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QUESTAO DE EDUCACAO E CIENCIA:
SERIA O “LOCKDOWN” A CLOROQUINA DA ESQUERDA BRASILEIRA?!

Carlos Kusano Bucalen Ferrari?

Resumo

Afirmou-se e foi divulgado em alguns veiculos da midia brasileira que haveria uma analogia entre o lockdown e a
cloroquina. Considerando-se que este tipo de informacdo pode ter interpretaces educativas deletérias como negar a
importancia de manter distanciamento social e utilizar um medicamento sem eficécia para prevencdo e tratamento da
COVID-19, o objetivo do presente miniensaio foi demonstrar por meio da deducao a falacia tanto das premissas quanto
da conclusdo. Trazendo a historiografia sanitaria da pandemia de COVID-19 na China e no Brasil varias ideias foram
desmistificadas a respeito de lockdown/distanciamento social e da cloroquina/tratamentos ineficazes, apresentando-se
um quadro comparativo entre ambas as abordagens. Em conclusdo, as medidas de distanciamento social, incluindo
lockdown, constituem um remédio amargo, mas eficaz e ndo um capricho de grupos ideoldgicos.

Palavras chave: COVID-19; medidas coletivas de mitigacdo; pandemia.

Abstract

It was claimed and it was reported in some social media in the Brazilian media channels that there would be and
analogy between the lockdown and chloroquine. Considering that this type of information can have harmful
educational interpretations, such as denying the importance of maintaining social distance and using an ineffective drug
for prevention and treatment of COVID-19, the objective of this essay was to demonstrate through deduction the
fallacy of both premises and conclusion. Bringing the health historiography of the COVID-19 pandemic in China and
Brazil, several ideas were demystified regarding lockdown/social distance and chloroquine/ineffective treatments,
presenting a comparative picture between both approaches. In conclusion, measures of social distance, including
lockdown, are a bitter but effective remedy and not a whim of ideological groups.

Keywords: collective mitigation measures; COVID-19; pandemic.

INTRODUCAO

No més de abril de 2021 circularam rumores na midia afirmando que o lockdown seria a
cloroquina da esquerda brasileira (UOL/Cultura, 2021).

Neste sentido, vivenciando a mais grave crise sanitaria da Historia brasileira, cuja ma gestdao vem
desdobrando-se num dos maiores desastres politicos, sociais e econémicos do Brasil recente (FERRARI,
2020; MACEDO, 2020; MARCELINO et al., 2020; QUINZANI, 2020; SENHORAS; GOMES, 2020;
WERNECK; CARVALHO, 2020), o objetivo do presente texto foi demonstrar a falacia desta

1 O presente artigo é um resultado do projeto de pesquisa: “Observatério da COVID-19” (Propeq/UFMT: n°452/2020).
2 Doutor em Satide Pdblica pela Universidade de Sdo Paulo (USP) e Professor Associado do Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Salde
(ICBS) da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), Campus Universitario do Araguaia. E-mail: drcarlosferrari.ufmt@gmail.com
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afirmacéo, a importancia do lockdown planejado e das medidas de distanciamento social, assim como a

completa inutilidade da cloroquina e suas repercussdes negativas para a nagéo brasileira.

METODO DE ANALISE

Baseia-se em discutir esta afirmacdo (lockdown é similar & cloroquina) confrontando-a com o
conhecimento clinico, epidemioldgico e de salde coletiva. Para isto, transformamos as afirmacfes em
duas premissas e uma conclusdo. A veracidade ou falseabilidade das premissas e da conclusdo serdo
verificadas pelo uso do método dedutivo.

N&o ha objetivo de desrespeitar quem trouxe a tona esta afirmagdo, mas apenas demonstrar
claramente a falécia tanto das premissas quanto da concluséo.

