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APRESENTACAO

Desde o fim do ano de 2019 a humanidade passou a conviver com uma nova
doenca viral, que rapidamente se espalhou, a partir do territério chinés, seu foco
inicial, para os cinco continentes da Terra. Tao rapidamente que em apenas alguns
meses tal enfermidade ja havia sido levada para praticamente todos os paises, le-
vando a um ntmero muito elevado de casos e de mortes, esgotando os diversos
sistemas de saude, e criando muitas crises econdmicas, sanitarias, humanitarias,

politicas, etc.

Cada pais buscou enfrentar a nova situacdo de uma forma diferente, basean-
do-se ou ndo em conhecimentos cientificos ja existentes e, principalmente, em co-
nhecimentos adquiridos com a prépria situacdo vivenciada em seu territério ou em

outros paises.

Todas as informagdes sobre casos e 6bitos foram sendo disponibilizados ao
publico mundial através de diversificados meios e midias. Havendo, entdo, infor-

magoes sobre a pandemia de relativo facil acesso.

Nesta obra se apresenta uma visao do nimero de casos e 6bitos por Covid-19
em seis paises (Brasil, China, Nova Zelandia, México, EUA e Canadd), apresentando
o avanco da pandemia através de graficos dessas duas varidveis em relagao ao dia
epidemiol6gico, buscando associar suas variagdes com medidas tomadas ou nao
pelos governos e a populagao em si. Também se buscou estabelecer comparacdes
entre esses seis paises em termos do enfrentamento a pandemia, através de anali-
ses gréficas e de alguns parametros comparativos como as taxas de letalidade e de
adoecimento da populagao.
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No inicio de 2020, a China anunciava uma série de mortes causadas por
uma pneumonia de origem desconhecida e que tinha uma alta taxa de
contagio. Os sintomas eram febre, coriza, dor de cabeca e dificuldade de respirar
(SEGATTA, 2020). Esse tltimo foi um diferencial para que esse virus nao fosse con-
fundido com outros virus conhecidos. Rapidamente um estudo foi iniciado com
objetivo de descobrir qual era o patégeno responsavel por essa doenca, juntamente
a medidas de isolamento das cidades para tentar conter a disseminacao desse virus
até entdo desconhecido. Apesar dos esforcos, surgiram os primeiros casos em ou-

tros paises, dando inicio ao cendrio cadtico contemporaneo.

O desconhecimento inicial sobre as causas e origens do virus era fato consu-
mado nesse cendrio pandémico inicial. Desconfiava-se que o virus foi transmitido
do morcego para o ser humano, por meio dos habitos alimentares da cidade de sur-
gimento do virus, abrindo uma série de especulacdes e comentarios estigmatizados

sobre a cultura alimentar chinesa.

Diante da alta taxa de mortalidade do virus, esperava-se que a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) declarasse estado de emergéncia de satide ptblica de in-
teresse internacional, mas para os seus componentes a situagao ainda nao tinha che-
gado num ponto critico. Ha inimeros interesses politicos e internacionais que mes-
clam tecnociéncia e mercado no campo da seguranca global em satide. Usualmente,
eles se sobressaem as caracteristicas epidemiolégicas de uma doenca (LAKOFF,
2017). Satide e economia ocuparam a pauta politica da grande maioria dos paises
presentes nesse estudo. A prioridade que os lideres de Estado davam a um desses
indicadores definia o sucesso ou o fracasso do combate a disseminacdao do novo

virus.

A principal ideia disseminada na pandemia era que o virus nao escolhia classe
social, religido, raca ou orientagdo politica. Ou seja, a falsa ideia de que todos estao
igualmente expostos a esse virus era plenamente veiculada na midia e, certamente,
foi uma das principais falacias usadas para tentar dar continuidade as atividades
diarias, como se o virus nao fosse tdo letal quanto divulgavam as principais auto-
ridades mundiais em satide. A economia, portanto, era a principal prioridade dos
paises com politicas econdmicas liberais. Ainda que corresse na opinido publica
esses dizeres, a sua falsa democracia era desfeita nas evidéncias de que certas popu-
lagdes vivem mais expostas e experimentam de forma mais aguda e sem suporte os
seus efeitos. Paises mais ricos usaram do seu poder econémico para garantir para si

0s parcos estoques de equipamentos médicos e de protecao individual (SEGATA,
2020).
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ANALISES SOBRE A PANDEMIA DE COVID 19 EM SEIS PAISES _

Sob a justificativa de que é importante entender quais sdo as melhores estra-
tégias de combate ao coronavirus, levando em consideracdo as particularidades de
cada pais, esse estudo foi iniciado. O objetivo dessa pesquisa é analisar descritiva-
mente o cendrio pandémico por meio de graficos associadas a medidas tomadas pela
lideranca de cada pais como indicador das causas de suas varia¢des. Os resultados
desse estudo mostraram qual a melhor forma de enfrentamento adotada por cada
pais e, também, a pior forma. As visdes ideoldgicas por trds de cada medida nao

serdo consideradas, visto que a andlise feita serd com base em dados e fatos reais.

1.1 SINTOMAS COMUNS

Causada pelo SARS-CoV-2, a infecgao respiratéria aguda denominada usual-
mente de covid-19 é potencialmente grave, de alta transmissao e de ocorréncia glo-
bal. O surto teve inicio em uma feira na cidade de Hubei, reptblica popular da
China (CRODA, 2020). Foi descoberto em amostras bronco alveolar obtidas em pa-
cientes com pneumonia de causas desconhecidas na cidade de Wuhan, China, em
2019. Pertence a familia coronavidae e é o sétimo corona virus conhecido a infectar
os humanos. Sao comuns em outras espécies de animais, tais como camelo, gado,
homem, morcegos e gatos. Mas é raro o contagio e transmissdo das coronas virus
em humanos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A infeccao pelo SARS-CoV-2 pode variar entre casos assintomaticos e manifes-
tacoes clinicas leves, moderados, graves ou criticos, sendo necessaria atencdo espe-
cial aos sinais e sintomas que indicam piora do quadro clinico que exijam a hospi-
talizacdo do paciente. De acordo como o Ministério da Satde, tais casos podem ser

classificados como:

1. Caso Assintomatico: teste laboratorial positivo para covid-19, mas sem
manifestacao de sintomas.

2. Caso Leve: sintomas especificos, como tosse, dor de garganta ou coriza,
sefguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, ca-
latrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

3. Caso Moderado: sinais leves da doenga, como tosse persistente e febre
persistente didria, além da presenca de pneumonia sem sinais ou sinto-
mas de gravidade.

4. Caso Grave: Considera-se a Sindrome Respiratéria Aguda Grave ou Sin-
drome Gripal que apresente dispneia/desconforto respiratério ou pres-
sdo persistente no térax ou saturacdo de oxigénio menor que 95 % em
ar ambiente ou coloracdo azulada de labios ou rosto. Para criancas, os
principais sintomas incluem taquipneia (maior ou igual a 70 rpm para
menores de 1 ano e maior ou igual a 50 rpm ioara criancas maiores que 1
ano), hipoxemia, desconforto respiratorio, alteracdo da consciéncia, de-
sidratagao, dificuldade para se alimentar, lesdo miocardica, elevagao de
enzimas hepéticas, disfuncao da coagulagao, rabdomi6lise, cianose cen-
tral ou SpO2 <90 - 92 % em repouso e ar ambiente, letargia, convulsodes,
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dificuldade de alimentacdao/recusa alimentar.

5. Caso Critico: Os principais sintomas sao sepse, sindrome do desconforto
respiratério agudo, insuficiéncia respiratoria grave, disfuncao de mul-
tiplos 6rgaos, pneumonia grave, necessidade de suporte respiratério e
internacdes em unidades de terapia intensiva.

1.3 TIPOS DE CORONAVIRUS

O Sars-CoV-2 (o novo coronavirus) é o sétimo tipo de coronavirus descoberto
e faz parte da familia coronavidae. Ao todo, ja sdo 7 tipos de coronavirus conhecidos
que podem afetar diretamente os seres humanos. Quatro desses virus geram apenas
resfriados e os outros trés causam complica¢des mais serias. O virus mais letal dessa
familia que afetou os seres humanos surgiu na Arabia Saudita e causava as mesmas
complicac¢des do Sars-CoV-1, mas tinha uma taxa de letalidade maior: cerca de 35%
dos infectados vem a 6bito (SANTOS, 2020). De acordo com um artigo publicado
na revista pesquisa da FAPESP, foram listados os 7 coronavirus ja conhecidos que
infectam os humanos:

* HCoV-229E;

e HCoV-NL63;
e HCoV-0OC43;
* HCoV-HKUT1,;

e SARS-CoV;
e MERS-CoV;
e SARS-CoV-2.

