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RESUMO

Em 2002 tivemos os primeiros casos de uma doenca SARS-CoV (Sindrome Respi-
ratéria Aguda Grave) causada pelo coronavirus no mundo. Apesar de quadros clini-
cos semelhantes no inicio da doenca o coronavirus é diferente do virus da influenza. A
disseminacdo foi rapida atingindo mais de doze paises em quatro continentes. O
SARS-Cov apresenta em 2012 uma nova versdo que incidiu principalmente no Oriente
Médio. Os surtos de MERS-CoV (Sindrome Respiratéria do Oriente Médio) tinham
até maio de 2014 confirmados laboratorialmente 681 casos destes 204 dbitos relatados
pela OMS. No inicio de 2020, o coronavirus chega ao Brasil Neste sentido, considero
fundamental a analise histérica das duas primeiras décadas século XXI. A histéria do
tempo presente se faz urgente no contexto atual. A metodologia de pesquisa principal
serd andlise histdrica através de uma profunda revisdo bibliografica exploratéria
descritiva, de fontes primarias e secundarias com objetivo a interpretacdo do tema
proposto. Conclui-se inicialmente a importancia do estudo que procura compreender
o funcionamento das politicas de satde publica relacionadas as experiéncias do passa-
do. A construcdo dessa memdria pode representar mais que uma sintese importante
da nossa historia social e politica, ela pode redirecionar agdes e corrigir equivocos da
conjuntura que vivenciamos.
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ABSTRACT

In 2002 we had the first cases of a SARS-CoV disease (Severe Acute Respiratory
Syndrome) caused by the coronavirus in the world. Despite similar clinical conditions
at the beginning of the disease, the corona virus is different from the influenza virus.
The spread was rapid, reaching more than twelve countries on four continents. SARS-Cov
presents in 2012 a new version that focused mainly on the Middle East. Outbreaks of
MERS-Cov (Middle East Respiratory Syndrome) had until May 2014 laboratory
confirmed 681 cases of these 204 deaths reported by WHO. At the beginning of 2020,
the coronavirus arrives in Brazil. In this sense, | consider the historical analysis of the
first two decades of the 21% century to be fundamental. The history of the present time
insurgent in the current context. The main research methodology will be historical
analysis through a profound descriptive exploratory bibliographic review, from
primary and secondary sources in order to interpret the proposed theme. The importance
of the study that seeks to understand the functioning of public health policies related
to past experiences is initially concluded. The construction of this memory can
represent more than an important synthesis of our social and political history, it can
redirect actions and correct mistakes in the situation we are experiencing.
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1. Introducdo

Diferentes coronavirus causam diversas doengas em animais des-
de a peritonite infecciosa felina, a primeira das doencas causadas por
coronavirus a ser registrado em 1912. Em 1937 o primeiro coronavirus
foi isolado em galinhas. Os coronavirus (CoV) foram descobertos em
meados da década de 1960 como uma doenga também humana (SILVA,
2003, p. 273). Sdo compostos por uma grande familia de virus. A deno-
minagdo do nome do virus esta associado a sua aparéncia em forma de
coroa. Podem causar desde um resfriado comum até sindromes respiraté-
rias graves, como a sindrome respiratéria aguda grave (SARS, do inglés
Severe Acute Respiratory Syndrome) e a sindrome respiratéria do Orien-
te Médio (MERS, do inglés Middle East Respiratory Syndrome). Os
virus foram denominados SARS-CoV e MERS-CoV, respectivamente.

The first two coronaviruses demonstrated to cause respiratory infections
in humans, the coronaviruses 229E and OC43, were iden- tified in the
1960s. They were held responsible for respiratory infections of moderate
severity in humans. Despite these viruses being identified in several re-
ports as causing lower respiratory tract infections, it was generally ac-
cepted that coronaviruses were of low pathogenicity until the emergence
of SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus) in
2002, a virus with a fatal- ity rate estimated at 10%. The SARS outbreak
hat resulted in more than 8400 cases was finally contained two years later,
in 2004, and the virus has not been detected again since [4]. There was
renewed interest in coronavirus research following the SARS epidemic,
and two novel endemic human coronaviruses were identified, NL63 and
HKUL1 respectively in 2004 and 2005, but could not be replicated in cell
culture. Both of these new viruses were responsible for respiratory infec-
tions of moderate seriousness like the coronaviruses 229E and OC43.
Great effortt has been made to identify coronaviruses in animal popula-
tions, both before and after the SARS outbreak, in order to better under-
stand and control the risk of animal-to-human transmission. This resulted
in the discovery of coronaviruses in numerous animal species, with a few
exceptions such as sheep and goats, fish and non-human primates
(BLEIBTREU et al., 2019, p. 2)

