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Vivemos tempos inimaginaveis ha apenas uns meses atras
provocados por uma pandemia inesperada, que, de subito,
alterou todas as rotinas e todo o conforto que tinhamos como
adquirido. Nunca as geragbes actuais tiveram de enfrentar
uma situacao idéntica, em que o mundo, como um todo, foi,
de repente, confrontado com um inimigo comum. Pelas suas
caracteristicas apanhou todos de surpresa, comecando pe-
los governantes e decisores politicos que, duma forma algo
descoordenada, reagiram das mais variadas formas a este
enorme desafio. Tratando-se dum desafio com um enorme
componente de Saude Publica e, como tal, com uma matriz
cientifica muito forte, seria natural que os Governos recorres-
sem aos cientistas e as respectivas instituicbes académicas e
universitarias, sedes do saber, para se aconselharem e toma-
rem as suas decisdes usando as referéncias mais adequadas.
Na realidade, o que se constatou foi uma variedade enorme
de atitudes, com resultados ainda nao totalmente claros, mas
com alguma evidéncia que ja se vai revelando. Na Alemanha,
um exemplo no que se refere a baixa taxa de letalidade, apesar
do numero elevado de infectados, a chanceler Angela Merkel,
uma cientista de formacgao, constituiu um painel de aconselha-
mento com 26 académicos de topo duma variedade de areas,
incluindo psicologia comportamental e ética. Outros paises ti-
veram atitudes mais politicas do que cientificas, o que pode
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justificar alguns dos resultados catastroficos, de que talvez o
exemplo dos EUA seja 0 mais tragico, com mais de 900 000
infectados e 52 000 oébitos (ao dia de 25.04.2020), tendo Nova
lorque, s6 por si, mais de 270 mil casos e mais de 21 mil obi-
tos." Por outro lado, assistimos a estratégias iniciais que foram
posteriormente totalmente revertidas, em funcao dos resulta-
dos, como € o caso do Reino Unido, que iniciou com uma
estratégia assente naquilo que alguns epidemiologistas mais
conservadores e tradicionais recomendam, que é a chamada
imunidade de grupo. O problema desta estratégia é que da-
das as caracteristicas deste virus e da forma como a doenca
que dai resulta se manifesta, com um numero significativo de
doentes com necessidade de internamento e de cuidados in-
tensivos, é incompativel com uma estratégia de imunidade de
grupo rapida, a ndo ser que a sociedade aceite o sacrificio de
milhares dos seus cidadaos, em particular os mais idosos, mas
nao so, dado que nenhum grupo etéario esta imune. Hoje, por
exemplo, o Reino Unido, mesmo tendo revertido rapidamente
a sua politica inicial de imunidade de grupo tem cerca 150 mil
infectados e mais de 20 mil mortes, ou seja, uma taxa de letali-
dade de cerca de 13%. A Suécia, outro exemplo de pais que
optou por uma politica menos restritiva, tem hoje 18 mil infecta-
dos e 2200 obitos, correspondendo a uma taxa de letalidade
de 12%. Apesar de tudo Portugal hoje tem 23 392 infectados
e 880 o6bitos oficiais, correspondendo a uma taxa de letalidade
de 3,7%,' ou seja se tivéssemos seguido as recomendacdes
de alguns epidemiologistas oficiais, pertencendo, inclusive
a comissdes oficiais, como o famigerado Conselho Nacional
de Saude Publica, terlamos hoje, provavelmente um cenario
nao muito diferente dos outros, com mais de 2500 mortos e,
muito possivelmente, um sistema de salde estilhagado, tanto
mais que 0 nosso sistema de salde tem fragilidades objecti-
vas muito mais acentuadas do que outros paises europeus.
Basta citar os numeros de camas de cuidados intensivos no
inicio desta crise para facilmente perceber o panorama real,
ou seja, Portugal tinha 4,2 camas de cuidados intensivos por
100 000 habitantes,? versus 29,2 da Alemanha, 12,5 da Itélia
ou 9,7 da Espanha, que entraram em rotura, precisamente
pela avalanche que tiveram de enfrentar. Algumas das implica-
cOes destes nimeros s6 é possivel serem percebidos na sua
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plenitude para quem conhece o que isto significa na pratica,
nomeadamente o drama de ter de decidir entre doentes para
admitir ou ndo em cuidados intensivos, ou mesmo decisdes de
quem ventilar ou n&o. Este assunto foi de tal modo relevante
que foram inclusive feitas guidelines para ajudar a tomar este
tipo de decisbes, com o minimo de cobertura ética sobre algo
que nenhum de nds médicos pensaria ter de fazer.®*

O papel das instituicbes académicas, como as Universidades
e das sociedades cientificas &, pois, fundamental, constituindo,
de facto, o repositério do conhecimento e da experiéncia que
poderéo e deverédo ajudar os decisores politicos a encontrar as
melhores solugdes. Realco aqui o papel do Conselho de Esco-
las Médicas Portuguesas (CEMP) que, desde o inicio, pautou
a sua postura como de intervencao civica, tendo produzido
varias recomendacgdes, quase sempre, de inicio, contradi-
zendo o que as autoridades de saude tinham publicamente
manifestado (ex., encerramento de escolas, uso de mascaras,
abertura dos dados a comunidade cientifica, etc.) e, que, fel-
izmente, mais tarde acabaram por ser reconhecidos e adap-
tados.® As sociedades cientificas também se tém multiplicado
por desenvolver varias metodologias que possam ajudar quer
os profissionais de saude quer a propria populagéo a lidar com
esta pandemia.t®

A situagcéo actual €, assim, um dos melhores exemplos onde
a cooperacao aberta, independente, objectiva, entre a ciéncia
e a politica, podem atingir resultados que, de outra forma, ja-
mais seria possivel. Mas € muito importante que os decisores
politicos percebam que a cumplicidade que necessitam numa
situagao como esta € a da verdade ou, melhor, objectividade,
cientifica, mesmo que incobmoda e ndo consentanea com o
que seria politicamente “desejavel”. E esta é a dificuldade que
politicos convencionais tém tido, com grande instinto politico,
mas, muitas vezes, zero instinto cientifico.

Numa altura em que se comeca a preparar o day after, é cada
vez mais importante reforcar o papel que o aconselhamento
cientifico pode ter para ajudar a uma saida mais adequada e
responsavel da crise que vivemos. Este &, pois, um momento
Unico em que o recurso aos melhores é a garantia de sucesso,
sobretudo numa altura em que ha muito pouca margem de
manobra. A possibilidade dum segundo surto em Portugal
€ uma realidade cada vez mais previsivel dada a pressa em
“abrir” a sociedade, com o risco de atropelar as regras que
até agora tém dado resultados que, embora ndo excepciona-
is, permitiram manter funcionante o nosso sistema de saude.
Esperemos que 0 bom senso prevaleca e as recomendacoes
baseadas na melhor evidéncia cientifica sejam seguidas.
Nunca a ciéncia médica foi tdo importante para a sobrevivéncia
humana. M
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