Sobre 0 novo coronavirus, sua taxa de letalidade varia em tornode1 % a9 %
de acordo com o pais analisado nesse estudo. O grande diferencial desse novo virus
é que, além de causar problemas respiratdrios, também pode desencadear proble-
mas renais, cardiacos e nervosos. Assim como os outros, esse coronavirus veio do

morcego e, no caso do Mers-CoV, existe um hospedeiro intermediario que sao os
dromedarios (BRANDAO, 2020).

A transmissdo do novo coronavirus ocorre por meio do contato direto com
goticulas de tosse ou espirro de uma pessoa infectada ou de forma indireta, como
tocar em uma superficie infectada e, logo depois, levar a mao a boca, olhos ou nariz.
A taxa de transmissao varia de pais para pais, pois nao depende do microrganismo,
mas da imunidade do hospedeiro, a densidade populacional da regido e as medidas
de controle tomadas (SANTOS, 2020).

14



ANALISES SOBRE A PANDEMIA DE COVID 19 EM SEIS PAISES _

1.4 VACINAS

O surgimento do novo coronavirus demandou dos cientistas a formulacao,
em tempo recorde, de vacinas contra o novo coronavirus devido suas altas taxas
de morbidade e mortalidade. Mesmo depois dos diversos questionamentos sobre a
legitimidade da pandemia e brigas politicas relacionadas, chegou-se a essa possivel
solugao concreta de controle da pandemia (DUARTE, 2021).

A tradicional forma de desenvolvimento de uma vacina dura por volta de 10 a
15 anos, porém, frente a nova emergéncia mundial, esse tempo teve que ser encur-

tado. Dentre as fases para o desenvolvimento da vacina estao:

* Fase exploratoéria e pré-clinica: desenvolvimento dos possiveis imuni-
zantes e testes em laboratorios, utilizando cultura de células, tecidos e
modelos animais;

* Fasel - Seguranca: a vacina é aplicada em um pequeno grupo de volun-
tarios para avaliar a seguranca, dose adequada e a resposta imune como
efeito secundario;

* Fase 2 - Seguranca Ampliada: a vacina é aplicada em voluntarios divi-
didos em diferentes grupos por caracteristicas demogréficas, em que sao
testadas as vacinas, com doses adequadas e intervalo entre as duas do-
ses. A partir dai é analisando a resposta imune como efeito secundario.
Pretende-se confirmar a seguranca vacinal.

* Fase 3 - Eficacia: consiste na administracdo da vacina em um grupo de
mais de trinta mil voluntarios para avaliar a eficicia, que é calculada
comparando a redugao da incidéncia nos grupos vacinados com o grupo
placebo.

Apos essas fases dos ensaios clinicos, ocorre duas etapas adicionais que sao da
revisao dos resultados e aprovagao pelas instituicdes que aprovam os medicamen-
tos. A partir dai entra-se na segunda etapa que é a fabricacao das vacinas e vigilan-
cia permanente dos efeitos secundarios (DUARTE, 2021).

Dentre todas as propostas de vacina apresentadas pelo mundo, existem 8 que
j& estdo na 3 fase de teste ou nas etapas seguintes. Abaixo estao listadas as oito vaci-

nas e suas respectivas técnicas de elaboracgao:

» INI-4800: desenvolvida pela Inovio Pharmaceuticals, utiliza DNA plas-
midal com eletroporagdo. E aplicada em duas doses, intervaladas em 28
dias, de forma intradérmica e a resposta imune produzida no corpo é do
tipo humoral e celular contra a proteina S presente no coronavirus.

* mRNA -1273: produzida pela Moderna, em parceria com a NIAID, uti-
liza nanoparticula lipidica (LPN). E aplicada em duas doses, intervala-
das em 28 dias, de forma intramuscular e produz uma resposta imune
do tipo humoral e celular contra a proteina S presente no coronavirus.

* mRNA BNTI62B2: resultado de uma parceria entre a Pfizer, Fosun e
BionTech, utiliza mRNA encapsulado. E aplicada em duas doses inter-
valadas em 28 dias por meio da aplicagdo intramuscular e produz uma
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resposta mune do tipo humoral e celular contra a proteina S presente no
coronavirus.

* AZD1222: produzida pela AstraZeneca em parceria com a Oxford, utili-
za um adenovirus ndo replicante geneticamente modificado. E aplicada
em duas doses intervaladas em 28 dias por meio da aplicacdo intramus-
cular e produz uma resposta imune do tipo humoral e celular contra a
proteina S presente no coronavirus.

* Ad5-nCoV: resultado de uma parceria entre o CanSino Biological Inc.
e a Beijing Institute of Biotechnology, utiliza um adenovirus genetica-
mente modificado. E aplicada uma dose apenas por meio d aplicacdo
intramuscular e produz uma resposta imune do tipo humoral e celular
contra a proteina S presente no coronavirus.

* Sputnik V: produzida pela Gamaleya Research Institute of Epidemiolo-
gy and Microbiology, utiliza dois adenovirus ndo replicantes e genetica-
mente modificados. E aplicada em duas doses intervaladas em 21 dias
por meio da aplicacdao intramuscular e produz uma resposta imune do
tipo humoral e celular contra a proteina S presente no coronavirus.

* Vero Cells: resultado de uma parceria entre Beijing Institute of Biotech-
nology E Sinopharm, utiliza o virus completo inativado em laboratdrio.
E aplicada em duas doses intervaladas entre 21 dias aplicadas por meio
da aplicacdo intramuscular e sua resposta imunoldgica é predominante-
mente humoral contra o virus completo.

* CoronaVac: resultado de uma parceria entre a Sinovac BioNTech e o
Instituto Butantan, utiliza o virus inativado em laboratério. E aplicada
em duas doses intervaladas em 14 dias por meio intramuscular sua res-
plosta imunolégica é predominantemente humoral contra o virus com-
pleto.
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Apesquisa foi iniciada com a coleta de dados secundarios sobre o covid19
disponibilizada no site ZEROZERO, que é referéncia mundial na cober-
tura sobre o virus. Esse banco de dados expde os principais indicadores da pande-
mia, tais como o ntiimero de mortes, casos, total de recuperados, entre outros. Tudo

de acordo com suas respectivas datas e dias epidemiolégicos.

Para a realizacao desse trabalho, foram coletados o nimero de casos e name-
ro de mortes de seis paises: Brasil, China, Nova Zelandia, México, Estados Unidos
e Canada. Dados esses que sao resultados da politica de combate a covid-19 de-
senvolvida em cada pais. E como ferramenta principal de tabulacdo, organizacao e
analise de dados, foi usado programa Excel para tabular todos os dados extraidos
de acordo com a sua respectiva data. E importante destacar que o inicio da crise de
satde em cada pais foi diferente, entdo nao foi possivel definir um marco inicial de
coleta de dados para todos os paises, mas foi definida uma data final para a coleta
de dados: cinco de marco de 2021.

A partir dessa organizacdo de dados, foram calculados quatro indicadores que
foram utilizados para gerar melhor entendimento sobre os impactos da pandemia
em cada contexto apresentados pelos paises. Foram eles a taxa de adoecimento, taxa
de falecimento, taxa de letalidade do virus e a taxa de recuperados, além de suas
respectivas medias moveis. Esse altimo, é calculado com o objetivo de dispor de
uma previsao de casos e mortes, baseados em dados apresentados nos 7 dias ante-
riores. E a partir dessa medida que se pode estimar quando seria possivel relaxar as

medidas de seguranca, como o distanciamento social.

Feito esse banco de dados, foram elaborados graficos que permitissem a com-
paracdo entre periodos da pandemia. Com o objetivo de fazer uma andlise cruzada
entre os dados coletados e seus respectivos contextos, foram elaborados graficos,
que ajudaram a ilustrar as informagdes coletadas, além de tabelas que comparam
e classificam as taxas de cada pais. Para conhecer melhor a realidade de cada pais,
foram utilizados dados oficiais divulgados pelo governo, artigos de diversos bancos

de dados, além de noticias dos principais portais de noticias do Brasil e do mundo.
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3.1 BRASIL

e acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
DBrasil possui uma populagdo estimada de quase 212 milhdes de habitan-

tes, que vivem em sua maioria em zonas urbanas (CENSO, 2010), sendo o maior pais
da América Latina e quinto maior do mundo, com mais de 8,5 milhdes de quilome-
tros quadrados (Figura 1). Formado por diversos povos, o pais é considerado um

dos mais multiculturais do mundo, tendo em suas 5 regides caracteristicas tinicas.