Esta afirmacdo esta presente nos seguintes trechos do programa (UOL/CULTURA, 2021):

A gente pode identificar na discussdo da pandemia o que poderia chamar de um '‘idiota da
pandemia de esquerda’, assumindo que esses outros idiotas estdo a direita porque estdo
associados ao Bolsonaro, € alguém que acha que vocé tem condigdes sociolégicas e econdmicas
para colocar o pais inteiro por 30 dias fechado num lockdown. [...] O problema é que a esses
idiotas que veem o lockdown absoluto como a direita vé a cloroquina, como uma espécie de
‘cloroquina da esquerda’, falta sociologia, ciéncia politica, economia e histéria para perceber que
0 Brasil é um pais que tem uma infraestrutura - e foi piorado pelo governo Bolsonaro ao longo
do ano, sem ddvida nenhuma - com uma situagdo em que vocé ndo consegue fechar o pais como
fecha a Dinamarca ou qualquer pais menor, mais rico e homogéneo.

ANALISE E RESULTADOS

Deste modo, a partir destes trechos construiram-se as premissas e a conclusao.

Premissa 1: é dificil fazer lockdown devido as diversidades culturais, sociais e econdémicas da
populacéo brasileira.

Premissa 2: se é dificil fazer lockdown este ndo tem serventia assim como a cloroquina.

Conclusdo: logo lockdown e cloroquina se equivalem em falta de eficacia.

E falso afirmar que distanciamento social e lockdown n&o tem serventia

Segundo a Organizacdo Panamericana de Salde (OPAS), se¢do americana da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), a implementacéo efetiva de medidas de saude coletiva/publica (medidas de
higiene, biosseguranca e mudanca de comportamento, como uso de mascaras e higiene corporal) para o

sucesso na gestdo de epidemias depende de adequados mecanismos de comunicagdo com o publico dos
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riscos associados a transmissdo e aquisicdo da doenca, bem como de medidas de contencdo da
disseminacdo comunitéria das infe¢bes (OPAS, 2020).

Neste sentido, quase todos os presidentes do mundo comunicaram as suas populacfes sobre a
importancia dos cuidados de higiene, biosseguranca e manter distanciamento social, além de evitar
aglomerados populacionais.

Para entender a importancia de ter sido decretado um lockdown de verdade em marco de 2020 no
Brasil (0 que ndo ocorreu), é necessario conhecer como foi a resposta da China a epidemia do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) e da doenca (COVID-19). A China fez lockdown do epicentro da pandemia,
Wuhan, e sua forca tarefa teve como objetivos: isolar o virus, sequenciar o genoma do mesmo, testar
macicamente a populacdo, identificar os casos, tratar e colocar em quarentena assintomaticos ou
suspeitos (que tiverem contato com algum doente) (WHO, 2020). Depois de reduzir a transmisséo da
doenca e 0 nimero de casos, a China elaborou um plano para diminuir possiveis focos ou reservatorios
da doenca e manter mecanismos de prevencdo e controle, reduzindo as restricbes de circulacdo de
pessoas e garantindo o retorno seguro as atividades econdmicas e sociais (WHO, 2020).

Para conseguir éxito, os governos chineses mobilizaram a sociedade que compreendeu a
gravidade da doenca e, além de cumprir as medidas de higiene e biosseguranca, tem evitado
aglomeracdes desnecessarias (CHEN et al., 2020).

Conhecida a resposta chinesa, vamos aos fatos que ocorreram no Brasil.

Ainda em janeiro, a presidéncia da Republica sabia da pandemia, mas apesar dos alertas do
Ministério da Saude, ndo se interessou em compreender a importancia do fato e a preparacdo para o
enfrentamento da doenca.

Tivemos dois meses para elaborar documentos e planos na fase antecipacdo a epidemia. Esta é
considerada a primeira reacdo a uma epidemia e consiste em identificar quais sdo as formas de
transmissao, as fontes de infecdo e elaborar planos de resposta baseados no conhecimento prévio sobre
este tipo de doenga (WHO, 2018).

