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Resumo: O artigo busca responder, a partir de uma pesquisa empirica com abordagem
gualitativa, se houve proporcionalidade na adocéo de medidas de combate a pandemia de
COVID-19 no Brasil nos anos de 2020 e 2021. Partiu-se da hipétese de que as medidas
foram proporcionais, conforme defendia Carvalho Filho (2020) no campo tedrico. A partir
dos dados indiretos coletados, as medidas foram analisadas pelo método dedutivo
considerando que, quanto maior o nimero de o6bitos dirios, mais justificAvel seria a
adocgdo de medidas restritivas em maior grau, contrariamente, a sua ado¢gdo mesmo com
numero de 6bitos baixo poderia se configurar abuso de poder pelo Estado. Para tanto, o
trabalho se amparou nos estudos sobre o ndcleo essencial do direito a saude de Duarte
(2020) e sobre poderes emergenciais de Ginsburg e Versteeg (2020), além de pesquisas e
recomendagdes préprias da area de saude. Concluiu-se que houve desproporcionalidade
na adocdo das medidas, tendo sido priorizadas pelo Governo brasileiro medidas mais
restritivas de direitos individuais em detrimento de medidas menos restritivas e eficazes ao
combate a pandemia.

Palavras-chave: proporcionalidade, agfes, omissdes, pandemia, poder executivo.

Abstract: The paper seeks to answer, from empirical research with a qualitative approach,
if there was proportionality in the adoption of measures to combat the pandemic of COVID-
19 in Brazil in the years 2020 and 2021. It was assumed that the measures were
proportional, as advocated by Carvalho Filho (2020) in the theoretical field. Using the
indirect data collected, the measures were analyzed by the deductive method in the way
that the higher the number of daily deaths, the more justifiable would be the adoption of
restrictive measures to a greater extent; conversely, their adoption even with a low number
of deaths could be considered abuse of power by the State. To this end, the work was
based on studies on the essential core of the right to health by Duarte (2020) and on
emergency powers by Ginsburg and Versteeg (2020), in addition to research and
recommendations in the health field. It was concluded that there was disproportionality in
the adoption of the measures, once the most restrictive to individual rights measures were
prioritized over able to combat the pandemic and least restrictive measures.

Keywords: proportionality, actions, omissions, pandemic, executive power.

1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo verificar se houve proporcionalidade nas medidas de

combate a pandemia de COVID-19 adotadas pelo Estado brasileiro em relacdo a gravidade do

quadro epidemioldgico, visando a protecdo do direito a vida da populacao, durante os anos de 2020 e

2021. Conforme apontam Ginsburg e Versteeg (2020), existe o risco de abuso de poder pelo

1 Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.
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Executivo durante o estado de emergéncia, inclusive com casos histéricos de implantacdo de
ditaduras na América Latina e na Europa, 0 que demonstra a relevancia social desta pesquisa.

Partiu-se da hipétese de que as acBes e omissdes do Poder Executivo tiveram
correspondéncia com o0 que era exigido nas fases de agravamento da pandemia, tal como afirma
Carvalho Filho (2020, p. 856) teoricamente.

Para verificar tal hipétese, foi realizada uma pesquisa empirica mediante uma abordagem
também qualitativa do objeto de pesquisa. Foi utilizado o método dedutivo, com a obtencéo de dados
indiretos sobre o grau de adocao de medidas de contencédo da pandemia pelo Brasil, disponibilizados
no site Our World in Data (RITCHIE, et al., 2021), bem como dos nimeros de 6bitos diarios no pais
nesse periodo divulgados pela Fiocruz (2020) no site MonitoraCovid-19. Os graficos resultantes da
sobreposi¢cdo dessas informacgdes foram analisados diante da consideracdo de que, quanto maior o
namero de 6bitos diarios e a sua tendéncia de crescimento para os proximos dias, maior deveria ser
0 grau de implementagdo das medidas de combate a pandemia, sob pena de poder se vislumbrar
negligéncia/omissdo pelo Estado brasileiro na crise pandémica. A adogdo de medidas de elevado
grau de restricdo, diante de um baixo ndmero de 6bitos, sem tendéncia de crescimento, poderia ser
caracterizado como abuso de poder pelo Estado.