Figura 1 - Mapa da América do Sul apresentando o Brasil

Fonte: Google maps 1 (2021).

Decorrente de sua formacado histérica, o territério brasileiro tem como uma
de suas principais caracteristicas a desigualdade regional (ALBUQUERQUIE, 2017).
Enquanto que o Sul e Sudeste concentram as atividades industriais e o Centro Oeste
as atividades agricolas, o Norte tem sua economia predominante com atividades li-
gadas ao extrativismo mineral e vegetal, ficando ao Nordeste o turismo como ativi-
dade predominante, além da agropecuaria e plantacdes de soja. Todas essas regides
tem em comum um grande gama de empresas que oferecem servigos e, com isso,
agregam uma enorme massa de trabalhadores que precisam deslocar-se diariamen-

te ao trabalho usando, principalmente, os transportes ptublicos.

Esse é o principal fator de dificuldade enfrentado no combate na dissemina-
cdo do virus. Os trabalhadores de baixa renda geralmente moram longe do local de
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trabalho e passam mais tempo para ir e voltar do trabalho no transporte ptblico
(PEREIRA, 2013).

3.2 CHINA

A China é um pais extenso em territério, tanto continental quanto maritimo,
com aproximadamente 9,6 milhdes de metros quadrados (Figura 2). Considerado o
pais mais populoso do mundo, apresenta uma populagdo estimada em 1,38 bilhao
de habitantes. E considerada uma das mais antigas civilizagdes do mundo, com
uma histdria escrita com mais de cinco mil anos (ZHENG, 2006). A taxa de alfabe-
tizacdo do pais, levando em consideracao pessoas com mais de 15 anos, é de quase
98%, uma taxa altissima e que certamente colaborou para a resolugdo da pandemia
do coronavirus.

A china é declaradamente socialista, porém a sua politica ndo pode ser clas-
sificada de forma tdo simples. A sua abertura para praticas denominadas liberais
sdo responsaveis pela maioria dos rendimentos do pais e, portanto, trata-se de uma
adaptacao do socialismo as demandas chinesas. Entretanto, todos os valores prega-
dos pelo socialismo e comunismo ainda sdo as diretrizes principais quando se trata
de politicas publica (FANG, 2015).

Figura 2 - Mapa da Asia

apresentando a China
o~ SR T TR

T

R

Fonte: Google maps 2 (2021).

Além disso, o pais desenvolveu uma politica chamada de politica do filho tni-
co, que determinava que as familias deviam ter apenas um filho com o objetivo de
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reduzir a taxa de natalidade (ARAUJO, 2012) e, com isso, resolver o problema da
perpetuacao da pobreza. Essa medida foi tomada quando a China ndo conseguia
suprir as necessidades basicas da populagdo. Porém, a longo prazo, foi prejudicial
visto que a populagdo foi envelhecendo e a mao de obra do pais foi diminuida. Em
2015, o limite maximo de filhos por casal foi aumentado para 2 filhos e, ao contrario
do que se pensava, nao resolveu o problema.

3.3 NOVA ZELANDIA

Pertencente ao continente da Oceania, a Nova Zelandia é um arquipélago que
inclui um conjunto de ilhas com um pouco menos de 5 milhdes habitantes, formada
majoritariamente por europeus, mas agregam também pessoas de outras origens
tais como os nativos maoris, asidticos e polinésios (Figura 3). A taxa de alfabetizagao
dos adultos é maior que 99 %, uma das mais altas do mundo (PNUD, 2019). Como
sempre, a educacdo da populacdo ajuda a formar adultos mais conscientes de seus
direitos e deveres, e foi um dos principais fatores que contribuiram para o sucesso
no combate ao novo corona virus.

Figura 3 - Mapa da Oceania apresentando a Nova Zeldndia

..........
© Austrélia
........ 3

Fonte: Google maps 3 (2021).

A Nova Zelandia é um dos paises mais industrializados do mundo e tem um
indice altissimo de desenvolvimento humano, com 0,921 (PNUD, 2019). A qualida-
de de vida oferecida pelas suas cidades é a caracteristica principal pelo qual o pais é
reconhecido, tornando-se destino de muitos individuos para atividades de turismo.
Os critérios considerados sao educacao, saude e renda, sendo a média dos trés o
indice final.

O seu isolamento geografico em relagdo aos paises do entorno sem davidas

contribuiu para o grande sucesso que foi o combate ao coronavirus no pais. Logo
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que virus comegou a adentrar o territdrio, as autoridades decretaram lockdown e
fecharam as fronteiras (Jornal O Globo, 2020). O confinamento rigido, testagem em
massa e comunicacao eficiente com a populacdo foram a esséncia das medidas ado-
tadas. Uma estratégia que, considerando a realidade do pais, deu certo. Ndo é a toa
que o pais se tornou referéncia no combate ao novo corona virus e nao passou de 26

mortes no pais durante toda a pandemia.

3.4 ESTADOS UNIDOS DA AMERICA

Localizado no Norte do continente Americano, os Estados Unidos da América
possuem quase 323 milhdes de habitantes distribuidos em mais de 9 milhdes de
quilémetros quadrados, segundo o IBGE (Figura 4). E o terceiro pais mais populoso
do mundo, ficando atras apenas da China e da India. Devido a sua grande &rea ter-
ritorial, cada regido apresenta uma linha cultural especifica, além de uma variedade
dos aspectos culturais. E o pafs mais influente do mundo, tendo poder politico em
diversas regides do mundo e desenvolvendo relagdes diplomaticas com quase to-
dos os paises.

Figura 4 - Mapa da América do Norte, apresentando os Estados Unidos da América do Norte (EUA), Cana-
dd e Meéxico

SRR e
Fonte: Google maps 4 (2021).

Devido as suas boas condicoes de vida oferecidas em suas cidades, muitas
pessoas migram para o pais em busca de melhores oportunidades. A taxa de al-
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fabetizacdo do pais chega a 99 % da populacado, segundo a Agencia Central de In-
teligéncia (CIA). Conforme um relatério publicado pelo Centro para Estudos de
Imigracdo, existem cerca de 43 milhdes de imigrantes vivendo no pais, sendo os

mexicanos a maioria.

A maior economia do mundo pertence aos EUA, com um produto interno bru-
to de aproximadamente 19,39 trilhdes de ddlares. Pode ser considerada como uma
economia neoliberalista (DUMENIL, 2007), que significa dar uma maior autonomia
dos cidadaos nos setores politicos e econdmicos. A atividades econdmicas sao ba-
seados setores agricolas que empregam alta tecnologia, produzindo principalmente
soja, milho e soja, e sdo responsaveis por 19 % do PIB. Também sao a terceira maior
economia exportadora do mundo, com Japao, México, China e Canada como prin-
cipais destinos.

3.5 MEXICO

Como tnico pais latino ocupando a América do Norte, o México (oficialmente
Estados Unidos Mexicanos) faz fronteira com os EUA (Figura 4), com quem man-
tem relagdes conflituosas devido a alta taxa de imigracao ilegal. Possui um pouco
mais de 127 milhdes de habitantes distribuidos em quase 2 milhdes de quildémetros
quadrados, que corresponde a 1,1 % da populacdo mundial. O indice de desenvol-
vimento humano é de 0,767. Possui uma taxa de alfabetizagdo de 94,9 %, segundo
dados divulgados pela CIA.

A economia mexicana é majoritariamente dominada por atividades de explo-
racdo mineral e a Industriais, além de ser um dos maiores produtores de prata e
petréleo do planeta (REED, 2015). E a segunda maior economia da américa latina,
ficando atras apenas do Brasil. Produtos que antes eram comercializados apenas

internamente passaram a ser exportados depois da independéncia.

Com uma cultura diversificada, Jean-Claude Passeron propde analisar a cul-
tura do México em trés vertentes: estilo de vida da populacao, comportamento de-
clarativo e como um conjunto de obras valorizadas. Sendo assim, a gastronomia, a
musica e a linguistica apresentados pela populacao sao um dos pontos analisados
nessa questao. A comida tipica mexicana sem duvidas é o elemento cultural mais
conhecido do México. Entre os pratos tipicos estdo o burrito, chili com carne, tor-
tilhas e guacamole. E um pais muito festivo, tendo no dia dos mortos um dos dias

mais celebrados por todos.
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3.6 CANADA

Em segundo lugar no ranking dos paises com maior extensdo territorial do
mundo, o Canadda apresenta um pouco mais de 9,9 milhdes de quilometros qua-
drados, em que vivem 35,8 milhdes de habitantes (BANCO MUNDIAL, 2015). A
dimensao e a diversidade da geografia do Canadd deram origem a uma grande
variedade de climas em todo o pais. E um pais bilingue, sendo o inglés e o francés
as linguas oficiais do pais. O pais é composto por 10 provincias e trés territorios que
sdo agrupados em 4 regides: provincias atlanticas do Canada, centro do Canada,
oeste do Canadé e norte do Canada (Figura 4).