Em 22 de Janeiro de 2020, mesmo sem casos diagnosticados no pais, o Ministério da Saude criou
0 Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica para o novo coronavirus (COE-nCOV),
divulgando o primeiro boletim epidemiologico de como deveria ser a vigilancia e o tratamento clinico
da COVID-19 (BRASIL, 2020a). Em meados de fevereiro do ano passado, foi anunciado o estado de
emergéncia pelo Ministério da Satude (BRASIL, 2020b) que elaborou e divulgou um Plano Nacional de
Contingéncia para 0 novo coronavirus cuja estrutura formaria os fundamentos dos Planos Estaduais de
Contingéncia para a epidemia de COVID-19 (BRASIL, 2020c).
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Deste modo, é evidente que o Ministério da Salde recomendou o distanciamento social e
possivelmente seria favoravel também a uma acdo drastica como o lockdown das fronteiras, portos e
aeroportos, bem como dos municipios (caso fosse necessario) para diminuir ou quebrar a cadeia de
transmissdo do SARS-CoV-2.

Estas medidas deveriam ter sido tomadas, uma vez que, no ano passado, as primeiras variantes
genéticas ou cepas de SARS-CoV-2 foram trazidas ao pais vindas da Europa entre 22 de fevereiro e 11
de marco de 2020 (CANDIDO et al., 2020).

Considerando-se que o Ministério da Salde planejou e preparou-se para a pandemia, embora
tenha mobilizado pouco a atencdo béasica e as unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESFs), é
evidente que a auséncia de um envolvimento concreto da Presidéncia da Republica, e de sua
coordenacgdo com governadores e prefeitos, permitiu a manutencdo de fronteiras abertas, realizacéo de
viagens interestaduais, aglomeracdes e disseminacdo da COVID-19.

E importante lembrar que o papel da Presidéncia da Republica se resumiu a menosprezar e negar

a epidemia, vulgarizar o tratamento da COVID-19 (considerando inicialmente a panaceia da cloroguina

e depois da azitromicina, ivermectina e nitazoxanida), zombar e desconsiderar as medidas de higiene,
biosseguranca e distanciamento social, além da inducdo proposital de aglomeracGes (CAPONI, 2020; 6
HENRIQUES; VASCONCELOS, 2020; SENHORAS, 2020; VASCONCELQS, 2020). Em 20 de
Marco o presidente do Brasil, Jair Bolsonaro, disse que a pandemia de COVID-19 ndo passava de uma
“gripezinha” e seis dias depois ele condenava o isolamento social, decretado por prefeitos e
governadores, que, segundo ele, destruiria a economia do pais (VASCONCELOS, 2020).

Ainda nesta perspectiva, Henriques e Vasconcelos (2020) observaram que as narrativas e acdes
do governo federal atuaram no sentido de dificultar o acesso as informacdes sobre a COVID-19 e negar
a gravidade da situacdo, além da clara auséncia de um plano nacional de enfrentamento da doenga. Isto
ficaria claro, em meados de 2021, na morte por asfixia de milhares de amazonenses devido a auséncia
de compra e distribuicdo de oxigénio, bem como da escassez de medicamentos para intubagdo de
pacientes em diversos estados brasileiros (Portal G1 Amazonas, 2021; MADEIRO, 2021).

Conforme afirmado no inicio deste tdpico, para que ocorra compreensao e adesdo da populacao
as medidas de Salde Coletiva é necessaria uma comunicacio eficaz (OPAS, 2020). E evidente que o
comportamento da Presidéncia da Republica desfavoreceu a adocdo de medidas de
distanciamento/isolamento social, bem como de higiene e protecédo individual.

Ademais, com o aparecimento do primeiro caso confirmado ainda em 26 de fevereiro de 2020,
de um senhor de 61 anos retornando de viagem a Italia e atendido em hospital privado (RODRIGUEZ-
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MORALES et al., 2020), caracterizando a deflagracdo da epidemia no Brasil, que foi a porta de entrada
da pandemia na América Latina, e mostrou a urgéncia da execucdo de planos de contingéncia.

