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As epidemias regressam a cada certo tempo
para recordarmos nossa vulnerabilidade.
Vulnerabilidade ante a enfermidade e ante o
poder. Em poucos meses, algo que parecia
uma catastrofe distante se converteu em
uma tragédia cotidiana. Esta enfermidade
produzida por um dos mais insidiosos
agentes infecciosos - e popularmente
conhecida como coronavirus - se estendeu
como poucas epidemias a quase todos os
rincdes do mundo, revelando a torpeza dos
governos autoritarios populistas de direita
gue atacaram a ciéncia e a saude publica -
para que seus seguidores nao pensem
racionalmente - e criaram as condicdes para
o desespero, a desinformacdo, o estigma e o
caos que agora sofremos.
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Esta epidemia ndo é mais do que a ultima de

uma triste sequela que comec¢ou nos anos oitenta do século passado, quando a maior
parte dos governos do mundo abracaram o neoliberalismo e a globaliza¢ao e a sua cruel
doutrina que proclamava uma drastica reducao dos gastos publicos e desmantelamento
da intervenc¢do do Estado nos programas sociais. Desta maneira, se criou uma cultura
onde o lucro estava por cima de tudo e de todos; onde valia o corte dos recursos
humanos dos sistemas de saude, tanto nacionais quanto internacionais, e onde se
banalizaram um rosario de desastres sanitarios como a Aids, Dengue, SARS, H1N1, Ebola,
Zika e agora a epidemia que nos oprime.

Estas epidemias magnificaram a relacao entre os sistemas econdmicos injustos e as
condi¢bes adversas de vida, e confirmaram a persisténcia do racismo - basta somente
recordar as infelizes declara¢des do presidente dos Estados Unidos sobre um virus
“forasteiro” e sua deliberada associacdao com os chineses. Uma doutrina que idealiza o
estilo de vida e que guarda siléncio sobre a vulnerabilidade estrutural em que vive a
maioria das pessoas. Nao é que ndo seja importante a higiene pessoal e o auto-
isolamento; mas estas medidas nao refletem a realidade de uma grande maioria de
familias pobres de comunidades periurbanas que sobrevivem aglomeradas em espacos
diminutos com acesso limitado a agua, distantes de centros de saude e com pessoas
idosas ja vitimadas pelos principais determinantes sociais das enfermidades

respiratdrias: a pobreza, a falta de descanso adequado e a ma alimentacado.
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As pandemias antes mencionadas surgiram ou se agravaram pela discriminacao, a
deterioracao climatica, a violéncia contra a natureza exercida por forcas extrativistas sem
regulacao e a negacao dos direitos humanos, como o direito a saude de qualquer
pessoa, fatores que aberta ou clandestinamente glorificaram o neoliberalismo. Estas
crises chegaram com uma banalizacdo das mortes e enfermidades evitaveis e a
reproducdo dos esteredtipos criminais contra as vitimas das epidemias como as
minorias, os pobres, os indigenas e as mulheres.

A terrivel epidemia que estamos vivendo é o testemunho ndo s6 das forcas econdmicas,
sociais e ambientais que desencadearam o neoliberalismo como de sua incapacidade de
construir um futuro inclusivo. Também marca a erosao, quase irreparavel, de uma das
leis supranacionais mais valiosas e que agora quase ninguém se recorda: o Regulamento
Sanitario Internacional de 2005.

Segundo este Regulamento, que todos os paises do mundo firmaram, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) articularia e coordenaria as respostas as pandemias (Cueto,
2015). Foi feito depois de numerosas discussdes de acordos fundamentais que se
remontam ao come¢o do século XX. Como é evidente quase desde o inicio do Covid-19,
cada pais, estado ou municipio ja fez o que quis, escutando e citando quando €
conveniente a OMS. E importante recordar que a recorrente falta de financiamento
internacional que teve esse Regulamento e a persistente deslegitimac¢dao desta agéncia
multilateral das Na¢8es Unidas pelos paises industrializados.

E importante mencionar a diferenca entre a crise econémica de 2008 e a crise de satde
de 2020. Em 2008, o governo norte-americano conseguiu em poucos dias mais de 700
bilhdes de dblares para salvar os bancos privados. Em contraste, na epidemia de Covid-
19, o governo norte-americano inicialmente providenciou somente pouco mais de dois
bilhdes de ddlares (felizmente o congresso aumentou em alguns bilhdes esta cifra, mas
0s recursos sao claramente insuficientes). A isso se soma o fato que nos ultimos anos a
Casa Branca cortou cerca de 700 milhdes de ddlares para um dos melhores centros
epidemioldgicos do mundo: o Centers for Diseases Control (CDC), e acabou com a equipe
encarregada de vigiar os surtos epidémicos internacionais que funcionavam no interior
da Presidéncia dos Estados Unidos.

No entanto, as vezes, as calamidades nos apresentam oportunidades Unicas para
refletirmos e sermos melhores. Em um mundo onde diferentes escandalos competem
para ocupar os meios de comunica¢dao de massa, as enfermidades epidémicas sao uma
ocasido para que a saude publica, os cientistas e os historiadores da saude reivindiquem
em voz alta a importancia de seus trabalhos, nossos trabalhos. Para recordar a
relevancia das enfermidades endémicas que podem ser prevenidas e que seguem
flagelando a sociedade; para desmascarar a letalidade do negacionismo cientifico; para
demandar a prevencao e solidariedade; e para restituir e acrescentar investimentos aos
orcamentos dos sistemas publicos de saude e redirecionar os servicos e funcionarios
publicos, que ndo podem ser subservientes de interesses econdmicos privados.