Segundo a historiadora Juliana Bezerra, a cultura canadense é resultado de
elementos presentes nas culturas francesas, inglesas e indigenas. Como forma de
reparacao histérica por tentar apagar no passado a cultura indigena, o pais imple-
menta uma politica de correcdo dessa situagao e hoje é considerado um dos paises

mais receptivos do mundo.

O Canada é uma das dez maiores economias do mundo. E considerada uma
nacdo industrial com um setor de ciéncia e tecnologia muito desenvolvido, investin-
do cerca de 1,88 % do PIB em pesquisa e desenvolvimento. O seu indice de desen-
volvimento humano é de 0,929, atraindo imigrantes de toda a parte do mundo. O
pais apresenta uma taxa de alfabetizacdo de 99,6 %. E um dos paises mais educados
do mundo, ocupando o primeiro lugar mundial no namero de adultos com edu-
cacdo superior - 51% da populacdo com pelo menos uma graduacdo ou diploma

universitario.
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4.1 BRASIL

omo dito anteriormente, o Brasil é um dos paises mais populosos do

mundo e seu territério é de dimensdes continentais. De acordo com uma
pesquisa feita pelo instituto australiano LAW, foi comprovado que paises com po-
pulacdo menores tendem a lidar de forma mais vantajosa com crises globais (CAR-
VALHO, 2021), ou seja, paises com caracteristicas semelhantes as do Brasil tendem
a ter um desempenho baixo em relagdo a contencdo da covid-19 no territério. Nao
foi a toa que o pais ocupou a dltima colocacao em uma classificagao feita pela mes-
ma instituicdo, em que foram usados critérios como ntmero de casos, nimero de
mortes, casos por milhao, mortes por milhao, casos confirmados com testes realiza-

dos na populagao testes de deteccdo por mil pessoas.

A Figura 5 apresenta um panorama geral da situagao que o Brasil enfrentou no
periodo de 26 de fevereiro de 2020 a 5 de marco de 2021. Teve no total 10.871.681 de
casos confirmados de covid-19 e 263.308 de mortes pelo virus, sendo que o primeiro
registro de falecimento por essa doenca se deu no 21° dia da pandemia. Ntumeros
elevadissimos, sendo o 3° lugar em ntimero casos e 2° lugar no nimero de mortos

no mundo.

A situacao inicial da pandemia foi certamente agravada pela posicao que o
presidente do pais assumiu no comeco da pandemia. A preocupagao inicial do go-
vernante foi de minimizar a ameaca da covid-19 e desestimular o uso de mascaras,
além de ndo adotar medidas efetivas de bloqueio e de distanciamento social (CAR-
VALHO, 2021). O presidente da reptblica desmentia as recomendagdes de preven-
¢do do préprio Ministério da Satde, entrando em disputa politica com os governan-
tes que tentavam fazer em seus respectivos estados o que o presidente deveria ter
feito com o brasil (SERRANO, 2020).
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Figura 5 - Apresentacdo do nimero de casos (a) e do nimero de mortes (b) por covid-19 no Brasil,
de 26 de fevereiro de 2020 a 05 de margo de 2021
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A grande saturacao que o Sistema Unico de Satde (SUS) enfrentou frente ao
numero exorbitante de casos moderados e graves foi muito preocupante, visto que,
se tivesse um porcento a mais na taxa de infecgdo, o sistema entraria em colapso.
Houve, em média, 77 % de taxa de ocupacado dos leitos da UTI e todas as macrorre-
gides estavam operando muito além de sua capacidade (NORONHA et al., 2020).
Essa taxa aferida levou em consideragao a utilizagao dos leitos privados.

Ademais, apés um estudo apontar para uma possivel eficdcia da hidroxiclo-
roquina (CH, CLN,) em relacao ao tratamento da covid-19, o presidente passou
a promover este medicamento indiscriminadamente como forma de tratamento
contra o virus. Porém, pouco tempo depois, estudos subsequentes comprovaram
que esse medicamento em nada influenciava no tratamento dos sintomas ou na
prevengao da doenga em lugares em que o tratamento foi aplicado, como Manaus
que adotou o uso de Hidroxicloroquina e Cloroquina (CORREA, VILARINHO e
BARROSO, 2020). A Figura 6 ilustra bem as consequéncias desse discurso.
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Figura 6 - Niumero de casos no Brasil durante os 100 primeiros dias da pandemia
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Dia epidemiolégico

Nos 100 primeiros dias epidemiolégicos, no Brasil, houve um total de 617.063
casos confirmados de covid-19 e 33.859 mortes causadas pelo virus. Com esse gra-
fico, é possivel perceber uma curva exponencial crescente, que tende a continuar
em ascensao devido a medidas ineficazes. A¢des como o distanciamento social e o
lockdown sao defendidas pelo Conselho Nacional de Satide (CNS) desde o inicio do
periodo analisado. Além da manifestacdo da sua importancia, o CNS alega também
a necessidade de participagdo da populacao como parte essencial para a efetivida-
de dessas medidas, tendo como consequéncia o achatamento da curva, diminuigao
dos casos e, consequentemente, o desafogamento dos leitos do sistema de satide do
Brasil (DOS ANJOS, 2020).

Nao ha davidas de que esse virus chegou ao Brasil em uma hora inoportuna,
com uma grande desagregacdo politica, fragilidade econdmica e caréncias sociais
acumuladas. Esse virus mortal encontrou no Brasil um pais em que a economia era

a prioridade do governo em detrimento da satide de sua populacao.

Outra caracteristica do Brasil é a grande gama de empresas de servigos que
atuam no pais. Responsaveis pela oferta da maioria das vagas de emprego, essas
empresas agregam uma grande massa de trabalhadores que precisam deslocar-se
diariamente aos seus locais de trabalho. Entre esses, inclui-se os trabalhadores de
baixa renda, que moram longe do local de trabalho e precisam usar o transporte
publico diariamente (PEREIRA, 2013). Com isso, estdo mais expostos ao contigio
do virus, j& que diariamente precisam passar, em média, duas horas de ida e volta

no Onibus, em horario de pico.

Uma das dificuldades enfrentadas para o estabelecimento de lockdown no

Brasil foi certamente uma parcela da populagdo (trabalhadores informais) que de-
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pendiam da presenca fisica de sua clientela para operar. Vale ressaltar que o Estado
ajudou com auxilios, porém foram insuficientes para o sustento dos comerciantes,

fazendo com que voltassem a operar sempre que necessario (SERRANO, 2020).

Apesar de ndo se ter um plano central de combate a pandemia, o isolamento
social nos Estados foi feito e atingiu o seu pico entre abril e maio de 2020 (GRAN-
DIN, 2021). No Brasil, o modo como foi feito o isolamento social nao deu certo, jus-
tamente por ndo ter sido combinado com a testagem em massa para conseguir iden-
tificar os casos assintomaéticos e isola-los do restante dos individuos. Essas medidas
combinadas entre si certamente conseguiriam dar conta de conter a disseminacdo
do virus no Brasil (BARBERIA, 2021). Porém, a vacinacdo em massa se mostra a
melhor estratégia para acabar com a pandemia, mesmo o Brasil apresentando baixa
velocidade de vacinagao (GRANDIN, 2021).

No gréfico (a) da Figura 5 percebe-se que houve um decaimento no namero
de casos entre os dias 157 e 253, o que talvez se deva a possiveis efeitos sucessivos
lockdowns decretados nos estados. Todavia, a partir do dia 254, houve um aumen-
to no nimero de casos e de mortes (Figura 5), o que se pode definir como uma se-
gunda onda da pandemia no Brasil. Essa onda talvez tenha sido resultado de uma
falsa percepcao de controle da pandemia e posterior relaxamento dos lockdowns.
Acreditava-se que os nameros continuariam caindo, conforme o periodo anterior.
Infelizmente, isso ndo foi realidade, provocando maior contaminagdo e uma serie

de mortes no Brasil.