Neste ponto, apenas parte da premissa 1 é verdadeira, pois é dificil para um pais tdo diverso, com
profundas desigualdades regionais executar distanciamento social e lockdown sem apoio financeiro, de

recursos humanos e de logistica do governo federal.

E dificil fazer lockdown por isso sua eficacia é semelhante a da cloroquina?

Né&o!

E importante enfatizar que inGmeras localidades brasileiras promoveram voluntariamente
lockdown e isolamento social, independentemente de comunicacdo e coordenacdo da Presidéncia da
Republica logo no inicio da epidemia em marco de 2020. Além disso, voluntariamente as pessoas
comecaram a fazer e utilizar mascaras de pano para proteger o rosto, além de protetores faciais (face
shield). Estes comportamentos positivos para a prevengdo da COVID-19 ocorreram tanto no sentido de
protecdo da prépria vida quanto em resposta aos pronunciamentos do ex-ministro da Sadde, Luiz H.

Mandetta. Isto significa que bastaria alguns pronunciamentos da Presidéncia da Republica para

sensibilizar ainda mais a nacao e aumentar a adesdao a medidas sanitarias, fato que ndo houve.

Posto isto, apesar das desigualdades brasileiras, houve adesdo e compreensdo da populacéo
brasileira e um lockdown, ainda que parcial e ndo planejado. Isto implica em refutar a premissa 1.

Parte da premissa 2 esta relacionada a premissa 1 e ja foi demonstrado que as desigualdades
regionais existem e que dificuldades estruturais também, mas um lockdown adequado do tipo “a

brasileira” poderia ter sido sustentado e melhorado se a¢Bes concretas tivessem sido tomadas.

Além de falsas premissas, o lockdown ndo é similar a cloroquina

Todavia, a adocao do lockdown, que significa o fechamento temporario e planejado de escolas,
templos e rituais religiosos (reunides, cultos, velorios e enterros), atividades laborais e sociais que
causam aglomeracdes, apresenta evidéncias cientificas para a reducéo da transmissdo do SARS-Cov-2 e
da COVID-19 (AUGER et al., 2020; CDC, 2020; ECDC, 2020), ao contrario do uso de cloroquina
(GELERIS et al., 2020).

Reafirmando que lockdown e medidas de distanciamento/isolamento sociais podem ser cruciais
para a mitigacdo dos riscos de COVID-19, mostra-se o exemplo do que ocorreu na Coréia do Sul, no

inicio da pandemia em fevereiro de 2020. Um estudo cientifico apontou quatro focos principais que

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano lll, vol. 6, n. 17, Boa Vista, 2021



BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

desencadearam grande disseminacdo do SARS-CoV-2 e da COVID-19 na Coreia do Sul: um hospital,
uma academia de ginastica, uma peregrinacao de fiéis e uma igreja (Shim et al., 2020). Isto demonstra
claramente que evitar aglomeracdes é essencial na prevencao da disseminacdo da COVID-19.

Outro exemplo foi o estudo de Auger et al. (2020) cuja adogdo do fechamento das escolas
reduziu tanto a incidéncia quanto a mortalidade por COVID-19 nos Estados Unidos.

Silva et al. (2020) demonstrou empiricamente que o lockdown, mesmo ao estilo brasileiro,
reduziu tanto o numero de casos quanto a mortalidade por COVID-19 em todas as capitais estudadas
que foram Belém (PA), Fortaleza (CE), Recife (PE) e Sdo Luis (MA).

Todos estes fatos esclarecem o papel positivo das medidas de distanciamento social no controle

de doengas infeciosas respiratérias como a COVID-19.
Cloroquina néo tem eficacia
Considerando-se que estudos demonstraram a ineficacia ou toxicidade da cloroquina (GELERIS

et al., 2020), a mesma ndo equivale em evidéncia e eficicia ao lockdown e medidas de isolamento

similares.