Tais andlises, entretanto, ndo podem ser efetuadas de maneira linear, uma vez que uma maior
intensidade das restricbes constatadas no inicio da crise sanitaria é justificada como esfor¢co de
contencdo do avanco do contigio. A pandemia € um fenbmeno epidemiolégico e social
extremamente complexo, além de contar com inumeraveis variaveis. Portanto, os recortes ja
necessérios em toda pesquisa empirica também se fazem presentes nas investigacbes sobre a
pandemia e avultam as limitacdes que lhes séo préprias.

A pesquisa foi amparada pelos estudos e recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) na area da saude que identificam as medidas que deveriam ser adotadas pelos governos para
0 controle da pandemia, bem como que apontaram o risco de vida derivado da doenca e a
potencialidade de colapso do Sistema Unico de Sautde.

As principais referéncias teéricas desta investigacdo foram os estudos de Ginsburg e Versteeg
(2020) sobre poderes emergenciais na pandemia, de Carvalho Filho (2020) sobre a
constitucionalidade das medidas na realidade brasileira, e de Duarte (2020) sobre o conteudo juridico

do direito a saude.

2. PODERES EMERGENCIAIS NA PANDEMIA DE COVID-19

A pandemia de COVID-19, que assola o Brasil desde marco de 2020, gerou uma crise que
impactou todo o sistema social com enorme magnitude (RODRIGUES; COSTA, 2021), que, apesar
de prevista por Santos (2021), somou-se ao agravamento das crises financeira e politica ja
observadas. Tal situacdo, para Carvalho Filho (2020, p. 851-852), configura um afastamento das
condi¢cbes normais de vida, ensejando uma legitima maior intervencéo do Estado. O autor ressalta
gue a prépria Constituicao (BRASIL, 1988) permite a utilizagdo de mecanismos restritivos de direitos

excepcionais em situacdes de crise, sob o fundamento de preservacéo da ordem constitucional. Os

Revista do Direito [ISSN 1982-9957]. Santa Cruz do Sul, n. 66, p. 64-90, jan./mar. 2022.
https://online.unisc.br/seer/index.php/direito/index



A PROPORCIONALIDADE DAS MEDIDAS DE CONTENGAO DA PANDEMIA DE COVID-19: ANALISE EMPIRICA SOBRE O BRASIL 66

cenarios de crise social foram concebidos no Direito patrio como estado de calamidade publica,
decretado pelo Congresso Nacional em 2020 - Decreto Legislativo n° 6 (BRASIL, 2020) - e por
diversas Assembleias Legislativas Estaduais, estendendo-se até o ano de 2021, dando poderes para
0 Executivo gastar mais para mitigar os efeitos e proteger a populacdo até que a crise seja superada.

Ginsburg e Versteeg (2020) pontuam que a doutrina estrangeira classica sobre poderes
emergenciais focou muito nas crises de seguranca nacional ao defender o modelo schmittiano, que
da ao Executivo ampla discricionariedade e poderes nestas circunstancias, praticamente inexistindo
controle judicial e legislativo. No entanto, para eles, a crise pandémica possui caracteristicas muito
diferentes daquelas que consolidaram essa teoria no Direito Constitucional. Uma crise de salde gera
informacdes descentralizadas e uma necessidade de agbes especificas para cada localidade, sendo
condenavel o sigilo dos dados. Isso é exatamente o oposto do que ocorre em uma crise de seguranga
nacional, que exige a atuagéo centralizada no Executivo Federal com amplos poderes, conforme a
teoria classica.

Ginsburg e Versteeg (2020) ainda defendem que a atuacdo dos Poderes Judiciario e
Legislativo e dos governos subnacionais nesse tipo de crise deve ser analisada sob os prismas da
correcao, legitimidade e adequacdo conforme as necessidades de cada local para a superacdo do
quadro emergencial. Logo, para os autores, é desejavel que o Poder Executivo esteja vinculado a
juridicidade e controlado durante crises de saulde.

Na maioria das constituicdes modernas, inclusive a brasileira, foi previsto o sistema de freios e
contrapesos para restringir poderes emergenciais como forma de evitar e combater os abusos que
podem ocorrer. Ademais, muitas constituicdes os condicionam a alguns limites materiais, com a
adocd@o somente das medidas necessarias ao combate da crise; processuais, com procedimentos
especificos para a outorga dos poderes; e temporais, com prazos de duragdo estabelecidos
(GINSBURG; VERSTEEG, 2020).