4.2 CHINA

As experiéncias do povo chinés com grandes crises sanitdrias é bem maior do
que em outros paises. Aconteceram mais de 500 pragas na histéria chinesa, dentre
as quais cerca de trezentas foram em escala maior. O método usado para combate
a peste no nordeste da China em 1910 nao foi diferente da usada com a covid-19. O
isolamento do virus até que ele desapareca gradualmente foi aplicado e essa estra-
tégia teve sucesso (YANG, 2020). O primeiro caso de que se tem noticia na China foi
em 30 de dezembro de 2019. Um paciente de 70 anos requiriu atendimento no hos-
pital com sintomas de febre alta e pneumonia (JANE, 2021). Até entdo nao se qual o

agente causador aquilo e, portanto, ndo se sabia como traté-lo.

Desde o primeiro dia epidemiolégico (01/01/2020) até o ultimo dia pesqui-
sado (05/03/2021) nesse estudo, a China acumulou 92.235 casos da doenca e 4.832
mortes pelo virus (Figura 7). Um ntmero razoavel em relagdo ao Brasil, analisado

anteriormente.
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Figura 7 - Apresentacdo do namero de casos (a) e do nimero de mortes (b) por covid-19 na China,
de 01 de janeiro de 2020 a 05 de margo de 2021
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No inicio da pandemia, o Governo Chines suspendeu todas as atividades eco-
noémicas do pais e decidiu tratar todos os infectados gratuitamente. Decisdo tomada
sem hesitacdo, tendo como principal valor a defesa da vida em primeiro lugar. Essa
eficiéncia aliada a capacidade de organizacao, mobilizacado e aplicacdo das decisdes,
garantiu a rapida elaboracado de estratégias de combate a covid-19, que foram rigo-
rosamente seguidas em cada canto do pais (YANG, 2020). Essas medidas de pre-
vencao e controle conjunto da pandemia foi decisivo para que a China conseguisse

conter a disseminacao do virus.

Na Figura 8 estdo destacados os primeiros 100 dias epidemiolégicos na China,
que mostra com foi eficiente a estratégia chinesa para conter o coronavirus no inicio

da pandemia. Um grande feito que poupou a vida de muitos chineses.
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Figura 8 - Nuimero de casos e de obitos na China durante os 100 primeiros dias da pandemia
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Segundo a OMS, a China efetuou o plano de controle de transmissao mais am-
bicioso, 4gil e agressivo da sua histéria. Apds criar o comité de prevengao e controle
da covid-19, o presidente da China pediu para formular a sua politica com base no
mais refinado saber cientifico e para usar todos os recursos necessarios para garan-
tir que os interesses do povo viessem primeiro do que os econémicos. Claro que o
governo sozinho nao conseguiria conter esse virus mortal, fazendo da ajuda de sua
populacdo essencial nesse processo. O uso de marcaras e o isolamento social foi
amplamente praticado, desde autoridades politicas até pessoas comuns aplicavam
as medidas de prevencdo sem hesitar. Foram construidos hospitais de campanha
rapidamente e médicos de todo o pais foram convocados para apoiar o combate ao
novo corona virus (YANG, 2020).

Apesar de conseguir ter sucesso em grande parte da pandemia, o pais ndo
estava livre do risco de um novo surto. No grafico (a) da Figura 7 se percebe o que
aconteceu entre os dias 27/10/2020 a 16/12/2020, quando teve um leve surto, mas
nao do nivel do comego da pandemia.

Todo esse processo de planejamento e combate foi baseado em dados cienti-
ficos, tendo como principais agentes notaveis cientistas que trabalharam o plano

sobre quatro principios: detecgdo, teste, quarentena e tratamento. Esse roteiro era
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aplicado de forma precoce, antes que o virus tivesse tomado conta da cidade. Tudo
isso aliado a compreensao e participacdo ativa da populagao. Além disso, foi apli-
cado no tratamento das pessoas infectadas técnicas da medicina tradicional chinesa

de homeopatia e conseguiu uma taxa de 90 % de eficacia (YANG, 2020).

Além da selecao nacional de médicos e enfermeiros, houve também um gran-
de niimero de voluntarios que participavam ativamente nesse processo em Wuhan,
cidade chinesa onde se originou a pandemia e também a regido da China mais afe-
tada pela pandemia. Tudo isso gragas a tradicdo nacional de cooperagao coletiva
além também da grande confianca que a populacdo tem em seus governantes. A
cidade de Wuhan e a provincia de Hubei permaneceu em lockdown por 76 dias
(ZHU, 2020).

A China ja investiu 120 bilhdes em tecnologia da informagao para monitorar o
alastramento do novo coronavirus. Um aplicativo de celular mostra se o individuo
entrou em contato ou ndo com alguém infectado, e também avisa quando tem al-
gum infectado por perto. Além desse aplicativo, também foi adquirido um capacete
destinado a policia militar que consegue identificar pessoas com a temperatura cor-

poral elevada dentre 200 pessoas em menos de um minuto (YANG, 2020).

Além disso, a china foi pioneira na produgao da vacina, sendo a biofarmacéu-
tica Sinovac BioNTech a desenvolvedora da mesma. Essa vacina passou por todos
os estagios citados no topico de vacinas (pag. 6), sendo desenvolvida com o objetivo
de promover a producao de anticorpos no organismo para que o organismo reaja
bem quando em contato com o virus (NINOMIYA, 2021). E importante lembrar que
nenhuma vacina impede o novo coronavirus de infectar um organismo, ela apenas
ajuda na resposta imune contra o virus e, portanto, diminui as chances de desenvol-

ver a forma grave da doenca.

4.3 NOVA ZELANDIA

O cendrio pandémico na Nova Zelandia se encontra na Figura 9, que cor-
responde ao inicio do periodo (28/02/2020) ao ultimo dia de coleta de dados
(05/03/2021). Neste periodo, o pais acumulou 2.393 casos confirmados de Covid19

e apenas 26 6bitos.
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Figura 9 - Apresentacao do niamero de casos (a) e do nimero de mortes (b) por co-
vid-19 na Nova Zelandia, de 28 de fevereiro de 2020 a 05 de margo de 2021
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Sem duavidas, os lideres tém um papel fundamental no desempenho das va-
rias abordagens e agdes adotadas e nas consequéncias decorrentes de suas decisoes
também (WILSON, 2020). Por isso, a Nova Zelandia é referéncia quando se fala em
combate a pandemia. E um pais que se tornou um grande exemplo de como verda-

deiros lideres politicos devem proceder diante de crises humanitérias, econdmicas
e sociais.

Liderado pela primeira ministra Jacinta Ardern, o pais decretou fechamento
das fronteiras quando ainda existiam 28 casos confirmados, além de decretar lock-
down cinco dias depois. Uma estratégia que deu certo ja que o pais ndo chegou nem
em uma centena de mortes, ao contrario de diversos paises que tem esse ntimero em
apenas algumas horas (YOSHIDA, 2020). Apesar do sistema de satide, inicialmente,
nao estivesse preparado para essa crise sanitaria, rapidamente foram feitos ajustes
para receber todos os casos (CRAVEIRO, 2020). Para que isso pudesse acontecer de
maneira real e ndo ideal, foram adotadas vérias medidas para realizar este objetivo.
Vale destacar os niveis de alerta, foram adotados com a intengao de promover um
maior planejamento por parte do governo (WILSON, 2020). A medida que os niveis

aumentavam, as restri¢des e proibicdes dentro e nas fronteiras dos paises também
(Quadro 1).
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Quadro 1 - Niveis de Alerta criado pela Nova Zelandia

Nivel 1 — “Preparar” O virus estd contido dentro do pais, mas ndo € controlado em
outro lugar.

Nivel 2 — “Reduzir” Enquanto contido na Nova Zelandia, existe o risco de
transmissao na comunidade.

Nivel 3 — “Restringir” | Existe um alto risco de a doen¢a ndo estar contido internamente.

Nivel 4 — “Bloqueio” | Provavel que a doenga nao seja contida internamente.

(total Lockdown)

Fonte: Wilson (2020), adaptado

A politica de combate usada teve como pilares quatro elementos: ciéncia, ca-
pacidade de lideranga, clareza na comunicacao e apelo a solidariedade da popula-
cao (FIORILLO, 2020). O povo neozelandés teve importante papel nesse processo
de combate bem sucedido desempenhado no pais. Ndo é a toa que a luta contra a
covid foi chamado de “o time de 5 milhdes” (TIDILLER, 2021).

No grafico da Figura 9 (a), vé-se que o “grande surto” de covid-19 na Nova
Zelandia durou apenas 45 dias. Provando que as medidas tomadas anteriormente

eram altamente eficazes.