No final do ano 2002, um surto de uma doenca respiratéria ocor-
reu em Guangdong, provincia chinesa situada no sudoeste do pais. A
principio interpretada como um surto de pneumonia atipica, foi isolada a
Chlamydia pneumoniae de quatro pacientes. Os governantes chineses
ndo deram atengdo aos casos. Trés meses depois em fevereiro de 2003
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novos casos foram notificados em Hong Kong, regido vizinha, e em
Hanoi, no Vietna, ndo muito distante de Guangdong. Nesses dois locais,
e logo depois em Cingapura e em Toronto, Canada, ficou evidente a
elevada transmissibilidade da sindrome no ambiente hospitalar, onde
houve a ocorréncia de casos secundarios e 6bitos entre pessoal hospitalar,
0 que levou interdi¢do do de hospitais em Cingapura, Toronto e Hong
Kong (SILVA, 2003).

O que assustou a epidemia de SARS (2002-2003) nao foi 0 nime-
ro de casos ou da sua letalidade. E sim sua capacidade de disseminacdo
numa velocidade rapida. Em cinco meses a SARS foi registrada em vinte
cinco paises; em seis, identificada a transmissdo autoctone. Na China,
Hong Kong e Canad4, houve continuidade do tipo de transmissdo local
(SILVA, 2003, p. 274). Em julho de 2003, a OMS declarou o fim da
epidemia com 8.026 casos e 774 6bitos (PAULES et al., 2020).

A sindrome respiratéria do Oriente Médio, ou MERS, é uma do-
enca provocada por outra variante dos coronavirus, 0 MERS-CoV. Essa
nova cepa, é muito contagiosa, foi isolada pela primeira vez em humanos
em 2012, num paciente da Arabia Saudita que, além dos sintomas respi-
ratérios, apresentava uma forma grave de pneumonia e complicacles
renais. Posteriormente, novos casos foram diagnosticados ndo sé na Ara-
bia Saudita e em alguns paises asiaticos, mas também na Europa, na
Africa e nos Estados Unidos. Em todos eles, foi constatado que o pacien-
te estivera, recentemente, num pais do Oriente Médio, ou entrado em
contato préximo com pessoas que ja chegaram doentes dessa regido.

2. Historia da pandemia de coronavirus no mundo e no Brasil

A pandemia de coronavirus, também conhecida como pandemia
de COVID-19, é uma doenca respiratéria aguda causada pelo coronavirus
da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). A patologia foi
identificada pela primeira vez em Wuhan, na provincia de Hubei, Repu-
blica Popular da China, em 1 de dezembro de 2019, mas o primeiro caso
foi reportado apenas no dia 31 de dezembro. No dia 11 de margo de
2020, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) declarou que o surto de
coronavirus, que havia chegado a todos os continentes, era uma pande-
mia. A doenga foi denominada COVID 19 e o0 novo coronavirus SARS-
Cov-2.
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Os primeiros casos de Covid-19 na Europa foram notificados na
Franca em 24de janeiro de 2020, nas cidades de Bordeaux e Paris. Os
trés primeiros pacientes tinham retornado de viagem a China. A Franca
foi entdo o décimo pais no mundo a confirmar casos da doenga. A Italia
registrou seus primeiros casos em 31 de janeiro e desde entdo o pais
entrou em estado de emergéncia. No dia 13 marco a OMS comunicou
que a Europa seria o epicentro da pandemia. Castigando paises como
Italia e Espanha e se propagando rapidamente e apresentando nimeros
maiores que a Asia, 0 Velho Continente é assombrado mais uma vez por
uma nova pandemia. Na metade do més de abril, quatro meses depois do
inicio da epidemia na China, ja havia registros de mais de 2 milhdes de
casos e 120 mil mortes no mundo por COVID-19 (WERNECK; CAR-
VALHO, 2020).

