (1984); seu mandato a frente da instituicéo foi de 2019 a 2022. E importante
observar que o conselho nunca foi presidido por uma mulher.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) foi criada em janeiro de
1999 e é uma autarquia governamental que funciona como 6rgéo de regulacéo federal
na area da saude. A entidade “tem sede e foro no Distrito Federal, e esta presente em
todo o territorio nacional, por meio das coordenacdes de portos, aeroportos, fronteiras
e recintos alfandegados” (Anvisa, 2021, p. 1).

Nesse sentido, a Anvisa tem a “finalidade institucional promover a protecéo da
saude da populacéo, por intermédio do controle da producédo e consumo de produtos
e servicos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos,

dos insumos e das tecnologias a elas relacionados” (Anvisa, 2021, p.1). Assim,
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observa-se que a Anvisa tem um papel preponderante nas discussdes sobre
regulamentacdo médica no pais, o que fez com que a organizacdo ocupasse um
espaco central nas discussdes sobre o tema durante a pandemia da COVID-19 no
Brasil, trazendo enfoque sobre a regularizacdo de procedimentos, medicamentos e
vacinas, dentre outras questdes, durante a pandemia.

A geréncia e administragcao da Anvisa é feita pela Diretoria Colegiada, chamada
de Dicol, que tem cinco diretores: diretor-presidente, segunda diretoria, terceira
diretoria, quarta diretoria, quinta diretoria. Tais membros séo indicados e nomeados
pelo presidente da republica com aprovacgéo prévia do senado. O diretor-presidente
do Dicol, no periodo analisado pela pesquisa, foi Antdnio Barra Torres. Ele foi
nomeado para o cargo pelo ex-presidente da republica Jair Messias Bolsonaro em
2019. Ele é médico com graduacdo em Medicina pela Fundacédo Técnico-Educacional
Souza Marques e ingressou na Marinha em 1987.

O Ministério da Saude, érgao do Poder Executivo Federal, responséavel pela
organizacao e elaboracéo de planos e politicas publicas voltados para a promocao, a
prevencao e a assisténcia a saude dos brasileiros” (Ministério da Saude, 2023, p.1) é
0 6rgdo maximo sobre questdes concernentes a salude no Brasil. Nesse sentido, a
pasta tem um papel inquestionavel nas questdes sobre a medicina no pais. Isso fez
com que a organizacdo ocupasse um espaco central nas discussées sobre o tema
durante a pandemia da COVID-19 no Brasil, trazendo enfoque sobre a regularizacao
de procedimentos, medicamentos e vacinas, dentre outras questfes, durante a
pandemia.

O Ministério da Saude é estruturado com diversas pastas. O presidente € a
figura de mais destaque por ser a maior autoridade dentro da diretoria. Durante os
dois anos de recorte da pesquisa, o Ministério teve diversos presidentes, sendo eles,
em ordem cronoldgica: Luiz Henrique Mandetta, Nelson Teich, Eduardo Pazuello e o
altimo Marcelo Queiroga, precedido pela primeira mulher a ocupar a pasta no novo
governo Nisia Ver6nica Trindade Lima em presidente da Fiocruz.

Os atores politicos destacados no trabalho foram escolhidos pela sua atuacao
no campo politico no Brasil. O primeiro ator politico de fundamental importancia para
o periodo é o ex-presidente do Brasil, Jair Messias Bolsonaro, o chefe maximo da

nacéo, que ocupou a cadeira presidencial de primeiro de janeiro de 2019 a primeiro
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de janeiro de 2023. Bolsonaro é um militar reformado do exército brasileiro, ele entrou
na politica em 1991, quando foi eleito deputado federal pelo Rio de Janeiro pela
primeira vez e tem uma forte atuacdo em defesa do setor militar no congresso e de
pautas da extrema direita, como questdes de costume e defesa extremista de
seguranga publica.

Também nos interessamos em analisar as falas dos ministros da saude no
periodo de dois anos da pandemia. Luiz Henrigue Mandetta foi o primeiro titular da
pasta da saude e ocupou o cargo de ministro do governo Bolsonaro, de janeiro de
2019 a abril de 2020. Mandetta foi, por duas vezes, eleito deputado federal pelo Mato
Grosso do Sul, na legislatura de 1 de fevereiro de 2011 a 31 de janeiro de 2015 e,
também, na legislatura de primeiro de fevereiro de 2015 a trinta e um de janeiro de
2019. Ele é médico formado pela Universidade Gama Filho no Rio de Janeiro (1989),
tem pds-graduacdo em ortopedia Pediatrica pela Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (1992) e é também especialista em Ortopedia Pediatrica pela
Universidade de Emory nos Estados Unidos (1995).

O segundo ministro da saude do governo Bolsonaro foi Nelson Teich, que ficou
no cargo do dia 17 de abril de 2020 a 15 de maio de 2020. Teich ndo é egresso da
carreira publica. O ministro é médico formado pela Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ, 1980) e tem especializacdo em oncologia pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA, 1990). Ele se destaca por fazer toda a sua carreira no setor privado,
no qual, em 1990, criou o Grupo Clinicas Oncoldgicas Integradas (COI).

Eduardo Pazuello foi nomeado secretario-executivo do Ministério da Saude
pelo ministro da Saude Nelson Teich e, com isso, ficou sendo o segundo na hierarquia
do ministério. Com a desisténcia de Teich, Pazuello ficou no comando do ministério
até julho de 2020, quando foi nomeado como ministro interino. A sua nomeac&o como
ministro da salde s6 aconteceu no dia 14 de setembro de 2020 e ele ficou no cargo
até o dia 15 de marco de 2021. Pazuello também nédo tem carreira na vida politica, ele
€ um militar do exército. Quando comecou a trabalhar no Ministério da Saude, ainda
nao havia se desligado do exército brasileiro, isso s6 aconteceu depois de deixar as
suas funcdes na pasta.

Marcelo Queiroga foi 0 quarto ministro da saude do governo Bolsonaro. Ele

iniciou sua gestdo em 23 de margo de 2021. Queiroga ndo é egresso da carreira
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publica. O ministro € médico e foi presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
sendo formado pela Universidade Federal da Paraiba (1988) e especialista em
Cardiologia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (1993).

E importante entender os fatos da pandemia da COVID-19 de maneira
cronoldgica. Nesse sentido, elaboramos uma linha do tempo para destacar os

principais acontecimentos.

Figura 2: Linha do tempo do inicio do coronavirus e os dois primeiros dois anos de
pandemia de COVID-19 no mundo e no Brasil

Dezembro de 2019
Manifestacbes de uma pneumonia desconhecida relatadas na cidade de Wuhan na
China

Janeiro de 2020
Dia 7, o governo chines confirmou que as manifestacbes de uma pneumonia
desconhecida relatadas na cidade de Wuhan na China se tratava de um novo tipo de

coronavirus.

Fevereiro de 2020
Dia 26, primeiro caso de COVID-19 no Brasil

Marco de 2020

Dia 11, a OMS declarou a COVID-19 uma pandemia.

Dia 20, Ministério da saude declara reconhecimento de transmissdo comunitéria do
novo coronavirus no Brasil.

Dia 25, pronunciamento do presidente Jair Bolsonaro no qual ele critica o pedido feito
para que as pessoas figuem em casa chamando a doenca causada pelo novo

coronavirus de “gripezinha”.

Abril de 2020

Dia 1, todos os estados do Brasil tém casos confirmados.
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Dia 02, Brasil muda protocolo e passa a recomendar que todos devem usar mascaras
de protecéao.

Dia 07, registro de ensaios clinicos para testar eficacia de substancias como
cloroquina, hidroxicloroquina, associadas ou ndo a azitromicina, em pacientes com
COVID-19.

Dia 09, ministro Luiz Henrique Mandetta reforgca necessidade de medidas de
distanciamento social, em vista da taxa de casos nos estados do Amazonas, Sao
Paulo, Ceara, Rio de Janeiro, Amapa e Distrito Federal estarem 50% acima da média
nacional.

Dia 16, Nelson Teich assume o Ministério da Saude ap6s o Presidente da Republica,
Jair Bolsonaro, exonerar Luiz Henrique Mandetta.

Dia 17, Nelson Teich toma posse como novo ministro da saude.

Dia 30, segundo o Imperial College de Londres, o pais tem a maior taxa de
contaminagao da COVID-19 no mundo. Dados mostram o Brasil com mais casos
confirmados do que a China. A justica decretou lockdown no estado do Maranhdo e
foram decretados dez dias de bloqueio total na capital Sdo Luiz, na cidade de Sao

José do Ribamar, Paco do Lumiar e Raposa.

Maio de 2020

Dia 11, decreto de lockdown pelo governo de Pernambuco na capital Recife e em
cidades da regidao metropolitana, Olinda, Jaboatdo dos Guararapes, Camaragibe e
Séo Lourenco da Mata.

Dia 12, estudo é publicado na revista Journal of the American Medical Association ndo
encontrou evidéncias de efeito da cloroquina contra COVID-19.

Dia 15, Nelson Teich, ministro da salde a pouco menos de um més, pede demisséo
por ser a favor de medidas de distanciamento social, além de alertar sobre os riscos
da cloroquina, sendo contrario ao que defende o presidente Jair Messias Bolsonaro.
Dia 18, A Universidade John Hopkins estipulou um ranking de diagnéstico dos paises
de numero de pessoas infectadas com COVID-19 e o Brasil estava em quarto lugar
com 233.142 casos na frente de paises como Italia com 224.760 e Espanha com

230.698 casos confirmados.
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Dia 19, coronavirus é a principal causa de morte no Brasil.

Dia 20, o Ministério da Saude, sob a direcdo de Eduardo Pazuello, publicou um
protocolo para uso da cloroquina e hidroxicloroquina em casos leves da COVID-19.
Dia 22, O Brasil fica atras apenas dos Estados Unidos em numero de infectados com
COVID-19 no mundo.

Junho de 2020

Dia 03, a divulgacéo do boletim diario com as atualiza¢des sobre a pandemia no Brasil
foi adiada pelo Ministério da Saude que alegou problemas técnicos.

Dia 29, segundo a OMS o Brasil é responsavel por uma em cada quatro mortes por

COVID-19 nas américas.

Julho
Dia 23, dados do IBGE mostram que 1% da populacéo brasileira ja foi infectada pelo

virus.

Agosto de 2020

Dia 06, O Instituto Butantan manifestou a probabilidade de disponibilizar a vacina
contra a COVID-19 em outubro de 2020.

Dia 11, Presidente da Russia anuncia o registro da primeira vacina contra 0 novo
coronavirus, Sputnik 5, mas a OMS nédo recomenda a vacina por nao ter cumprido

adequadamente a fase 3 de testes.

Setembro 2020
Dia 04, a partir do boletim epidemioldgico, o Brasil registrou queda de 11% na média
de 6bitos por COVID-19 nas datas de 23 a 29 de agosto.

Novembro 2020
Dia 15, fase trés de testes da vacina CoronaVac e interrupgcao temporaria dos testes
pela ANVISA por conta da morte de um dos voluntarios, logo ap6s retomadas com o

esclarecimento das circunstancias deste caso.
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Dezembro 2020
Apresentagao do plano de vacinagao pelo governo brasileiro.

Janeiro de 2021

O numero de 200 mil mortes pela COVID-19 foi alcancado na primeira quinzena de
janeiro.

Na segunda quinzena de janeiro, a Anvisa aprovou o uso emergencial da CoronaVac

e da Vacina Oxford.

Marco de 2021

Dia 12, A Anvisa aprovou o registro definitivo da Vacina Oxford no pais. A agéncia
também aprovou o uso do antiviral Remdesivir, o primeiro medicamento contra a
COVID-19.

Dia 15, Marcelo Queiroga foi escolhido pelo presidente Jair Messias Bolsonaro como

novo ministro da saude no lugar de Eduardo Pazuello.

Abril de 2021
Dia 27, foi instaurado a CPIl da COVID-19 no senado.

Junho de 2021

Dia 1, OMS aprovou o uso emergencial da vacina CoronaVac.

Dia 17, o Instituto Butantan lancou 6 boletim epidemiologico da Rede de Alerta das
Variantes do SARS-CoV-2.

Julho de 2021
Dia 31, Dados do LocalizaSUS, do Ministério da Saude, mostram a queda de 40% das

mortes pelo novo coronavirus com o avanco da vacina.

Setembro de 2021
Dia 22, Ministério da Saude recomenda vacinacdo de adolescentes entre 12 a 17

anos.
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Novembro de 2021
Dia 29, Instituto Butantan publica os resultados do Projeto S em artigo cientifico
submetido a revista The Lancet e o estudo conclui que a imunizacdo de adultos

acarretou protecéo até na populacao ndo vacinada.

Dezembro de 2021
Dia 16, Anvisa aprova uso de vacinas contra COVID-19 em criangas entre 5a 11 anos.

Dia 23, entidades médico cientificas pedem aceleracdo na vacinacao infantil.

Marco de 2022
Dia 11, completa 2 anos de pandemia da COVID-19

1.2 A sociologia da ciéncia de Pierre Bourdieu

Pierre Bourdieu (2002; 1989) esta preocupado em desenvolver o que ele
chama de teoria da pratica ou praxiologia, a partir da sintese de duas posicoes
proeminentes na sociologia, que sado, de um lado, a divisdo entre objetivismo,
representado principalmente pelo pensamento estruturalista de Claude Lévi-Strauss e,
de outro lado, o subjetivismo, que esta diretamente ligado ao pensamento
fenomenoldgico de Jean-Paul Sartre. Com isso, esse autor busca construir o seu
projeto epistemoldgico, em que a ideia de campo serd um dos seus principais
conceitos, junto com o de habitus, dentre outros, que irdo trazer a sintese entre as
duas concepcdes levantadas.

Para Bourdieu (2002), o conhecimento praxiolégico estd preocupado em
entender as disposi¢des internalizadas nos agentes, ou seja, busca articular a questao
da acdo e estrutura a partir do rompimento com o estruturalismo e com a
fenomenologia. Sobre isso, Bourdieu diz que esses dois tipos de abordagens
precisam ser superados.

A abordagem subjetivista € marcada por uma analise fenomenologica. Nesse
contexto, é possivel perceber que na abordagem subijetivista as aces e as interacdes
dos sujeitos sempre séo enfatizadas em detrimento da observacéo das relacdes de

poder objetivas dentro das situacdes. A captacdo das percepcbes e experiéncias
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imediatas do mundo é o que importa dentro desse tipo de andlise. Diante dessa
perspectiva, o individuo é visto como um sujeito autbnomo, capaz de tomar as suas
préprias decisées sem nenhum impedimento. Em contrapartida, o objetivismo, para
Pierre Bourdieu, esta ligado ao estruturalismo e é afeito a tracar abordagens em que
0 sujeito é visto a partir das estruturas de poder. As estruturas sociais sdo imbuidas
de forga para mover o agente e elas estdo no &mago das ag6es dos individuos. Nesse
sentido, a partir da concepcdo objetivista, o individuo deixa de ser autdbnomo,
constituindo-se no oposto contrario da abordagem subjetivista (WACQUANT, 2008).

A proposta de Pierre Bourdieu € erguida com a contribuicdo dessas duas
concepcdes e ele busca desenvolver uma dialética entre essas duas antiteses
construtoras do pensamento sociolégico (BOURDIEU, 2002). Nesse contexto, o
conhecimento praxiolégico de Bourdieu é construido se utilizando de alguns conceitos
primordiais como o de campo e habitus. Para Bourdieu (2004a), a ideia de campo
serve como mediador entre as percepc¢des subjetivas dos atores que pertencem a
determinados espacos de sociabilidade e as relacGes objetivas constitutivas do
espaco social.

Nesse sentido, os atores presentes no campo agem a partir dos seus interesses
por capital simbdlico e pelas disposi¢des incorporadas e isso tem a ver com a trajetéria
e a posicao dos individuos. O campo, portanto, € um espaco de pratica e esse espaco
€ constituido de lutas e forcas diferentes. Nesse sentido, para Pierre Bourdieu, a
sociedade ndo é concebida como algo harmonioso e estavel como entendia Emile
Durkheim (2001), mas é feita de diversos espacos que ele denominou de campos e,
de acordo com Bourdieu, existem diferentes tipos de campos: educacional, religioso,
econdmico, cientifico etc. Esses campos tém suas lutas e leis proprias, como ele

destaca:

A nocdo de campo estd ai para designar esse espaco relativamente
autdbnomo, esse microcosmo dotado de suas leis proprias. Se, como o0
macrocosmo, ele é submetido a leis sociais, essas ndo sao as mesmas. Se
jamais escapa as imposi¢cdes do macrocosmo, ele dispde, com relacdo a
este, de uma autonomia parcial mais ou menos acentuada. (BOURDIEU,
2004a, p. 20-21).

Nesse sentido, quando esse autor usa o conceito de campo, esta falando de

espacgos sociais diferentes na vida social e cada um desses espagos detém uma
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estrutura prépria e séo relativamente autbnomos um do outro. Para o estudioso, cada
campo € entendido como uma esfera relativamente autbnoma e isso implica que
existe uma dinamica e uma ldgica propria de fundamentacdo na constituicdo do
interior do campo. Diante disso, entendemos 0 campo como um espaco em que 0S
agentes disputam por capitais simbolicos, a partir de seus interesses em atingir
especificas metas, partindo de um “ogo jogado”, conforme as regras dessa
determinada esfera da realidade social. Nesse sentido, existe uma logica de

funcionamento prépria no interior de cada campo, conforme o autor pontua:

A logica especifica de um campo se institui em estado incorporado sob a
forma de um habitus especifico, ou melhor, de um sentido do jogo,
ordinariamente designado como um “espirito” ou um “sentido” (filosdfico,

». W

“literario”; “artistico” etc.), que praticamente jamais é posto ou imposto de
maneira explicita. (BOURDIEU, 2001, p. 21).

Os individuos que atuam em determinados campos participam de diferentes
lutas simbdlicas entre si e isso varia pelas leis de cada campo, pois 0s campos sao
livres para escolherem suas proprias regras e para definir o capital especifico que os
agentes devem buscar conquistar, sabendo que esses capitais ndo necessariamente
sao valorizados por outros campos.

A autonomia € um dos componentes constituintes do campo, mas também
podemos destacar o modo de conhecimento de cada campo, que, nesse sentido,
corresponde a um ponto de vista alicercado a partir de uma perspectiva especifica,
gue é desenvolvida através das lutas no interior de cada campo. Assim, para Bourdieu
0 processo de diferenciacdo de cada campo acontece porque, além da autonomia,
outro elemento constituidor do campo é o modo de conhecimento e os pontos de vista
especificos que existem estédo alicercados nos modos especificos de conhecimento.
Como ele coloca:

O processo de diferenciacdo do mundo social conducente a existéncia de
campos autdbnomos concerne, a0 mesmo tempo, ao ser e ao conhecer: ao se
diferenciar, o mundo social produz a diferenciacdo dos modos de
conhecimento do mundo; a cada um dos campos corresponde a um ponto de
vista fundamental sobre o mundo que cria seu préprio objeto e encontra nele

mesmo o principio de compreensédo e explicacdo conveniente a esse objeto
(BOURDIEU, 2001, p.120).
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O capital € o que define as posi¢cdes assumidas pelos agentes em um campo
especifico. Como Bourdieu destaca: "as espécies de capital, a maneira dos trunfos
num jogo, sdo os poderes que definem as probabilidades de ganho num campo
determinado” (BOURDIEU, 1989, p. 134). Por isso, a autoridade, dentro de um
determinado campo, € acompanhada do capital especifico daquele campo constituidor
da realidade social. Portanto, as lutas séo travadas dentro dos campos pela conquista
de capital, que sdo convertidos em forma de consagracdo, reconhecimento e
legitimidade, que os individuos acumulam a partir das lutas que séo travadas no
interior de cada campo, assim como é colocado pelo autor “Mas sabe-se que em cada
campo se encontrard uma luta, da qual se deve, cada vez, procurar as formas
especificas, entre o novo que esta entrando e que tenta forcar o direito de entrada e
o dominante que tenta defender o monopdlio e excluir a concorréncia” (BOURDIEU,
1983, p. 89).

E importante destacar que a nog&do de capital ndo se refere propriamente ao
conceito criado por Karl Marx, como ja foi abordado. Esse conceito extrapola a nogéo
econbmica e passa a designar diversas outras esferas que ndo necessariamente
estédo ligadas ao mercado ou ao modo de producao capitalista abordados na obra de
Karl Marx.

O outro conceito utilizado pelo socidlogo francés para a sua incursao
epistemoldgica foi o de habitus. Esse conceito pode ser visto como a sua preocupacao
de ir além das suas falas sobre as propriedades dindmicas de funcionamento
constituidoras das disposi¢cdes nos campos para as a¢oes dos sujeitos que interferem
nessas disposi¢des. Nesse sentido, o habitus também é um meio termo entre os dois
tipos de abordagens que ele pretende superar. Como € colocado:

Todo trabalho de superacdo das oposi¢bes candnicas (entre Durkheim e
Marx, por exemplo, ou entre Marx e Weber) estd sujeito a regresséao
pedagdgica ou politica (e uma das principais coisas que estdo em jogo é
evidentemente o uso politico de autores e conceitos). O exemplo mais tipico
€ a oposicdo, absolutamente absurda em termos cientificos, entre individuo

e sociedade, oposi¢cdo que a hocao de habitus enquanto social incorporado,
logo, individuado, visa superar. (BOURDIEU, 2004b, p. 44-45).

Diante disso, esse conceito € visto como um meio termo na sociologia que
serve para pensar a no¢ao de individuo e sociedade sem incorrer no reducionismo de

olhar para a realidade somente a partir de uma dessas nogodes. I1sso pode vir seguido
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do conceito de habitus por conta da possibilidade de pensar as estruturas objetivas
das disposi¢ées no campo; por um lado, a partir da teoria do campo, e, por outro,
também acrescentar a isso a subjetividade da interiorizacdo das trajetorias dos
sujeitos pelo habitus. Isso implica que:
Sendo produto da incorporacdo da necessidade objetiva, o habitus,
necessidade tornada virtude, produz estratégias que, embora ndo sejam
produto de uma aspiracdo consciente de fins explicitamente colocados a
partir de um conhecimento adequado das condi¢des objetivas, nem de uma
determinacdo mecéanica de causas, mostram-se objetivamente ajustadas a
situagao. A agado comandada pelo “sentido do jogo” tem toda a aparéncia da
acédo racional que representaria um observador imparcial, dotado de toda

informacé&o util e capaz de controla-la racionalmente. E, no entanto, ela ndo
tem a raz@o como principio. (BOURDIEU, 2004b, p. 23).

O habitus é um conceito cunhado por Bourdieu a partir da contribuicdo de
diversos autores, como ele destaca: “A nog¢ao de habitus j& foi objeto de iniUmeros
usos anteriores, por autores téo diferentes como Hegel, Husserl, Weber, Durkheim e
Mauss, de uma forma mais ou menos metédica” (2004b, p. 24).

Para Pierre Bourdieu, o habitus € um conceito que diz respeito as disposi¢cdes
gue séo incorporadas pelos agentes. Segundo o autor: "um sistema de disposi¢cdes
duraveis e transponiveis que, integrando todas as experiéncias passadas, funciona a
cada momento como uma matriz de percepgdes, de apreciagdes e de acdes”
(BOURDIEU, 1983, p. 65).

Nesse sentido, esse processo acontece por meio da socializacdo, pois, para o
autor, o agente ndo nasce com o habitus, mas adquire-o ao longo dos processos de
socializacdo aos quais é submetido durante a sua vida. Isso faz com que os individuos
aprendam os valores externos da sociedade em que vivem e, dessa forma, Bourdieu

defende uma dialética entre o espaco social e o agente. Nas suas palavras:

[...] sistemas de disposi¢8es duraveis e transponiveis, estruturas estruturadas
predispostas a funcionar como estruturas estruturantes, ou seja, como
principios geradores e organizadores de praticas e de representagbes que
podem ser objetivamente adaptadas ao seu objetivo sem supor a intengéo
consciente de fins e o dominio expresso das opera¢gdes necessarias para
alcancéa-los, objetivamente “reguladas” e “regulares” sem em nada ser
produto da obediéncia a algumas das regras e, sendo tudo isso,
coletivamente orquestradas sem ser o produto da acao organizadora de um
maestro. (BOURDIEU, 2009, p. 87).
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Nesse ponto, Bourdieu demonstra que ndo € possivel conceber um individuo
autdbnomo na busca de suas proprias decisdes, indo de encontro a ideia de escolha
racional®. Todavia, também ndo admite a pura andlise das estruturas sobre o
individuo, tal como ele ressalta: “a liberdade condicionada e condicional que ele (o
habitus) garante estar tdo distante de uma criagdo de imprevisivel novidade quando
de uma simples reprodugdo mecanica” (BOURDIEU, 2009, p. 91). Aqui, o habitus
serve como um “meio termo epistemolégico”, que visa explicar o funcionamento social
através da relacéao entre agente e estrutura.

Nestes termos, 0 habitus é colocado dentro da sua posi¢ao histérica, mesmo
gue possam ser destacados seus aspectos invariantes. Nesse sentido: “Os habitus
individuais séo produto da intersecdo de séries causais parcialmente independentes.
Percebe-se que o sujeito ndo é o ego instantaneo de uma espécie de cogito singular,
mas o traco individual de toda uma historia coletiva” (BOURDIEU, 2004b, p. 131-132).

Segundo o pensamento desse estudioso, o habitus traca a posi¢céo dos agentes

no interior do campo, a partir de um sistema de producéo de praticas. Nesse sentido:

Assim, as representacfes dos agentes variam segundo sua posicdo (e os
interesses que estdo associados a ela) e segundo o seu habitus como
sistema de esquemas de percepc¢ao e apreciagdo, como estruturas cognitivas
e avaliatdrias que eles adquirem através de experiéncia duravel de uma
posicao do mundo social. O habitus € ao mesmo tempo um sistema de
esquema de producéo de praticas e um sistema de esquema de percepgédo e
apreciagcdo das préticas. E, nos dois casos, suas operagdes exprimem a
posi¢do social em que foi construido. Em consequéncia, o habitus produz
praticas e representacdes que estdo disponiveis para a classificacao, que séo
objetivamente diferenciadas; mas elas s6 sdo imediatamente percebidas
enquanto tal por agentes que possuam o cédigo, os esquemas classificatérios
necessarios para compreender-lhes o sentido social. (BOURDIEU, 2004b, p.
158).

Diante disso, € possivel estabelecer uma relagcdo direta entre o habitus e a
teoria dos campos, pois sO € possivel conceber os agentes a partir de suas historias
encarnadas nos seus corpos socializados, jA que s6 acontece esse tipo de
incorporacdo mediante a posicdo dos individuos localizados no campo. Ou seja, as
disposicfes existentes, que movem 0s agentes, estdo ligadas diretamente a posicao

no espaco social que as pessoas ocupam.

4 A escolha racional é uma teoria muito utilizada na ciéncia politica e grosso modo busca partir do
individuo como ser autbnomo que é capaz de fazer suas escolhas racionalmente.
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E nesse sentido que Pierre Bourdieu (2003) escreveu também sobre o
conhecimento cientifico. Ele utiliza a ideia de campo para discutir a atividade cientifica.
Para ele, o campo cientifico € percebido como um espaco de lutas simbdlicas em que
existe a sua autonomia relativa ao espaco social e, nesse sentido, a ciéncia é
entendida como campo que existe, por isso tantas relacbes objetivas entre os
individuos, por conta das posi¢cdes adquiridas pelas disposi¢cdes destes no campo,
guanto também a presenca de habitus incorporados anteriormente sédo importantes
para a construcéo do campo cientifico. Em sua perspectiva, a ciéncia € uma forma de
producdo simbolica e assim como tal, € um campo que esta submetido aos mesmos
jogos de poder, de prestigio e de reconhecimento como 0s demais campos.

Assim, semelhantemente aos demais campos que existem, os jogos de conflito,
dominacéo e status existem no meio cientifico. Isso ndo é diferente e essas relacdes
também séo constituidoras desse campo. Para Bourdieu, o0 meio cientifico se organiza
dessa forma pela procura de capital, para que os atores possam se legitimar dentro
do campo cientifico, perante os demais atores que compdem esse espaco social em
guestdo e estdo envolvidos nos mesmos conflitos dos demais. Nas palavras de

Bourdieu:

A sociologia da ciéncia baseia-se no postulado de que a verdade do produto
— mesmo desse produto particular que é a verdade cientifica — reside numa
espécie particular de condi¢cdes sociais de producdo, num estado
determinado da estrutura e do funcionamento do campo cientifico. O universo
“puro” da mais “pura” ciéncia € um campo social como outro qualquer, com
suas relacdes de forca e monopdlios, suas lutas e estratégias, seus
interesses e lucros, mas onde todas essas invariantes revestem formas
especificas. (idem, 2003, p. 112)

O campo cientifico € marcado pelas lutas dos agentes que pertencem a
comunidade cientifica. Isso decorre das relacdes de forca pelo monopdlio do capital
cientifico que nesse campo se expressa em poder definir o que é ou nao relevante
para a ciéncia ou mesmo definir o que é cientifico.