As medidas de combate ao novo corona virus foi totalmente ao contrério do
que se estava fazendo em outros paises. A Nova Zeldndia ndo esperou que os casos
subissem para poder agir. Ao minimo sinal do virus, era decretado lockdown no
pais todo. Sempre tomando as decisdes de acordo com o que a ciéncia recomendava
(GULLEY, 2020). O pais decretou quarentena obrigatéria para todos os que chega-
vam no pais, mas dez dias depois decretou o bloqueio completo, incluindo viagens
domesticas. Tal medida deu certo, baixando um indice de 146 infectados para pou-

cos casos diarios.

Por fim, diante de tal andlise, é perceptivel que a Nova Zelandia comprovou
na prética o que ocorre quando um pais se baseia em dados e evidéncias cientificas
para superar crises como esta, mesmo com tantas lacunas em torno do virus. Ainda
é mais viavel seguir as orienta¢des de especialistas, ao invés de negar a ciéncia como
aliada no planejamento e na execucao das medidas cabiveis para resolucao de pro-
blemas. Cabe ressaltar aqui, por fim, o quanto também foi e ainda é importante uma
sociedade ativa e comprometida com o coletivo, aceitando e cumprindo as medidas
de enfrentamento, pois sem ela, de nada serviria todo o planejamento dos lideres

que estdo a frente desse e de outros paises.
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4.4 ESTADOS UNIDOS DA AMERICA

Os EUA ¢é uma nacao populosa e multicultural que vive sob um vasto territo-
rio. Seu poder de influéncia vai além das fronteiras e sua qualidade de vida ofereci-

da faz com que o pais seja destino de muitos imigrantes.

O primeiro paciente de covid-19 apresentou-se no dia 21 de janeiro de 2020,

em um hospital de Seattle, com um pouco de febre. Esse foi o inicio de uma pande-
mia que expds a natureza federal dos estados unidos. Os governadores dos Estados
tiveram que enfrentar sozinhos uma pandemia que jamais pensaram com recursos

proprios de cada Estado (MARS; GUIMON, 2020).

No periodo proposto para analise nesse estudo (21/01/2020 a 05/03/2021),
os EUA acumularam 29.110.474 de casos confirmados de covid-19 e 1.002.605 de

mortes pelo virus (Figura 10).

Figura 10 - Apresentacdo do namero de casos (a) e do ntimero de mortes (b) por covid-19 nos EUA,
de 21 de janeiro de 2020 a 05 de margo de 2021
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A pandemia nos EUA ressaltou as disparidades sociais e raciais, atacando com
mais dureza os pobres e a minorias. Isso se deve ao fato de que o proprio sistema de
satde do pais - 0 mais caro do mundo - ndo ser desenhado para atender todos os

cidadaos, mas somente aqueles que podem pagar (LIMA, 2020).

Segundo especialistas, as medidas de combate ao coronavirus no comeco da
pandemia no pais deveriam ser mais abrangentes. Porém a administracao do pre-
sidente Donald Trump, com a informacdo de que uma pandemia desse tio seria
mortal, ndo s6 ndo preparou a resposta como também reduziu os recursos humanos
e materiais que ja estavam mobilizados para enfrenta-la (MARS; GUIMON, 2020).
Trump assumiu uma postura negacionista em relacdo ao virus, dando informacoes
errOneas sobre vacinas e tratamentos, contradisse as recomendacdes oficiais de es-
pecialistas e estimulou o pais a retomar as suas atividades, sendo que as consequén-
cias dessas atitudes se refletem nos 100 primeiros dias epidemiol6gicos mostrados
na Figura 10 (a).

As medidas tomadas pelo presidente Trump na pandemia foram mais poli-
ticas do que cientificas. Isso ficou claro quando ele suspendeu o financiamento da
organizacao mundial da satde, acusando-os de agir sob o comando da china, além
de dizer, sem comprovacgao, que a china teria criado o virus para enriquecer (MARS;
GUIMON, 2020).

Como indicado na figura 10 (b), os Estados Unidos passou por um segundo
pico de mortes que aconteceu entre os dias epidemiolégicos 250 até 280, aproxima-
damente. Esse significativo aumento no nimero de mortes aconteceu logo apds o
dia de acdes de gracas (BBC, 2020). Essas datas comemorativas implicam reunido
de familiares e amigos para a confraternizacdo e realizacao de boas a¢des, causando
uma aglomeracao de pessoas que teve como consequéncia o nimero alto de mortes

por covid-19.
4.5 MEXICO

O pais conta com uma grande populagdo distribuida em um vasto territério.
Tal populacdo é composta majoritariamente por trabalhadores informais e, como
todo pais com grandes dimensdes territoriais, possui uma cultura bastante diver-
sificada. E a segunda maior economia da América Latina, ficando atras apenas do

Brasil.

Quando a pandemia do novo coronavirus comegou no pais, no dia 26 de feve-
reiro de 2020, a resposta dos governantes do México foi muito escassa. Era impossi-
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vel naquele momento decretar o bloqueio total das atividades pois a maioria da po-
pulagdo trabalha informalmente. Apesar de oferecer ajuda financeira no inicio, ndo
houve uma assisténcia permanente de renda basica para os mexicanos. Os gastos
com auxilio ndo passaram de 1 % do PIB. Comparado com outros paises da América
Latina, esse percentual é muito baixo - Brasil e Chile investiram 8% do PIB (BECK;
REGIDOR; IBER, 2021).

A Figura 11 apresenta os dados coletados da pandemia em solo mexicano,
entre os dias 26/02/2020 a 05/03/2021, em que o México acumulou 2.125.888 casos
confirmados de Covid19 e 193.448 mortes pelo virus. A politica empregada certa-
mente ndo deu certo, tendo um custo humano muito alto.

Figura 11 - Apresentacdo do niumero de casos (a) e do nimero de mortes (b) por covid-19 no Méxi-
co, de 26 de fevereiro de 2020 a 05 de margo de 2021
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O México é o 10° pais mais populoso do mundo, porém ficou em segundo lu-
gar no namero de mortes por covid-19 no mundo, no recorte temporal deste estudo.
Tal cendrio tem como principal motivo as decisdes equivocadas do governo em re-

lagdo a contencdo da doenca. Uma delas foi priorizar as areas rurais em detrimento
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do centro urbano onde o contagio é mais provavel. Essa medida ineficiente s6 pro-

longou a situacao de emergeéncia, atingindo mais duramente os pobres.

O cenério social é dominado por contradigdes em relacao as medidas de pre-
vengdo recomendas pela OMS. Enquanto o pais atinge um pico de internagdes por
coronavirus, a populacdo continua fazendo festas e saindo pra trabalhar sem aten-
tar para as medidas sanitarias recomendadas. Ademais, as autoridades mexicanas
ficam em ddvida se priorizam mais a economia ou a contengao do virus (BRENA,
2020). E fato que, nesse tipo nesse tipo de cenario, o coronavirus encontra as princi-

pais condicOes para reproduzir-se e infectar um nimero cada vez maior de pessoas.

Uma das duras criticas que o governo mexicano vem sofrendo tem como por-
ta voz a doutora em microbiologia Laurie Ann Ximenez. Ela diz que inicialmente
pensou que as medidas necessarias ndo foram tomadas por falta de conhecimento
dos gestores federais, porém, depois de uma analise mais sucinta, percebeu que isso
aconteceu porque o governo resolveu apostar na chamada “imunidade de reba-
nho”, que é quando uma grande parcela da populacdo contrai o virus, imunizando
assim a maioria. A doutora classificou esse tipo de medida como criminosa pois
o governo assumiu o risco de que parcela da populagdo morresse nesse processo
(DIAZ, 2021).

4.6 CANADA

O Canadi é o segundo pais do mundo com maior extensao territorial. A di-
mensdo e a diversidade da geografia do pais deram origem a uma grande variedade
de climas em todo o pais. Segundo a historiadora Juliana Bezerra, a cultura canaden-
se é resultado de elementos presentes nas culturas francesas, inglesas e indigenas.
E um dos paises mais educados do mundo, ocupando o primeiro lugar mundial
no nimero de adultos com educagao superior (51 % da populagdo com pelo menos

uma graduacdo ou diploma universitério).

No periodo analisado nesse estudo, o pais acumulou 884.747 casos confirma-
dos de covid-19 e 21.488 mortes pelo virus. Um ntmero razoavel comparados com
os outros paises analisados nesse estudo. Os graficos da Figura 12 ilustra tal situa-

¢do e informam por si s6 quais os periodos de maior e menor pico.