2/4



Alguns de nés, historiadores, temos nos dedicado, algumas vezes, a pensar as
catastrofes epidémicas, e temos concluido que a auséncia de lideranca de governantes
cegos e histéricos, assim como xenofobia, o desespero e o caos agravam a calamidade
(Cueto, 1997).

No caso do Covid-19, existem temas urgentes a serem resolvidos como as limitacdes dos
exames, o numero reduzido de laboratérios que podem fazer as provas, a pouca
formacao dos recursos humanos de saude para administrar e analisar estes exames, a
aderéncia da populagdo aos conselhos médicos, a imensa possibilidade de que os
centros médicos de tratamento fiquem lotados e o grave impacto econémico que se
projeta estdo materializando-se como desgracas anunciadas. Como nas valiosas
respostas a outras epidemias de parte da comunidade de sanitaristas e cientistas é
importante responder no presente e ao mesmo tempo olhar para o futuro.

Ao que parece, nos paises pobres e de renda média os meios efetivos mais baratos sdo o
“distanciamento social” (pelo menos um metro e meio entre as pessoas) -, 0
cancelamento de eventos e reunides e a reducdo ao minimo do transporte publico, que
esta se convertendo no grande vetor urbano do Covid-19.

Segundo o historiador da medicina Charles Rosenberg, as epidemias tém geralmente um
ciclo que se inicia pela negacdo, passa pela ressignificacdo e a resignacao e acaba no
esquecimento (Rosenberg, 1992). Como em outras epidemias, um dos principais perigos
gue enfrentamos ndo é somente que se intensifique o Covid-19, mas que voltemos a
tolerar o sucateamento da saude publica e se perca uma oportunidade para acabar com
a retroalimentac¢do entre respostas fragmentadas e insuficientes e a recorréncia das
epidemias.

A esperanca de quem escreve é que agora a historia seja diferente: que possamos nao
s6 controlar, mitigar e implementar medidas de saude publica com total apoio politico e
financeiro, mas nos convencermos de que a saude publica é intrinsicamente global e
uma obrigacdo do Estado com todos os cidadaos, e que devemos dedicar volumosos
recursos a pesquisa, incluindo investigacao historica, que nos pode dizer muito mais
sobre os desafios da saude para compreender e atuar no presente e planejar com
esperanca o futuro.

*Marcos Cueto é editor cientifico da Revista Historia, Ciéncias, Saude - Manguinhos, autor de
trabalhos sobre epidemias no Peru e na América Latina e coautor, com Theodore M. Brown e
Elizabeth Fee, de um livro sobre a histdria da Organiza¢éo Mundial da Saude intitulado The
World Health Organization, a History (New York: Cambridge University Press, 2019)

Referéncias:

CUETO, Marcos. El regreso de las epidemias: salud y sociedad en el Perti del siglo XX. Lima:
Instituto de Estudios Peruanos. 1997.

. Saude global: uma breve histéria. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz. 2015.

3/4



ROSENBERG, Charles. Explaining Epidemics and Other Studies in the History of Medicine.
New York: Cambridge University Press. 1992.

Leia artigos de Marcos Cueto emHCS-Manguinhos:

Anderson, Warwick, Cueto, Marcos and Santos, Ricardo Ventura. Applying a southern
solvent: an interview with Warwick Anderson. Dec 2016, vol.23, suppl.1.

Cueto, Marcos. Activismo estadounidense en la historia de la salud internacional.
Set 2016, vol.23, no.3.

Cueto, Marcos. La “cultura de la sobrevivencia” y la salud publica internacional en
América Latina: la Guerra Fria y la erradicacion de enfermedades a mediados del
siglo XX. Mar 2015, vol.22, no.1

Cueto, Marcos. Salud en la adversidad: un resumen de la historia sanitaria del
Brasil. Jun 2013, vol.20, no.2

Contreras, Carlos and Cueto, Marcos. Caminos, ciencia y Estado en el Perd, 1850-1930.
Set 2008, vol.15, no.3.

Brown, Theodore M., Cueto, Marcos and Fee, Elizabeth. A transicao de saude publica
‘internacional’ para ‘global’ e a Organizacdao Mundial da Saude. Set 2006, vol.13, no.3

Cueto, Marcos and Puente, José Carlos de la. Vida de leprosa: the testimony of a
woman living with Hansen'’s disease in the Peruvian Amazon, 1947. 2003, vol.10,

suppl.1.

Cueto, Marcos. Norteamericanizaciéon de Brasil. Abr 2003, vol.10, no.1

Cueto, Marcos. El pasado de la medicina: la historia y el oficio. Entrevista con Roy
Porter. Abr 2002, vol.9, no.1.

Cueto, Marcos. El rastro del SIDA en el Peru. 2002, vol.9.

Cueto, Marcos. Imagenes de la salud, la enfermedad y el desarrollo: fotografias de
la Fundacién Rockefeller en Latinoameérica. Feb 1999, vol.5, no.3

Cueto, Marcos and Birn, Anne-Emanuelle. Syllabus del curso:historia social de la salud
publica en América Latina. Jun 1996, vol.3, no.1

4/4


http://dx.doi.org/10.1590/s0104-59702016000500012
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-59702016000300013
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702015000100255&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702013000200709&lng=pt&nrm=iso
http:/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702006000300005&lng=pt&nrm=iso
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-59702003000400016
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702003000100022&lng=pt&nrm=iso
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-59702002000100010
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-59702002000400002
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-59701999000100007&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59701996000100011&lng=pt&nrm=iso

	O Covid-19 e as epidemias da Globalização