O capital cientifico, portanto, € importante para a constituicdo das relacdes
sociais dentro do campo cientifico, uma vez que ele é o0 que 0s agentes pretendem
conquistar em suas lutas travadas com outros agentes. Esse capital se configura
como a “capacidade de falar e agir legitimamente, isto €, de maneira autorizada e com

autoridade que sao socialmente outorgadas a um agente determinado” (BOURDIEU,
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2013, p. 112). Assim, os individuos que conseguem mais capital, conquistam cada
vez mais prestigio, fama e status dentro do campo determinado em que estdo
inseridos e, nesse caso, no campo cientifico.

Assim como os demais campos, o campo cientifico também tem um certo grau
de autonomia. Isso é percebido pela sua busca de capital e de reconhecimento a partir
das regras do jogo desenvolvidas e alicercadas no interior do campo cientifico que
sdo diferentes dos demais campos. Como coloca Bourdieu (2004a, p. 26), “cada
campo € o lugar de constituicdo de uma forma especifica de capital’. Essa autonomia

relativa € constituidora do campo cientifico, como € destacado:

E uma das grandes questdes que surgiram a propdésito dos campos (ou dos
subcampos) cientificos sera precisamente acerca do grau de autonomia que
eles usufruem. Uma das diferencgas relativamente simples, mas nem sempre
facil de medir, de quantificar, entre os diferentes campos cientificos, isso que
se chamam as disciplinas, estara, de fato, em seu grau de autonomia.
(BOURDIEU, 2004a, p. 21).

Nesse sentido, o agente que deseja participar desse determinado campo da
realidade social precisa se submeter as regras do jogo desse campo. Isso acontece
gquando o agente singular esta disposto a compartilhar das regras desse campo
especifico, entendendo que as suas acdes subjetivas engendradas pela sua historia
de vida singular devem vir ao encontro com as estruturas objetivas do campo,
ajudando na busca por capital especifico do campo cientifico e pela obtencéo de forca
sobre o campo. Isso implica “(...) as oportunidades que um agente singular tem de
submeter as forcas do campo aos seus desejos sdo proporcionais a sua forca sobre
0 campo, isto €, ao seu capital de crédito cientifico ou, mais precisamente, a sua
posicao na estrutura da distribui¢cao do capital” (BOURDIEU, 2004a, p. 25).

A patrtir disso, nés podemos entender que o campo cientifico é permeado pela
busca de capital cientifico e esse capital € uma forma especifica do capital simbdlico,
portanto ele é constituido pela perspectiva de conhecimento e reconhecimento. Assim

podemos entender que:

(...) o capital cientifico € uma espécie particular do capital simbdlico (o qual,
sabe-se, é sempre fundado sobre atos de conhecimento e reconhecimento)
que consiste no reconhecimento (ou no crédito) atribuido pelo conjunto de
pares-concorrentes no interior do campo cientifico (o0 nUmero de mencgdes do
Citation Index € um bom indicador, que se pode melhorar, como o fiz na
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pesquisa sobre o campo universitario francés, levando em conta os sinais de
reconhecimento e de consagracao, tais como os prémios Nobel ou, em escala
nacional, as medalhas do CNRS e também as traducdes para as linguas
estrangeiras). (BOURDIEU, 2004a, p. 25).

A visdo do que é cientifico € alicercada dentro do campo cientifico sobre o
‘reconhecimento de uma competéncia” que diferencia aqueles que fazem parte desse
campo ou ndo. Essa competéncia gera autoridade e contribui para definir as regras
do jogo, mas também as perspectivas segundo as quais vao se distribuir os lucros
nesse determinado jogo.

Nesse sentido, 0 que esta em jogo € o monopolio da autoridade cientifica, ou
seja, a postura cientifica para esse autor tem uma relacdo direta com uma postura
politica. Isso acontece porque, quando compreendemos a dindmica do campo
cientifico, n6s podemos entender que nao existe a possibilidade de isolar a dimenséo
politica sobre a questdo das disputas por dominacdo e por legitimidade que
acontecem no interior do campo cientifico a partir da busca pelo capital cientifico que
o monopolio da autoridade cientifica. Como se fosse possivel olhar apenas para
aspectos epistemoldgicos ou intelectuais dos conflitos cientificos, mas, segundo
Bourdieu (2003, p. 114), “os conflitos epistemoldgicos sao, inseparavelmente, conflitos
politicos”. Bourdieu busca abordar as raizes do conhecimento cientifico, tentando
entender a formulagdo do conhecimento cientifico, a partir das suas lutas, ndo s6
epistemoldgicas e institucionais, mas das suas lutas politicas, dentro da interacao dos
cientistas no campo cientifico, bem como as lutas que formam e configuram esse
campo cientifico.

As dinamicas constituidoras do campo cientifico nos possibilitam ver, segundo
Bourdieu (2003), as estratégias ideoldgicas que muitas vezes sdo disfarcadas de
posturas epistemoldgicas “por meio das quais os ocupantes de uma posi¢cao
determinada visam justificar sua posicao e as estratégias que eles colocam em acéo
para manté-la ou melhora-la e para desacreditar os detentores da posicdo oposta e

suas estratégias” (idem, p. 143). Nesse sentido, Bourdieu diz que:

Sei que estou inserido e implicado no mundo que tomo como objeto. Ndo
podia tomar posi¢éo, enquanto cientista, sobre as disputas pela verdade do
mundo social sem saber o que fazia, que a Unica verdade é que a verdade é
uma questdo de lutas tanto no mundo cientifico (o campo sociol6gico) como
no mundo social que esse mundo cientifico toma como objeto (cada agente
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tem a sua visdo idiossincratica do mundo, visdo que ele pretender impor,
sendo o insulto, por exemplo, uma forma de exercicio selvagem do poder
simbdlico) e a propdsito do qual trava as suas lutas de verdade. (BOURDIEU,
2004a, p. 157).

Diante disso, a teoria do campo cientifico possibilita que possamos
compreender as razbes e motivacbes das agbBes dos individuos, uma vez que
entendemos que nao existe acdo desinteressada dentro do campo cientifico. Nesse
sentido, observar as tensdes e conflitos € sempre buscar entender como a legitimacao
do campo cientifico € alicercado dentro da dominacdo simbdlica do monopdlio da
autoridade de determinar o que é ou nao ciéncia advinda do capital cientifico.

O campo cientifico da COVID-19 é composto com base em dois campos: 0
campo cientifico, constituido de experts, é alicercado a partir dos discursos cientificos
médicos e o campo politico que parte dos discursos e préticas politicas. Entidades
médicas, associacdes cientificas, grupos de laboratoérios de pesquisa e laboratorios
privados elaboraram projetos e protocolos de pesquisa e de gestdo da pandemia,
tendo como substrato de suas a¢les as disputas pelo monopdlio da autoridade no
campo cientifico, assim como atores e instituicdes politicas.

A busca pelo capital cientifico é presente, mas a legitimidade de dizer o que é
ou nao cientifico ndo é perseguida somente pelos atores cientificos, mas também
pelos atores politicos. Manifestacdes contrastantes sempre evocam falar em nome da
ciéncia, ndo somente da ciéncia, mas da verdadeira e legitima ciéncia feita a partir
dos métodos cientificos mais rigorosos, ou seja, que levam em conta a ideia de
universalidade, imparcialidade e replicabilidade presentes no ideal de ciéncia pura. O
campo cientifico da COVID-19 é construido com discursos de atores de dois campos
diferentes, mas que atuam igualmente, buscando legitimar a ciéncia a partir dos
mesmos principios.

Podemos destacar esse fato principalmente nas falas de autoridades do campo
politico que se opdem as regras estabelecidas pelas autoridades sanitarias. As falas
desses atores politicos contrarios as regras de distanciamento, ao uso de mascaras e
a vacinacao sempre é feita deslegitimando os outros atores que sdo a favor dessas
medidas sanitarias. O principal argumento tratado é a falta de cientificidade. Essas
falas levam em conta, na maioria das vezes, a ideia de uma ciéncia pura. Nesse

sentido, no campo cientifico da COVID-19, as falas que negam as medidas sanitarias
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sao apoiadas em uma concepcgao da ciéncia que parte de uma visdo alicercada na
ideia de ciéncia neutra e objetiva, o que possibilita a formulacéo de leis gerais sobre
a realidade e, consequentemente, consensos por parte de toda a comunidade
cientifica.

O campo da COVID-19 no Brasil guarda essa medida convencional de campo
cientifico, conforme Bourdieu, mas, inevitavelmente, essa estrutura de campo €
bombardeada por fatores extra-ciéncia que, na procura por conteudos legitimadores
para praticas no campo politico e socioecondémico, insinua-se como parte do campo
cientifico, ainda que alguns de seus protagonistas estejam distantes da situacdo de
seres pesquisadores na “fronteira do conhecimento” com respeito ao tema.
Reivindicam como suficientes o rito universitario de formacé&o para remediar quaisquer
barreiras para outorgar-lhes autoridade sobre o tema, ainda mais no mundo difuso
econdmico e politico da COVID-19.

Rigorosamente, ndo € feita, nesta dissertacdo, a analise dos conteddos
propriamente mais cientificos sobre a COVID-19, sobres as teorias, sobre sua
possivel origem, de como alcangou a populacdo humana e sobre seus possiveis
hospedeiros, da prevencdo contra reinfecgdes e os riscos referentes ao surgimento
de novos agentes infecciosos e da transmissdo para hospedeiros suscetiveis.
Instituicbes como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em colaboracdo com
outras instituicdes publicas e privadas mundo afora, coordenaram e realizaram novos
estudos para ampliar a compreensao sobre o evento COVID-19 e para prevenir o
aparecimento de novas pandemias. Contudo, a presente dissertacdo nado ira
mergulhar nos contetdos das abordagens sobre o virus e 0s processos pandémicos
em si, ou sobre aspectos dissonantes de teorias concorrentes. Pelo contrario, partira
de posicdes institucionais jA sedimentadas por organismos como a OMS e as
agéncias publicas que atuaram como gestores de uma crise a partir de conhecimentos
ja sedimentados pelos protagonistas da pesquisa na “fronteira do conhecimento”. No
caso brasileiro, uma disputa indireta ocorre por aqueles atores médicos embebidos
dos motivos politicos bolsonaristas e nao estando na “fronteira do conhecimento” que
discute a questao, reivindicam o rito académico que os fez meédicos para dar-lhes a

autoridade para orientarem as discussoes.
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O campo da COVID-19 no Brasil pode ser entendido pela andlise dos
documentos oficiais das entidades médicas-cientificas e dos atores politicos. No
entanto, € importante destacar que nesse campo, visto a partir das manifestacées nas
redes sociais em videos extra-oficias e posters de opinido, mesmo demonstrando que
0 nucleo duro das discordancias sao as questfes das medidas de protecao, o uso de
farmacos e a vacinacdo apontados, os atores sdo mais aguerridos em manifestar seus
pensamentos em discursos e meios extra-oficiais, levando em conta que, quando um
meédico grava um video e publica-o na internet, ou quando é entrevistado na TV, ou
escreve um artigo de jornal na defesa ou na critica das medidas governamentais de
trato da pandemia da COVID-19, ele ativa o territorio abstrato e a discusséo publica
sobre a COVID-19. E € nesse momento que € ativado o campo cientifico da COVID-
19.

Podemos entender que, nos documentos oficiais, a maioria dos
posicionamentos médicos foram mais contidos e ndo revelavam ou mostravam em
sua totalidade o posicionamento da maioria dos médicos e das associacdes médicas
empreendidas na ponta no contato médico paciente. Isso porque as manifestacdes
nas redes sociais desses médicos e autoridades cientificas estavam em consonancia
e até ajudavam na propagacao de medidas anticientificas, o que afeta o julgamento
para tomada de posicdo na COVID-19 e demonstra que 0s médicos participantes das
entidades médico-cientificas tinham posicionamentos afetados pelas manifestacées
aguerridas dos atores negacionistas e, em certa medida, contribuem com as falas

extra oficiais publicadas nas redes sociais e em ambientes nao oficiais.

1.3 Harry Collins e a sociologia do conhecimento cientifico

A sociologia do conhecimento cientifico, que floresceu com as contribui¢des de
David Bloor (2008) com o Programa Forte, influenciou diretamente o pensamento de
Harry Collins que busca, pela forca dos Estudos Sociais da Ciéncia e Tecnologia
(ESCT), trazer uma nova contribuicAo para o debate acerca do conhecimento
cientifico. A sociologia da ciéncia, formulada por Collins e por alguns outros
interlocutores como Trevor Pinchse e Robert Evas, dentre outros, tem seguido

diferentes caminhos que nao os trilhados pelos socidlogos do Programa Forte, mesmo
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gue admitam a sua importancia para os seus trabalhos em vista de romper com a
visdo do método cientifico que é entendido como um acesso privilegiado a realidade,
através dos seus experimentos, nada havendo de social no conhecimento cientifico
em si.

Collins alicerga a sua critica ao modelo de ciéncia, a partir do método cientifico,
com os seus estudos e com os de Trevor Pinch, no livro “O Golem: o que vocé deveria
saber sobre ciéncia”, publicado em 2003. Em seus estudos, sédo evidenciados casos
relevantes na histdria da ciéncia que sdo considerados acontecimentos que nhao
possuem controveérsias e que, portanto, estdo no rol daqueles momentos em que o
método cientifico foi ditosamente colocado em préatica ou que foi erroneamente
conduzido, o que levou ao erro. Esses casos servem como meios de estudo sobre as
controvérsias cientificas presentes no enredo das descobertas por parte dos
pesquisadores e grupos de cientistas que estao envolvidos. Para os autores, a ciéncia
€ um Golem, isto é, uma criatura que apesar das suas diferentes conotacdes em
diversas lendas tém caracteristicas que podem exemplificar o conhecimento cientifico.

Em suas palavras:

A ideia aqui é explicar o golem que € a ciéncia. Nossa intencao € mostrar que
ele ndo é uma criatura diabdlica, mas sim um tanto tola. A Ciéncia Golem néo
pode ser responsabilizada pelos seus erros; 0s erros sdo nossos. Um Golem
ndo pode ser culpado se esta dando o melhor de si. Mas ndo devemos
esperar demais. Um golem, mesmo poderoso, é fruto de nossa arte e
engenho (COLLINS; PINCH, 2003, p. 2).

Para mostrar a ciéncia golem, é feita a descricdo de diversos momentos
considerados importantes pelos autores e, com isso, investigam-se as controvérsias
nas praticas dos especialistas envolvidos. Esses exemplos analisados buscam
mostrar que “(...) ndo existe uma logica da descoberta cientifica. Ou, mais
precisamente, se essa logica existe, entdo ela é a légica da vida diaria” (COLLINS;
PINCH, 2003, p. 178).

Collins e Pinch (2003) estdo se opondo a visdo de que a ciéncia, entdo, € um
modelo de tudo ou nada, ou seja, ou concordamos com tudo que os experts dizem e
a ciéncia é infalivel em tudo que faz ou, por outro lado, a ciéncia ndo vale de nada
para as nossas vidas e precisamos entender que sdo apenas discursos vagos e sem

sentido para a realidade humana.
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Agora, vamos tratar sobre os exemplos das controvérsias cientificas abordadas
pelos autores e, brevemente, destacar suas conclusdes. Primeiro, foi falado sobre o
Conhecimento comestivel: a transferéncia quimica da memodria, nesse ponto é
mostrado que “A transferéncia de memaria nunca foi de fato refutada, simplesmente
deixou de ocupar a imaginagao cientifica” (COLLINS; PINCH, 2003, p. 32).

O segundo € Dois experimentos que “provaram” a teoria da relatividade, nesse
ponto é abordado que a relatividade “foi uma verdade viabilizada por um acordo em
concordar sobre coisas novas". Nao uma verdade que nos foi imposta pela logica de
uma série de experimentos cruciais” (COLLINS; PINCH, 2003, p. 68).

O terceiro é O sol dentro de um tubo de ensaio: a histéria da fuséo fria, aqui é
mostrado o0s cientistas, no caso Pons e Fleischmann, avidos por publicacdes e
resultados, que muitas vezes ndo dao certo, mas que esse caso ndo é algo em
particular, na verdade “Na fus&o fria, encontramos uma ciéncia normal. E a nossa
imagem da ciéncia que precisa de mudanga, ndo a maneira como ela é conduzida”
(COLLINS; PINCH, 2003, p. 99).

O guarto é Os germes da discordia: Louis Pasteur e as origens da vida; os
autores de “O golem” finalizaram dizendo que “Chegou-se, entédo, a conclusdo dos
debates (entre Pasteur e Pouchet sobre a origem da vida) como se 0s experimentos
dos Pireneus (feito por Pouchet) nunca houvessem existido” (COLLINS; PINCH, 2003,
p. 144), com isso eles dizem que “Louis Pasteur foi um grande cientista, mas o que
ele fez pouco se assemelha ao ideal exposto nos textos modernos sobre método
cientifico” (Idem, 2003, p. 115).

O quinto experimento mostrado € Uma nova janela para o universo: a nao
deteccado da radiacdo gravitacional e diz respeito a regressao do experimento. Esse
tema é importante porque (...) existem temas comuns que afloram em cada capitulo,
sendo 0 que o mais importante é a ideia de ‘regressdo do experimento” (COLLINS;
PINCH, 2003, p. 3).

A regressao do experimento acontece porque “O problema dos experimentos &
que eles ndo nos dizem nada a nao ser que sejam conduzidos de maneira
competente; mas na ciéncia controversial ninguém chega a um consenso quanto ao
critério de competéncia” (COLLINS; PINCH, 2003, p. 3-4). Os autores resumem essa

guestéo dizendo:



47

Assim, nas controvérsias, invariavelmente, os cientistas ndo apenas
discordam a respeito dos resultados, mas também sobre a qualidade do
trabalho dos outros. E o que impede que os demais experimentos sejam
decisivos, dando lugar a regresséo. (...) A questdo é que, para os cidadaos
que querem participar do processo democratico em uma sociedade
tecnolégica, toda a ciéncia que precisam conhecer é a controversial, sempre
sujeita a regressao do experimento (COLLINS; PINCH, 2003, p. 4).

Isso acontece no caso das ondas gravitacionais, em que 0S cientistas
envolvidos trabalhavam com a ideia de competéncia e incompeténcia e o caso foi
resolvido nesses termos, como podemos ver “Depois da resolucdo, tudo ficou
esclarecido; os grandes fluxos de ondas gravitacionais ndo existem e diz-se que
apenas cientistas incompetentes acreditam poder observa-los” (COLLINS; PINCH,
2003, p. 137).

O sexto € A vida sexual do lagarto rabo-de-chicote, aqui € mostrado que “O
consenso atual é que Crews e seus criticos lutaram até um empate honroso”
(COLLINS; PINCH, 2003, p. 151), ou seja, eles continuaram suas pesquisas como se
nunca tivesse tido qualquer controvérsia cientifica entre os pares.

Assim, para os autores, “ambos os lados apresentaram suas versdes da
endocrinologia de Cnemidophorus em artigos separados no Scientific American, e
ambos continuam trabalhando segundo suas abordagens distintas” (COLLINS;
PINCH, p. 151).

A Ultima questdo é Acerte os controles em direcdo ao coracao do Sol: a

estranha histéria dos neutrinos solares perdidos, aqui os autores dizem que:

Ainda que nenhuma disputa tenha chegado a um consenso a solu¢do do
problema dos neutrinos solares, essas contestacBes s&o interessantes
porque revelam um mundo de dividas e incertezas que existe por tras até
das &reas de conhecimento mais consagradas (COLLINS; PINCH, 2003, p.
174).

O que os autores estao fazendo é tentar chegar o mais perto possivel do fazer
diario dos cientistas e tirar a visdo romantica de um conhecimento cientifico infalivel.
Isso s6 é possivel perceber quando chegamos perto, pois, para eles, quanto mais

longe, mais encantados ficamos, como eles colocam: “Existe um ditado no amor — ‘a
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distancia leva ao encantamento’ - que também vale para a ciéncia” (COLLINS; PINCH,
2003, p. 180).

A questao aqui € olhar de perto e perceber que, em momentos de controveérsias,
existem experts dos dois lados das discussdes. Esses experts “(...) tém expertise
muito superior a que se poderia esperar que algum dia o cidaddo comum tivesse e
todos os lados sabem como defender seus argumentos principais com clareza e sem
falacias 6bvias” (COLLINS; PINCH, 2003, p. 182).

O que é percebido € que muitas das discussfes nao sao solucionadas e isso

acontece, segundo esses dois autores, porque:

(...) os cientistas que trabalham em pesquisa de fronteira ndo conseguem
resolver suas diferencas profundas por meio de experimentos melhores,
conhecimentos mais amplos, teorias mais avangcadas ou raciocinios mais
claros (COLLINS; PINCH, 2003, p. 182).

Essa discussdo € preocupada em estabelecer um entendimento publico da
ciéncia, por meio da qual ndo é possivel olhar para os extremos. Os autores séo claros
em ter a preocupacao de mostrar que a ciéncia vista de perto traz a possibilidade de
entender que “os cientistas ndo sdo nem deuses nem charlatdes, sdo simplesmente
experts como quaisquer outros na arena politica” (COLLINS; PINCH, 2003, p. 182).

A ciéncia é vista aqui como passivel de erro e isso ndo significa que o
conhecimento cientifico ndo € real. A discussdo se da no sentido de entender que a
ciéncia nao é real tal qual o método cientifico a concebe como algo infalivel. Os
autores colocam as controvérsias e trazem o papel da comunidade cientifica dizendo

que:

No final, entretanto, € a comunidade cientifica (o diretor da escola?) que
instaura ordem nesse caos, transmutando o estranho e desajeitado
comportamento de toda a ciéncia golem em um mito metodol6gico claro e
ordenado. Nao ha nada de errado nisso, o Unico pecado é ndo saber que é
sempre assim que acontece. (COLLINS; PINCH, 2003, p. 191).

A partir dos estudos de controvérsia cientifica podemos perceber o fim da visao
de uma ciéncia objetiva, sem qualquer presenca de fatores sociais. Seguindo nessa

perspectiva, temos a ampliacdo da possibilidade de didlogo sobre o conhecimento
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cientifico, pois os estudos realizados na area da sociologia mostraram a insuficiéncia
dos experimentos e da replicacdo para solucionar as controvérsias cientificas.

A regressao dos experimentos traz a tona a questao de como na pratica sao
definidas a replicacdo. Isso acontece porque, depois que um fato cientifico € colocado,
ele parece fixo, mas corriqueiramente ele é alterado a partir da pratica cientifica. Sobre
isso, Harry Collins (2008) diz que:

A regressao dos experimentos mostrou estar no cerne do problema de se
usar a replicacdo de um experimento como um teste de replicabilidade: a
regressdo nos impede de usar somente experimentos para estabelecer
mudancas na ordem conceptual. Apesar disso, desenvolveu-se o argumento
de que a replicabilidade é um critério perfeitamente apropriado para distinguir
o verdadeiro do falso da replicabilidade da percepcdo que €, por sua vez,
coextensiva com a existéncia dos conceitos correspondentes. Porém, se a
replicabilidade de alguma coisa ndo pode ser claramente revelada em testes
experimentais, € necessario voltar novamente para a questdo de como a
replicabilidade e a existéncia dos fendmenos correspondentes séo definidos
na pratica. (COLLINS, 2008, p. 173).

Os estudos de controvérsia trouxeram luz sobre a ciéncia tal qual € feita no
cotidiano dos cientistas. Isso possibilitou romper com a visao da ciéncia fundada a
partir do método cientifico. Essa discusséo sobre a replicabilidade que é fundada na
visdo de ciéncia alicercada a partir desse método tem raizes na discussao sobre a
inferéncia indutiva.

Harry Collins (2008) concebe os Estudos Sociais de Ciéncia e Tecnologia
(ESCT) a partir de uma escala historica propria. Para ele, existem trés ondas dos
ESCT. Essas ondas se diferem quanto ao seu propdsito de estudo e sdo encabecadas
por declaracBes diferentes sobre o que € importante para o entendimento do
conhecimento cientifico ou mesmo do que é ciéncia (COLLINS, 2008).

A primeira onda é marcada pela percepcdo de que a ciéncia poderia dar
respostas para todas as mazelas humanas e isso seria conquistado através do
método cientifico. Dessa forma, o sucesso da ciéncia era algo inegavel e os cientistas
e tecndlogos detinham toda a autoridade em assuntos acerca das questdes sobre
ciéncia e tecnologia. A ciéncia, portanto, era vista de uma perspectiva externalista e
as disciplinas que estudavam a ciéncia deviam apenas explicar o éxito do método

cientifico e entender como manter esse éxito.
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A segunda onda se inicia na década de 1960 e é vista como uma reagdo a
primeira. Na segunda fase dos ESCT, o conhecimento cientifico e tecnologico é
percebido como um tipo de construcéo social e, segundo Collins e Evans, “as bases
para seu privilégio epistemoldgico (da ciéncia) eram questionadas e destruidas”
(COLLINS; EVANS, 2010, p. 218).

A terceira onda dos ESCT é marcada pelos Estudos de Expertise e Experiéncia
(COLLINS, 2008). Essas investigacfes comecam a partir de 2002 com os tépicos que
depois Collins e Evans reuniram em seu livro “Repensando a Expertise”. Segundo
Collins, percebeu que era necessario fazer uma sociologia das expertises, porque 0
trabalho da segunda onda, do qual suas primeiras contribuicdes fazem parte, mostrou
a discrepancia entre o canone da ciéncia e a pratica propriamente dita. Isso extrapolou
para uma desconfianca do publico em relacdo as pretensdes de progresso da ciéncia
em diversos campos.

Nesse sentido, ele comeca a se preocupar em perceber quem s&o
verdadeiramente os experts que sabem o que estdo falando em uma discusséo
cientifica, mesmo que ndo estejam necessariamente certos, em detrimento de analisar
a ciéncia como um santudario de verdades. A andlise das expertises é a principal
diferenca da terceira onda para as demais, como ele coloca:

O que é diferente aqui, em comparacdo com o0s debates sobre os
fundamentos do conhecimento que ocorreram antes da “virada socioldgica”
nos estudos da ciéncia, € que tentamos mudar o foco da discusséo tipo
epistemologia da verdade para o conhecimento e a experiéncia. (COLLINS,
2007. p. 236).

A necessidade de olhar para as expertises nasceu com o que Collins e Evans
chamam de “Problema da Legitimagao”, que surgiu na segunda onda e, para eles,
esse problema é basicamente que “o publico tem o direito politico de contribuir, e, sem
a sua contribuicdo, haverd desconfianca e talvez resisténcia em relacdo aos
desenvolvimentos tecnolégicos” (COLLINS; EVANS, 2010, p. 171).

As fronteiras para delimitar a legitima contribuicdo do publico geral e da parte
técnica nos debates técnicos sobre questdes cientificas se configura no “Problema da
Extenséo” e é assim que Collins (2008) propde a sua sociologia das expertises para

identificar quem sdo os experts que estdo falando e, consequentemente, poder
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enxergar as fronteiras existentes entre estes e a sociedade civil e, dessa forma,
observar como cada parte pode contribuir para o debate cientifico.

A expertise esta alicercada no conhecimento tacito. Para Collins, a principal
forma de conhecimento se da a partir da dimensao tacita. Essa ideia vem de Michael
Polanyi (2020), mas ele usa para fundamentar a sua andlise das expertises. O
conhecimento técito € um tipo de conhecimento que ndo pode ser ensinado e é
repassado através da experiéncia. Nesse contexto, a socializacdo toma uma
dimensado expressiva para a obtencdo de conhecimento. Nas suas palavras “a
aquisicao de expertise é, portanto, um processo social — uma questéo de socializacao
dentro das praticas de um grupo de experts” (COLLINS, 2007, p. 4).

Nesse tipo de abordagem, a nocédo de expertise é tomada como uma posse
real e substantiva que leva em conta a associacao dos individuos nos grupos de
experts. Essa associagdo é fundamental e estabelece o aprendizado de determinadas
expertises, ou também o esquecimento, se os individuos passarem um certo tempo
longe desses respectivos grupos que detém as expertises.

Portanto, para Collins e Evans, para que o expert adquira uma determinada
expertise leva tempo e requer muito esforco desse determinado expert. Outro tipo de
abordagem é a relacional, que se difere da aqui citada, pois (grosso modo) entende a
expertise apenas como uma atribuicdo dada por um determinado grupo e, nesse
sentido, ndo acredita que a expertise exista substancialmente.

Para auxiliar na analise das expertises, Collins e Evans criaram uma tabela
peribédica das expertises. Essa tabela é responsavel pela organizacdo dos tipos de
conhecimento tacito desenvolvidos por meio da préatica (COLLINS, 2008). Existem as
expertises ubiquas e também o conhecimento tacito especializado e cada um desses
tém suas divisdes dentro dessa tabela.

A pendltima linha da tabela peridédica das expertises sdo as metaexpertises,
gue estdo diretamente ligadas a capacidade de julgar. A dltima linha da tabela séo
critérios levantados que as pessoas exteriores ao grupo podem usar para avaliar 0s
experts entre si.