O maior pico da covid-19 no territério canadense foi nos tltimos 100 dias do
periodo analisado, chegando ao niimero maximo de 16.141 casos confirmado por
dia e 143 mortes didrias.
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No cenario atual apresentado pelo Canada no combate ao coronavirus, a apos-

ta principal do governo é a vacinacao em massa. Um quarto da popula¢do maior de

18 anos ja foi vacinado e a meta é vacinar mais da metade dos habitantes ate junho
de 2021 (AUBIN, 2021).

Figura 12 - Apresentacdo do nimero de casos (a) e do niumero de mortes (b) por covid-19 no Cana-
da, do 1° a 374° dia epidemiolégico
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Apesar de a vacinagao ter diminuido expressivamente o nimero de infecta-

dos, os nameros de leitos ocupados ainda continuam altos. Esse fendmeno se repete

nas principais cidades do Canadé, porém a propagacdo do virus continua em desa-

celeracdo. As restricdes impostas nas dreas fortemente afetadas no Canada surtiram

efeito ja que a taxa de reproducdo do virus esta finalmente abaixo de um, de acordo

com a Agencia QMI. Apesar desses indicadores positivos, as autoridades locais ndo

recomendam que os canadenses relaxem nas medidas sanitarias preventivas (NOR-
MANDEAU, 2021).
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CAPITULO 5

ASPECTOS ESTATISTICOS




AEstatistica é a principal ferramenta que os diversos estudos epidemiolo-
gicos utilizam para entender a propagacdo de um virus em dado terri-
torio. Assim, o calculo de indicadores estatisticos do novo coronavirus, em certas
areas, proporcionam parametros base para que politicas de combate a covid-19 pos-
sam ter sucesso na hora de sua aplicagdo. Varidveis como a taxa de letalidade de um
virus definem se este deve tornar-se ou nao prioridade das politicas de satde de um
governo. Outro exemplo é o calculo da tendéncia de aumento de infectados, que

pode mostrar qual a melhor hora para relaxar as politicas de distanciamento social.

Dito isso, foram calculadas quatro variaveis que sao de interesse desse estudo
para a andlise do impacto que o novo coronavirus teve, nos diferentes contextos
apresentados pelos seis paises investigados nesse trabalho. Foram elas: a taxa de
adoecimento, a taxa de falecimento, a taxa de letalidade e a taxa de recuperados.

5.1 TAXA DE ADOECIMENTO

A taxa de adoecimento de uma populacdo em relacdo a uma determinada en-
fermidade pode ser determinada como sendo o ntimero de habitantes acometidos
pela enfermidade, considerando-se um periodo de tempo, em relacdo ao total da
populacdo (equagao 1).

total de habitantes adoecidos

Taxa de adoecimento = x 100 % (1)

total da populagao

Para os dados investigados sobre a pandemia de covid-19 nos seis paises es-

tudados, a taxa de adoecimento da populacdo desses paises estd dada na Tabela 1.

Tabela 1 - Taxa de adoecimento por covid-19 nos seis paises estudados, desde o inicio da pande-
mia até o doa 05 de marco de 2021

Cassio Floriano Gaia Lobo e outros

Pais Populagdo Infectados | Taxa de adoecimento (%)
EUA 333.489.633 | 32.855.010 9,851
Brasil 214.485.072 | 15.894.094 7,410
Canada 38.118.243 | 1.355.733 3,556
Meéxico 130.698.132 | 2.390.140 1,828
Nova Zelandia 4.850.563 2.662 0,054
China 1.446.854.186 102.822 0,007

Na Tabela 1 se percebe que os dois paises com a maior taxa de adoecimento
possuem duas das maiores populagdes. Porém, o tamanho da populagado, em si, nao
é o principal fator agravante quando se trata da propagacdo do coronavirus no ter-
ritério. Na China, por exemplo, obteve-se uma taxa de adoecimento extremamente
baixa mesmo diante de uma populacdo de mais de um bilhdao de habitantes em seu
territorio e ser um pais de extensdo geogréfica enorme (9.596.961 km?, o 3° maior

pais do mundo (IBGE, 2019). E isso é uma conquista que somente foi possivel com
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medidas de enfrentamento eficazes, aliadas a aderéncia da populacao as medidas e
protocolos e de seguranca, como o uso de mascaras, as quarentenas e distanciamen-
to social, além de investimento alto pelo governo em tecnologias para monitorar os

infectados e para construir hospitais direcionados ao tratamento da covid-19.

E importante destacar o significado dessas porcentagens para que se entenda
a real abrangéncia de tais indicadores. Abaixo, estdo listados uma das principais
interpretagdes dessas taxas, que sdo os nimeros aproximados de infectados a cada
dez mil habitantes:

» EUA: 985 infectados a cada 10.000 habitantes;

» Brasil: 741 infectados a cada 10.000 habitantes;

» Canada: 356 infectados a cada 10.000 habitantes;

»  México: 183 infectados a cada 10.000 habitantes;

» Nova Zelandia: 5 infectados a cada 10.000 habitantes;
» China: 1 infectado a cada 10.000 habitantes.

5.2 TAXA DE FALECIMENTO

A taxa de falecimento de uma populacdo em relacdo a uma determinada en-
fermidade pode ser determinada como sendo o nimero de falecidos ou mortos pela
enfermidade, considerando-se um periodo de tempo, em relagado ao total da popu-
lagdo (equacdo 2).

total de habitantes falecidos

Taxa de falecimento = x 100 % (2)

total da populagio

Para os dados investigados sobre a pandemia de covid-19 nos seis paises es-

tudados, a taxa de falecimento da populagao desses paises estd dada na Tabela 2.

Tabela 2 - Taxa de falecimento por covid-19 nos seis paises estudados, desde o inicio da pandemia
até o dia 05 de marco de 2021

Pais Populagéio Obitos Taxa de Falecimento (%)
Brasil 214.485.072 444.094 0,20700
EUA 333.489.633 584.975 0,17500
Meéxico 130.698.132 221.080 0,16900
Canadd 38.118.243 25.093 0,06500
Nova Zelandia 4.850.563 26 0,00054
China 1.446.854.186 4.846 0,00033

Assim como na Tabela 1, o Brasil e os EUA lideram o ranking da Tabela 2,
que propde a verificacdo da taxa de falecimento tomando como base do calculo a
populacao total do pais, ou seja, considerando os infectados e nao infectados. Paises
como Nova Zeldndia, China e Canada com base neste calculo, estao melhores no

que se refere a esta taxa, visto que poucas pessoas nesses paises realmente morrem
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de covid 19. A essas taxas, quando sao aplicadas a cada um milhdo de habitantes,

tem-se o resultado abaixo listado:

» Brasil: 2.070 mortes por Covid 19 a cada 1.000.000 de habitantes;

» EUA: 1.750 mortes por Covid 19 a cada 1.000.000 de habitantes;

»  México: 1.690 mortes por Covid 19 a cada 1.000.000 de habitantes;
» Canadéa: 65 mortes por covid19 a cada 1.000.000 de habitantes;

» Nova Zelandia: 5 mortes a cada 1.000.000 de habitantes;

» China: 3 mortes a cada 1.000.000 de habitantes.

5.3 TAXA DE LETALIDADE

A taxa de letalidade de uma determinada enfermidade pode ser determinada
como sendo o namero de falecidos ou 6bitos pela enfermidade, considerando-se
um periodo de tempo, em relacdo ao total da populacao que foi infectada pela en-

fermidade (equacao 3).

total de falecidos ou 6bitos

Taxa de letalidade = x 100 % ©))

total da populagdo infectada
Para os dados investigados sobre a pandemia de covid-19 nos seis paises estu-

dados, a taxa de letalidade da doencga nesses paises estd dada na Tabela 3.

Tabela 3 - Taxa de letalidade por covid-19 nos seis paises estudados, desde o inicio da pandemia
até o doa 05 de margo de 2021

Pais Infectados Obitos Taxa de Letalidade (%)
Meéxico 2.390.140 221.080 9,249
China 102.822 4.846 4,712
Brasil 15.894.094 444.094 2,794
Canadad 1.355.733 25.093 1,850
EUA 32.855.010 584.975 1,780
Nova Zelindia 2.662 26 0,976

A Tabela 3 destaca uma das mais importantes taxas calculadas nesse trabalho,
pois indica o niimero de mortes entre as pessoas infectadas com o novo coronavirus
nos diversos contextos apresentados. O tamanho das populagdes de cada pais em
nada influencia nesse calculo. Portanto, paises como a china, que ndo se via no topo
das tabelas anteriores, é detentora de uma das maiores taxas de letalidade, apesar

de ser um dos paises que ocorreu menos mortes por essa doenca.