No inicio de maio a pandemia do novo coronavirus j& havia cau-
sado a morte de mais de 140.000 pessoas na Europa, 0 que representava
aproximadamente 63% das vitimas fatais no mundo. Com mais de 1.2
milhdes de casos confirmados, a Europa era até entdo o continente mais
afetado pela COVID-19. Dos dez paises com mais casos Sete era euro-
peus: EUA, Espanha, Itdlia, Reino Unido, Franga, Alemanha, Turquia ,
RUssia, Brasil e Ird. No mesmo més de maio o Reino Unido ultrapassou a
Espanha e a Franca em nimero de mortes (28,1 mil; 25,1 mil e 24,8 mil,
respectivamente).

Itélia~continuava sendo o pais europeu mais afetado (CENTRO
DE RELACOES INTERNACIONAIS EM SAUDE, p. 11).

Nos meses posteriores a maio, a Europa ainda continuaria sofren-
do, no entanto, o epicentro da pandemia seria deslocado para as Améri-
cas. Primeiro EUA, que no final de maio se torna o primeiro pais do
mundo com a mais de 100.000 mortos. No inicio de julho, a soma de
casos de COVID-19 dos estados norte americanos ultrapassam mais de 3
milhdes, marca que supera qualquer outro pais no mundo, no periodo.O
EUA ja havia registrado ainda na segunda quinzena de abril a triste mar-
ca de 4.591 ébitos em 24 horas (EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE
PREVENTION AND CONTROL).

O Brasil o segundo pais em numero de mortes (153.730 —
17/10/2020) do mundo, s6 ficando atrds dos EUA (219.173 -
17/10/2020). Os dois paises apresentam a triste marca de 1/3 de 6ébitos do
mundo. (EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND
CONTROL). O primeiro caso registrado no Brasil de coronavirus ocor-
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reu no dia 26 de fevereiro, e a primeira morte no dia 12 de marco. A
politizacdo da pandemia no Brasil dificultou a implantacdo de medidas e
acBes mais eficazes no enfretamento do COVID 19. No inicio os estados
€ municipios assumem o protagonismo no combate ao coronavirus em
parte pela negacdo e a omissdo governo federal. As informacdes desen-
contradas e equivocadas em relagéo as diretrizes da OMS foi a marca no
pais nos meses inicias de tratamento do coronavirus. Por ironia, o primei-
ro ministro da sadde, Luiz Henrique Mandetta cai justamente quando o
Ministério teve o discurso afinado com a OMS. O Brasil logo se torna
epicentro da pandemia de COVID 19 no mundo. Em agosto, depois da
demissdo de dois ministros da salde, casos de corrupgdo nas esferas
municipais e estaduais, e sem dados precisos sobre a pandemia, 0 pais
atinge a triste marca de 100.000 6bitos. A imprensa, mesmo acusada de
alarmismo pelo governo federal assumiu um papel fundamental e peda-
gogico que permitiu a difusdo de informacGes e conhecimento a respeito
do novo coronavirus.

3. O discurso médico sobre a pandemia de coronavirus na imprensa:
a guerra entre os homens e o virus

Os discursos médicos produzidos na imprensa sobre pandemia de
coronavirus sinalizam o estado de grave que se encontra a populacéo
mundial. Os virus sdo os “inimigos” dos homens ha muito tempo. No
entanto, 0os homens sdo inimigos da natureza a mais tempo, e 0s virus
fazem parte da natureza. A civilizagdo esta sobre ameaga da maior crise
sanitéria do século XXI. Uma crise interdependente, ambiental e social.

Na pandemia de COVID 19, a imprensa é o principal veiculo de
informacdes das populacdes. Em paises que governos negam a pandemia
ou se omitem de responsabilidade, o papel dos jornais, seja televisivo,
imprenso ou no ciberespago, fica evidente como transmissor pedagégico
fundamental para a sociedade.

BBC Brasil

26 janeiro 2020

Com casos confirmados em 13 paises, coronavirus é transmissivel an-
tes dos sintomas aparecerem.

[...] Em humanos, o periodo de incubagdo — no qual a pessoa tem a do-
enc¢a, mas nenhum sintoma — varia entre um e 14 dias, segundo as auto-
ridades.