Nesse sentido, a analise das expertises, por meio da tabela peridédica de
expertises, possibilita mostrar que nem todas as pessoas possuem um mesmo tipo de

expertise e que esses diferentes tipos de conhecimento podem ser levados em conta
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em um debate cientifico, no qual os experts e a sociedade civil estdo envolvidas para
decidir qual a contribuicdo que os experts e 0s ndo especialistas podem trazer para o
debate cientifico. Dessa forma, Collins (2008) ressalta a importancia de analisar as
expertises envolvidas no processo de se tornar um expert.

Assim, Harry Collins (2008) discorre, na esteira dos estudos sociais de ciéncia
e tecnologia, influenciados por Bloor, sobre a expertise no espago publico. A
discusséo de Collins sai do santuario da ciéncia fornecedora da verdade para analisar
a expertise sobre a qual reside a pratica da ciéncia e da tecnologia, incluindo a
falibilidade dos experts. A sociologia ergueu pomposo edificio sobre a aquisicdo do
status de expert. Collins (2008) propde uma sociologia da expertise, da posse de uma
expertise real e substantiva, do processo de tornar-se um expert, por meio de
associacdo a grupos competentes, do processo social, da socializacdo dentro de
praticas de um grupo de experts e da socializacdo como algo que leva tempo e
demanda esforgo.

Partindo dessa perspectiva, € imprescindivel analisar o posicionamento das
associacfes medico-cientificas e também observar o tensionamento entre as
posi¢des cientificas e politicas dos atores na disputa pelo capital cientifico. O campo
cientifico, constituido de experts, € alicercado a partir dos discursos cientificos
meédicos. O campo politico parte dos discursos e praticas politicas. Assim, entender
isso € descortinar a atuacao de entidades médicas, associacdes cientificas, grupos
de laboratérios de pesquisa e laboratérios privados, que elaboraram projetos e
protocolos de pesquisa e de gestdo da pandemia, tendo como substrato de suas
acOes as disputas pelo monopdlio da autoridade no campo cientifico, assim como

atores e instituicdes politicas.

2 MEDIDAS DE PREVENCAO

2.1 Posicionamento dos atores médicos-cientificos sobre medidas de

prevencao

2.1.1 Associacao Brasileira de Infectologia (SBI)
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A Associacgao Brasileira de Infectologia (SBI) comecou a emitir informes sobre
a infeccao do novo coronavirus, desde o inicio de janeiro de 2020. Ou seja, antes de
haver casos confirmados ou suspeitos no Brasil, a associacdo ja estava se
movimentando para trazer esclarecimentos sobre essa doenca a sociedade brasileira.
Nesse primeiro momento, a SBI ndo recomendou nenhuma medida de prevencao e

chegou a alertar que:

O Comité de Emergéncia da OMS declarou que é cedo para declarar a
situacdo como emergéncia em saude publica de interesse internacional neste
momento, devido ao nimero limitado e localizado de casos e pelas medidas
gue ja estdo sendo tomadas para que o surto ndo se espalhe. (SBI, 2020a,

p. 4).

A partir da declaracdo da OMS (Organizacdo Mundial da Saude), no dia 11 de
marco de 2020, de que a COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus SARS-
COV-2, é uma pandemia, a SBI comecou a destacar em seus informes a necessidade
de mudancas nas rotinas das pessoas que viviam em cidades grandes, como Sao
Paulo e Rio de Janeiro, para evitar a terceira fase epidemiolégica, chamada de
transicdo comunitaria, que é quando “o numero de casos aumenta
exponencialmente e perdemos a capacidade de identificar a fonte ou pessoa
transmissora” (SBI, 2020b, p. 3).

Com o avanco dos casos no Brasil, a SBI comecou a alertar, no final de marco

de 2020, que:

“[...] se a epidemia continuar a progredir nas cidades e Estados brasileiros,
uma ordem municipal ou estadual de “ficar em casa”, recomendando seus
residentes para deixar suas casas apenas quando muito necessario durante
a pandemia de coronavirus, com fechamento de restaurantes, comércio e
industria.” (SBI, 2020c, p. 5).

A presente nota da SBI continua, na sua fala sobre medidas que podem ser
tomadas com o agravamento da pandemia, alertando que “se tal atitude ainda
nao for suficiente para conter a epidemia, deve-se considerar a implantacdo da
quarentena” (SBI, 2020c, p. 5).

A SBI seguiu reforcando a necessidade de medidas sanitéarias para contencao
da pandemia da COVID-19 no Brasil. Com o pronunciamento do ex-presidente da
republica federativa do Brasil, Jair Messias Bolsonaro, no dia 24 de marco de 2020, a

presente sociedade meédica emitiu uma nota na qual, mais uma vez, afirma a sua
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posicdo de concordancia com as medidas sanitarias tomadas pelo Ministério da
Saude até o momento que obedeciam as recomendacfes da OMS. Na nota, a SBI
relata a sua preocupacdo com as falas do governante e diz que as palavras do ex-
presidente, no pronunciamento, podem “dar a falsa impressdo a populagdo que as
medidas de contencado social sdo inadequadas e que a COVID-19 é semelhante ao
resfriado comum” (SBI, 2020d, p.1).

O documento relata que a preocupacdo com o impacto econémico € legitima,
mas destaca que “do ponto de vista cientifico-epidemiolégico, o distanciamento social
é fundamental para conter a disseminagédo do novo coronavirus, quando ele atinge a
fase de transmissao comunitaria” (SBI, 2020d, p. 1). Ademais, confirma que, com a
chegada da fase de disseminac¢do comunitaria, vai se impor “maior restricado social,
com fechamento do comércio e da inddstria ndo essencial, além de nao permitir
aglomeragdes humanas” (SBI, 2020d, p.1), assim como em paises que, nessa altura,
ja estavam colocando em pratica essas medidas, como os Estados Unidos da
América.

O uso de mascaras como forma de protecdo para toda a populacédo foi
discutido, mas, devido a falta de equipamento de protecdo individual (EPI), a
associagao esclareceu que “devem usar mascara cirurgica os pacientes com sintomas
respiratorios [...], os profissionais de saude e os profissionais de apoio que prestarem
assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado de COVID-19.” (SBI, 2020e, p. 1).

Nos demais casos, é avaliado o uso de mascaras de pano, ja que, segundo 0s
especialistas, “para a populagdo que necessita sair de suas residéncias, a mascara
de pano pode ser recomendada como uma forma de barreira mecanica” (SBI, 2020e,
p. 1).

Foram destacadas seis medidas de prevencédo da COVID-19, que poderiam ser
praticadas todos os dias pela populacdo, fazendo com que diminuisse o risco de

alguém ser infectado. Essas regras foram chamadas de “’6 regras de ouro” e sao:

a) Uso correto de mascara; b) Distanciamento fisico de 1,5 metro; c)
Higienizacao frequente das maos com agua e sab&o ou alcool gel a 70%; d)
N&o participar de aglomeracdes, como reunides, festas de confraternizacéo
em bares e restaurantes; e) Manter ambientes ventilados/arejados; f)
Paciente com sintomas de “resfriado” ou “gripe” deve ficar imediatamente em
isolamento respiratério, pois pode ser COVID-19”. (SBI, 2020f, p. 5).
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A SBI, junto com a Associagdo Médica Brasileira (AMB), produziu um
informativo sobre medidas de proibicdo de atividades ndo essenciais até lockdown.
Nesse informe, publicado no dia oito de marco de 2021, ha recomendacdes da
vacinacdo em massa da populagéo, junto com medidas de prevencédo como solucéo
testada por paises como Estados Unidos, Reino Unido e Israel. Isso porque a situagédo

da pandemia no Brasil se encontrava em um estado alarmante, como € descrita:

Estamos vivendo no Brasil o pior e mais preocupante momento da pandemia
desde a confirmacéo do primeiro caso de COVID-19, em fevereiro de 2020.
Ha um elevado numero diario de novos casos e de vidas perdidas pela
COVID-19, recordes sendo batidos dia apds dia. Além disso, a ocupacao dos
leitos hospitalares, incluindo leitos de unidades de terapia intensiva (UTI),
ultrapassa 90% em muitos municipios de diversos estados, chegando a 100%
em vérios deles, tanto na sadde publica, como na rede privada.
Transferéncia de  pacientes intermunicipais, € mesmo interestaduais,
passou a ser uma rotina, dado o colapso do sistema de saude em varios
estados e cidades, sendo previsivel que, se a epidemia continuar nesta rapida
curva ascendente, o sistema de salde de todo pais entrara em faléncia nos
préximos dias ou poucas semanas. (SBl e AMB, 2021, p. 1).

A partir da manifestacdo da situacdo do pais pelo documento, segue
informando que, devido a situacao “tais medidas devem ser proporcionadas a
realidade epidemioldgica local, sendo tanto mais restritas, podendo chegar ao
lockdown, quanto mais grave for a caréncia de leitos hospitalares e a propagacéo do
virus” (SBl e AMB, 2021, p.1). Essa medida nao proibe servi¢cos essenciais e deve ser

aplicada como uma medida extrema, mas de efetividade cientifica comprovada. Nesse

sentido, 0 documento mostra que:

O lockdown deve ser efetuado somente em algumas situacdes criticas, se em
alguns locais e, quando se fizer necessario, por um periodo determinado, com
fiscalizacdo rigida e punicdo a todos que desrespeitarem. E uma medida
individualizada, na tentativa de evitar o colapso do sistema de saude local.
(SBI e AMB, 2021, p. 2).

2.1.2 Associacao Médica Brasileira (AMB)

A associacdo Médica Brasileira (AMB) manifestou publicamente, através de
nota (AMB, 2021b), concordancia com as medidas de prevencgao, no dia catorze de

janeiro de 2021, afirmando que as “6 regras de ouro” sdo medidas validas na
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prevencdo da COVID-19, com comprovacao cientifica efetiva e, consequentemente,
deveriam ser praticadas pela populagao.

Seguindo as manifestacbes sobre medidas de prevencdo, a presente
associacdo, em meados de fevereiro de 2021, se manifesta recomendando o uso de

mascaras na pandemia. Como é colocado:

Mascaras sdo instrumentos eficazes para a reducao da transmissao de virus
respiratrios e sdo preconizadas na atual pandemia para uso, ndo apenas
por profissionais da saude, no cuidado de individuos com suspeita ou
diagnéstico de COVID-19, mas por todos. O uso correto da mascara € a agéo
pessoal com efeito coletivo fundamental para diminuir a circulagdo do virus
da COVID-19, que assola o pais neste momento. (AMB, 2021, p. 1).

Para a entidade, essa medida se fez urgente pela necessidade de diminuicao
da doenca, visto que as mascaras sao comprovadamente eficazes para contencao da
transmissdo. Em manifesto publico, a AMB, junto com a SBI, declara total apoio as
medidas de prevencéo, para as entidades. Essas medidas estdo entre as principais
formas de diminuir a transmissao do novo coronavirus SARS-COV-2, visto que “ha
sélidas evidéncias cientificas” (AMB, 2021, p.1).

Com o registro de um ano da primeira morte no Brasil pelo virus SARS-COV-
2, a associacgao langa a “Carta dos Médicos do Brasil a Nagao”. No documento, foi
feito um balanco dos esforcos feitos até o0 momento para combater a pandemia, além
da constatacdo do numero de mortos e infectados. Contudo, foram apontados a
possibilidade de melhora do prognéstico a populacédo brasileira, e as medidas de

prevencao foram apontadas como necessarias:

Temos de reafirmar, lembrar e relembrar, a cada instante, que o
distanciamento social e uso de maéascara salvam vidas. O remédio
indispensével agora € a visdo cidada [...]. Conclamamos, portanto, o cidadao
a assumir sua responsabilidade e a atuar pela ampla conscientizagdo. O
isolamento e uso de mascaras, repetimos, podem ser o diferencial para salvar
a vida do avd, avo, pai, mée, ou do filho, ou do amigo. (AMB, 2021, p. 2).

A associacgdo, em vista de combater as noticias falsas e transmitir orientacdes
de cuidado e prevencgédo aos cidadados e aos profissionais meédicos, conscientizando
sobre as medidas de prevencao, criou o Comité Extraordinario de Monitoramento
COVID-19 (CEM COVID_AMB). No primeiro boletim (Boletim 01, 2021f) e segundo
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(Boletim 02, 20219), a entidade continua afirmando que todos, sem excecéo, precisam

seguir a risca as medidas preventivas.

2.1.3. Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz)

A Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz) preparou um relatério publicado no dia 12
de maio de 2020 sobre o isolamento social e gestao de risco na pandemia da COVID-
19. O documento (Fiocruz, 2020a) revela que o distanciamento social foi colocado em
pratica por todos os estados brasileiros, todavia as outras iniciativas que visavam a
contengdo da COVID-19, como controle de fronteiras, higienizagao coletiva, controle
de produtos e mercadorias, foram adotadas por alguns estados e outras por outros,
ou seja, essas Ultimas medidas tiveram adocdao irregular pelos estados.

O relatorio observou as determinacdes impostas pelos governos dos estados
brasileiros que tinham como intuito reduzir a possibilidade de aglomeracdes, tentando
entender a efetividade da diminuicdo do risco de contdgio entre os cidadaos. A
respeito das medidas, o relatério destaca:

Uma questédo central em relacdo as medidas € que, tendo o setor salide um
papel fundamental de lideranga no enfrentamento da pandemia, seu sucesso
depende tanto da participacdo de toda a sociedade, como também da
integracdo e adesdo dos diferentes setores do governo ao projeto e aos
processos de reduc¢éo dos riscos [...]. (Fiocruz, 2020b, p. 29).

O documento aponta como um dos empecilhos para efetividade das medidas
de distanciamento adotadas a plena concordancia pelas autoridades, em especial do

ex-presidente da republica e dos integrantes do seu governo, como € colocado:

As consequéncias desta incongruéncia, que tem como pano de fundo
disputas dentro do governo e entre os poderes, resultam em uma gestédo de
riscos que combina mensagens convergentes que norteiam e sustentam as
medidas de distanciamento social com outras contraditérias e conflitivas,
corroendo qualquer condi¢cdo para uma governanca de riscos, fundamental
em uma pandemia como a pdr COVID-19. [...], podemos considerar que
convencer mais de 200 milhGes de pessoas no Brasil a levar a sério as
medidas de distanciamento para o enfrentamento da pandemia por COVID-
19 exigirdo uma mudanca radical nas mensagens e acdes do Presidente da
Republica e de parte do seu governo ainda nédo sensibilizado a gravidade e
realidade dos impactos da doenca/disseminacdo do virus sobre a Saude
Publica e a vida das pessoas. (Fiocruz, 2020b, p. 32).
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A Fiocruz continuou a defender as medidas para evitar o contagio. Em boletim
publicado no dia dois de margo de 2021, a entidade apontou o agravamento da
pandemia. Com isso, as medidas de supressao foram mais uma vez defendidas. Para
a entidade, o que justifica a adocdo de medidas mais rigorosas para diferentes regides
seria as “avaliadas semanalmente a partir de critérios técnicos como taxas de
ocupacéo de leitos e tendéncia de elevagdo no numero de casos e 6bitos” (Fiocruz,
2021a, p. 4).

2.1.4. Conselho Federal de Medicina (CFM)

O Conselho Federal de Medicina emitiu um comunicado com o titulo
“Esclarecimento do CFM sobre a COVID-19”, no dia catorze de janeiro de 2021, com
0 intuito de esclarecer a posicdo do conselho sobre o anincio de imunizantes para
reducdo de numero de casos de COVID-19. Nesse sentido, o conselho manifestou-se
favoravel a vacinacdo em massa da populacéo para o enfrentamento da pandemia e

as medidas de prevencao, como é destacado:

O estimulo & manutencdo de medidas de regramento de contato social,
adocdo de mascaras e de higienizacao (lavagem frequente das méos e uso
de é&lcool em gel), as quais configuram acdes auxiliares para conter a

disseminacao do coronavirus. (CFM, 2021h, p. 2).
O CFM continuou a defender a eficacia das medidas de prevencéo para conter
a transmissao e o aparecimento de novos casos de COVID-19. Em nota (CFM, 2021i,
p.1), a entidade reafirmou que “é fundamental que o brasileiro, no seu cotidiano, adote
medidas como uso de mascaras, a higienizacdo frequente das maos, o
distanciamento social e a protecédo de olhos e mucosas, bem como os cuidados com
0s grupos vulneraveis”. Isso foi repetido no documento “Nota do CFM aos médicos e
a populacao: reflexdes sobre o enfrentamento da pandemia de covid-19”
acrescentando que, “Diante do cenario atual de recrudescimento da pandemia, é
fundamental que o brasileiro, no seu cotidiano, respeite as medidas de restricdo de

mobilidade urbana impostas na sua cidade [...]" (CFM, 2021j, p.2).
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2.2. Posicionamento dos atores politicos sobre medidas de prevencao

2.2.1. Ex-presidente da Republica Federativa do Brasil, Jair Messias Bolsonaro

Em meio a expansado do coronavirus pelo mundo, as previsfes estavam cada
vez mais concretas no sentido do agravamento da infeccéo pelo novo virus. As bolsas
estavam fechando em baixa em todo o mundo e as incertezas eram cada vez mais
presentes na populacgéo.

Diante disso, no dia 09 de mar¢o de 2020, em uma viagem aos Estados Unidos,
0 ex-presidente brasileiro, durante um encontro com apoiadores em Miami, disse que
a queda da bolsa brasileira e das bolsas pelo mundo era por conta da queda do preco
do petréleo e por causa da doenca causada pelo virus SarsCov-2, que fez questéo de
chamar de virus de origem chinesa. Jair Messias Bolsonaro alegou que a questao da
COVID estava superdimensionada. Segundo sua fala, "tem a questdo do coronavirus
também que, no meu entender, esta superdimensionado, o poder destruidor desse
virus. Entédo, talvez, esteja sendo potencializado até por questdo econdémica, mas
acredito que o Brasil, ndo é que vai dar certo, ja deu certo".

Em 11 de marco de 2020, a OMS declarou a infec¢éo pelo novo virus SarsCov-
2 uma pandemia, nesse contexto. No dia 12 de marco de 2020, ocorreu 0 primeiro
pronunciamento em rede nacional do ex-presidente da republica sobre a pandemia do
coronavirus. Nessa ocasiao, mesmo com a declaracdo da pandemia pela OMS, o ex-
presidente incentivou as manifestacdes que estavam marcadas por seus apoiadores,

como ele declara:

Diante do avanco do coronavirus em muitos paises, a Organizacdo Mundial
de Saude, de forma responsavel, classificou a situagao atual como pandemia.
[...] E provavel, inclusive, que o nimero de infectados aumente nos proximos
dias, sem, no entanto, ser motivo de qualquer péanico. [...] Os movimentos
espontaneos e legitimos, marcados para o dia 15 de mar¢o, atendem aos
interesses da nacdo. Balizados pela lei e pela ordem, demonstram o
amadurecimento da nossa democracia presidencialista e sdo expressdes
evidentes de nossa liberdade. Precisam, no entanto, diante dos fatos
recentes, ser repensados. Nossa salde e de nossos familiares devem ser
preservadas. O momento é de unido, serenidade e bom senso. Nao podemos
esquecer, no entanto, que o Brasil mudou. O povo esta atento e exige de nos
respeito a Constituicdo e zelo pelo dinheiro publico. Por isso, as motivacdes
da vontade popular continuam vivas e inabalaveis.

Que Deus abencoe o nosso Brasil.
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Apés as manifestacdes do dia 15 de marco de 2020, marcadas pelos
apoiadores do ex-presidente Bolsonaro, o chefe do executivo concedeu uma
entrevista exclusiva ao canal de TV CNN Brasil. Na ocasido, o mandatario interrogado
sobre a sua aparicdo nas manifestacoes, disse que toma as medidas para protecao,
mesmo estando em uma grande aglomeracdo de pessoas e, mais uma vez,
manifestou sua visdo de que é necessario manter a economia funcionando, também

chamou a crise de coronavirus de “histeria”, em suas palavras:

Com toda certeza, muitos pegardo isso, independentemente dos cuidados
gue tomem. Isso vai acontecer mais cedo ou mais tarde. Devemos respeitar,
tomar as medidas sanitarias cabiveis, mas ndo podemos entrar numa
neurose, como se fosse o fim do mundo. Tivemos outros virus muito mais
graves que ndo provocaram essa histeria. Certamente tem um interesse
econdmico nisso. Em 2009, teve um virus também e ndo chegou nem perto
disso, mas era o PT no governo aqui e os democratas nos Estados Unidos, e
a reacao nao foi sequer perto dessa que esta acontecendo hoje em dia. [...]
Vocé cancelar jogos de futebol contribui para o histerismo. A CBF poderia
pensar em vender uma carga de ingressos, de acordo com a capacidade dos
estadios, porque cancelar ndo vai conter o virus. A economia n&o pode parar.
Vai gerar desemprego.

No dia 16 de marco de 2020, o ex-presidente Bolsonaro concedeu entrevista a
radio Bandeirantes, para o jornalista José Luiz Datena. Nesse momento, 0 ex-
presidente foi questionado sobre a sua participacdo na aglomeragao da manifestacgéo,
convocada por seus apoiadores, pelo ex-presidente da Camara, Rodrigo Maia
(atualmente PSDB-RJ) e pelo ex-presidente do senado, Davi Alcolumbree (atualmente
Unido Brasil-AP), se isso ndo seria descumprir as proprias regras de distanciamento
impostas pelo ministro da salde e, consequentemente, por seu governo para conter
0 avango do coronavirus.

Nesse sentido, 0 mandatario respondeu que:

“Esta havendo uma histeria. [...] Se a economia afundar, afunda o Brasil. E
qual o interesse dessas liderancas politicas? Se acabar a economia, acaba

qualquer governo. Acaba o meu governo. E uma luta de poder.”
Na sexta-feira, dia 20 de maio de 2020, o ex-presidente Bolsonaro voltou a
minimizar a gravidade do coronavirus. Nesse momento, o ex-presidente estava dando
uma entrevista a imprensa e, questionado sobre o seu estado de saude, disse que

“Depois da facada, ndo vai ser uma gripezinha que vai me derrubar, ndo. Se o médico
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ou 0 ministro me recomendar um novo exame, eu farei. Caso contrario, me
comportarei como qualquer um de vocés aqui presentes.”.

No dia 24 de maio de 2020, Bolsonaro fez um pronunciamento em rede
nacional, no qual criticou a imprensa por espalhar o panico sobre o coronavirus e
incentivou a populagédo a voltar a sua vida normal, garantindo que o virus brevemente
passaria e que era necessario continuar a viver, remetendo a necessidade de os

cidaddos voltarem aos seus empregos e a normalidade. Nas suas palavras:

Mas, o que tinhamos que conter naquele momento era o panico, a histeria.
E, ao mesmo tempo, tracar a estratégia para salvar vidas e evitar o
desemprego em massa. Assim fizemos, quase contra tudo e contra todos.
Grande parte dos meios de comunicacdo foram na contramdo. Espalharam
exatamente a sensacao de pavor, tendo como carro chefe o andncio de um
grande namero de vitimas na lItalia, um pais com grande namero de idosos e
com um clima totalmente diferente do nosso. Um cenario perfeito,
potencializado pela midia, para que uma verdadeira histeria se espalha-se
pelo nosso pais. Contudo, percebe-se que, de ontem para hoje, parte da
imprensa mudou seu editorial. Pedem calma e tranquilidade. Isso é muito
bom. Parabéns, imprensa brasileira. E essencial que o equilibrio e a verdade
prevalecam, entre nds. O virus chegou, esta sendo enfrentado por nés e
brevemente passara. Nossa vida tem que continuar. Os empregos devem ser
mantidos. O sustento das familias deve ser preservado. Devemos, sim, voltar
a normalidade.

Neste pronunciamento, Bolsonaro também citou 0s governadores que
defendiam as medidas de prevencdo e determinaram a quarentena que preconizava
o fechamento do comércio e das feiras e, em seguida, também questionou 0 motivo
do fechamento de escolas. Na sua fala, ele também minimizou a situacédo sofrida
repetindo, mais uma vez, que o coronavirus se tratava de uma “gripezinha” ou

“resfriadinho”:

Algumas poucas autoridades estaduais e municipais devem abandonar o
conceito de terra arrasada, como proibicdo de transporte, fechamento de
comércio e confinamento em massa. O que se passa no mundo tem mostrado
gue o grupo de risco é o das pessoas acima dos 60 anos. Entdo, por que
fechar escolas? Raros sdo os casos fatais de pessoas sas, com menos de 40
anos de idade. 90% de nés nao teremos qualquer manifestacdo caso se
contamine. Devemos, sim, € ter extrema preocupa¢do em ndo transmitir o
virus para os outros, em especial aos nossos queridos pais e avés,
respeitando as orienta¢cdes do Ministério da Satude. No meu caso particular,
pelo meu histérico de atleta, caso fosse contaminado pelo virus, nao
precisaria me preocupar, nada sentiria ou seria, quando muito, acometido de
uma “gripezinha” ou “resfriadinho”, como bem disse aquele conhecido médico
daquela conhecida televiséo.
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Diferentemente do que vinha declarando, até entdo, Bolsonaro mudou o tom e
Nao minimizou a pandemia no seu pronunciamento. No dia 31 de margo de 2020, ele
chegou a declarar no discurso que a COVID-19 é o “maior desafio da nossa geragao”.
Contudo, permaneceu colocando as medidas de prevencdo em oposi¢cédo a economia.
Em seu pronunciamento, usou as palavras do diretor da OMS Tedros Adhanom
Ghebreyesus para justificar a sua politica contra as medidas de prevencdo e o
incentivo para populacao voltar a trabalhar para ndo haver perdas econémicas.

Em live, no seu canal oficial, no dia 25 de junho de 2020, o mandatario voltou
a minimizar a pandemia da COVID-19. Para ele, houve um excesso de preocupacao
com a pandemia. Em suas palavras, "Nao podemos ter aquele pavor la de tras, que
chegou junto a populacédo e houve, no meu entender, um excesso de preocupacao
apenas com uma questao [salde] e ndo podia despreocupar com a outra [economia]".
Na sua fala, € possivel perceber sempre a sua convic¢gdo de que existe uma oposi¢ao
entre as medidas de prevencdo contra 0 coronavirus e a economia. Segundo sua
analise, aderir as medidas de prevencdo é, consequentemente, deixar de se
preocupar com a questdo econdémica.

No dia 07 de julho de 2020, Bolsonaro deu uma entrevista aos canais de
televisdo CNN Brasil, Record e TV Brasil e confirmou ter contraido o coronavirus. Na
ocasido, o ex-presidente da republica minimizou mais uma vez a pandemia, dizendo
gue "Esse virus é quase como uma chuva, vai atingir vocé. [...] Alguns tém que tomar
um maior cuidado com esse fendmeno. Acontece, infelizmente acontece.”. Bolsonaro
ainda continuou dizendo que “Vamos tomar cuidado, em especial os mais idosos, que
tém comorbidade e os mais jovens tomem cuidado. Mas, se forem acometidos do
virus, figuem tranquilos, porque, para vocés, a possibilidade de algo mais grave é
proximo de zero.".

Bolsonaro participou de um evento sobre a retomada do turismo, no dia 10 de
novembro de 2020 e, durante o seu discurso, disse que lamentava as mortes, contudo
era necessario enfrentar a pandemia da COVID-19 no Brasil. O ex-presidente, na sua
fala, defendeu medidas menos rigorosas de isolamento social. Para ele, “Tudo agora
€ pandemia. Tem que acabar com esse negdécio. Lamento os mortos, todos n0s vamos
morrer um dia. Nao adianta fugir disso, fugir da realidade, tem que deixar de ser um

pais de maricas. [...] Temos que enfrentar, peito aberto, lutar.”. Antes disso, o ex-
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presidente ja havia dito, na ocasido, que o setor do turismo foi prejudicado pela
pandemia e que a pandemia foi “superdimensionada”. Como ele coloca: “Vocés foram
na lama nesta pandemia, que foi superdimensionada”.

Na mesma ocasido, Bolsonaro declarou, mais uma vez, que as medidas de
protecdo contra a COVID-19 sédo erradas. O ex-presidente externou que foi um erro
essas politicas de isolamento social e que elas ndo poderiam se repetir. Para ele,
deveriamos enfrentar a segunda onda sem medidas de isolamento vertical, como ele
destaca: “Tudo que eu falei sobre o virus se comprova que € verdade agora, [...] até
o isolamento vertical que ndo podera ser daquela forma. Fique em casa e a economia
vem depois, afundaram vocés.”. Ele segue argumentando que essas medidas foram
prejudiciais: “Nés aqui, numa onda mundial, fechamos tudo. Um sé6 pais nao fechou
tudo e 14 a situacéo é diferente. E agora ja comegcamos a amedrontar o povo brasileiro
com uma segunda onda [de coronavirus]. E a vida. Tem que enfrentar.”.

Na sua live semanal, no dia 25 de fevereiro de 2021, o ex-presidente Bolsonaro
manifestou a sua discordancia com o uso de mascaras e incentivou a populacéo,
através da divulgacdo de um estudo inconclusivo, a hdo usar mascaras faciais como
medida de protecdo contra o coronavirus na pandemia de COVID-19, como ele
coloca: “Comegam a aparecer os efeitos colaterais das mascaras. [...] Eu tenho minha
opinido sobre as mascaras, cada um tem a sua, mas a gente aguarda um estudo sobre
isso feito por pessoas competentes.”.