Neste sentido, Ferner e Aronson (2020) revisaram estudos e mostraram que a cloroquina em
diversos experimentos com animais aumentou a taxa e a gravidade da infecdo, assim como alguns dos
primeiros estudos clinicos com seres humanos tiveram problemas metodolégicos que impedem qualquer
conclusdo sobre o efeito da droga. Considerando ainda Ferner e Aronson (2020) a cloroquina causa
efeitos raros, mas fatais, como reacdes cutaneas graves, insuficiéncia hepatica fulminante e arritmias
ventriculares.

O estudo de Rosenberg et al. (2020), com 1438 pacientes hospitalizados com COVID-19 em 25
hospitais de Nova lorque (EUA), avaliou o uso isolado de cloroquina, azitromicina ou a combinagéo das
duas drogas. Considerando-se a mortalidade, embora o uso da azitromicina a tenha reduzido, a
cloroquina ndo apresentou este efeito e a associacdo das duas drogas aumentou-a.

Embora haja alguns relatos na literatura cientifica médica de possiveis beneficios da cloroquina,
tais trabalhos foram realizados sem grupos controle (HUANG et al., 2020; PRINCIPI; ESPOSITO,
2020) e podem refletir apenas o desespero de alguns em encontrar um tratamento viavel enquanto a
doenca vitimava milhares de idosos e pessoas de meia-idade no ano passado.

Neste sentido, o0 estudo de revisdo sistematica de Hernandez et al. (2020) reportou que tanto

possiveis beneficios quanto riscos foram pequenos e inconsistentes, pois em alguns ensaios clinicos ou
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estagio clinico, carga viral e faixa etaria, dentre outros fatores do hospedeiro.

Assim sendo, a tabela 1 traz caracteristicas comparativas entre lockdown e cloroquina.

Tabela 1 - Caracteristicas do lockdown versus cloroquina

ao organismo

Caracteristica lockdown cloroguina
Eficacia Sim nao
Efeito toxicoldgico ou maleficio x .
Néo Sim

Evidéncia cientifica

Sim, embora ainda necessita
de mais estudos cientificos

N&o, embora tenha apresentado
efeito in vitro

Perda de eficiéncia econémica

N&o, quando feito de modo
planejado e estruturado

Sim, pois ndo previne, nem cura e
traz falsa sensacdo de seguranca.

Redugéo da transmisséo da

aglomeracdes populacionais

COVID-19 Sim Nao
Sim, reduz a transmissao que
Utilidade ¢ aérea e depende de Né&o

Fonte: Elaboragdo propria.

CONCLUSAO: O LOCKDOWN NAO E FETICHE DA ESQUERDA!

Ficou demonstrado dedutivamente a falseabilidade tanto das premissas quanto da conclusdo. O
significado disto é que ao se igualar e banalizar a cloroquina as medidas de distanciamento social e

lockdown, dificulta-se 0 processo de educacdo cientifica para a promocdo da salde e prevencdo da

disseminacéo de doencas graves, como a COVID-19.

Nesta direcdo, conforme discutido por Paakkari e Okan (2020), a baixa alfabetizacdo cientifica

em muitas nacGes favorece a crenca e a disseminacdo de noticias falsas e contribuiu para a redugédo dos

cuidados pessoais e coletivos, aumentando a transmissao da COVID-19.

Na conjuntura em que as politicas publicas de educacdo e ciéncia vém sendo duramente
pauperizadas, as licbes da COVID-19 que ficardo para parte da populacdo podem reforcar a

automedicacdo, a negacdo da doenca e de medidas de controle, bem como aumentar a descrenca nos

cientistas e nas terapias baseadas em evidéncia, como antivirais e vacinas.

Em suma, apesar das dificuldades impostas tanto para organizar quanto sustentar medidas de

isolamento social sejam verdadeiras, o lockdown é um remédio amargo, mas eficaz, que ndo constitui

simples fetiche de grupos politico-ideoldgicos.
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