Sem os sintomas, a pessoa pode ndo saber que tem a infecgdo, mas ja es-
tar espalhando a doenca...
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Nomeado oficialmente de 2019-nCoV, o novo coronavirus é similar a ou-
tros dois identificados nas Gltimas décadas.

Um deles foi responsavel por causar a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (Sars, na sigla em inglés), e matou 774 das 8.098 infectadas em
uma epidemia que comegou na China em 2002.

Outro esteve por tras da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (Mers,
na sigla em inglés), que matou 858 dos 2.494 pacientes identificados com
a infeccdo desde 2012 nesta regido do mundo.

Até 0o momento, entre os quase 4 mil casos notificados do 2019-nCoV,
houve 106 mortes — todas na China.

O novo virus causa infecgdo respiratoria aguda.

Sintomas comegam com uma febere, seguida de tosse seca e, depois de
uma semana, leva a falta de ar. Ainda ndo ha cura nem vacina.

No momento, nenhum caso do 2019-nCoV foi confirmado no Brasil — e,
segundo o governo federal e epidemiologistas ouvidos pela BBC News
Brasil, mesmo que isso ocorra, o risco é baixo de que haja um surto por
aqui.

O infectologista Benedito Antonio Lopes da Fonseca, professor da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, ava-
lia que ndo ha motivos para a populagéo brasileira ter receios no mo-
mento sobre o surto do 2019-nCoV ao Brasil.

O infectologista Marcos Boulos, professor da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, explica que 0 novo coronavirus é preocupan-
te por ser desconhecido, mas que sua disseminacgao, na China e interna-
cionalmente, é aparentemente mais “suave" do que as do Sars e do Mers.
(Disponivel: https://www.bbc.com/portuguese/geral-51258799. Acessado
no dia 20 de julho de 2020.)

FOLHA DE SAO PAULO
28.Jan.2020

Coronavirus: veja o que ja checamos sobre a pandemia que atinge o
mundo.

O novo coronavirus pode causar febre, tosse, falta de ar, problemas gas-
tricos e diarreia. O virus é da mesma familia que os micro-organismos
causadores da SARS (sigla em inglés para Severe Acute Respiratory Syn-
drome), epidemia também iniciada na China e que matou 774 pessoas en-
tre novembro de 2002 e julho de 2003. Também é dessa familia o virus
responsavel pela MERS (sigla em inglés para Middle East Respiratory
Syndrome), doenca respiratoria identificada em 2012, na Arébia Saudita,
cuja taxa de mortalidade é de cerca de 38% (https://piaui.folha.uol.
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com.br/lupa/2020/01/28/coronavirus-0-que-checamos/. Acessado no dia
20 de julho de 2020.)

Nesses dois pequenos trechos publicados nos jornais no inicio do
periodo da pandemia, as informagdes precoces se apoia na legitimidade
dos profissionais da area da medicina e das ciéncias da salde com intuito
de dar respostas a demandas sociais. Apresentando um discurso mais
técnico logo veremos a traducdo dessa linguagem para alcancar a socie-
dade. A transformacdo de uma pequena ameacga para uma crise grave
exige um discurso simplificado, no entanto, cientifico. No Brasil, em
particular o conhecimento da doenca, baseado numa agenda epidemiol6-
gica ganhou uma concorréncia verborragica das chamadas redes de rela-
¢Bes virtuais que assumem um pseudopapel pedagdgico de enfretamento
da doenca. Uma parte da imprensa televisa, virtual e impressa tomam um
espaco deixado principalmente pelo governo federal, e passa a exercer 0
papel educador sobre a pandemia.

4. Consideracdes finais

A civilizagdo estd sobre ameaga da maior crise sanitéria do século
XXI. Uma crise interdependente, ambiental e social. Na pandemia de
COVID 19, a imprensa é o principal veiculo de informagdes das popula-
¢Oes. Em paises que governos negam a pandemia ou se omitem de res-
ponsabilidade, o papel dos jornais, seja televisivo, imprenso ou no cibe-
respaco, fica evidente como transmissor pedagégico fundamental para a
sociedade. A imprensa, mesmo acusada de alarmismo pelo governo fede-
ral assumiu um papel importante e salutar que permitiu a difusdo de
informagdes e conhecimento a respeito do novo coronavirus.
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