Em 3 de marco de 2021, o ex-presidente foi questionado sobre o virus, ao
chegar no paléacio da Alvorada no tradicional, local de encontro com seus apoiadores
e reporteres, chamado de cercadinho. Nessa ocasido, Bolsonaro disse que "Para a
midia, o virus sou eu.". “[...] Criaram panico, né? O problema esta ai, lamentamos.
Mas vocé ndo pode entrar em panico. Que nem a politica, de novo, de ‘'fique em casa'.
O pessoal vai morrer de fome, de depressao?". O mandatario continuou a defender a
nao adesao as regras de prevencao por parte da populacéo e criticou a imprensa por
criar panico na populacdo. No dia seguinte, 4 de margo de 2021, no mesmo local,
Bolsonaro voltou a ser questionado acerca de medidas de distanciamento para conter
o coronavirus e ele respondeu que “No que depender de mim, nunca teremos

lockdown”.
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Também, no dia 4 de mar¢o de 2021, durante sua fala oficial, na inauguracao
do trecho da Ferrovia Norte-Sul, em S&o Simao (GO), Bolsonaro falando sobre a
pandemia disse que “No6s temos que enfrentar os nossos problemas, chega de
frescura e de mimimi. Vao ficar chorando até quando? Temos de enfrentar os
problemas. Respeitar, obviamente, os mais idosos, aqueles que tém doencas,
comorbidades, mas onde vai parar o Brasil se n6s pararmos?”.

No dia 17 de maio de 2021, o ex-presidente da republica, interrogado por
apoiadores sobre a pandemia e o isolamento social, no cercadinho no palacio da
Alvorada, disse que o agro nao parou de trabalhar e desincentivou, mais uma vez, as
medidas de distanciamento social. Na sua fala, "O agro realmente ndo parou. Tem
uns idiotas ai, o 'fique em casa'. Tem alguns idiotas que até hoje ficam em casa. Se o
campo tivesse ficado em casa, esse cara tinha morrido de fome, esse idiota tinha
morrido de fome. Dai, ficam reclamando de tudo.”.

Bolsonaro confunde a sua posi¢cdo pessoal com o cargo que ocupa. E preciso
entender que Bolsonaro confunde o posicionamento da Instituicdo Presidéncia da
Republica, por vezes, com a pessoa dele. Fala como se as posi¢cdes pessoais dele e
do governo fossem a mesma coisa e que isso fosse coisa natural. Isso pode ser
percebido diretamente nas suas falas contra as medidas de prevengao, que levavam
a populacéo a ter uma desconfianca em quem acreditar na pandemia, pois via a voz
do ex-presidente da republica, em momentos oficiais, falando contramedidas e
estimulando o descumprimento de medidas sanitérias defendidas pela OMS.

A populacdo em diversos momentos desobedeceu as medidas de prevencéo e
causava aglomeracdo em eventos que 0 ex-presidente estava. O uso de mascaras
em lugares obrigatorios e as regras de distanciamento eram sempre desrespeitadas
tanto por figuras que se identificavam politicamente com os ideais do ex-presidente
como também pela populacdo menos esclarecidas que era levada a cometer tais atos,
por acreditarem nas palavras do ex-presidente da republica e por seguirem o exemplo

dele de desrespeito completo as recomendacdes sanitarias.

2.2.2 Luiz Henrique Mandetta
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Luiz Henrigue Mandetta foi o primeiro titular da pasta da salde e ocupou o
cargo de ministro do governo Bolsonaro de janeiro de 2019 a abril de 2020. Na CPI
da COVID-19, ele destacou que, durante a pandemia, sua gestao agiu a partir de trés
pilares para realizar a tomada de decisao, que sao: “a defesa intransigente da vida,
que foi o principio nimero um, ndo haveria nenhuma vida que nao fosse valorizada; o
SUS, como meio para atingir; e a ciéncia, como elemento de decis&o.”. Defendendo o
seu mandato no Ministério da saude, Mandetta continua a argumentar que a sua
gestdo foi marcada pela defesa da ciéncia, como ele coloca: "N6és ndo tomamos
nenhuma medida que ndo tenha sido pela ciéncia e a ciéncia é essa, € isso que
recomendava. Agora, a posteriori, N0S vimos pararem muitas coisas e ndo colocarem
outras no lugar”.

O ministro era a favor do isolamento social. Na sua visédo, o Brasil precisava
conter a doencga antes que chegasse na populacao. Para ele, a doenga comegou nos
mais ricos e o isolamento era necessario para ndo ocorrer a difusdo do virus e o
consequente contagio da populacdo mais pobre, que poderia sofrer mais e ter
prejuizos maiores por conta da superlotacédo do sistema de saude. Nas suas palavras,

ele destaca:

Essa doenga (COVID-19), ela entrou, diferente de outras doencas
infecciosas, pelos ricos. Ela era uma doenca que no inicio ela estava no
Einstein, ela estava no Sirio, ela estava no Leblon, ela estava na Barra da
Tijuca, ela estava em Ipanema, ela ndo estava no povdo. Quando ela
entrasse nas pessoas que estdo nas areas de exclusdo e essas pessoas
viessem para o SUS, esse sistema tinha que ser preparado e
redimensionado. Naquele momento, era fundamental que se fizesse uma fala
na prevencgdo de todos os brasileiros e que se fizesse o isolamento.

Mas, segundo o ministro, o ex-presidente tinha outra visao sobre a necessidade
do isolamento. Para Bolsonaro, o ideal era fazer isolamento horizontal, que é quando
apenas as pessoas infectadas ficam em casa. Mandetta relata que o Ministério da
Saude, durante o seu comando, ndo aconselhava o ex-presidente nesse sentido e que

isso pode ter vindo de outros assessores que nao do ministério. Como é relatado:

“‘N6s seguiamos o que tinhamos de seguir, as recomendagdes que nos
tinhamos nas nossas maos e 0 que a gente presenciava que era publico, isso
ndo é nenhuma novidade para ninguém. Havia por parte do presidente um
outro olhar [sobre isolamento vertical], uma outra decisdo, um outro caminho
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que ele decidiu, do seu convencimento, ndo sei se através de outros
assessores, de pessoas que ndo estavam ali no Ministério da Salde. Mas do
Ministério da Saude nunca houve nenhum assessoramento naquele sentido
[isolamento vertical] de embasar aquelas metidas. Pelo contrario, era muito
constrangedor para o ministro da Saude poder ficar explicando que estava
indo por um caminho e o presidente por outro.”

As falas do ex-presidente trouxeram prejuizos para o tratamento da COVID-19
no Brasil, na perspectiva do ministro. A falta de discursos e agbes homogéneas de
todos os setores do governo sobre as medidas para conter a COVID-19 acarretam
dificuldades para o combate da pandemia. Como exemplo, foi citado a campanha
lancada no dia 28 de margo de 2020, com o titulo “O Brasil ndo pode Parar”, que era
claramente contraria as medidas de restricdo sanitaria e incentivava o nao
cumprimento destas, mas que logo depois foi interrompida pela liminar (Barroso,
2020h) emitida pelo ministro do Supremo Tribunal Federal (STF), Luiz Roberto

Barroso. Mandetta sendo interrogado sobre isso disse:

"Se a postura trouxe impacto? Sim. Vocé ndo pode, em tempos de epidemia,
vocé tem que ter a unidade, vocé tem que ter a fala Unica. O raciocinio nédo é
individual. Esse virus ataca a sociedade como um todo, ele ataca educacéo,
cultura, esporte, lazer. Ele ataca tudo. Economia, emprego, microempresas.
Ele ataca o sistema de salde a ponto de derruba-lo e ai sim o sistema de
salde ndo pode atender quem tem apendicite [...]. Tem sim o impacto porque
houve uma ruptura. A medicina ficou completamente dividida. O conselho ndo
consegue se pronunciar, as pessoas comecgaram a ver “sim eu posso fazer

isso”, “eu fago dessa maneira”. O Brasil podia mais, o SUS podia mais, a
gente poderia mais. Poderiamos estar vacinando mais, desde novembro do
ano passado.

2.2.3. Nelson Teich

O segundo ministro da satude do governo Bolsonaro foi Nelson Teich, que ficou
no cargo do dia 17 de abril de 2020 a 15 de maio de 2020. O ministro destacou sua
proposta de gestdo que consistia em um plano de testagem em massa para elaborar
um protocolo nacional e trabalhar com testagem, isolamento e rastreamento de
infectados. Sua passagem foi curta no governo por conta da sua oposi¢éo as falas do
ex-presidente sobre isolamento social e uso de medicamentos sem comprovacgao
cientifica como a cloroquina.

Para Teich, era importante buscar o controle da transmisséo do virus SARS-

COV-2. Nesse sentido, ela fala sobre seu plano:



67

“Esse plano fazia parte de um programa de controlar a transmissao. Quando
a gente olha os paises que tiveram sucesso, eles controlaram a transmissao.
Esse projeto foi feito justamente para que a gente comecasse uma discussao
sobre estratégias de distanciamentos. Era um programa para a gente
comecar a entender melhor. Hoje, os distanciamentos ocorrem quando a
cidade fica numa situacdo muito critica. Vocé tem sobrecarga dos hospitais,
de UTls e a gente ndo aprende com o que a gente esta fazendo [...] O ideal,
guando vocé faz qualquer medida de distanciamento, € que vocé tente
entender qual é o impacto daquilo que vocé esta fazendo.”

E importante destacar que o ministro se colocava como alguém favoravel a
vacinacdo em massa da populacdo. Foi em seu mandato que contratos foram
assinados para aquisicdo de vacinas para o Brasil. Ele também defendia as medidas
de prevencdo como meio de ajudar o sistema de saude brasileiro a ndo entrar em

colapso.

2.2.4. Eduardo Pazuello

Eduardo Pazuello foi nomeado secretério-executivo do Ministério da Saude
pelo Ministro da Saude Nelson Teich e, com isso, ficou sendo 0 segundo na hierarquia
do ministério. Com a desisténcia de Teich, Pazuello ficou no comando do ministério
até julho de 2020, quando foi nomeado como Ministro Interino. A sua nomea¢ao como
ministro da salde s6 aconteceu no dia 14 de setembro de 2020 e ele ficou no cargo
até o dia 15 de marco de 2021.

Durante o comando do ministério, pelo governo interno de Pazuello, o Comité
de Operacfes de Emergéncia (COE) do Ministério da Saude, recomendou ao ministro
interino a necessidade de medidas de prevencao, especificamente, o isolamento
social, como é relatado na ata de reunido do conselho, ocorrida no dia 25 de maio de
2020, nas dependéncias do Ministério da Saude. O presente documento diz que “toda
a pesquisa leva a acreditar que: o distanciamento social é favoravel para a populacéo
e o retorno da economia mais rapido; [...] sem isolamento um tempo muito grande de
01 a 02 anos para controlarmos a situagao”.

Mesmo assim, o Ministério da Saude, sob comando de Pazuello, elaborou a

Portaria n°1.565, que trazia orientacées sobre o retorno das atividades para o pais.
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Essa portaria incentivava o retorno das atividades presenciais, ao contrario do que foi

recomendado pela equipe técnica. O texto diz que:
Retomar as atividades e o convivio social sdo também fatores de promocéao
da salde mental das pessoas, uma vez que o confinamento, o0 medo do
adoecimento e da perda de pessoas préximas, incerteza sobre o futuro, o
desemprego e a diminui¢do da renda séo efeitos colaterais da pandemia
peloSARS-COV-2 e tém produzido adoecimento mental em todo o mundo.
(Portaria, 2020j, p1).

Na CPI da pandemia, Eduardo Pazuello colocou que sua posicao foi favoravel
ao distanciamento social na pandemia da COVID-19. Segundo sua fala, ele sempre
defendeu medidas de prevencédo, como ele coloca: "Eu sempre me posicionei da
mesma forma: medidas preventivas, incluindo ai o distanciamento social necessario
em cada situacdo. Essa era a minha posicdo em todas as nossas acbes de

comunicagao”.
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3. USO DE FARMACOS PARA PROFILAXIA E TRATAMENTO

3.1. Posicionamento dos atores meédicos-cientificos sobre uso de farmacos para

profilaxia e tratamento

3.1.1. Associacao Brasileira de Infectologia (SBI)

No més de janeiro de 2020, a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI)
elaborou dois informes (2020a, 2020b) sobre a situacdo do novo coronavirus,
documentos esses também assinados pela AMB. Nesse momento, hdo havia nenhum
caso confirmado ou suspeito no Brasil e a OMS néao tinha declarado a situacédo do
novo coronavirus como uma pandemia. Nos presentes informes, a associacao
respondeu a pergunta se existia algum tratamento disponivel para o novo coronavirus
e declarou que ndo havia nenhum medicamento especifico até o momento.

Diante dos acontecimentos, com o virus se expandindo da China para outros
paises do mundo, noticias falsas também apareciam na internet sobre possiveis
formas de tratamento para o novo coronavirus. Essas noticias rapidamente eram
divulgadas e alcancavam inumeras pessoas. Ha diversas noticias nesse sentido,
chamadas de Fake News e, aqui, vamos trazer duas delas rebatidas pela instituicao.
Em fevereiro de 2020, a SBI emitiu nota sobre um video que circulava no WhatsApp,
dizendo que a associacao tinha receitado doses altas de vitamina D injetavel como
forma de tratamento para pessoas infectadas. A associacao, em sua defesa, disse
que:

Jamais a Sociedade Brasileira de Infectologia publicou que “preconiza o
refor¢co de imunidade como a Unica estratégia preventiva contra a infecgdo
pelo coronavirus”, tampouco que “a imunomodulagao usando vitamina D em
dose alta e injetavel”’, ja que ndo ha evidéncias cientificas que este

procedimento previna contra a infec¢éo pelo novo coronavirus (2019-nCoV).
(SBI, 2020I. p. 1).

A instituicdo coloca em sua manifestacdo a necessidade de olhar para a
veracidade das noticias e determinar o que é cientifico ou ndo. Nesse sentido, a
entidade declara seu carater médico cientifico, como é colocado: “a Sociedade

Brasileira de Infectologia é uma entidade médica, de carater cientifico,

que nao medira esforgos para combater fake news” (SBI, 2020I. p.1. grifo nosso).
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Outro caso foi o da ozonioterapia, que é uma forma de medicina alternativa
receitada para varias doencas. A SBI, sobre isso, declara: “Até o  presente
momento, ndo ha qualquer evidéncia cientifica que a ozonioterapia proteja contra
a COVID-19.” (SBI, 2020g. p. 1).

Com constantes bombardeamentos de noticias falsas, a associacao declara,
mais uma vez, que “a Sociedade Brasileira de Infectologia € uma entidade
médica, de carater cientifico, que tem a ética como um de seus valores.” (SBI,
2020g. p.1. grifo nosso). Essa afirmativa foi acompanhada pela sugestdo de que “Em
caso de duvidas sobre procedimentos divulgados nas redes sociais para a prevengao
e tratamento de doencas infecciosas, consulte-nos” (SBI, 2020g. p. 1).

Depois da confirmacédo do primeiro caso de COVID-19 no Brasil, a SBI publicou
uma nota de esclarecimento, trazendo orientacdes para as escolas que tiveram alunos
ou familiares préximos em viagem a areas afetadas pelo coronavirus. Nessa nota
(SBI,2020h), a associacdo, mais uma vez, indica que, até o momento, ndo havia
vacinas e nem medicacdo contra o coronavirus e sé seguiram indicando medidas de
prevencao do contagio.

As recomendacfes de medidas preventivas como o Unico meio de prevencgao
seguiram, apos a OMS considerar a doenca causada pelo virus SARS-COV-2 uma
pandemia, no dia 11 de mar¢o de 2020. Além disso, a constatacdo de que ndo havia
nenhuma medicac¢ao até entdo cientificamente comprovada também continuou sendo
defendida, como mostra o informe atualizado, no dia 12 de margo de 2020, com o
titulo “Informe da Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) sobre o Novo
Coronavirus’. O informe namero 10 também ressalta, mais uma vez, que “Até o
momento, ndo ha medicamentos especificos eficazes e seguros contra o virus” (SBI,
2020i, p. 4).

No informe numero 12, elaborado no dia 19 de abril de 2020, houve
recomendacdes sobre o tratamento farmacolégico para a COVID-19. Nesse
documento, a SBI manifesta-se dizendo “[...] sua grande preocupacado pelo uso
indiscriminado de medicamentos, vitaminas, antioxidantes, entre outros, sem qualquer
comprovacéo cientifica de eficacia e segurancga de seu uso” (SBI, 2020j, p. 5).

No dia 23 de margco de 2020, a SBI emitiu uma nota intitulada "Nota de

Esclarecimento 22 de marco de 2020: (Uso de hidroxicloroquina para covid-19.)”. No
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documento, a entidade relata a publicacdo recente de um estudo francés intitulado
Hydroxychloroquine and azithromycin as a treatment of COVID-19: results of na open-
label non-randomized clinical trial sobre a hidroxicloroquina, que foi publicado no
periodico International Journal of Antimicrobial Agents e diz que a presente pesquisa
mostra “alguns beneficios” para o tratamento da COVID-19.

Na nota, consta-se que ndo ha medicamento comprovado cientificamente para
o tratamento da COVID-19, como é colocado “Até o presente momento, ndo ha
medicamento comprovadamente seguro e eficaz para ser usado contra a
infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19)” (SBI, 2020q, p. 1, grifo dos autores da
nota) e ressalta-se que a ANVISA recomenda o uso da cloroquina para tratamento de
malaria e a hidroxicloroquina para artrite reumatica e IUpus eritematoso.

Mesmo ressaltando que o estudo estava sendo criticado cientificamente, a
partir das seguintes alegag¢des “ser um estudo aberto, n&do randomizado e que incluiu
menos pacientes (apenas 42) do que os proprios autores calcularam” (20201, p. 1)
também que “Estudos experimentais in vitro mostraram que a cloroquina e a

hidroxicloroquina podem apresentar atividade antiviral contra o novo™ coronavirus”

(SBI, 2020q, p. 1), mas que “Varios antimicrobianos, incluindo antivirais, mostraram
atividade experimental in vitro, mas falharam ao serem avaliados em pesquisas
clinicas em humanos (in vivo)” (SBI, 2020q, p. 1), a SBI insistiu no uso da

hidroxicloroquina para tratamento da COVID-19. Como a associacéo coloca:

A Sociedade Brasileira de Infectologia considera o uso da
hidroxicloroquina para tratamento da COVID-19 como uma “terapia de
salvamento experimental”. Seu uso deve ser individualizado e avaliado
pelo médico prescritor, preferencialmente com a participacdo de um
infectologista, avaliando seus possiveis efeitos colaterais e eventuais
beneficios. [...] Recomendamos que, se usado, idealmente o seja na forma
de estudo clinico aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) ou, para resguardar o médico prescritor, que, pelo menos, seu uso
seja aprovado pelo Comité de Etica do hospital, com termo de consentimento
do paciente ou da familia (paciente intubado). Como € uma medicacao
experimental para esta indicacdo (COVID-19), é importante que seu
eventual uso seja dentro de um protocolo da instituicdo e que os resultados,
tanto se forem positivos, como negativos, sejam relatados. A SBI acha
compreensivel seu uso no paciente critico, ja que nao ha tratamento
aprovado para COVID-19, mas manifesta sua preocupacdo que um
tratamento experimental possa trazer mais danos do que beneficios para o
paciente. (SBI, 20204, p. 1-2, grifo nosso).
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A SBI voltou atrds no seu posicionamento com a divulgacdo de um parecer

médico cientifico publicado no dia 18 de maio de 2020. Esse documento foi elaborado

pensando as diretrizes para o tratamento farmacolégico da COVID-19, como é

colocado:

“O proposito desse documento é fornecer recomendacdes baseadas nas
evidéncias cientificas disponiveis e em sua interpretacao transparente, para
subsidiar decisdes sobre o tratamento farmacolégico da COVID-19 no Brasil”
(SBI, 2020m, p. 7).

Dessa forma, tal documento foi emitido, conjuntamente, pela Sociedade

Brasileira de Infectologia, pela Associagéo de Medicina Intensivista Brasileira e pela

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, sendo elaborado por 27

especialistas e metoddlogos integrantes dessas associacdes médicas. Para os

pesquisadores, a pesquisa teve éxito em mostrar um nivel de evidéncia baixo que a

hidroxicloroquina e a cloroquina funcionam para o tratamento da COVID-19. Nesse

sentido, foi recomendado o abandono dos medicamentos. Como é colocado:

Recomendagdo 1 - Sugerimos n&o utilizar hidroxicloroquina ou
cloroquina de rotina no tratamento da COVID-19 (recomendacéo fraca, nivel
de evidéncia baixo). (SBI, 2020m, p. 13 grifo nosso).

Consideracdes: O painel de recomendac¢des entendeu que as evidéncias
disponiveis n&o sugerem beneficio clinicamente significativo do
tratamento com hidroxicloroquina ou com cloroquina. Houve
entendimento de que o risco de eventos adversos cardiovasculares é
moderado, em especial de arritmias. Até 0 momento, 0s estudos comparados
existentes avaliaram pacientes hospitalizados somente, ndo havendo base
para seu uso ou ndo em pacientes ambulatoriais. O uso pode ser considerado
mediante decisdo compartilhada entre médico e paciente, somente em
pacientes graves ou criticos, hospitalizados, com monitorizagao frequente de
intervalo QTc e evitando medicamentos concomitantes que também
prolonguem o QTc. Seu uso preferencial deve ser realizado mediante
protocolos de pesquisa clinica. (SBI, 2020m, p. 15 grifo nosso).

A SBI complementa seu posicionamento com o informe nimero 13, publicado

no dia 20 de maio de 2020, que diz que os estudos clinicos sobre cloroquina e

hidroxicloroquina, com ou sem associagdo com a azitromicina, mostram que esses

medicamentos ndo tém eficacia no tratamento farmacolégico da COVID-19 e, por isso,

a entidade defende que esses medicamentos ndo podem ser receitados (SBI, 2020n).
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Além disso, acrescenta que o uso do medicamento deve ser feito
prioritariamente em caso de pesquisa clinica. Diante disso, no informe (SBI, 2020n, p.
2), a entidade médica diz que:

Porém, se o médico desejar prescrever as medicacdes, podera fazé-lo, sendo
recomendado que compartilhe com o paciente a falta da evidéncia cientifica

de sua eficacia a luz dos conhecimentos atuais e seu potencial risco de dano,
principalmente cardiaco, e com a assinatura de um termo de consentimento.

A associacdo termina a nota esclarecendo a sua defesa da ciéncia, dizendo
que: “A ciéncia deve ser a luz que norteia um pais e 0 mundo nas decisdes médicas
sobre tratamentos” (SBI, 2020n, p. 2).

No informe namero 14, do dia 16 de junho de 2020, a associacdo publica
diretrizes para o uso de dexametasona no tratamento da COVID-19. No documento,
diz que, a partir do estudo RECOVERY, da Universidade de Oxford, feito a partir de
um estudo randomizado com grupo controle, obteve-se um impacto positivo na

reducdo de mortes. A sintese da nota é:

Concluséo pratica: todo paciente com COVID-19 em ventilagdo mecéanica e
0s que necessitam de oxigénio fora da UTI devem receber dexametasona via
oral ou endovenosa 6mg 1x/dia por 10 dias. Medicacdo barata e de acesso
universal. (SBI, 20200. p. 1).

No informe nimero 15, publicado em 30 de junho de 2020, h& a preocupacéao
de esclarecer o uso de medicamentos contra a COVID-19, visto que inUmeras noticias
estavam sendo divulgadas nas redes sociais sobre esse tipo de tratamento. A SBI
teve o cuidado de ir a publico e falou:

fazer esclarecimentos sobre os diferentes tratamentos farmacolégicos ja
avaliados até a presente data ou em pesquisa clinica, citando as principais
referéncias bibliograficas e atualizando os diversos informes ja publicados ao
longo desta pandemia. (SBI, 2020p, p. 1).

A SBI termina a nota esclarecendo que, mesmo com a crise de saude publica
vivida, ndo se pode colocar em risco a saude da populagéo brasileira com o uso de
medicamentos sem comprovacao cientifica. Ademais, o 6rgao também ressalta que a
deciséo de uso de qualquer medicamento off-label, ou seja, fora da indicacdo da bula,
deve ser feita exclusivamente pelo paciente e pela decisdo individual do médico,

assim, tal conduta nao pode ser publicizada como forma de tratamento.
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Em 9 de dezembro de 2020, a SBI emitiu um documento com atualizacdes e
recomendacdes sobre a COVID-19. A entidade médica, falando sobre o tratamento
precoce, mais uma vez, ressalta que nao indica tratamento farmacolégico, isso porque
nao existe evidéncias cientificas que sustentem esse tratamento e, além de poderem
causar efeitos prejudiciais a saude do paciente, a associacdo est4 de acordo com

outras entidades nacionais e internacionais sobre esse assunto. Como ela coloca:

A Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) ndo recomenda tratamento
farmacolégico precoce para COVID-19 com qualquer medicamento
(cloroquina, hidroxicloroquina, ivermectina, azitromicina, nitazoxanida,
corticoide, zinco, vitaminas, anticoagulante, ozéniopor via retal, diéxido de
cloro), porque os estudos clinicos randomizados com grupo controle
existentes até o momento ndo mostraram beneficio e, além disso, alguns
destes medicamentos podem causar efeitos colaterais. Ou seja, néo
existe comprovacdo cientifica de que esses medicamentos sejam
eficazes contra a COVD-19.

Essa orientacdo da SBI esta alinhada com as recomendagdes das
seguintes sociedades médicas cientificas e outros organismos
sanitarios nacionais e internacionais, como: Sociedade de Infectologia
dos EUA (IDSA) e da Europa (ESCMID), Instituto Nacional de Salde dos
EUA (NIH), Centros Norte-Americanos de Controle e Prevencéo de
Doencas (CDC), Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Agéncia
Nacional de Vigilancia do Ministério da Saude do Brasil (ANVISA). (SBI,
2020f, P. 2 E 3, grifo nosso).

Em nota (SBI, 2021L) conjunta, a Sociedade Brasileira de Infectologia (AMB) e
a Associacdo Médica Brasileira (AMB), no dia 19 de janeiro de 2021, manifestaram-
se sobre a vacinacao e o tratamento farmacoldgico precoce preventivo. O documento
relata o momento critico que o Brasil tem passado e aponta que, além das dificuldades
passadas, ha, ainda, a disseminacdo crescente de Fake News, por meio de redes
sociais, que intensificam a desinformacao causada por negacionistas contra a vacina
e as medidas de prevencao e, consequentemente, causa 0 agravamento da situacao.
Em seguida, a nota mostra que as melhores evidéncias cientificas mostram que
o tratamento farmacol6gico ndo funciona e que o melhor caminho a ser seguido € a
vacinacao, pois as vacinas Coronavac e Oxford foram autorizadas pela ANVISA.
Em 25 de maio de 2021, a SBI esclarece a sua posicdo enquanto uma
associacdo médica que:
se pauta por publicagbes com nivel de evidéncia reconhecidos pela

comunidade cientifica, como ensaios clinicos randomizados, duplo-cegos e
gue balizaram as recomendac¢Bes das principais Sociedades Médicas e
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Instituicdes pelo mundo sobre o uso de medicamentos, como a cloroquina e
ivermectina, incluindo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Sociedade
Norte-Americana de Doencas Infecciosas (IDSA), Instituto Nacional de Saude
dos Estados Unidos (NIH), Sistema Nacional de Saude do Reino Unido (NHS)
e Sociedade Europeia de Microbiologia Clinica e Doencas Infecciosas
(ESCMID). Atualmente, esses medicamentos tém sua ineficacia comprovada
para o tratamento da COVID-19. (SBI, 2021g, p. 1).

Nesse sentido, a SBI diz que "O Ministério da Saude tem a prerrogativa de
seguir ou nao as orientacfes da SBI, que sdo realizadas baseadas nessas evidéncias
cientificas direcionadas para a comunidade médica e ndo médica.” (SBI, 2021g, p.1).

E interessante observar que a posi¢édo da SBI mudou ao longo dos dois anos
da pandemia da COVID-19. Em um primeiro momento, podemos ver a concordancia
com o posicionamento sobre a possibilidade do uso de farmacos e, com o passar do
tempo, a entidade foi se movendo para um argumento contrario ao uso, ao passo que
evidéncias contundentes iam aparecendo da ineficacia de farmacos como a
hidroxicloroquina, fazendo com que se desassociassem das falas de politicos
negacionistas e comecassem a se posicionar contrariamente a tais ideias. A SBI,
sobre o uso de hidroxicloroquina, ora diz que ndo tem fundamentacao cientifica, ora
diz, em tom conjectural, que pode ter efeito antiviral em suas notas iniciais. Nesse
caso, a SBI responde, em um primeiro momento, a um publico médico avido por esta
abordagem pelo debate publico correspondente e responde também a uma
comunidade de ciéncia que, mais diligentemente (na pesquisa de alto nivel), trata da
doenca e se insurge as “inovagdes” que vem de um publico com teores negacionistas.
Na sequéncia desses fatos, a SBI recua para um posicionamento que nega
definitivamente o carater antiviral da hidroxicloroquina. Mas, o primeiro momento
marca as incertezas técnicas em meio as tensdes politicas favoraveis ou ndo ao uso

do medicamento para o combate a COVID-19.