Em paises como Brasil, EUA e México, que adotaram inicialmente a imunida-
de de rebanho como estratégia de imunizacao da populagao, apresentaram os maio-
res nimero de infectados. Apesar de sua taxa de letalidade serem baixas, tiveram
numeros altissimos de mortes por covid-19. Entdo, conclui-se que quanto maior for
a diferenca entre o namero de mortos e de infectados, menor sera a sua letalidade,
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fazendo com que a analise cruzada de diversos indicadores sejam necessarias para

o entendimento do real impacto do novo coronavirus no territério de cada pais.

Dado o exposto, quando foi aplicada essa taxa de letalidade a cada mil habi-
tantes e resultado foi listado abaixo:

»  México: 92 mortes a cada 1.000 infectados;

» China: 47 mortes a cada 1.000 infectados;

» Brasil: 28 mortes a cada 1.000 infectados;

» Canadé: 18 mortes a cada 1.000 infectados;

» EUA: 18 mortes a cada 1.000 infectados;

» Nova Zelandia: 9 mortes a cada 1.000 infectados.

5.4 TAXA DE RECUPERADOS

A taxa de recuperados de uma populacdo em relagdo a uma determinada en-
fermidade pode ser determinada como sendo o nimero de pessoas recuperadas
(ndo 6bito) da enfermidade, considerando-se um periodo de tempo, em relagdo ao
total da populacao que adoeceu da enfermidade (equagao 4).

total de habitantes recuperados (nio 6bito
Taxa de recuperados = d ( )

x100%  (4)

total da populagio adoecida pela enfermidade
Para os dados investigados sobre a pandemia de covid-19 nos seis paises estu-

dados, a taxa de recuperados desses paises esta dada na Tabela 4.

Tabela 4 - Taxa de recuperados da covid-19 nos seis paises estudados, desde o inicio da pandemia
até o doa 05 de margo de 2021

Pais Populagdo | Infectados | Obitos | Taxa de Recuperados (%)
Nova Zelindia 4.850.563 |2.662 26 99,023
EUA 333.489.633 | 32.855.010 | 584.975 98,219
Canadd 38.118.243 | 1.355.733 | 25.093 98,149
Brasil 214.485.072 | 15.894.094 | 444.094 97,205
China 1.446.854.186 102.822 | 4.846 95,287
Meéxico 130.698.132 | 2.390.140 | 221.080 90,753

Apesar de todos as taxas calculadas anteriormente serem preocupantes, a taxa
de recuperados dos paises é alta. Mais de 90 % dos infectados de cada um dos seis
paises se recuperaram da doenca, muito embora uma parte destes sofram com as
sequelas que o virus deixou em seu organismo.

Essa taxa poderia indicar uma possivel imunizacdo de rebanho das popula-
¢Oes desses 6 paises, porem essa nao ¢ a realidade. De acordo com especialistas, a
imunizacdo de rebanho s6 existe quando ao menos a metade da populacdo apresen-
ta anticorpos contra a doenga e o nimero de recuperados da Covid 19 ainda esta

muito longe de tal cendrio. A partir disso, foram calculadas as porcentagens que o
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numero de infectados de cada pais representam na sua populacado e o resultado foi

listado abaixo:

»

»

»

»

»

»

Nova Zelandia: 0,054 % foram infectados com o novo coronavirus;
EUA: 9,676 % foram infectados com o novo coronavirus;

Canada: 3,490 % foram infectados com o novo coronavirus;

Brasil: 7,203% foram infectados com o novo coronavirus;

China: 0,007 % foram infectados com o novo coronavirus;

México: 1,659 % foram infectados com o novo coronavirus.

5.5 OGIVAS

Ogivas sdo gréficos estatisticos que apresentam as frequéncias acumuladas de

uma determinada variavel (VIEIRA, 1980). Ao se construir ogivas para os dados dos

seis paises investigados, foram obtidas as curvas dadas nas Figuras 13 a 18.

Figura 13 - Ogivas para o nimero de casos Cga) e para o numero de mortes (b) no Brasil, ao longo do

periodo de investigacao
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Figura 14 - Ogivas para o namero de casos ‘ga) e para o nimero de mortes (b) nos EUA, ao longo do
periodo de investigacao
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Figura 15 - Ogivas para o nimero de casos (a) e para o nimero de mortes (b) na Nova Zelandia, ao
longo do periodo de investigacao
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Figura 16 - Ogivas para o nimero de casos (a) e para o nimero de mortes (b) na China, ao longo do
periodo de investigacao
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Figura 17 - Ogivas para o namero de casos (a) e para o niimero de mortes (b) no México, ao longo
do periodo de investigacao
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Figura 18 - Ogivas para o nimero de casos (a) e para o niimero de mortes (b) no Canadé, ao longo
do periodo de investigacao
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As curvas das Figuras 13, 14, 17, e 18 ilustram situacdes em que o namero de
casos acumulados e o namero de mortes acumuladas nao estao em queda. Muito
pelo contrario, as tendéncias crescentes destas curvas, sem formagao de patamares,
indicam que o caos e as mortes nesses paises ainda ndo haviam se estabilizado no
dia 06 de marco de 2021, altimo dia desse estudo.

Nas curvas da Figura 18, relativas ao Canada, até encontramos um patamar
por volta do 60° dia epidemiolédgico e o 270° dia epidemiolégico, indicando que,
nesse intervalo de tempo, houve uma estabilizagdo da pandemia no territério cana-
dense, todavia, isso ndo se manteve vindo a ter uma retomada do crescimento da
curva apos esse periodo. Podendo inferir que, ap6s o efeito positivo das medidas de
enfrentamento, tais medidas foram flexibilizadas, o que gerou um segundo aumen-
to na curva da ogiva. Essa situacdo demonstra a importancia de manter as medidas

de enfrentamento, mesmo apds uma relativa estabilizagdo no gréfico.

As curvas das Figuras 15 e 16, correspondentes a Nova Zelandia e a China,
respectivamente, apresentam uma configuracdo distinta dos outros paises. Embora
haja um crescimento dos casos e 6bitos acumulados, a varidvel do eixo y do grafico

indica nimeros menores. Ou seja, apesar da ascensdo da ogiva, o nimero de casos e
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6bitos de cada grafico das figuras 15 e 16 ndo sao tao alarmantes quanto a dos outros

paises, além de haver maior estabilizacdo na curva dessas figuras.
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I ievidente que a pandemia se desenvolveu de maneiras distintas em cada

pais. Isso se deve, principalmente, pelas medidas implementadas por cada
lider politico. Vale destacar o fato de que, quanto melhor a estrutura socioecondmi-
ca do pais, mais organizado e apurado é o planejamento em relacdo as medidas de
prevencdo e seguranga contra o coronavirus. Apesar dessa relagdo, alguns paises
desenvolvidos ndo tiveram sucesso no enfrentamento ao novo coronavirus, devido
as suas politicas equivocadas e sem embasamento cientifico, como é o caso dos Es-
tados Unidos.

Outro ponto a ser destacado é a relagao entre lideranca e coletividade no com-
bate ao novo coronavirus. A juncdo desses dois fatores tornou-se intrinseco ao su-
cesso do pais no combate ao novo virus. Ficou evidente que nao adianta divulgar
mediadas de prevengao, como os lockdowns, sem a participacdo majoritaria da po-
pulagao.

Dentre os paises analisados, os Estados Unidos foi o que teve o pior desem-
penho no combate ao novo coronavirus, seguido do Brasil, México e Canada. Mas
0 que esses paises apresentaram em comum? Abaixo foram listadas caracteristicas
comuns a esses 4 paises que com certeza contribuiram para o fracasso da politica de

contencao do novo coronavirus:

» A posicao negacionista das suas autoridades;

» A negacdo da gravidade da pandemia;

» A populacdo ndo contribuiu para ajudar a conter o virus;

» O governo priorizou mais a economia do que a satde coletiva;

Ja os paises que tiveram sucesso na contengdo do novo coronavirus - China
e Nova Zelandia - seguiram rigidamente os protocolos sanitarios de prevencao e
combate, contando com o apoio de sua populacdo e investindo em larga escala na
infraestrutura necessaria para acolher os infectados e tratd-los da melhor forma.

Ademais, ficou claro que, para analisar com precisdo a situagao epidemiologi-
ca em cada pais, é necessario fazer uma anélise cruzada das diversas varidveis que,
juntas, proporcionam o melhor entendimento das nuances que devem fazer parte

das politicas publicas.
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