3.1.2. Associacao Médica Brasileira (AMB)

Em 21 de marco de 2020, a Associacdo Médica Brasileira (AMB) publicou uma
nota sobre a sua posicdo quanto ao uso da hidroxicloroquina e azitromicina no
combate a COVID-19. Esse documento reconhece que, pela rapida disseminacéo do
virus sars-cov-2, é de se esperar a busca por algo que possa conter a doenga, como

€ colocado “torna quase natural o surgimento de uma inquietude na busca e
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proposicao de condutas que possam resolver o problema, mesmo que nao tenham o
rigor cientifico” (AMB, 2020v, p. 1).

Diante disso, a AMB diz que € preciso compreender o0 médico que, querendo
evitar mortes, também “procure prescrever medicagdes minimamente testadas ou
descritas nessa fase aguda da epidemia que ndo aumentem o risco e que tenham
potencial para reduzi-lo” (AMB, 2020v, p. 1).

E nessa situacdo que a AMB recomenda o uso da hidroxicloroquina, como ela
coloca: “E nesse cenario que se encaixa a recente proposta de uso da
Hidroxicloroquina (associada ou ndo a Azitromicina) e seu efeito nos pacientes com
quadro de COVID-19” (AMB, 2020v, p. 1).

A entidade médica avisa que o0 uso do medicamento ainda néao foi liberado por
nenhuma agéncia regulatéria e que “nao ha evidéncia cientifica ou seguranca que
permita, de forma responsével, classificar este procedimento como aconselhavel para
tratamento dos pacientes de coronavirus” (AMB, 2020v, p. 2).

Contudo, o documento avalia a possibilidade de receita do medicamento, a
partir de “dois elementos regulatérios” levantados por eles como naturais da pratica
médica, que sao:

a) Prescricdo compreensiva, autbnoma e compassiva para pacientes
exclusivamente graves, cuja evolugéo claramente aponta para o desfecho de
morte independente de todas as formas de tratamento utilizadas; b) Nosso
papel fundamental de educativamente coibir abusos e absurdos de uso de
tais condutas profilaticamente ou em pacientes ndo graves, submetendo-os
a riscos desnecessarios e ndo acompanhados de beneficio. (AMB, 2020v, p.
2).

A entidade alerta, ainda, que esse tipo de tratamento deve ser feito em
“ambiente experimental, seguindo toda a legislacdo da Comissao Nacional de Etica e
Pesquisa (CONEP) e dos demais érgaos reguladores da pesquisa médica no Brasil,
(ANVISA, CFM e Ministério da Saude)” (AMB, 2020v, p. 2), até a comprovacao
cientifica do tratamento e a constatacdo de seguranca do uso desses medicamentos
para o tratamento da COVID-19 nos pacientes.

Ainda sobre o tratamento com hidroxicloroquina, a AMB publicou nota intitulada
Hidroxicloroquina: AMB Defende Autonomia do Médico, no dia 19 de julho de 2020,
com o intuito de esclarecer, mais uma vez, a posi¢ao da associagao quanto ao uso do
medicamento para tratamento da COVID-19. Nesse sentido, a entidade reafirmou,

agora mais enfaticamente, que era a favor do uso do medicamento.
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Na nota, consta-se a avaliacdo da entidade médica de que os estudos e
pesquisas acompanhados pela AMB sobre medicamentos para o tratamento e
profilaxia, prevencéo, da COVID-19 ainda estédo sendo feitos em todo o mundo e que
ainda ndo havia conclusdes sobre a eficacia de tais medicamentos. Nesse sentido,
acompanhando a nota anterior (AMB, 2020v), a AMB continuou a defender a
autonomia do médico em receitar tais medicamentos.

Assim, na avaliacdo da entidade, a questdo agora consistia em uma disputa
técnico cientifico (representado pela entidade e as demais que defendem a autonomia
do médico) contra posicionamentos politicos das pessoas que eram contrarias a

autonomia médica, como eles colocam:

Os holofotes da sociedade, voltados para a pandemia, e, em especial
para a classe médica, por vezes acabam alimentando vaidades e ofuscando
a percepcao sobre a ténue fronteira entre o campo técnico-cientifico e o
campo politico/ideoldgico/partidario. (AMB, 2020x, p. 1, grifo nosso).

Para a entidade, o fato de haver pessoas contrarias a chamada autonomia
médica significava que a questdo da prescricdo de farmacos pelos médicos foi
politizada e as pessoas que se contrapunham a autonomia médica estavam agindo
por visdes politico partidarias, desse modo isso traria prejuizos a ciéncia médica, como

€ exposto:

O derby politico em torno da hidroxicloroquina deixara um legado
sombrio para a medicina brasileira, caso a autonomia do médico seja
restringida, como querem 0s que pregam a proibi¢cdo da prescri¢cdo da
hidroxicloroquina. (AMB, 2020x, p. 2, grifo nosso).

E importante lembrar que o uso off label de medicamentos é consagrado
na medicina, desde que haja clara concordancia do paciente. E que, sem
a pratica do off label, diversas doencas ainda estariam sem tratamento. Nao
se trata de apologia a este ou aquele farmaco. Trata-se de respeito aos
padrdes éticos e cientificos construidos ao longo dos séculos.

N&o podemos permitir que ideologias e vaidades, de forma intempestiva,
alimentadas pelos holofotes, nos fagcam regredir em praticas ja téo
respeitadas. Nao se pode clamar por ciéncia e adotar posicionamentos
embasados em ideologia ou partidarismo, ignorando praticas
consolidadas na medicina. Isso € um crime contra a medicina, contra os
pacientes e, sobretudo, contra a propria ciéncia. (AMB, 2020x, p. 2, grifo
Nosso).
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A entidade médica embasou sua defesa intransigente da autonomia médica
dizendo que os estudos ndo estavam concluidos e que é permitido ao médico o uso
off label de medicamentos, declarando, assim, que ser contra essa pratica € ir contra
a propria ciéncia meédica estabelecida ha muitos anos.

A partir do ano de 2021, a AMB demonstrou a sua mudanca de posicionamento
sobre o uso de farmacos para COVID-19. Com a nota publicada no dia 19 de janeiro
de 2021, em parceria com a SBI, a Associacdo Médica Brasileira manifestou
orientacdes sobre a vacinacéo e o tratamento farmacologico precoce, na qual diz que
“‘As melhores evidéncias cientificas demonstram que nenhuma medicagdo tem
eficacia na prevengao ou no “tratamento precoce” para a COVID-19 até o presente
momento.” (SBI, 2021a, p. 1).

Entretanto, foi com o Boletim 02/2021, emitido no dia 23 de marc¢o de 2021, que
a AMB trouxe explicitamente sua posicao contra o tratamento e prevengao por meios
farmacolégicos para COVID-19, dizendo que tal acdo deveria ser banida, como eles
destacam:

Reafirmamos que, infelizmente, medicacbes como
hidroxicloroquina/cloroquina, ivermectina, nitazoxanida, azitromicinae
colchicina, entre outras drogas, ndo possuem eficacia cientifica
comprovada de beneficio no tratamento ou prevencédo da COVID-19, quer
seja na prevencao, na fase inicial ou nas fases avancadas dessa doenca,

sendo que, portanto, a utilizacao desses farmacos deve ser banida. (AMB,
2021, p. 3, grifo nosso).

E interessante salientar que, apds a publicac&io do boletim 2, a AMB emitiu uma
nota (AMB, 2021n,) no dia 29 de marco de 2021, com o titulo Nota de Esclarecimento
sobre o Boletim 02/2021 do Comité Extraordinario de Monitoramento Covid-19, na
gual a associac¢dao relata que teve manifestacdes contrarias de 26% dos 81 filiados,
que sado 54 sociedades de especialistas e 27 associa¢cdes médicas federadas, ao
Boletim 2/2021. A nota ndo especifica qual a discordancia dos filiados com o
documento, mas a Unica alteracdo significativa para os demais documentos, que a
entidade ja vinha publicando desde o comeco de 2021, é a recomendacdo do
banimento de medicamentos para a COVID-19.

Nesse sentido, a sociedade médica esclarece que “decidiu retirar o nome de
todos os seus afiliados da nota e subscrever este boletim apenas pelos seus reais

autores, quais sejam, os membros do CEM COVID_AMB.” (AMB, 20210, p.1).
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No boletim (AMB,2021p) numero 9, do dia 5 de maio de 2021, a AMB trata de
dois medicamentos, Tocilizumabe e Imunoglobulina Humana Policlonal, também
cogitados como benéficos para serem usados contra a COVID-19, que foram
descartados como medicamentos sem evidéncias cientificas para tal fim.

Em julho de 2021, a AMB publicou novas diretrizes para o tratamento de
pacientes com um quadro leve de COVID-19. As recomendagfes foram feitas em
parceira com a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) e Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPt). S&o0 o0 conjunto de nove recomendacdes:
Hidroxicloroquina (HCQ) Profilatica E Na Covid-19 Leve (AMB, 2021); Plasma
Convalescente Na Profilaxia Da Covid-19 Ou No Tratamento Da Covid-19 Leve (AMB,
2021); Uso De Ivermectina Na Covid-19 (Profilaxia E/ou Tratamento) (AMB, 2021);
Uso De Esteroides No Tratamento Da Covid-19 (AMB, 2021); Colchicina No
Tratamento Da Covid-19 Leve (AMB, 2021); Uso De Antiviral Na Profilaxia Da Covid-
19 Ou No Tratamento Da Covid-19 Leve (AMB, 2021); Anticorpos Monoclonais Na
Profilaxia Da Covid-19 E No Tratamento Da Covid-19 Leve (AMB, 2021); Uso De
Anticoagulante Na Covid-19 Leve (Profilaxia E/ou Tratamento) (AMB, 2021) e
Antibitticos Na Profilaxia Da Covid-19 Ou Tratamento Da Covid-19 Leve (AMB, 2021).
Em comunicado, a partir das diretrizes, a AMB divulga que:

Confirma que ndo ha nenhum medicamento eficiente para reduzir danos
de uma virose agressiva, grave e até fatal para alguns casos, em fase inicial
e mesmo na profilaxia.

Para esses casos a orientacdo é o monitoramento adequado, seguimento

permanente e hospitalizacdo no momento apropriado para os pacientes com
Covid. (AMB, 2021r, p. 1)

A AMB emitiu nota, no Boletim 21/2021, no dia 09 de novembro de 2021,
expressando a sua reprovacdo com a conducao do Ministério da Saude do governo
Bolsonaro com o Relatério Técnico sobre Manejo da COVID-19 Ambulatorial.
Segundo a AMB, o parecer técnico-cientifico tinha como principal preocupacao:

a avaliagao critica da literatura, sendo usados os mais refinados métodos da
medicina baseada em evidéncias, apdés mais de trés meses de reunides
semanais. Trata-se de parecer construido com expertise de algumas das

principais sociedades de especialidades médicas e de instituicbes de ensino
e pesquisa no Brasil. (AMB, 2021, p. 1).

O principal conflito se deu porque a Comissdo Nacional de Incorporacédo de

Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC), ligada ao Ministério da Saude
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comandado por Marcelo Queiroga, demonstrava ter resisténcia ao relatorio de manejo
ambulatorial da COVID-19. Isso ocorreu, quando, em primeiro lugar, ndo foi discutido,
por ser retirado da pauta da reunido do CONITEC, em 7 de outubro de 2021, sem
aviso prévio aos pares que participavam da reunido. Cabe ressaltar que o parecer so
foi votado no dia 21 de outubro de 2021 e ficou em empate na votacao; em segundo
lugar, pela demora em ser levado a consulta publica, como foi acordado na reunido.

Nesse contexto, a AMB se manifestou, no Boletim 21, com o propésito de pedir
celeridade ao Ministério da Saude no trato com o parecer técnico, dizendo que, assim,
“teremos a tranquilidade de manter o apoio técnico cientifico de nossas sociedades
de especialidades ao Nucleo de Assuntos Estratégicos do Ministério da Saude” (AMB,
2021. p. 2).

O parecer foi votado novamente pela CONITEC, no dia 7 de dezembro de 2021.
Dessa vez a ANVISA, ausente na reunido passada, votou a favor do parecer e, assim,
foi aprovado a ndo recomendacao do Kit Covid em pacientes nédo internados. Para
AMB (2021), “o desfecho preserva a saude e a seguranca dos cidadaos, conforme
analise da Associacdo Médica Brasileira e do seu Comité Extraordinario de
Monitoramento da Covid-19, o CEM COVID_AMB” (AMB, 2021, p. 1).

A Associacdo Médica Brasileira mudou de posicao sobre o uso de farmacos
durante os dois primeiros anos de pandemia da COVID-19 no Brasil, passando de um
posicionamento inicial congruente com as falas do ex-presidente da republica para
uma posicado que negava a eficacia do uso de medicamentos contra a COVID-19.
Essa mudanca pode ser percebida na andlise dos documentos oficiais, contudo, assim
como nas demais instituicbes é possivel observar que, mesmo a associacdo se
posicionando contraria ao uso de medicamentos, varios médicos se pronunciaram a
favor do governo e consequentemente a favor do uso de medicamentos contra
COVID-19.

Na nota do conselho de Boletim 02/2021 que falava sobre estudos contrario o
uso de farmacos e sugeria que os médicos abandonassem o uso de qualquer farmaco
contra a COVID-19, um grande namero dos associados da instituicdo se manifestou
obrigando a associacao a tirar a assinatura do documento, pois alegavam que nao
tinham sido consultados sobre o posicionamento contrario ao uso de medicamentos

contra a COVID-19 no Brasil. Os médicos bolsonaristas eram os defensores da
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medida de que a distancia desse posicionamento para outros de natureza
“negacionista” é pequena; de que esta medida reforga a identidade dos médicos com
o governo Bolsonaro. O ex-presidente chegou a receber esses médicos em audiéncia®

em um evento que tinha o propdosito de apoiar Bolsonaro e seus posicionamentos.

3.1.3. Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz)

A fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no dia 17 de abril de 2020, emitiu nota
(Fiocruz, 2020b) intitulada “Nota em Defesa da Ciéncia e de seus Pesquisadores".
Esse documento busca apoiar os pesquisadores da instituicdo e de outras entidades
gue estavam comandando o estudo CLOROCOVID-19 e que foram atacados nas
redes sociais apdés a publicacdo dos primeiros resultados. Tal estudo tinha como
funcado esclarecer o uso da Cloroquina em pacientes com COVID-19 e os resultados
publicados mostravam a ndo indicacdo desse farmaco em pacientes graves.

Assim, com a pesquisa foi possivel observar, inicialmente, que o uso do
medicamento ndo diminuia as chances de morte e 0 seu consumo no estudo causou
efeitos colaterais. Nesse sentido, em nota, a Fiocruz diz que a cloroquina é
contraindicada em doses altas, como mostra o estudo:

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), sob CAAE 30504220.5.0000.0005. Integram o comité médicos
especialistas, brasileiros e estrangeiros, que passaram a acompanhar
diariamente os resultados. Um comité de acompanhamento e seguranca
independente foi montado. Assim que foram observadas as primeiras mortes
de pacientes em uso de qualquer uma das doses de cloroquina, a Conep
prontamente solicitou a andlise dos dados: 11 pessoas (de ambos 0s grupos)
haviam morrido por Covid-19, em uma média semelhante a mundial. Os
individuos eram em maioria idosos, mostrando o mesmo perfil de pacientes
graves em todo o mundo. Também se verificou que havia tendéncia de mais
efeitos colaterais nos pacientes em uso da dose maior. Todos os pacientes
do CloroCovid-19 recebem esclarecimento prévio sobre o objetivo da
pesquisa e assinam Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
bem como estdo cientes que poderdo tomar cloroquina ou nédo. (Fiocruz,
2020c, p. 1).

5 TV CANCAO NOVA. Bolsonaro recebe médicos defensores do uso da hidroxicloroquina. 2021.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=22p7UdUr-GQ. Acesso em: 07/03/2023.
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3.1.4. Conselho Federal de Medicina (CFM)

O Conselho Federal de Medicina (CFM) emitiu nota, no dia 16 de abril de 2020,
sobre o uso de cloroquina e hidroxicloroquina no tratamento de pacientes com COVID-
19. Nesse parecer, o CFM reconhece que n&o havia estudos que trouxessem

seguranca para o uso dos medicamentos, como é colocado:

Dois medicamentos que tém sido muito utilizados para o tratamento da
COVID-19 sé&@o a cloroquina e a hidroxicloroquina, isoladamente ou
associados a antibidticos.

Apesar de haver justificativas para a utilizagdo desses medicamentos, como
suas acBes comprovadamente anti-inflamatérias e contra outros agentes
infecciosos, seu baixo custo e o perfil de efeitos colaterais ser bem conhecido,
ndo existem até o momento estudos clinicos de boa qualidade que
comprovem sua eficdcia em pacientes com COVID-19. Esta situacéo
pode mudar rapidamente, porque existem dezenas de estudos sendo
realizados ou em fase de planejamento e aprovacdo (CFM, 2020, p. 5, grifo
Nosso).

Contudo, mesmo assim, o CFM defendeu o uso dos farmacos a partir da

autonomia médica. Assim, é dito:

Com base nos conhecimentos existentes relativos ao tratamento de pacientes
portadores de COVID-19 com cloroquina e hidroxicloroquina, o Conselho
Federal de Medicina propde:

a) Considerar o uso em pacientes com sintomas leves no inicio do
guadro clinico, em que tenham sido descartadas outras viroses (como
influenza, HIN1, dengue), e que tenham confirmado o diagnéstico de
COVID 19, a critério do médico assistente, em decisdo compartilhada
com o paciente, sendo ele obrigado a relatar ao doente que nao existe
até o momento nenhum trabalho que comprove o beneficio do uso da droga
para o tratamento da COVID 19, explicando os efeitos colaterais possiveis,
obtendo o consentimento livre e esclarecido do paciente ou dos
familiares, quando for o caso;

b) Considerar o uso em pacientes com sintomas importantes, mas
ainda ndo com necessidade de cuidados intensivos, com ou sem
necessidade de internagdo, a critério do médico assistente, em decisdo
compartilhada com o paciente, sendo o médico obrigado a relatar ao
doente que ndo existe até o momento nenhum trabalho que comprove o
beneficio do uso da droga para o tratamento da COVID 19, explicando os
efeitos colaterais possiveis, obtendo o consentimento livre e esclarecido
do paciente ou dos familiares, quando for o caso;

c) Considerar o uso compassivo em pacientes criticos recebendo
cuidados intensivos, incluindo ventilagdo mecénica, uma vez que é dificil
imaginar gue em pacientes com lesdo pulmonar grave estabelecida, e na
maioria das vezes com resposta inflamatéria sistémica e outras insuficiéncias
organicas, a hidroxicloroquina ou a cloroquina possam ter um efeito
clinicamente importante;

d) O principio que deve obrigatoriamente nortear o tratamento do
paciente portador da COVID-19 deve se basear na autonomia do médico
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e na valorizagao da relagcdo médico-paciente, sendo esta a mais préxima
possivel, com o objetivo de oferecer ao doente o melhor tratamento médico
disponivel no momento;

e) Diante da excepcionalidade da situacédo e durante o periodo declarado
da pandemia, ndo cometera infracdo ética o médico que utilizar a
cloroquina ou hidroxicloroquina, nos termos acima expostos, em
pacientes portadores da COVID-19. (CFM, 2020, p. 6-7, grifo nosso).

Essas diretrizes presentes no parecer estiveram em vigor durante todo os
primeiros 2 anos da pandemia, periodo esse de recorte da presente pesquisa. O
parecer foi diversas vezes defendido durante esse periodo, como em 14 de janeiro de
2021, em que o AMB emitiu nota com o titulo Esclarecimento do CEM sobre a COVID-
19, que visava defender medidas de prevencao e vacinagéo e continuou defendendo
a autonomia do médico para indicar medicamentos para a COVID-19.

No dia 27 de janeiro de 2021, o CFM, a partir de um comunicado do seu ex-
presidente, emitiu um documento, publicado no site da instituicdo e na revista Folha
de Sao Paulo, falando da atuag¢do do conselho no combate a COVID-19. O CFM no
documento (CFM, 2021c, p.2) dizia que “O parecer n°® 4/2020 nao apoia nem condena
o tratamento precoce ou qualquer outro cuidado farmacoldgico” e, segundo o ex-
presidente do CFM, o que estava em jogo era “[...] a autonomia do médico e do
paciente para que ambos, em comum acordo, estabelecam qual tratamento sera
realizado.”

Em nota, no dia 25 de marco de 2021, a CFM, mais uma vez, defendeu a
autonomia do médico. Nesse momento, chegou a dizer que a defesa da autonomia
meédica, como exposta no parecer CFM n° 4/2020, mostrava a “percepcgao de que a
atuacdo do Conselho Federal de Medicina no contexto da pandemia tem se pautado
unicamente pela observagao de critérios técnicos, cientificos e éticos” (CFM, 2021b,
p. 2).

Em video, no canal oficial da CFM no Youtube, no dia 10 de novembro de 2021,
o ex-presidente da instituicdo, Mauro Luiz de Brito Ribeiro, trouxe uma fala sobre a
incorporacao da entidade na CPI da COVID-19 enquanto investigados. Na sua fala, o
ex-presidente continuou a afirmar que o dever da instituicdo € zelar pela autonomia

do médico.
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3.1.5. ANVISA

No dia 20 de marco de 2020, a ANVISA emitiu a resolugdo numero 351,
incluindo a Cloroquina e a Hidroxicloroquina como medicamentos sujeitos a Receitas
de controle especial de duas vias, que é quando uma via fica no estabelecimento de
compra da farmécia e a outra fica com o paciente. A partir desse momento, a venda
dos medicamentos teve maior controle preconizado pelos cuidados da ANVISA com
a medicalizacdo da populacéo nesse periodo.

De julho a setembro de 2020ocorreu uma flexibilizagdo do uso desses
medicamentos. Ainda existia a necessidade de receita médica para compra, contudo,
sem a necessidade de receitas de controle especial. Sobre a flexibilizacdo da compra
desses medicamentos, o ex-presidente da ANVISA, Antdnio Barra Torres, disse, na
CPI da COVI-19, no senado, que se tratava de uma medida de desburocratizacao.
Isso porque, como houve o consumo exagerado por parte da populagcao, as pessoas
que precisavam realmente do medicamento ndo estavam conseguindo comprar.

Como ele coloca:

A flexibilizacdo se deu porque comecamos a ter, talvez, nessa época, 0
senhor reportou que foi junho ou julho, me parece, houve por conta do uso
off label um consumo maior do que a producdo e em uma velocidade
avassaladora, entdo, varias medidas tiveram que ser tomadas para garantir
0 uso de quem precisava realmente pela bula. Que sdo as pessoas que tem
lupos, maléria e artrite. Entdo, nesse momento nds (ANVISA) comegamos a
receber uma enxurrada de reclamacgdes de que estava havendo dificuldade
imposta pela ANVISA porque agora tinha que ter receita especial. Entéo,
como nessa hora, essa questdo, jA& comecgou a ser melhorada equacionada
(a proibicdo de medicamentos para tatar covid-19) entendemos que era hora
de desburocratizar.

Ainda na CPI da Covid-19, na manifestacdo de Luiz Henrigue Mandetta, o
ministro disse que houve uma reunido em que, com diversos ministérios e 0 ex-
presidente da ANVISA, foi cogitado a possibilidade de mudar a bula de determinados
medicamentos para passarem a ser receitados para a COVID-19. O ex-presidente da
ANVISA, Antdnio Barra Torres, confirmou que essa reunido existiu, mas que se opos
a possibilidade de alteracéo por ser contrario as medidas que ndo coadunavam com
a ciéncia. Ele disse que € contrario ao uso da cloroquina e hidroxicloroquina contra a
COVID-19. Como é colocado:
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"A minha posi¢éo sobre o tratamento precoce da doenca ndo contempla essa
medicagéo, por exemplo, ndo contempla. E contempla, sim, a testagem e o
diagnostico precoce, obviamente. Observacdo de todos os sintomas que a
pessoa pode ter e trata-los, combaté-los o quanto antes".

O Conselho Federal de Medicina (CFM) foi a Unica instituicdo que permaneceu
defendendo o uso de farmacos contra a COVID-19 durante os dois anos da pesquisa,
mesmo com todos os estudos mostrando a falta de eficacia. O CFM defendeu o uso
da hidroxicloroquina apontando que o médico tem a prerrogativa da autonomia médica
para receitar o medicamento para o paciente. Essa posicdo do conselho serviu para
embasar as falas negacionistas do ex-presidente da republica a favor do uso da
hidroxicloroquina e de outros medicamentos para a profilaxia e para o tratamento da
COVID-19 na populagéo brasileira. Bolsonaro chegou a se reunir com representantes
do CFM® para falar sobre a hidroxicloroquina e discutir o posicionamento da
instituicao.

Nesse sentido, a “Autonomia Médica” (AM), foi a ancora que o CFM usou na
defesa do uso de hidroxicloroquina e de outras terapéuticas amplamente criticadas
pela comunidade de pesquisa afeita ao tema. Essa postura mostrou-se adequada
perfeitamente aqueles médicos que, as centenas, na internet se pronunciaram
politicamente em favor do ex-presidente Bolsonaro. Ndo aconteceu o contrario. O
instituto da AM foi 0 meio para conectar os interesses politicos de um governo federal
na sua busca por legitimidade cientifica para sua postura anti-ciéncia. Valeu-se de um
instituto médico para justificar suas decisdes que expunham a popula¢ao ao risco.

A partir disso, podemos entender que entidades como CFM, e também a AMB
com os exemplos que vimos anteriormente, produziram discursos hibridos para, em
nome de uma sofrivel legitimidade cientifica, defenderem um posicionamento que
tinha clara conotacéao politica. Sabiam que n&o poderiam externar seu posicionamento
politico sem a conexdo de justificativa cientifica, por mais sofrivel que fosse.

Com essa postura ativa, essas entidades, ndo sendo instituicdes tipicas do
campo cientifico no sentido bourdiesiano, se colocam no campo cientifico da COVID-

19 em alguma medida. E preciso lembrar que o campo cientifico da COVID-19, que

6 JORNAL DA RECORD. CFM autoriza médicos a receitarem a hidroxicloroquina para tratar a
covid-19. 2021. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=aJ_SefygYi4. Acesso em
07/03/2023.
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se pode abstrair para uma escala pandémica, se transforma em um campo que retne
laboratérios, grupos de pesquisadores e competéncias ndo somente voltadas a
pesquisa na fronteira, mas a toda ordem de instituicbes voltadas a sensibilizacéo, a
prevencao e a terapéutica. Essas acdes cognitivas e de natureza politica (frise-se, a
principio, de gestores publicos obrigados a responder ...) ndo podem ser separadas
das ac¢Bes que se desenrolaram no campo cientifico propriamente.

As entidades médicas sao entes diretamente ligados a terapéutica e, por isso,
0 que disseram, as colocava no campo cientifico de modo a torna-lo um campo de
disputas e controvérsias que tinham que responder a essas decisdes de entidades
representativas da classe médica com viés politico evidente.

O argumento central da AMB e do CFM sobre a legitimidade, para falar em
favor do uso da hidroxicloroquina, tem no instituto da autonomia médica sua esséncia.
Essa condigdo, a da autonomia médica, seria suficientemente testada ao longo da
histéria médica para, ndo somente embasar a postura no tempo presente
relativamente ao tratamento da COVID-19, como é aspecto estruturante que marcou
o desenvolvimento da propria ciéncia médica. Nesse ponto, ao reivindicarem o
estatuto de ciéncia médica, pde-se no centro das discussdes sobre a doenca, a saber,
no campo cientifico da COVID-19.

Quaisquer argumentos em contrario sdo tomados pela AMB e CFM como
discurso ideoldgico, sem lastro cientifico. Ora, tudo o que € dito por essas entidades
precisa ser analisado a luz da linha do tempo, uma vez que essas mesmas entidades
mudam de argumento ao sabor da temperatura politica e das evidéncias cientificas
gue se vao consolidando ao longo da pandemia. Certo é que sustentaram enquanto
podiam a postura “cientifica” do uso da hidroxicloroquina, para satisfazer as

preferéncias politicas de contingentes médicos associados as entidades.

3.1.6 Ministério da Saude

No dia 20 de maio de 2020, o Ministério da Saude publicou uma nota
informativa com o titulo “Orientagcbes para manuseio medicamentoso precoce de
pacientes com diagnéstico da COVID-19”. No presente documento, € informado que

“até o momento ndo existem evidéncias cientificas robustas que possibilitem a
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indicacao de terapia farmacolégica especifica para a COVID-19” (2020, p. 1), mesmo
assim o ministério aprovou o uso da cloroquina e da hidroxicloroquina contra a COVID-
19.

A defesa dos medicamentos foi feita a partir da ideia de que ha a falta de
consenso sobre os efeitos cientificamente comprovados e, assim, o médico poderia
usar da sua autonomia para indicagdo ou ndo do medicamento a partir do

consentimento do paciente. Como é colocado:

Apesar de serem medicacBes utilizadas em diversos protocolos e de
possuirem atividade in vitro demonstrada contra o coronavirus, ainda ndo ha
meta-analises de ensaios clinicos multicéntricos, controlados, cegos e
randomizados que comprovem o beneficio inequivoco dessas medicacdes
para o tratamento da COVID-19. Assim, fica a critério do médico a prescricao,
sendo necessaria também a vontade declarada do paciente, conforme Anexo
A - Termo de Ciéncia e Consentimento. (Ministério da Saude, 2020, p. 3.)

No dia 29 de junho de 2020, a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
do Ministério da Saude emitiu oficio ao ex-presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), ao Diretor do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI) e
ao Diretor do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF) sobre o tratamento precoce da Covid-19. Nesse documento,
0 ministério estimula essas entidades na adocdo dos farmacos contra a COVID-19.

Como é colocado:

Assim, solicito a ampla divulgacdo desse tratamento, considerando que ele
integra a estratégia do Ministério da Saude para reduzir o nUmero de casos
gue cheguem a necessitar de internacdo hospitalar para tratamento de
sindromes de pior prognéstico, inclusive com suporte ventilatério pulmonar e
cuidados intensivos. 3.S80 medidas essenciais a tomar e divulgar:

| - Considerar a prescri¢cdo de cloroquina ou hidroxicloroquina, mediante livre
consentimento esclarecido do paciente com diagnostico clinico de Covid-19,
para tratamento medicamentoso precoce, ou seja, hos primeiros dias dos
sintomas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

[...]

VI -Estabelecer um facilitador ao prescritor para a dispensacdo dos
medicamentos para tratamento precoce da Covid-19. (Oficio, 2020a. p. 1 e 2,
grifo dos autores)

A Comissdo Nacional de Incorporacdes de Tecnologias ao Sistema Unico de
Saude (Conitec), a pedido do entdo ministro da saude Marcelo Queiroga, fez um
levantamento de dados e tragou as diretrizes no uso de medicamentos para tratar

pacientes com COVID-19. O parecer foi aprovado, no dia 7 de dezembro de 2021, e
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traz a ndo recomendacédo do Kit Covid em pacientes ndo internados, além de seguir
para consulta publica pela populagéo.

A esse respeito, o Ministério da Saude, no dia 20 de janeiro de 2022, por meio
da portaria numero 4, tornou publica a decisdo de “ndo aprovar as Diretrizes
Brasileiras para o Tratamento Medicamentoso Ambulatorial do Paciente com Covid-
19” da Conitec (Ministério da Saude, 2022, p. 1). A decisdo foi tomada motivada,
segundo o ministério, pelo respeito a autonomia profissional médica. Um dia antes o
Conselho Nacional de Saude (CSN) havia emitido um oficio pedindo que o Ministério
da Saude retirasse publicagc6es sobre o tratamento precoce para a COVID-19. O oficio
(2022a) mostra que ndo ha evidéncias cientificas da eficacia de medicamentos.

3.2. Posicionamento dos atores politicos sobre uso de farmacos para profilaxia

e tratamento

3.2.1. Ex-presidente da Republica Federativa do Brasil, Jair Messias Bolsonaro

No dia 19 de maio de 2020, Bolsonaro concedeu entrevista ao blogueiro e
jornalista Magno Martins. Ao falar sobre farmacos contra a COVID-19, ele defendeu o
uso da cloroquina. Em sua fala "Quem sabe, né? Pode ser que la na frente digam que
a cloroquina foi um placebo, ou seja, ndo serviu para nada. Mas, pode ser que daqui
a dois anos digam 'olha, realmente curava.”. Ele destacou que o medicamento pode
ser considerado ineficaz no futuro contra a COVID-19, contudo ele prefere correr o
risco de ingerir o medicamento até a conclusao dos resultados, assim como ressalta:
“E o Romero (Rodrigues, prefeito de Campina Grande) e eu ndo vamos ter o peso na
consciéncia ‘6, morreu e podia ter salvo'. [...] E outra, toma quem quiser, quem nao
quiser nao toma.”. O ex-presidente também fez piada com o assunto dizendo que:
"Quem é de direita toma cloroquina, quem é de esquerda, Tubaina”.

Em 7 de julho de 2020, Bolsonaro divulgou que estava com COVID-19. Em
suas contas oficiais, nas redes sociais, 0 ex-presidente disponibilizou um video no
qual aparece ingerindo hidroxicloroquina e, mesmo falando que néo tinha

comprovacéo cientifica, insistiu no uso do medicamento, como colocar sua fala:
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Estou me sentindo muito bem. Estava mais ou menos domingo, mal na
segunda-feira e hoje, terca, estou muito melhor do que sabado. Entdo, com
toda a certeza, esta dando certo. [...] Ndo tem a eficacia comprovada, mas é
mais uma pessoa que esta dando certo. Eu confio na hidroxicloroquina. E
vocé?

Durante a sua live semanal, no dia 09 de julho de 2020, o ex-presidente insistiu
novamente no uso da hidroxicloroquina. Ele chegou a recomendar a utilizacdo desse
medicamento para a populacdo dizendo que: “Por volta das 17h de ontem, dia
08/07/2020, tomei um comprimido de cloroquina. Recomendo que vocé faca a mesma
coisa. Sempre orientado pelo médico. Amanha tomarei mais um.”. Mesmo dizendo
gue era um testemunho pessoal, ndo deixou de reforcar que o uso era possivel\;
“Deixo bem claro para vocés, € um testemunho meu: eu tomei e deu muito certo, estou
muito bem.”.

Em 09 de junho de 2020, também houve a Reunido do Conselho de Governo,
no qual Bolsonaro, mais uma vez, deu declaracBes favoraveis ao uso de farmacos.
Segundo ele, a OMS estava dando declara¢gbes conflitantes sobre essa questao,
como ele coloca: “A OMS, nos ultimos, nas ultimas duas semanas, tem tido algumas
posicbes antagbnicas. A pendltima sobre hidroxicloroquina. Foi determinada a
suspensao de pesquisa depois voltou atras.”. Ainda sobre isso, o ex-presidente
declarou que: “Entdo, as pesquisas continuam no Brasil, e ndo temos comprovacéao
cientifica ainda, mas relatos de pessoas infectadas e médicos, em grande parte, tém
sido favoraveis ao uso da hidroxicloroquina com a azitromicina”.

No dia 16 de julho de 2020, Bolsonaro voltou a falar sobre o uso de
medicamentos contra a COVID-19 em sua live semanal. Com caixas de medicamento
sobre a mesa, chegou a colocar os medicamentos em frente a camara destacando a
possibilidade de uso contra o virus. Ele destaca a sua discordancia com as medidas
de distanciamento como forma de prevencdo durante a pandemia adotadas por
prefeitos e governadores e mostra a sua preocupacao com a situacdo econdmica.
Segundo o ex-presidente, € necessario restabelecer a economia e, para isso, mostra
os farmacos como possibilidade de tratamento da doenca e chega a afirmar que ja ha
estudos cientificos que comprovam a sua eficacia e, segundo ele, em poucos dias 0s

efeitos positivos serao validados pelos estudos. Assim, o ex-presidente destaca:
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N&o podemos continuar sufocando a economia. A falta de salario, a falta de
empreso, mata e mata mais que o proprio virus. Sera que esta dificil de
entender?, sera que estou errando em falar isso? Ainda tem estado, eu pedi
para a Saude levantar, que esta proibindo a tal dacloroquina. A
hidroxicloroquina. Ta proibindo. Se ndo tem alternativa, por que proibir? ‘Ah,
ndo tem comprovagao cientifica que seja eficaz.” Mas também nao tem
comprovacao cientifica que ndo tem comprovacéao eficaz. Nem que nao tem,
nem que tem. Agora é uma realidade, tem muita gente que quando toma,
como € 0 meu caso, no dia seguinte estava bom, foram embora os sintomas.
E tem estudo da foz (foz do Iguacu) favoravel a hidroxicloroquina, porque
negar?, ndo tem outra alternativa. Agora imagine que daqui algum tempo diga
que vai ter a comprovacgdo cientifica eficaz, que vai ter a comprovagéo
cientifica mais cedo ou mais tarde, e aqueles que proibiram em seus estados?
Proibiram em seus municipios, de usar isso daqui (hidroxicloroquina).
Quantas mortes poderiam ser evitadas?

O mandatério chegou a anunciar outro medicamento com possibilidade de uso,
mesmo dizendo que ndo € médico e que ndo estd receitando nada, sugere a
populacao procurar um médico que receite 0 medicamento, se houver alguém doente,
como ele coloca: “Também agora ta ai, estamos apresentando o annita, ndo sou
médico, ndo recomendo nada para ninguém. O que eu recomendo € o seguinte:
procure um médico. [...] ‘Doutor ministra a hidroxicloroquina ou n&o, ministra a annita
ou nao’.”

O ex-presidente participou de um encontro, em 24 de agosto de 2020, no
Palacio do Planalto para fazer um balanco sobre a pandemia do novo coronavirus.
Nessa ocasido, recordando das medidas ja tomadas contra o virus, Bolsonaro discutiu
as trocas de ministros da saude. Eduardo Pazuello estava sendo o terceiro a ocupar
o cargo desde que a pandemia comecou e de forma interina. Na sua fala, mais uma
vez, ele defendeu o uso da hidroxicloroquina e disse que lutou para mudar o protocolo
da saude sobre a COVID-19, elaborado pelo ministro Luiz Henrique Mandetta, mas
gue nao teve sucesso e, por isso, o demitiu do cargo. Diante disso, o ex-presidente

ressalta:

Tivemos a pandemia, comecei a estudar, vi que nos Estados Unidos o FDA
americano tinha sinalizado para prosseguir os estudos (sobre a
hidroxicloroquina). Comecei a tomar conhecimento sobre o0 que acontecia ha
Franga [...]. E comecei a ver o que acontecia em outros paises do mundo,
como a india e a prépria China, e agora chegou uma noticia, parece que €
verdadeira, que a China trata com hidroxicloroquina desde fevereiro. E tomei
entdo pé da situacdo. Chamei, se eu ndo me engano, em mar¢o, o0 Mandetta
(ex-ministro da saude). Tinha estudado o protocolo da saude sobre essa
questdo do COVID-19, que foi feito pelo Mandetta. E |a estava escrito que o
tratamento era apenas em casos graves. Eu falei ‘Mandetta tu sabe que eu
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ndo sou médico [...] porque que vocé ndo muda esse trem e tira a palavra
grave’ [...] ele ndo quis mudar, ai eu repeti 0 que a Raissa falou aqui e outros
falaram também ‘a decisao é do médico’ se o médico ndo quer, paciéncia, o
outro muda. E assim, como se muda de médico, eu mudei de ministro.

Apo6s Nelson Teich deixar o cargo, Eduardo Pazuello assumiu, de forma
interina, até ser empossado, no dia 16 de setembro de 2020, como Ministro da Saude.
Na cerimbnia de posse, Bolsonaro ressaltou, mais uma vez, o uso da hidroxicloroquina
contra a COVID-19. Para o mandatario, o ideal seria usar o medicamento de forma
preventiva como tratamento precoce contra o virus. Ele defende essa ideia dizendo:
"Hoje, estudos demonstram que, por volta de 30% das mortes poderiam ser evitadas,
caso, de forma precoce, fosse ministrada a hidroxicloroquina. A decisdo nao foi da
minha cabeca, resolvi apostar como se fosse jogador.”.

A defesa da hidroxicloroquina por parte do ex-presidente era calcada “nas
experiéncias de médicos pelo Brasil que apresentavam nela e tinham uma resposta
através da sua observacgao”, assim como ele afirmou. Ele também disse, mais uma
vez, da sua vontade de mudar o protocolo de tratamento da COVID-19, no qual tentou
estender o uso de farmacos para além de casos graves. Segundo suas palavras, “Nao
consegui impor ou propor a sugestdo ao entdo ministro da Saude de retirar do
protocolo de tratamento com a hidroxicloroquina, deveria ser ministrada apenas,
quando o paciente estivesse em estado grave”.

Em 22 de setembro de 2020, o ex-presidente do Brasil, como de costume,
discursou na abertura da Assembleia Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU). Bolsonaro, na ocasido, destacou assuntos domésticos e, novamente, falou
sobre o tratamento para a COVID-19 com diversos farmacos, chamado por ele de
tratamento precoce. Entre as medidas implementadas pelo governo citadas pelo ex-
presidente, ele diz que “Estimulou, ouvindo profissionais da saude, o tratamento
precoce da doencga”, e, de novo, ele cita a cloroquina, dizendo que: “[...] ndo podemos
depender apenas de umas poucas nacfes para producdo de insumos e meios
essenciais para sobrevivéncia. Somente o insumo da producdo de hidroxicloroquina
sofreu um reajuste de 500% no inicio da pandemia.”.

A décima quinta Cupula do G20 aconteceu dos dias 21 a 22 de novembro de
2020, de forma remota, por conta da pandemia do COVID-19. No dia 21 de nhovembro,

Bolsonaro disse: “O Brasil se soma aos esforgos internacionais para a busca de
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vacinas eficazes e seguras contra a covid-19, bem como adota o tratamento precoce
no combate a doenga.”.

Em 07 de abril de 2021, o ex-presidente visitou o Centro Avancado de
Atendimento da COVID-19, em Chapecdo. No seu pronunciamento, o ex-presidente
destacou, mais uma vez, o uso de medicamentos. Para ele, “Tivemos o primeiro-
ministro da saude, [...] o protocolo dele era fica em casa quando sentir falta de ar vai
para o hospital. [...] Por que ndo pode ter um tratamento imediato? Olha a questédo do
off label, fora da bula, € um direito, € um dever do médico.”. Ele continuou dizendo:
“Na Africa ndo existe nada. Existe ivermectina, para combater a cegueira dos rios,
combater outras coisas, junto com a hidroxicloroquina para combater a malaria e
procurem saber, 0 que acontece com aquele povo, no tocante a Covid.”.

Em seguida, em outro discurso, na posse do novo diretor-geral brasileiro da
Itaipu Binacional, ele voltou a defender o uso de medicamentos fora da bula para
tratamento da COVID-19. Em suas palavras:

Hé pouco falei agora na Ultima passagem minha em Chapecé, se tem médico
aqui, 14 eu defendi o direito de vocés na ponta da linha, em ndo havendo
medicamento especifico, que usem aquilo que vocés acharem que devem
usar, é o tratamento off label, o fora da bula. A imprensa me massacrou quase
gue unanimemente dizendo que eu defendia medicamentos ndo previstos,
prezado ministro Queiroga. O que eu defendi e defendo é um médico na ponta
da linha receitar aquilo que ele achar mais conveniente.

No dia 09 de junho de 2021, o chefe do executivo disse que existiam fraudes
no numero de mortes por COVID-19. Ele colocou: “Se nds retirarmos as possiveis
fraudes, nos vamos ter em 2020, ou melhor, teremos em 2020, sim, o Brasil com o
menor numero de mortes por milhdo de habitantes por causa da Covid. Que milagre
€ esse? O tratamento precoce.”. Também disse que a vacina nao tinha comprovagao
cientifica, assim como a hidroxicloroquina e continuou: “E eu pergunto: a vacina tem
comprovacao cientifica ou estd em estado experimental ainda? Esta [em estado]
experimental. Nunca vi ninguém morrer por tomar hidroxicloroquina, em especial na
regiao amazédnica.”.

Em live oficial, no seu canal do youtube, o ex-presidente Bolsonaro continuou
a falar sobre o combate da COVID-19 com ajuda de farmacos. O chefe do executivo

federal defendeu o tratamento precoce, como ele ressalta: "A Universidade de Oxford
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vai aprofundar o estudo com aquele remédio que mata piolho, mata verme (Annita),
[...] Eu n&o sei porque certas pessoas sao contra tratamento imediato (precoce).”.
Ainda, o ex-presidente destaca que a sua defesa esta alicercada na autonomia do
meédico e, para justificar isso, Bolsonaro diz que essa é a mesma posicédo do Conselho
Federal de Medicina (CFM). Como ele destaca: “O Conselho Federal de Medicina, na
pessoa do senhor Mauro Brito, ex-presidente. Ele ndo fala nada do tratamento
imediato (precoce) ele da liberdade para o médico tratar o seu paciente” e segue
dizendo que “se vocé for em um médico e achar que o tratamento ndo esta bom vocé
pode mudar de médico? ‘Pode’. N6s temos o outubro rosa, o novembro azul, onde
visa o tratamento precoce do cancer de seio ou da prostata, quanto mais cedo vocé
comecar a se tratar melhor.”.

O ex-presidente também afirma que tanto o annita como a hidroxicloroquina
sdo inofensivos e, por isso, poderiam ser ingeridos sem nenhum prejuizo a saude do
paciente. Diante disso, ele ressalta: “E outras coisa pessoal, e esse remédio para
matar piolho (Annita) ou o outro para combater a malaria (hidroxicloroquina) € sem

contraindicacao, vocé procura um médico, mas é sem contraindicacao.”.

3.2.2 Luiz Henrigue Mandetta

Na CPI da COVID-19, o ex-ministro da saude, Luiz Henrigue Mandetta, que
atuou no cargo desde o comeco da pandemia até a sua saida em abril de 2020, relatou
os fatos da sua gestédo. Indagado pelo senador Renan Calheiros (MDB — Alagoas)
sobre a fala do ex-presidente, no dia 21 de marco de 2020, que anunciava o aumento
da producédo de Cloroquina por parte do exército, o ministro relatou que, na sua
gestdo, o ministério ndo se envolveu com a fabricacao de cloroquina. Também deixou
claro que nunca concordou com o uso do medicamento para COVID-19 e destaca que
o uso do medicamento fora do prescrito na bula pode trazer complicacdes para 0s
pacientes. Como ele explica:

A Unica coisa em relacao a cloroquina que o Ministério da Saude fez, apés
consulta ao Conselho Federal de Medicina e aos conselheiros todos, era para
0 uso compassivo. O uso compassivo é uma utilizagdo que se faz quando
ndo h& outro recurso terapéutico para os pacientes graves, em ambiente

hospitalar. A cloroquina é uma droga para uso indiscriminado, sem
monitoramento, a margem de seguranca dela é estreita. Ela ndo é aquela
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coisa assim: se bem néo faz, mal também néo faz. Como todo medicamento,
ela tem uma série de reacdes adversas, ela tem uma série de cuidados e a
automedicacdo com cloroquina poderia ser muito perigosa para as pessoas.

O ministro também relatou uma reunido que esteve no palécio do planalto com
diversos ministros e tinha na pauta a possibilidade de um decreto presidencial para
mudanca da bula da cloroquina pela ANVISA, colocando em tal medicamento a
indicacdo para uso contra a COVID-19. Segundo o Ministro, isso ndo se efetivou pela
recusa de Antonio Barra Torres, o ex-presidente da ANVISA. Como Mandetta,
destaca:

Eu estive dentro do Palacio do Planalto quando fui informado, apés uma
reunido, que era para eu subir para o terceiro andar porque tinha la uma
reunido com varios ministros e médicos que iam propor esse negdcio de
cloroquina, que eu nunca tinha conhecido. Quer dizer, ele (Presidente da
Republica) tinha esse assessoramento paralelo. Nesse dia, havia sobre a
mesa, por exemplo, um papel ndo-timbrado de um decreto presidencial para
gue fosse sugerido naquela reunido que se mudasse a bula da cloroquina na
Anvisa, colocando na bula a indicagéo da cloroquina para coronavirus. E foi,
inclusive, o proprio presidente da Anvisa, Barra Torres, que estava la, que
disse néo.

Na CPI, o senador Eduardo Girdo (Podemos — Ceara) interpelou o ex-ministro
da saude acerca do tratamento precoce. A resposta de Mandetta foi incisiva em
atestar que as suas decisdes no ministério foram pautadas pela ciéncia. Segundo o
ex-ministro, disse que ndo poderia concordar com o uso da cloroquina e ivermectina
sem um fundamento cientifico. Para Mandetta, era preciso que houvesse
comprovacéao para defender a medicalizacdo de pacientes por esses farmacos para

combater a COVID-19. E nesse sentido que ele atesta:

Aqui é ciéncia, aqui é estudo. Eu, jamais, na minha vida, tomei decisédo sem
estudar. E a gente, quando estuda, principalmente em uma situagdo como
essa, que vocé tem uma doenga que ainda ndo esta determinada, a gente
tem que acreditar nas bases do seu estudo [...]. A base da medicina diz: sem
diagnostico ndo ha tratamento [...]. Do mesmo modo, que bate na tecla da
cloroquina, tem pessoas que preconizam ivermectina, também sem
fundamento cientifico [...]. Tem que estar comprovado, tem que estar dentro
da bula [...]. Eu vi cloroquina sendo usada como nebulizacdo, partindo de
comprimido com talco [...]. Eu espero que alguma substancia funcione, se tem
uma pessoa que espera muito da ciéncia sou eu, mas alguém tem que ser
racional, alguém tem que falar: eu vou pelo estudo.”

O ex-ministro continua falando da necessidade de formular as decisbes a partir

da ciéncia. Em sua fala, ele atesta que a ciéncia ndo € algo estatico, ela pode mudar.


https://g1.globo.com/politica/noticia/2021/05/04/mandetta-diz-que-bolsonaro-queria-que-anvisa-alterasse-bula-da-cloroquina.ghtml
https://g1.globo.com/politica/noticia/2021/05/04/mandetta-diz-que-bolsonaro-queria-que-anvisa-alterasse-bula-da-cloroquina.ghtml
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Para ele, a ciéncia é calcada na davida, por isso € necesséario embasar as decisdes
nela. Mandetta destaca ainda que a ideia de tratamento com medicamento para
COVID-19, naqueles dias em que ele foi ministro, serviu para criar uma ilusado de que
guem tomasse a medicacao ja estava protegido e poderia voltar para as suas vidas

normais sem se preocupar com a pandemia. Ele aborda que:

“A ciéncia ndo comete crimes. A ciéncia vai a luz dos fatos, quer a gente goste
do resultado ou ndo. A ciéncia parte da divida. Nao existe verdade absoluta,
vocé vai la e submete a sua verdade, e submete aos pares [...]. Pra isso existe
a ciéncia, para isso ela feita. Para tomar decisbes baseadas nela. Pro bem,
guer eu goste, quer eu nao goste. Ela esta ali, é limpida.”

Eu s6 fui no que eu tinha na minha méo, em cima da mesa. O que é ciéncia?
O que esta na Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)? O que preserva a
vida? O que podemos fazer pelo SUS? Agora, o ideal é que eu tivesse os
equipamentos de protecdo, o ideal € que eu tivesse as mascaras, que eu
pudesse mandar meus agentes comunitérios visitar em casa, seria o grande
diferencial [...]. Agora tem que ter a decisé@o de estar do lado da ciéncia, isso
era o que nés tinhamos. Falar de tratamento haquele momento seria criar um
kit ilusdo. A pessoa poderia pensar: ‘eu posso ir, porque se eu tomar isso
daqui...” Eu perdi tantos amigos que tomavam esses medicamentos prévios.
Eu tenho um amigo que nao vacinou pai e mae.” (grifo nosso)

3.2.3 Nelson Teich

ApoOs a saida de Mandetta, Nelson Teich assumiu e ficou no cargo somente de
marco a abril de 2020. A sua rapida atuacdo no ministério se deu pela discordancia
com o ex-presidente da republica sobre o uso da cloroquina contra COVID-19.
Durante a CPI da COVID-19, o ministro destacou o que o fez sair do cargo. Para ele,
as constantes falas do ex-presidente da republica em defesa do uso da cloroquina
para o combate a pandemia foi o motivo. Ele relatou os fatos da semana da sua saida:

Naquela semana, teve uma fala do presidente, na saida da Alvorada, que ele
fala que o ministro tem que estar afinado e cita 0 meu nome. Na véspera, pelo
que vi, teve uma reunido com empresarios onde ele fala que o medicamento
[cloroquina] sera expandido. A noite tem uma live, onde ele coloca que espera

gue no dia seguinte va acontecer isso, que vai ter uma expansdo do uso. E
no dia seguinte eu pe¢o a minha exoneracao.

O pedido especifico [de demissao] foi pelo desejo [do governo] de ampliagédo

do uso de cloroquina. Esse era o problema pontual. Mas isso refletia uma
falta de autonomia e uma falta de lideranca.

Interrogado sobre se ele sabia da producédo de cloroquina pelo exército, Teich

respondeu que nao tinha participado disso e que, se aconteceu alguma producgao
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durante o periodo que ele esteve no ministério, foi sem o conhecimento dele. O
ministro ainda falou sobre a posicdo do Conselho Federal de Medicina de defesa da
autonomia do médico em receitar medicamentos para a COVID-19 com anuéncia do
paciente. Para Teich, essa € uma conduta inadequada. Como ele coloca:
Eu acho que é uma postura inadequada, porque ela pode estimular o uso de
um remédio que a gente ndo tem comprovacao, em condi¢cdes que o paciente

pode estar mais exposto a nado ter os cuidados necessarios pro uso do
medicamento. Entdo, a minha posicao é contraria.

3.2.4 Eduardo Pazuello

Na CPI da COVID-19, o ex-ministro Eduardo Pazuello foi questionado pelo
senador Renan Calheiros (MDB — Alagoas) se o ex-presidente da republica, Jair
Messias Bolsonaro, ja havia dado ordens ao ministro sobre o tratamento precoce.
Segundo o Pazuello, o presidente nunca deu ordens diretas nessa direcdo. Como ele
coloca: “Em hipétese alguma. O presidente nunca me deu ordens diretas para nada.”.
A sua fala deixa claro que ndo houve ordens diretas nem para fazer ou deixar de
realizar o que ele estava operacionalizando a frente do ministério. Ele declara que o
ex-presidente estava ciente das suas acoes e que ele nunca foi contra. Nesse sentido,
ele diz:

Em momento algum o presidente me orientou, me encaminhou ou me deu
ordem para eu fazer nada diferente do que eu estava fazendo. [...] As minhas
posi¢Bes e minhas ac¢des nunca foram contrapostas pelo presidente.

Uma das ac¢des mais questionadas de Pazuello a frente do ministério, no que
diz respeito a defesa de farmacos contra a COVID-19, é a formulacdo do aplicativo
TrateCov. Esse aplicativo foi anunciado pelo Ministério da Saude, durante o periodo
Pazuello, como uma solucdo para o tratamento de pacientes com COVID-19. O
aplicativo foi anunciado como uma ferramenta “que ira implantar um novo método
cientifico para detectar casos de COVID-19 nos postos de saude.” (Ministério da
Saude, 2021, p. 2).

Nesse contexto, o aplicativo TrateCov tinha como funcdo fazer coletas de
sintomas e sinais de pacientes e, com isso, permitir que médicos pudessem trazer o

diagnéstico e escolher, a partir da autonomia médica, qual o melhor tratamento. Nesse
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periodo, o ministro defendeu o tratamento precoce. O ministério anunciou o
lancamento do aplicativo, em 11 de janeiro de 2021, durante um evento em Manaus.
Em nota emitida pelo Ministério da Saude sobre o lancamento, Pazuello defende o
tratamento precoce a partir do uso do aplicativo. Para ele, “O diagnéstico n&do € do
teste, € do profissional médico. O tratamento, a prescricdo, € do médico. E a
orientacdo é precoce. E essa é a orientacdo de todos os conselhos de medicina.”
(Ministério da Saude, 2021, p. 2).

Na CPI da COVID-19, em sua defesa, Pazuello disse que o TrateCov nunca
entrou em funcionamento e, questionado sobre a defesa de outros medicamentos
para o combate a COVID-19 como a hidroxicloroquina, ele disse que nunca comprou

nenhum comprimido desse medicamento.

3.2.5 Marcelo Queiroga

Marcelo Queiroga foi interrogado duas vezes na CPI da pandemia da COVID-

19, a primeira no dia 05 de maio de 2021 e a segunda no dia 8 de junho de 2021. A

primeira vez de Queiroga na CPI, o entdo Ministro da Saude do governo Bolsonaro,

nao respondeu as indagacdes feitas acerca de medicamentos para a COVID-19. Na

segunda vez que foi a CPI, Queiroga disse que ndao concordava com o0 uso de

farmacos para a COVID-19. Em sua concepcéao, esse tipo de discusséao foi feita no

comeco da pandemia e perdurou porque tinham aqueles que estavam na ponta

cuidando dos doentes e n&o tinham nada para receitar para a doenga e 0s que, assim
como ele, estavam preocupados com a ciéncia. Assim, ele destaca:

Na minha outra passagem, foi muito bem questionado acerca de farmacos,

como cloroquina, ivermectina e de outros que ainda ndo ha evidéncia

cientifica comprovada da sua eficacia, e essa questdo que espreita 0

enfrentamento & pandemia, desde o inicio, tem gerado forte diviséo da classe

médica. De um lado, aqueles que, como eu, sdo mais vinculados a

sociedades cientificas com um pensamento, do outro, 0os médicos

assistenciais que estdo na linha de frente e que relatam fatos de sucesso

desses tratamentos e discutem de forma calorosa. A mim, cabe harmonizar

esse contexto para que tenhamos uma condigdo mais pacifica e possamos
avancar
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O ministro abordou que o seu foco era outro. Naquele momento, era importante
pensar na vacinacao da populagéo e sua atencéo estava voltada para essa questao
durante a sua gestdo no ministeério.

O ex-ministro da saude Queiroga fala de dois tipos de médicos. Um, de
orientacdo e vinculacdo as sociedades cientificas, como ele; e outro que agregaria
aqueles que atuariam na frente de batalha do tratamento da COVID-19 e que
defendiam o tratamento precoce. O ex-ministro revela que tentava “harmonizar” os
dois pontos de vista. Importante ressaltar o status de médicos mais cientificos que
outros. Uma fronteira dos mundos, ou melhor, dos campos, da politica e da ciéncia
(COVID-19). Quando o ex-ministro se diz vinculado a postura médica cientifica, é
como uma declaracdo que lhe imputa competéncias para falar no e do campo
cientifico a respeito da natureza da doenca e dos tratamentos da COVID-19.
Curiosamente ha médicos que se afastam de uma postura cientifica e, ndo por
coincidéncia, estdo diretamente conectados com o mundo da extrema-direita
bolsonarista, negacionista da ciéncia.

O ex-ministro, ao se declarar um “harmonizador”, liga os dois mundos e nao
deixa que os médicos “distantes da ciéncia” percam a vinculagao ultima e obrigatoria
para legitimar posturas anti-ciéncia. A essa altura, o ex-ministro n&o tinha como vencer
a visado consolidada da opinido publica em defesa da vacina e ele ja estava as voltas
com os procedimentos com vistas a vacinacao. Isso, contudo, nunca impediu o0 ex-
ministro e demais representantes do governo de agirem em favor do tratamento

precoce.
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4. VACINAS

4.1. Posicionamento dos atores médicos-cientificos sobre vacinas

4.1.1. Associacao Brasileira de Infectologia (SBI)

No dia 09 de dezembro de 2020, a SBI emitiu uma nota com o titulo
Atualizacbes e Recomendacdes Sobre a COVID-19 que falava sobre a vacina. No
documento, a entidade explica o0 processo que as vacinas estdo passando e
comemora a possibilidade de aquisi¢do pelo Brasil nos préximos dias. A nota destaca
que:

A mensagem sobre as vacinas é de OTIMISMO. Varias delas estdo em fase
3 de pesquisa clinica (a ultima fase para serem aprovadas) e algumas ja
receberam ou vao receber a autorizagdo de uso emergencial na Europa e nos
EUA nos préoximos dias ou semanas. Alguns paises vao iniciar a vacinagao,
comecando pelos profissionais de saude e residentes em lares para idosos,
nesse inicio de dezembro/2020. No Brasil, elas poderdo ser utilizadas
somente apOs a aprovacdo da ANVISA. A vacinacdo no Brasil também
dependera da logistica, que inclui transporte das vacinas adequadamente
refrigeradas, conforme cada uma delas exige, bem como a compra e

distribuicao pelo Ministério da Saude. Enfim, é fundamental que tenhamos
vacinas eficazes e seguras no Brasil nos proximos meses. (SBI, 2020f, p. 6).

Em janeiro de 2021, a SBI, junto com a AMB, emitiu um informe conjunto no
gual tratavam das vacinas. Nesse documento, as entidades cientificas médicas depois
de fazerem um balanco do momento em que a pandemia estava, em um ambiente de
incertezas e inUmeras preocupacdes com o sistema de saude no Brasil, manifestaram
a sua alegria pela aprovacao do uso emergencial das vacinas CoronaVac e Covishield
(Oxford). Para as entidades, a ANVISA estava manifestando uma analise técnica, pois
os dados das vacinas, mesmo estando em andamento, naquele momento, ja
possibilitavam saber que eram seguras e poderiam ser disponibilizadas para
vacinacao da populacdo. Como a nota coloca:

A autorizacdo pela ANVISA para uso emergencial das vacinas Coronavac e
Covishield (Oxford) nos enchem de esperanca, expectativa e otimismo.
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Parabenizamos todos os pesquisadores que participam dos estudos clinicos
das vacinas contra COVID-19, o Instituto Butantan e a Fiocruz, instituicBes
publicas que orgulham os brasileiros. Parabenizamos, também, a ANVISA
pela andlise técnica e célere, que, mesmo os dados das vacinas estando em
andamento, mas ja suficientes para demonstrar eficacia e seguranca, foi
sensivel a gravidade da pandemia no Brasil, num momento que nenhum
medicamento, até o momento, se mostrou eficaz e seguro contra 0 SARS-
CoV-2, virus causador da doenca.

As vacinas tém o potencial de evitar a COVID-19 grave, evitando
internamentos hospitalares, necessidade de oxigenioterapia, admissdes em
unidades de terapia intensiva e oObito e, assim, controlarmos a pior crise
sanitéria dos ultimos cem anos. (SBI, 202211, p. 1-2).

A SBI e a AMB deram enfoque no papel primordial que as vacinas tém para
evitar os estados graves da COVID-19 e como elas tém um papel primordial nesse
momento da complicadissima crise sanitaria enfrentada no Brasil.

Em marco de 2021, as duas entidades, mais uma vez, lancaram uma nota
conjunta na qual avisam que a solucdo para sair dessa crise sanitaria causada pelo
virus SARS-CoV-2 sdo as medidas de prevencdo e a vacinagdo em massa da

populacao. Diante disso, as entidades médicas questionam o desrespeito as medidas

de prevencao e a lentiddo da vacinagao no Brasil:

Sabe-se que a solugdo, j& vivenciada por paises como os EUA, Reino Unido
e Israel, é a adocédo das medidas de prevencdo por toda a populacéo, em
conjunto com a vacinagdo em massa da populagdo. O que fazer se a
vacinacdo no Brasil est4 lenta, a ponto de nem todos idosos terem sido
vacinados e as medidas preventivas serem ignoradas por parte da populacao,
gue, embora minoritaria, dissemina o virus SARS-CoV-2 para as pessoas de
seu convivio social e familiar, que, por sua vez, lotam os Pronto Atendimentos
e hospitais. (SBI, 2021, p1, grifo e sublinhado dos autores).

Para estas entidades, as vacinas disponiveis para a populacdo sdo seguras e
eficazes, nesse periodo estava havendo casos de recusas de vacinas pela suspeita
de que uma fosse melhor que a outra. Diante disso, em maio de 2021, foi emitida nota
(SBI, 2021) na qual descartava-se essa hipotese e garantiam que todas as vacinas
cumpriam seu dever de proteger contra a COVID-19. A nota segue avisando a
quantidade de doses a serem tomadas e dizendo que € preciso atengao por parte da
populacao para saber qual grupo estava sendo atendido para serem logo vacinados

pela ordem do programa de vacinacao.

Vacinas eficazes e seguras estdo disponiveis para a populacdo. Ndo é
possivel afirmar que uma seja melhor do que a outra, mas que todas
protegem contra as formas graves e criticas da doenca. As vacinas oferecidas
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no pais, até o momento, devem ser tomadas em duas doses, para que a
protecd@o seja completa, respeitando-se o intervalo recomendado. Caso haja
atraso na segunda dose, por qualquer razao, ndo se perde o efeito da primeira
e a pessoa deve ser vacinada tdo logo esteja disponivel. E importante que a
populacdo fique atenta aos grupos que estdo sendo vacinados em seus
municipios. (SBI, 2021, p. 1).

A nota é clara em destacar que o Programa Nacional de Imunizacdo deve

avancar e que isso trara a superacao da pandemia. Como é colocado:

Por enquanto, foram vacinados os grupos prioritarios iniciais do PNI
(Programa Nacional de Imunizacdes). Inicia-se agora a fase de imunizacao
dos portadores de deficiéncias permanentes e de comorbidades. Além
destes, é importante a vacinacado de trabalhadores de areas essenciais ao
adequado funcionamento da sociedade, tais como profissionais da educacao,
das forcas de seguranca, do transporte publico sobre trilhos e sobre rodas.
Alguns deles com significativa exposi¢éo ao virus na sua jornada de trabalho
e cujo absenteismo por afastamento de doenca pode levar a aglomeragéo no
transporte publico por reducdo de composi¢cdes de trens e dnibus. QUANTO
MAIS AVANCARMOS NA VACINA(;AO, MAIS RAPIDAMENTE
SUPERAREMOS A PANDEMIA. (SBI, 2021, p. 1, caixa alta inserida pelos
autores).

Com o0 esquema vacinal a todo o vapor, estudos sobre a necessidade de
reforco da vacinacao surgiram. Duvidas da necessidade do refor¢o vacinal surgiram,
e a SBI se manifestou favoravel a dose de reforco, destacando que € necessario

completar o esquema vacinal para garantir uma maior seguranca da populacéao.

4.1.2 Associacdo Médica Brasileira (AMB)

No dia 14 de janeiro de 2021, a AMB emitiu nota oficial falando sobre a
vacinacdo contra a COVID-19. No documento, a associacdo ressalta os aspectos
positivos da vacinacdo. Havia perspectivas de comecar a vacinacdo em 2021 porque
a ANVISA estava com o pedido de aprovacdo emergencial da Oxford/AstraZeneca e
CoronaVac pelas produtoras no Brasil, respectivamente a Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e do Instituto Butantd. A nota ressalta a urgéncia do inicio da vacinacao e
traz os dados mostrando que a maioria das pessoas que tomam a vacina nao sentem
efeitos colaterais:

A Associacao Médica Brasileira, AMB — em conjunto com todo o seu quadro
de Sociedades de Especialidades, em particular as Sociedades abaixo

signatarias —vem a publico comunicar seu posicionamento relacionado aos
aspectos preventivos, diagnoésticos e terapéuticos da doenga COVID-19.
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Damos énfase a importancia da vacinacéo da populagdo contra o Sars-CoV-
2 e, para tanto, apresentamos como fundamentos as mais solidas e
atualizadas evidéncias cientificas da Medicina. [...] O ano de 2021, felizmente,
comeca com perspectivas. Estdo chegando as vacinas para COVID-19 no
Brasil. Elas tém potencial de ser um divisor de 4guas no combate a pior crise

sanitaria mundial dos Gltimos cem anos. [...] E urgente o inicio da vacinacio
no Brasil. S6 assim evitaremos mais mortes causadas pela COVID-19. (2021,
p. 1).

Em sequéncia, no dia 19 do mesmo més, a SBI langou nota trazendo
orientacdes sobre o tratamento farmacoldgico preventivo e a vacinacdo. Para a
entidade, o que dificulta a vacinacdo e as medidas de prevencao € o negacionismo
cientifico, como é colocado: “A desinformagao dos negacionistas que séo contra as
vacinas e contra as medidas preventivas cientificamente comprovadas sé pioram a
devastadora situacdo da pandemia em nosso pais.”. (AMB, 2021, P.1). E nesse
sentido que a entidade busca esclarecer a validade da vacinagdo para diminuir o
namero de mortes pela COVID-19 no Brasil:

A autorizagdo pela ANVISA para uso emergencial das vacinas Coronavace
Covishield (Oxford) nos enche de esperanca, expectativa e otimismo.
Parabenizamos todos os pesquisadores que participam dos estudos clinicos
das vacinas contra COVID-19, o Instituto Butantan e a Fiocruz, instituicbes
publicas que orgulham os brasileiros. Parabenizamos, também, a ANVISA
pela andlise técnica e célere, que, mesmo os dados das vacinas estando em
andamento, mas ja suficientes para demonstrar eficidcia e segurancga, foi
sensivel a gravidade da pandemia no Brasil, num momento que nenhum
medicamento até os momentos e mostrou eficaz e seguro contra o SARS-
CoV-2, virus causador da doenga. As vacinas tém o potencial de evitar a
COVID-19 grave, evitando internacdes hospitalares, necessidade de
oxigenioterapia, admissdes em unidades de terapia intensiva e ébito e, assim,

controlarmos a pior crise sanitaria dos ultimos cem anos. (AMB, 2021, P.1 e
2).

Seguindo as orientacdes ja expressas pela entidade, em 02 de marcgo de 2021,
a AMB emitiu um manifesto sobre as medidas de prevencéo e a vacinagao no Brasil
e, mais uma vez, ressaltou que s6 venceriamos a pandemia com as medidas de
prevencdo e a vacinacdo da populacdo brasileira. Como é colocado no documento:
“Somente a imediata e ampla implantagdo das medidas preventivas e a vacinacao agil
e em grande escala dos brasileiros poderao reduzir o caos e a tragédia ainda maior
do que vivemos hoje” (AMB, 2021, p. 1). E nesse sentido que a Carta dos Médicos do
Brasil & Nagéo (2021), publicada no dia 15 de marco de 2021, traz o apelo da AMB
para que as autoridades tenham decisdes concretas na aquisi¢do das vacinas. Como

é colocado:
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Precisamos de certezas. Ndo podemos viver de estimativas que nao
encontrem respaldo na realidade. Precisamos saber exatamente quantas
doses de vacinas teremos e quando efetivamente elas serdo disponibilizadas
para a populacdo. Um vai e vem de informacdes desencontradas, uma danca
de numeros de eventuais lotes de vacinas que deverdo chegar e depois ndo
chegam sé levam ao descrédito das autoridades de salde e a desalento na
populacéo. Solucdes concretas e ndo promessas vazias. E o que precisamos.
E ja! (AMB, 2021, p. 2).

Essa manifestagdo aconteceu em meio a diversas falas desencontradas entre
0 ex-presidente do Brasil, Jair Messias Bolsonaro, e o ministro da saude. Diante
dessas falas e da defesa do ex-presidente de outras medidas que nao as apontadas
pela entidade médica cientifica como adequadas para a situacdo, a AMB manifestou-
se trazendo apontamentos prioritarios para observacdo como meio de resolucéo para
0 momento critico de pandemia no Brasil. Ideia essa refor¢cada no Boletim 1, elaborado
no mesmo dia da nota, que dizia: “A vacinagcdo em massa, para todas as pessoas, €
a medida ideal para controlarmos a velocidade de propagacgéao do virus.” (AMB, 2021,
p.3).

Nessa mesma direcdo, o boletim 2, do dia 21 de marco de 2021, segue
recomendando a vacinagdo da populacdo como solugcéo para a pandemia. A nota
destaca: "O Brasil deve vacinar com celeridade todos os cidaddos. Vacinacdo em
massa € a medida ideal para controlar a velocidade de propagacéo do virus.” (AMB,
2021. p.2)

A partir da aplicagdo das vacinas na populacdo, surgiram discussdes sobre
eventos tromboembdlicos como efeitos da vacinacdo, ou seja, existia a suspeita de
gue as vacinas poderiam causar trombose e, consequentemente, levar a morte. A

AMB destaca isso em nota no dia 26 de abril de 2021, dizendo:

As vacinas COVID-19 tornaram-se ferramentas fundamentais e
indispenséaveis para o controle da pandemia em todo o mundo. No entanto,
eventos tromboembdlicos relacionados as vacinas ChAdOx1 nCoV-
19/AZD1222 e Janssen (Johnson e Johnson) trouxeram a tona ampla
discusséo sobre a seguranca de tais imunobioldgicos. (AMB, 2021. p.1).

O documento continua a destacar que sao raros os casos de trombose apoés a
vacinagao. Na Europa, onde as vacinas comegaram primeiro a serem tomadas, as

agéncias ndo proibiram a vacinacdo, pois acreditavam na seguranca das vacinas.
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Segundo a nota, “Devido a raridade desses eventos e a gravidade poténcia da COVID-
19, a Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) concluiu que os beneficios gerais da
vacinagao continuam a superar os riscos” (AMB, 2021. p. 1).

E a partir disso que o boletim nimero 6 conclui que a vacinacdo néo oferece
nenhum risco para a populacdo. Na verdade, ela oferece beneficios e deve ser
incentivada para que haja a imunizagéo de toda a populagdo. O documento da AMB
também indica que o esquema vacinal em duas doses, ratificado pelo Plano Nacional
de Imunizacdo, deve ser cumprido e quem tomou a primeira dose da vacina
AstraZeneca/Oxford pode tomar a segunda dose de outra vacina, se, porventura,
sentir algum efeito. Como é dito:

Concluimos que os beneficios da vacinacdo COVID-19 superam largamente
os riscos de reacBes adversas graves, ndo havendo justificativa para
restricdes ou a ndo utilizacdo da vacina Oxford/AstraZeneca no pais. Além
disso, destacamos a importancia da administracdo da segunda dose, uma
vez gue os estudos clinicos demonstram os beneficios adicionais da segunda
dose na eficacia, bem como a inducdo da resposta imunoldgica
potencialmente mais robusta e duradoura. Com relacdo aos individuos que
receberam a primeira dose da vacina AstraZeneca/Oxford e apresentaram
em seguida um episodio de trombose venosa central ou arterial maior,
associado a trombocitopenia, esti contraindicada a aplicacdo da segunda
dose da respectiva vacina. Nestes individuos, o esquema vacinal devera ser

completado com uma segunda dose de outra vacina COVID-19, que nao
utilize plataforma de vetor viral. (AMB, 2021. p. 3).

No boletim 07 do dia 26 de abril de 2021, a AMB trata das vacinas e dos
intervalos preconizados para aplicacdo destas. Sobre isso, a AMB explica: "Por isso,
vacinas vivas e atenuadas injetaveis demandam aplicacdo simultanea ou intervalos
de aplicacéo de pelo menos 28 dias entre si, para evitar que haja interferéncia na
resposta imune para uma delas” (AMB, 2021, p. 1).

Devido ao avanco da pandemia desde marco de 2020 e a atencdo voltada
totalmente ao SARS-CoV-2, houve uma baixa cobertura vacinal, desde entdo, a
demais doencas, fazendo com que se somassem 0 apelo da necessidade de
vacinacao tanto da COVID-19 como para o controle de doengas como “poliomielite,
da rubéola e da sindrome da rubéola congénita, o controle da coqueluche, difteria e
de tantas outras doengas” (AMB, 2021, p. 1), pela necessidade de cuidado, para que

nao houvesse a reintroducdo dessas doencas.
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E nesse sentido que a AMB diz: “A vacinacgdo é uma das prioridades em saude
publica e deve ser assegurada com a adocdo de estratégias que preservem a
seguranca dos profissionais da saude, da comunidade, dos cuidadores e que se
enquadrem nas regras de distanciamento definidas para cada periodo da pandemia”
(AMB, 2021, p. 1).

Em junho de 2021, a AMB emitiu nota incentivando a populacdo a tomar a
vacina ao esclarecer sobre a eficacia e a seguranc¢a das vacinas contra a COVID-19.
No documento, a entidade médica cientifica trata de mostrar quem ratifica a vacinacéo
como segura e eficaz. Diante disso, cita a OMS, a prépria AMB e outras entidades
médicas brasileiras. Como é colocado:

O Comité Extraordinario de Monitoramento Covid_AMB, o0 CEM Covid_AMB,
vem a publico reafirmar a eficAcia e seguranca de todas as vacinas
disponiveis no Brasil, jA estudadas, avaliadas e aprovadas pela ciéncia.
Trata-se de comunicado necessario e relevante, tendo em vista que um
criminoso bombardeio de Fake News semeia ddvidas em redes sociais e
outras plataformas de comunica¢éo, causando atraso e mal para o sistema
de salude ao pais, para os brasileiros, além de ser empecilho a todos
compromissados em salvar vidas na linha de frente, neste grave momento de
crise sanitaria. (AMB, 2021, p. 1)

Lembremos que noventa por cento dos brasileiros ja registraram, em
pesquisas, o desejo de se vacinar. Uma decisao responsavel e cidada, além
de Unica forma — até hoje sustentada em largas evidéncias cientificas — de
fazer frente a pandemia. Portanto, orientamos os brasileiros, que, caso
necessitem de esclarecimento sobre o tema, ougcam quem tem credibilidade
e compromisso histérico com seu bem-estar e qualidade de vida. A
Organizagdo Mundial da Saude diz, “vacine-se”. A Associagdo Médica
Brasileira e as sociedades de especialidades médicas do pais orientam:
“vacine-se”. Sigam a corrente da saude e da vida: vacinem-se. Ndo ha nada
gue deponha contra quaisquer vacinas ou que as contraindiquem.

Vacinas Salvam Vidas, todas elas, reafirmamos, sejam CoronaVac,
Oxford/AstraZeneca ou da Pfizer. Na primeira oportunidade, vacine-se e
comemore. A imunizagdo € o passaporte para vencer a COVID-19. (AMB,
2021, p. 1).

Com o avango da vacinagdo, o Plano Nacional de Imunizagdo comecgou a
prever o inicio de vacinas disponiveis para adolescentes e criancas. Com essa
indicacdo, surgiram varias questdes sobre a legalidade da vacinagdo nessa faixa-
etaria. Varias manifestacfes contrarias surgiram especulando os perigos desse tipo
de procedimento para criancas e adolescentes. Nesse sentido, associagdes cientificas

meédicas comecaram a se manifestar sobre essa questéo. A SBI publicou, em seu site,
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a nota da Sociedade de Pediatria de S&o Paulo, intitulada Aspectos Legais e Eticos
Relacionados a Vacinacoes.

No Documento publicado no dia 18 de junho de 2021, mostra-se que a
vacinacao tem todas as amostras possiveis de que é segura e cientificamente eficaz
contra a COVID-19 e é ilegal deixar de se vacinar. Como coloca a nota, 0s pais
precisam vacinar seus filhos: “Pais que deixam de levar os seus filhos para a
vacinacdo obrigatoria correm o risco de serem multados ou processados por
negligéncia e maus tratos.” (AMB, 2021, p. 5). A ndo vacinac¢ao pode ser considerada
uma negligéncia dos pais e pode levar a uma penalidade.

Com a disponibilidade de um numero maior de vacinas, a AMB destacou a
eficacia e a seguranca das quatro vacinas disponiveis no territério brasileiro. Segundo
o que dizem, “[..] as quatro vacinas disponiveis no pais, a saber Sinovac,
AstraZeneca/Oxford, Pfizer/BioNTech e Janssen/JeJ, apresentaram excelente
resultado preliminar” (AMB, 2021, p. 1).

Em setembro de 2021, refletindo sobre a imunizacdo da COVID-19, a AMB
destacou o atraso do comeco da vacinagdo no Brasil em comparacdo a paises
desenvolvidos. O inicio, em janeiro de 2021, foi marcado por um nivel pequeno de
imunizacao, a aplicacdo de vacinas so atingiu um patamar adequado em abril de 2021.
Como é destacado:

ApOs atraso consideravel em relagéo a paises desenvolvidos como Estados
Unidos, Israel e Reino Unido — somente em meados janeiro de2021 o Brasil
iniciou timidamente a vacina¢do, mas 0s primeiros meses de imuniza¢cdo no
pais tiveram baixissima velocidade, por falta de planejamento na aquisi¢cao
internacional e de producdo local das diversas plataformas de vacinas
disponiveis no mercado. Apenas em abril de 2021, com mudanc¢a na politica
do enfrentamento e priorizacao da imunizagdo, a aplicacdo de vacinas atingiu

patamar adequado para a emergéncia de salde publica vivida em territério
nacional. (AMB, 2021, p.1)

A nota deixa claro que a vacinacédo foi primordial para combater a COVID-19
no Brasil, isso porque, com a efetividade do Plano Nacional de Imunizacao (PNI), o
namero de mortes diminuiu consideravelmente e trouxe melhora para o sistema de

saude brasileiro. Segundo a AMB:

Atribua-se & extrema efetividade e capilaridade do Sistema Unico de Saude
(SUS) do Brasil chegarmos rapidamente a velocidade média de um milh&o
de doses ao dia e picos de mais de dois milhBes, aumentando
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consideravelmente o percentual de brasileiros imunizados.Como
consequéncia do engrenar da vacinagéo, a partir de julho de 2021 a média
mével de 6bitos por COVID-19 iniciou queda linear e sustentada, mantendo
relacdo diretamente proporcional com o0 aumento da imunizacdo
populacional. Dados do Ministério da Salde apontam reducédo de 67% da
mortalidade quando comparados os meses de abril com agosto de 2021.
(AMB, 2021, p.1).

No boletim 17, mais uma vez, a AMB destinou sua atencédo para tratar da
eficicia e seguranca da vacinacado de criangas e adolescentes contra a COVID-19. O
documento esclarece que “A imunizagdo nesse grupo ja havia sido iniciada ha
algumas semanas em diversos municipios e estados do Brasil, sendo que mais de
trés milhdes de cidadaos adolescentes na faixa etaria entre 12 a 17 anos ja receberam
a primeira dose do imunizante Pfizer [...]" (AMB, 2021, p. 1). Para a entidade, os
estudos comprovam eficacia da vacinacdo nessa faixa etaria, como é colocado:
“érgaos regulatorios nacionais e internacionais como a ANVISA e o FDA aprovaram a
vacina Covid da Pfizer em adolescentes, decisdo baseada em rigorosos ensaios
clinicos randomizados que incluiram milhares de voluntarios, que demonstraram
eficacia [...].” (AMB, 2021, p.1).

Em nota do dia 24 de dezembro de 2021, a AMB destacou a necessidade de
imunizacdo de criancas contra a COVID-19. Para a entidade, diz que € necessario
que “o Ministério da Saude acate o posicionamento obtido por unanimidade e defina
as estratégias para a operacionalizacdo mais adequada da vacinacdo desse grupo
etario” (AMB, 2021, p. 3).

Em novembro de 2021, a AMB trouxe orientacdes para a populacdo tomar a
dose de reforco da vacina. Para eles, “Todos os adultos devem tomar a dose de
reforco da vacina Covid-19” (AMB, 2021, p. 1). Isso acontece porque “os dados
cientificos disponiveis até o momento mostram que a protecdo oferecida pelo
esquema vacinal inicial pode decair ap0s cinco a oito meses, independentemente do
tipo de vacina recebida no esquema primario.” (AMB, 2021, p. 1).

No ultimo boletim do ano, do dia 27 de dezembro de 2021, a AMB tratou de
destacar, novamente, a sua posicéo a favor da vacinacao de criancas contra a COVID-
19. Como é ressaltado: “[...] conclamamos todos os pais e/ou responsaveis a, quando
as vacinas estiverem disponiveis, vacinarem seus filhos. Vacina é vida. E vacinar é
um ato de amor!” (AMB, 2021, p.2).
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No mesmo dia, foi langada a campanha da AMB com um cartaz que trazia o
incentivo para os pais vacinarem seus filhos. No cartaz havia a frase “Vacinar seu filho
€ um ato de amor” (AMB, 2020, p.1) e dizia também “A imunizagado, por meio da

vacina, reduz os riscos da COVID-19 e pode até evitar a contaminacao.” (AMB, 2020,
p.1).

E nesse contexto que, no primeiro boletim de 2022 da AMB, destaca-se a
conduta do Ministro da Saude sobre a COVID-19. No documento, a entidade médica
cientifica ressalta que o ministro “age a margem das mais simples normas de conduta
e preceitos éticos esperados para a funcado” (AMB, 2022, p. 1). Os fatos elencados

sobre a vacinagao séo:

Em setembro de 2021, o Ministério da Saude recomendou a paralisacdo da
imunizac&o de jovens entre 12 e 17 anos sem comorbidades. Na ocasiéo, o
ministro classificou a vacinagdo de adolescentes como “intempestiva” e
admitiu que a revisdo da medida atendida a pedido do presidente da
repablica. (AMB, 2022, p. 1).

Em dezembro, enquanto todos os estudos asseguravam a eficacia da vacina
em criancas de 5 a 11 anos e o CEM COVID_AMB apontava a relevancia da
imunizacdo, o Ministro postergava. Afirmava ndo haver urgéncia e criava
empecilhos, inclusive buscando condiciona-la a obrigatoriedade de
prescricdo médica, resisténcia esta que se estendeu até recentemente.
(AMB, 2022, p. 2).

Em sua cruzada contra as vacinas, o ministro defendeu e realizou uma
desnecesséaria e contraproducente consulta publica sobre imunizagcédo de
criangas de 5 a 11 anos, visando atrasar o processo de vacina¢do. (AMB,
2022, p. 2).

Em janeiro de 2022, dados pessoais de especialistas que defenderam a
vacinacao em criancas de 5 a 11 anos, em audiéncia publica, foram vazados
em redes sociais, deflagrando ataques e ameacas aos cientistas e seus
familiares. O ministro Queiroga, por sua vez, responsavel pelos dados
fornecidos ao Ministério da Saude, declarou que nao era fiscal de dados.
(AMB, 2022, p. 2).

Na semana passada, o ministro da saude visitou, em Sdo Paulo, familia de
crianga que apresentou parada cardiaca em evento néo relacionado a vacina
— ainda que aplicada doze horas antes. Independentemente da intencdo do
ministro, a atitude contribui para relacionar o fato ao emprego do imunizante,
trazer dlvidas com relacdo a sua seguranca e promover hesitacdo vacinal.
Desde quando tomou posse, em abril de 2021, em nenhuma outra
oportunidade, consta ter visitado, com a mesma divulgacdo, familiares de
criancas que foram a ébito por complicagbes da COVID-19. (AMB, 2022, p.
2).
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4.2 Posicionamento dos atores politicos sobre vacinas

4.2.1 Ex-presidente da Republica Federativa do Brasil, Jair Messias Bolsonaro

Com o avanco da producgéo de vacinas por governos e empresas em todo o
mundo, o governo brasileiro comegou a observar as vacinas que poderiam fazer
parcerias para futura aquisicdo. Com isso, o governo de Jair Messias Bolsonaro fez
um Unico acordo com a vacina produzida pela Universidade de Oxford, enquanto isso,
0 governo de S&o Paulo, Jodo Doria, fez contrato com a vacina CoronaVac, de origem
chinesa. As duas vacinas estavam em estagios semelhantes de fabricacéo e a espera
por qual vacina seria primeiro disponibilizada a populacdo gerou uma competicao
entre o chefe do executivo federal e do executivo do estado de S&o Paulo. Os dois
politicos j& tinham desavencas politicas, porque Bolsonaro via em Doria um futuro
opositor na corrida a presidéncia em 2022.

Diante disso, no dia 30 de julho de 2020, o ex-presidente da Republica Jair
Messias Bolsonaro falou em live oficial, transmitida pelas suas redes sociais, sobre a
aquisicdo da vacina do consorcio da Universidade de Oxford. No momento, o
mandatario destacou que era essa a vacina que o governo federal estava investindo
e se diferenciou dos esforcos do governador de Sdo Paulo, que tinha investido na
vacina CoronaVac do laboratério chines Sinovac, produzido pelo Instituto Butantan.
Na ocasido, o ex-presidente disse: “Entramos naquele consorcio de Oxford e, pelo
gue tudo indica, [a vacina] vai dar certo. Cem milhdes de unidades chegaréo para nés.
Nao é daquele outro pais (China), nao”.

No dia 21 de outubro de 2020, o ex-presidente concedeu uma entrevista ao
programa Pingos Nos Is da Radio Jovem Pan. Nessa ocasido, Bolsonaro disse que
nao iria tomar a vacina. Assim, ele destaca: “Eu n&o tomo a vacina. Nao interessa se
tem uma ordem, seja de quem for, aqui no Brasil. Eu ndo vou tomar”. Além disso,
afirmou que o Brasil ndo iria comprar doses da vacina CoronaVac. Ele disse que “A
[vacina] da China nés ndo compraremos. E decisdo minha”. Antes disso, o entdo
encarregado pela pasta da salude no governo, Eduardo Pazuello, havia anunciado a

negociacédo de compra de milhdes de doses da vacina CoronaVac, desenvolvida no
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Brasil pelo Instituto Butantan, fruto da parceria com o laboratério chines Sinovac, mas
0 ex-presidente desautorizou Pazuello.

Nesse contexto, 0 ministro da saude suspendeu a compra da vacina. A razao
para o veto da compra do produto desenvolvida pelo laboratorio chines com o Instituto
Butantan de Sao Paulo foi que, para o ex-presidente, “Lamentavelmente ja existe um
descrédito muito grande [com a China], até porque, como muitos dizem, esse virus
teria nascido 14.”. Mais cedo, nas redes sociais oficiais de Bolsonaro, ele ja havia dito
que nao compraria a vacina porque: “Para o meu Governo, qualquer vacina, antes de
ser disponibilizada a populagédo, deverd ser COMPROVADA CIENTIFICAMENTE
PELO MINISTERIO DA SAUDE e CERTIFICADA PELA ANVISA.” Ele seguiu
afirmando que: “O povo brasileiro NAO SERA COBAIA DE NINGUEM.”.

Ainda, na entrevista, 0 ex-presidente da republica disse que era contrario a
vacinacdo obrigatéria da populacdo. Comentando as falas do governador de S&ao
Paulo sobre a obrigatoriedade da vacinagéo, Bolsonaro disse: “Ele diz claramente que
obrigara todos os 45 milhGes de paulistas a tomar a vacina. Isso € uma atitude
completamente que ndo da nem para discutir, né. Isso € uma coisa ditatorial. O ser
humano tem direito de optar se ele vai tomar ou ndo o medicamento.”.

Em 12 de novembro de 2020, o ex-presidente voltou a falar da vacina
CoronaVac. Na live semanal, Bolsonaro langcou davida, mais uma vez, sobre a vacina
produzida pelo Instituto Butantan. Um dos voluntarios que testou a vacina na fase de
teste se suicidou e o ex-presidente tratou de se manifestar dizendo: “Pode ser o efeito
colateral da vacina também. Tudo pode ser. Nao sei se ja chegaram a conclusdo, mas
esclarece e volta a pesquisar a vacina, a CoronaVac, da China”.

No dia 17 de dezembro de 2020, em evento oficial, o ex-presidente falou sobre
os efeitos colaterais das vacinas. Ao citar como exemplo a vacina da Pfizer/BioNtec,
disse que “La no contrato da Pfizer, estd bem claro; nés (a Pfizer) ndo nos
responsabilizamos por qualquer efeito colateral. Se vocé virar um jacaré, é problema
seu”. Ainda sobre isso, continuou dizendo: “Se vocé virar Super-Homem, se nascer
barba em alguma mulher ai, ou algum homem comecar a falar fino, eles (Pfizer) ndo
tém nada a ver com isso. E, o que é pior, mexer no sistema imunoldgico das pessoas.”.

Essa € a vacina do laboratério americano Pfizer em parceria com o laboratoério aleméo
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BioNTech que, no Brasil, foi testada em sua terceira fase e, nesse periodo, estava
sendo usada em paises que iniciaram suas campanhas de vacinacao.

Mesmo assim, Bolsonaro levantou duvidas sobre a eficacia dessa vacina. Ele
coloca que “Se a vacina for comprovadamente eficaz, la na frente, a gente nao sabe
ainda” e também tratou de dizer que nao iria tomar a vacina, como ele coloca “Eu ndo
vou tomar”, acrescentando que “Alguns falam que estou dando péssimo exemplo. O
imbecil, o idiota, que esta dizendo. Eu ja tive o virus, ja tenho anticorpos. Para que
tomar a vacina de novo?”.

No dia 24 de dezembro de 2020, Bolsonaro voltou a levantar davida sobre a
eficacia das vacinas. Em uma live transmitida por suas redes sociais oficiais, ele falou
sobre a CoronaVac, dizendo que: “A eficacia daguela vacina, em Sao Paulo, parece
que esta la embaixo, né?”. Em seguida, ele destacou que “quando aparecer uma
vacina e for certificada pela ANVISA, porque eu ndo sou irresponsavel, vamos
disponibilizar para todo mundo de forma voluntaria e gratuita.”. Ele segue enfatizando:
‘Eu quero deixar bem claro, na bula, no contrato, estd escrito, ndo nos
responsabilizamos por efeitos colaterais, a decisdo é sua, ai se fala do termo de
responsabilidade.”. O ex-presidente colocou suspeita nas vacinas e destacou a
necessidade de um termo de responsabilidade para quem tomasse, porque, segundo
ele, se acontecesse qualquer coisa, a empresa ndo se responsabilizaria. Nesse
sentido, 0 mandatario trouxe duvidas, mais uma vez, sobre a eficacia da vacina para
0 combate a COVID-19.

No dia 17 de junho de 2021, o ex-presidente da republica, novamente,
desincentivou a vacinacdo. Na fala de Bolsonaro, ele declara que quem ja pegou
COVID-19 nado precisava se vacinar, porque ja estava imunizado, mesmo sem
nenhuma comprovacdo cientifica. Ele declarou: “Quem pegou o virus esta
imunizado.”. Em seguida, ele disse: "Todos que contrairam o virus estdo vacinados,
até de forma mais eficaz que a prépria vacina, porque vocé pegou virus para valer.”.

Na live semanal do ex-presidente, no dia 24 de junho de 2021, Bolsonaro
levantou suspeitas sobre a CoronaVac, dizendo que a vacina estava tendo problemas
em outros paises e no Brasil, como ele destaca em sua fala: “Vocés estdo vendo que
essa vacina, a CoronaVac, esta com problemas em alguns paises do mundo, como,

por exemplo, Chile, entre outros. No Brasil, ndo esta sendo diferente”. O ex-presidente
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da republica declara que a vacina CoronaVac nao era segura e indicou o tratamento
precoce para populagdo como medida eficaz para o combate ao coronavirus. Em suas
palavras: “A gente vé noticias de asilos, que tem dezenas de idosos, que tomaram as
duas doses e depois de algum tempo as pessoas sao infectadas e entram em 6bito.”.
Ele continua dizendo: “Entado, se vocé tomou a vacina, CoronaVac, e porventura veio
a ser infectado procure um médico, quem sabe vocé pode iniciar o tratamento imediato
também.”

Bolsonaro recomenda o tratamento para pessoas que tomaram a vacina e para
as que nado tomaram. Segundo o ex-presidente, “Eu recomendo que vocé procure um
médico e inicie imediatamente o tratamento, tendo sido vacinado ou ndo, porque, se
esperar agravar a situagao, pode nao ter mais retorno.”.

O ex-presidente deu a declaracao para a Radio FM de Natal (RN), no dia 04 de
agosto de 2021, contraria a CoronaVac, vacina produzida pelo Instituto Butantan no
Brasil. Ele disse: “Eu vou tomar vacina que possa entrar no mundo todo, ndo posso
tomar a vacina la de Sao Paulo, que ndo esta aceita na Europa e nem nos Estados
Unidos. Tenho que tomar a especifica, aceita no mundo todo.”, desestimulando a
populacdo a tomar a vacina de origem chinesa. Em 2 de setembro de 2021, em
transmissdo nas suas redes sociais, também, desestimulou a populagédo a tomar a
vacina do Instituto Butantan, dizendo que: “[Estou] melhor que o pessoal que tomou
CoronaVac.”.

Em 21 de setembro de 2021, na live semanal, o ex-presidente voltou a falar
contrariamente a vacinacdo. Ele chegou a questionar a razdo da vacinacao e disse
gue sua taxa de anticorpos esta alta e que ndo precisava se vacinar porque as vacinas
ndo aumentavam a taxa de anticorpos, citando, como exemplo, a vacina CoronaVac.
Assim, ele diz: “O que acontece, vocé toma vacina para qué? Para ter anticorpos. Nao
€ isso? A minha taxa de anticorpos esta la em cima. [...] Estou bem, vou tomar a
vacina, a CoronaVac, por exemplo, que nao vai chegar a essa efetividade?”. Ele
continua colocando: “Para que eu vou tomar? Todo mundo ja tomou vacina no Brasil?
Depois que todo mundo tomar vou decidir meu futuro ai.”.

Na mesma ocasido, Bolsonaro comentando a questdo da vacinacdo pela
prefeitura do Rio de Janeiro disse: “Vocé vé o prefeito do Rio de Janeiro obrigando o

servidor publico a tomar a vacina. Eduardo Paes tomar CoronaVac tem alguma
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comprovagao cientifica?”. Para 0 mandatario, as vacinas que tinham a permissao de
uso emergencial pela ANVISA ndo tinham comprovagdo cientifica suficiente para
serem aplicadas na populacao brasileira contra o coronavirus. Em 14 de outubro de
2021, Bolsonaro voltou a desacreditar da vacinacdo contra a COVID-19. O ex-
presidente afirmou que a vacina produzida pelo Butantan, a CoronaVac, “hao tem
comprovacao cientifica nenhuma.”.

Para o ex-presidente, o lobby da industria farmacéutica tem influenciado o
Brasil para a vacinacdo contra criangas. Segundo o ex-presidente, ndo é necessario
a vacinagado em criancas. Para ele, “Por que obrigar crianga a tomar vacina? Qual a
chance de uma crianga, por exemplo, contrair o virus e ir a 6bito? [...] Parece, nao
qguero afirmar, que € o lobby da vacina. [...] Os interesses das industrias farmacéuticas
que estao faturando bilhdes com a vacina.” Ele continua dizendo: “Sera? Nao tem
cabimento. Segundo vejo em estudos, eu estou falando isso aqui, estudos que quem
ja contraiu o virus e se curou, obviamente. [Para essas pessoas] de nada vale a
vacina, mas continua a pressao.”.

Bolsonaro voltou a afirmar que a vacinacdo ndo seria obrigatdria, durante as
perguntas dos jornalistas, em frente ao Palacio da Alvorada, em 19 de outubro de
2020. O ex-presidente afirmou: “Meu ministro [da Saude, Eduardo Pazuello] ja disse
claramente que ndo sera obrigatoria essa vacina e ponto final. Tem 1 governador ai
gue esta se intitulando o médico do Brasil, dizendo que ela sera obrigatéria. Repito
que nao sera”.

No dia 05 de dezembro de 2021, Bolsonaro disse: “Por mim, a vacina é
opcional. Eu poderia, como eu posso, hoje em dia, partir para uma vacinacao
obrigatéria, mas jamais faria isso, porque, apesar de vocés ndo acreditarem, eu
defendo a verdade e a democracia”, relatando que a vacina € uma questdo de
liberdade. Em seguida, no dia 07 de dezembro de 2021, Bolsonaro voltou a falar sobre
liberdade acima dos deveres de um momento pandémico, quando declarou: "A gente
pergunta: por que o passaporte vacinal? Que essa coleira que querem colocar no povo
brasileiro. Cadé a nossa liberdade, eu prefiro morrer do que perder a minha liberdade”.

Sobre a vacinacgao infantil, Bolsonaro voltou a dar declara¢des contrarias. Para
ele, ndo é justificavel aplicar qualquer vacina em adolescentes e criancas, pelo carater

emergencial de aprovagdo da vacina. Em 27 de dezembro de 2021, a reporteres, ele
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declara que: “A questdo da vacina para criangcas € uma coisa muito incipiente, o
mundo ainda tem dudvidas e ndo vem morrendo criancas que justifique uma vacina
emergencial”. Em 24 de dezembro de 2021, Bolsonaro continuou afirmando sua
contrariedade a vacinagao infantil. Ele declarou: “N&o t4 havendo morte de crianca
que justifique a vacinagao.”. No dia 06 de janeiro, o ex-presidente proferiu as palavras
mais duras sobre a vacinacéao infantil, dizendo ser radicalmente contrario a ela. Em

live, em suas redes socais, o chefe do executivo disse:

Eu quero aproveitar esse momento muito importante aqui, a ANVISA
lamentavelmente aprovou a vacina para criancas entre 5 e 11 anos de idade.
A minha opinido quero da para vocé aqui: A minha filha de 11 anos néo sera
vacinada, e vocé tem que ler o que foi feito ontem, o encaminhamento disso
dai, para decidir se vai vacinar seu filho de 5 anos ou ndo. Uma das questfes
gue nos colocamos, que foi colocado pelo ministério da salide que vocé pai
tem que saber é que a Pfizer, a dona dessa marca de vacina, ndo se
responsabiliza por efeitos colaterais. E a prépria ANVISA, que aprovou,
também diz 14, que a crianca pode sentir, logo apds a vacina, falta de ar e
palpitagdes. Eu pergunto se vocé tem conhecimento de uma crianca de 5 a
11 anos que tenha morrido de covid, eu ndo tenho. [...] Entdo, converse, veja
se é o caso de vocé vacinar seu filho ou ndo, é um direito teu vacinar, ta
autorizado a vacinacao e ela € voluntaria. Agora vocé é pai, vocé € méae, veja
0s possiveis efeitos colaterais.

As falas de Bolsonaro sobre a vacina, da sua ineficacia, dos Obitos associados
a vacina etc., dos riscos de se virar jacaré, sdo muito similares aos conteudos ditos
por médicos bolsonaristas na internet’. Desse modo, o argumento geral do ex-
presidente encontra guarida nos depoimentos médicos, s6 que esses conteldos
médicos estdo no youtube.

4.2.2 Luiz Henrique Mandetta

O ex-ministro Luiz Henriqgue Mandetta foi questionado na CPI da COVID-19,
pelo senador Renan Calheiros (MDB — AL), se, durante a gestdo de Mandetta, alguma
empresa ou entidade havia apresentado alguma perspectiva de vacinas com resultado
otimista. Segundo o ex-ministro, ndo, pois havia apenas iniciativas publicizadas pela

Organizacao Mundial da Saude (OMS). Mas, para Mandetta, 0 ministério sobre o seu

7. JOVEM PAM. Em &udio, médico de Bolsonaro critica vacina contra COVID-19. 2021. Disponivel
em: https://www.youtube.com/watch?v=6JRIIQC_EdI. Acesso em: 08/03/2023.
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comando tinha a certeza de que o melhor caminho para acabar com a COVID-19 era
a vacinacao da populacgéo.
Segundo o ex-ministro, as vacinas naquele momento estavam apenas na fase
1 de ensaios clinicos, sendo que o0s ensaios clinicos sdo compostos de trés fases.
Essa fase inicial consiste na administragdo da vacina em um pequeno namero de
pacientes. As vacinas comeg¢am a ser encomendadas apenas na fase 2, e a primeira
vacina, nessa fase, apareceu apenas em maio de 2020, quando o ex-ministro ja havia
saido do cargo. Para ele, a saida era a vacinacao e, nesse sentido, ele diz que teria
feito todo o esfor¢co possivel para aquisicdo de vacinas se tivessem disponivel no
periodo que esteve no ministério. Como ele coloca:
Naguele momento nds tinhamos uma lista de iniciativas. Nés sabiamos,
tinhamos a perfeita convic¢do que doenca infecciosa a virus a humanidade
enfrenta com vacina [...] A porta de saida era a vacina, mas elas ainda
estavam no momento de concepc¢éo de férmula ou na fase 1. Em maio, depois
de eu ter saido do ministério, € que a primeira vacina comeca a ter a fase 2

[...] Teria ido atrds como um prato de comida. A gente sabia que a saida era
pela vacina.

4.2.3 Nelson Teich

O ex-ministro da saude, Nelson Teich, comecou a sua fala inicial, esclarecendo
que, durante 0s poucos meses que esteve no ministério, de 17 de abril de 2020 a 15
de maio de 2020, ele colaborou para trazer vacinas para o Brasil. Em sua fala, ele
destaca que trouxe a vacina Oxford para o pais, por meio de estudos clinicos, além
de comecar os contatos iniciais com a empresa Moderna e buscou a empresa
Janssen, com o intuito de iniciar as fases de estudo. Como ele destaca: "Eu trouxe a
vacina Oxford, a AstraZeneca, pro Brasil, através dos estudos clinicos. Comecei
abordagem com a empresa Moderna. Também fiz uma conversa inicial com a
Janssen, para iniciar a fase de estudos também.”.

O ex-ministro foi interrogado sobre as vacinas na fala inicial do Senador Renan
Calheiros (MDB — AL), na CPI da COVID-19, se no periodo em que Teich estava no
ministério existiu alguma medida para produc¢do ou importacéo de vacinas. Sobre isso,

0 ex-ministro respondeu:
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N&o, a vacina nos podemos separar basicamente trés pontos: quando ela
esta em estudos clinicos, quando ndo temos uma vacina e esta comecando
o estudo e o desenvolvimento; quando vocé tem uma producao e ja comeca
ter uma venda antecipada e depois quando vocé tem os resultados e vocé ja
sabe que a vacina funciona. No meu periodo néo tinha nenhuma vacina
sendo comercializada, era ainda o comeco do processo da vacina. Foi
guando eu trouxe o estudo da AstraZeneca para o estudo ser realizado no
Brasil, para o Brasil ser um dos bracos do estudo, na expectativa que a gente
tivesse uma facilidade na compra futura.

Para Teich, o melhor caminho para o Brasil era investir na vacinagao da
populacdo. De acordo com ele, era necessario ter uma estratégia mais firme na
aquisicdo de vacinas. Isso aconteceria com uma estratégia maior de aquisicao de
vacinas. Segundo sua fala, “Tendo uma estratégia mais focada em vacinas,

provavelmente teriamos mais vacinas.”.

4.2 .4 Eduardo Pazuello

Eduardo Pazuello assumiu a pasta da salude desde a saida do ex-ministro
Marcelo Teich e ficou no cargo até 15 de marco de 2021. Nesse periodo, estavam
sendo negociadas, entre 0s governos e produtoras de vacinas, varios contratos de
cooperacao para producdo de vacinas que j4 estavam em etapas avancadas de
producédo e, consequentemente, a compra também dessas vacinas.

O Instituto Butantan, 6rgdo de pesquisa situado em Sdo Paulo, estava
produzindo a Coronavac, vacina da farmacéutica chinesa Sinovac Life Science, no
Brasil. O entdo governador de S&o Paulo, Jodo Doria (PSDB — SP), difundiu os
avancos da vacina e manifestava a ideia de uma rapida vacinacdo da populacéo
paulista, como forma de combater os efeitos devastadores da pandemia da COVID-
19. No dia 7 de outubro de 2020, Eduardo Pazuello enviou oficio (Ministério da Saude,
2020b) ao Instituto Butantan, com o intuito de adquirir 46 milhdes de doses da
Coronavc. No entanto, a vacina sé foi comprada em janeiro de 2021.

No primeiro dia da fala de Pazuello, na CPI da COVID-19, o senador Renan
Calheiros (MDB - AL), lembrando essa questdo do contrato para compra da
CoronaVac, indagou o ex-ministro sobre a demora na compra da vacina e se isso tinha

a ver com as falas do ex-presidente Bolsonaro, que depois do anuncio da intencdo de
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compra, falou em suas redes sociais que ele mandava e o ministro da saude obedecia
e que ndo iria comprar a vacina por falta de comprovacao cientifica.

Diante disso, Pazuello disse que a CoronaVac nao foi comprada porque “nunca
foi efetuada a ordem” e que a fala do ex-presidente Bolsonaro conta a CoronaVac foi
para ele “apenas uma posigao do agente politico na internet”. Ainda sobre isso,
Pazuello declarou que Bolsonaro nao interferiu na sua gestdo. Segundo ele, “Em
momento algum, o ex-presidente da Republica me orientou, ou me encaminhou, ou
me deu ordem para fazer nada diferente do que eu ja estava fazendo. Nada,
absolutamente nada.”.

O ministro também foi interrogado sobre o porqué da demora de fechar os
demais acordos para aquisicdo de vacinas contra a COVID-19. O governo de Jair
Messias Bolsonaro optou por uma aposta Unica. Em junho de 2020, assinou um
acordo com a compra e producéo da vacina AstraZeneca da Universidade de Oxford.
Além de ter recusado diversas vezes e ter se manifestado contra a vacina que era a
aposto do governador de S&o Paulo, visto pelo ex-presidente como seu opositor, a
CoronaVac, o ex-presidente também néo fechou acordo com a Pfizer em 2020, como
€ destacado no depoimento de Carlos Murilo na CPI da COVID-19.

Apenas em marco de 2021, o governo brasileiro aderiu & parceria Covax
Facility, que € uma iniciativa da OMS que busca garantir a aquisicao e, posteriormente,
a distribuicdo de vacinas para paises pobres. Por conta desse atraso na adesao ao
programa, o Brasil ndo recebeu as primeiras doses com uma maior antecedéncia.
Mesmo assim, Pazuello disse que o governo brasileiro estava agindo de forma rapida,
como ele coloca: “Mesmo quando nao se falava em imunizantes, o governo federal ja
estava agindo de forma rapida e estAvamos em contato com todos os fabricantes de

vacinas em desenvolvimento no mundo.”.

4.2.5 Marcelo Queiroga

O ministro Marcelo Queiroga, na sua primeira participacdo na CPIl da COVID-
19, comecou sua fala inicial defendendo a vacinagdo como solucdo para a crise de

saude publica da pandemia da COVID-19:



118

Entendo que minha participacdo aqui visa buscar, sim, solu¢cdes para o
enfrentamento eficaz deste problema. E destaco que a solucdo que temos
para a pandemia é a campanha de vacinacdo. Precisamos vacinar nossa
populacao.

A vacina contra COVID-19 é uma resposta de Ciéncia. Nunca, em tdo pouco
tempo, tivemos vacinas eficazes para combater uma doenca viral como a
COVID-19, os senhores sabem as dificuldades com a dengue, que ainda néao
temos uma vacina especifica.

Marcelo Queiroga ressaltou que o Brasil € um dos paises que mais distribuia
doses de vacinas naquele momento. Queiroga destacou que o0 programa de
imunizacao precisa ser acelerado no Brasil com a aquisicdo de mais doses de vacinas,
contudo, também disse que existe mundialmente uma dificuldade de contratacéo e
entrega de doses ja compradas. Segundo o que é colocado:

E preciso ter mais doses para acelerar (o programa de vacinagéo). Precisa
de mais ativismo do nosso governo, que tem ocorrido sob a lideranca do
ministro  (relacbes exteriores), Carlos Franca. Temos dialogado

permanentemente com embaixada da China, da india, do Reino Unido, dos
Estados unidos”

Temos que adotar o pragmatismo pra ter 0s insumos que sado fundamentais.
Estamos em dialogo com todas as instancias que podem nos ajudar nisso.

Ainda sobre a vacinacgéo, o ministro foi indagado sobre a fala do ex-presidente

Jair Messias Bolsonaro que dizia que ele ndo tinha nenhuma responsabilidade se

alguém virasse jacaré ao tomar a vacina Pfizer. Segundo isso, o ministro disse que as

posicdes externas do ex-presidente ndo tiveram impacto na campanha de vacinacgao.
Como o ministro coloca:

Essa sao posicdes externas pelo presidente da Republica que eu penso que

nédo tem impacto na campanha de vacinacgdo. A populagéo brasileira, mais de

85%, em pesquisas, mostram que querem receber a vacinacdo e o governo

enviou uma Medida Provisé6ria ao Congresso Nacional alocando mais de R$
20 bilhdes para aquisi¢céo de vacinas.

Minha opinido € que estamos implementando uma campanha de vacinagao
gue esta sendo bem-sucedida. [...] E isso que poso dizer.

No segundo e ultimo momento que o ministro da saude esteve na CPI da
COVID-19, quando questionado sobre as mudancgas no ministério da Saude sobre a
sua dire¢édo, o ministro respondeu dizendo que ampliou fortemente a campanha de
vacinacao no Brasil. Ele citou o0 aumento de vacinas distribuidas, a aquisicdo de mais

doses da vacina da Pfizer, o contrato de aquisicdo de mais vacinas com a moderna e
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a antecipacao de doses. Nesse sentido, o ministro disse acreditar que a populacéo
vacinavel do Brasil estaria totalmente vacinada até o final do ano de 2021.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa se coloca como um passo inicial para trazer o dialogo a
partir de uma perspectiva sociologica sobre a pandemia da COVID-19. Nesse sentido,
estamos preocupados em entender como os campos médico-cientifico e politico se
interseccionam e conformam um campo cientifico-politico peculiar da COVID-19 no
Brasil, ou como ndés chamamos de campo da COVID-19 no Brasil. Tratamos sobre
temas de ciéncia e também a interacdo da ciéncia com a politica, ou seja, como nos
podemos entender as discussdes e, consequentemente, o entrelacamento desses
dois campos. As reflexdes teodricas encabecadas por Pierre Bourdieu e Herry Collins
entram no bojo dessa pesquisa para ajudar na andlise dos discursos proferidos sejam
dos experts sejam das autoridades politicas. Por meio das contribuicfes dos Estudos
Sociais de Ciéncia e Tecnologia, buscamos trazer luz sobre os debates cientificos e
politicos que se entrecortam e conformam uma realidade particular da pandemia da
COVID-19 no Brasil.

Nesse sentido, a teoria de Pierre Bourdieu sobre o campo cientifico tem uma
visdo bastante acurada, pois ratifica a ideia de que a ciéncia ndo é neutra, uma vez
gue ele mostra a ciéncia como mais um dos campos que constitui a realidade e esse
campo cientifico € passivel de lutas internas pela busca de capital cientifico. Harry
Collins também parte de bases similares as de Bourdieu, pois ndo acredita na ciéncia
como um santuario fornecedor de verdades e, por isso, propde romper com estas
andlises e estudar as expertises dos individuos dentro de certos agrupamentos
sociais.

Na presente pesquisa, conseguimos delimitar os campos cientificos e politicos
e seus embates por capital, 0 que formou o campo da COVID-19 no Brasil. Nesse
sentido, a teoria de Pierre Bourdieu nos deu amparo para entender as facetas da
pandemia e seus conflitos inerentes as lutas dos atores nos campos. Contudo, ndo
conseguimos avancar na analise das expertises dos atores cientificos, como proposto
por Harry Collins. Entendemos que a busca por compreender como sdo formadas as
expertises dos cientistas para constru¢cao da autoridade na pandemia da COVID-19

no Brasil, e quica no mundo, € um tema relevante e precisa ser discutido e que a teoria
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das expertises de Collins pode auxiliar nesse debate. Mas aqui pretendo me debrucar
nesse tema com mais calma em uma tese de doutorado.

Assim, acreditamos que essa pesquisa tem um carater importante por tratar de
um tema relevante para a sociedade brasileira como um todo, visto que a pandemia
afetou todos os cidadaos, buscando entender isso a partir dos Estudos Sociais de
Ciéncia e Tecnologia, que vem da sociologia da ciéncia, podendo ser uma boa
contribuicdo para as discussdes que estdo sendo travadas a partir das questbes

levantadas durante esse periodo.
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