Na mesma linha, Carvalho Filho (2020, p. 855) defende que tais medidas excepcionais
autorizadas ao Executivo possuem como limite material a necessidade da sua adogdo para tentar
atenuar ou fazer cessar a situagdo de “anomalia social”, e, como limite temporal, a duracdo desse
estado an6malo. Portanto, para o autor (2020, p. 858), é teoricamente constitucional no sistema
juridico brasileiro a ado¢éo de medidas restritivas de direitos que visem combater a pandemia,
devendo ser feito o controle caso a caso por meio da maxima da proporcionalidade defendida por
Alexy (2015), por se tratar de conflito entre direitos fundamentais, notadamente os direitos a vida e a
liberdade. A aplicagdo da maxima no controle do Executivo durante a crise também é pontuada por
Ginsburg e Versteeg (2020), tendo em vista que o quadro constitucional permanece em vigor, mesmo
quando h&a uma lei autorizando medidas excepcionais e restritivas de direitos ao Executivo.

No Brasil, foi adotado o modelo de autorizacdo legal para outorga dos poderes especiais ao
governo. Em 06 de fevereiro de 2020, foi promulgada a Lei n°® 13.979 (BRASIL, 2020), entregando
poderes ao Executivo para adotar medidas de enfrentamento a pandemia, enquanto perdurar a
emergéncia de saude publica de importancia internacional, sendo que esse periodo, estabelecido
pelo Ministério da Salde, ndo pode ser superior ao declarado pela OMS, conforme o paragrafo 2° do

art. 1° do mencionado diploma legislativo. Porém, o texto legal vinculou a sua vigéncia a do decreto
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de estado de calamidade publica, que caducou ao final de 2020. Em julgamento da ADI n° 6625
(BRASIL, 2021), o Supremo Tribunal Federal decidiu pela manutencédo da vigéncia da lei enquanto
perdurar a emergéncia de salde publica com o desenvolvimento de novas cepas do coronavirus, sob
0 argumento da verdadeira intencéo dos legisladores ao editarem a norma e com base na aplicacédo
dos principios da prevencdo e da precaucdo em matéria de saude. Portanto, verifica-se que os
poderes excepcionais outorgados possuem o limite temporal defendido por Carvalho Filho (2020).

Ja no tocante aos limites materiais, mas também reforgando o limite temporal, cumpre ressaltar
que o art. 3°, paragrafo 1°, da referida lei estabelece que as medidas elencadas s6 podem ser
adotadas “com base em evidéncias cientificas e em analises sobre as informacdes estratégicas em
saude e deverdo ser limitadas no tempo e no espaco ao minimo indispensavel a promocdo e a
preservagao da saude publica” (BRASIL, 2020).

Como medidas autorizadas por lei estdo: (a) isolamento; (b) quarentena; (c) determinagcédo de
realizacdo compulséria de exames médicos, testes laboratoriais, coleta de amostras clinicas,
vacinagdo e outras medidas profilaticas, ou tratamentos médicos especificos; (d) uso obrigatério de
mascaras de protecao individual; (e) estudo ou investigacdo epidemioldgica; (f) exumagédo, necropsia,
cremacdo e manejo de cadaver; (g) restricdo excepcional e temporaria, por rodovias, portos ou
aeroportos, de: entrada e saida do Pais, e locomocao interestadual e intermunicipal; (h) requisi¢éo de
bens e servicos de pessoas naturais e juridicas, hipdtese em que serd garantido o pagamento
posterior de indenizacdo justa; e (i) autorizacdo excepcional e temporaria para a importacdo e
distribuicdo de quaisquer materiais, medicamentos, equipamentos e insumos da area de saude
sujeitos a vigilancia sanitdria sem registro na Anvisa considerados essenciais para auxiliar no
combate a pandemia do coronavirus.

Portanto, tal como apontam Carvalho Filho (2020, p. 858), Ginsbhurg e Versteeg (2020), é
necessario que a adogéo de cada medida seja verificada quanto a sua pertinéncia para o controle da
pandemia por meio da maxima da proporcionalidade defendida por Alexy (2015) - com suas
subméximas de adequacdo, necessidade e proporcionalidade em sentido estrito - de modo a
identificar se o limite material defendido por Carvalho Filho (2020, p. 856) foi atendido ou extrapolado
ao longo dos anos de 2020 e 2021, prejudicando a legitimidade e legalidade das a¢des.

O presente trabalho pretende esclarecer se as medidas adotadas atenderam as submaximas
de adequacgdo e de proporcionalidade em sentido estrito. Para a verificacdo da adequacgdo das
acOes/omissdes no periodo estudado, serdo apresentados, a seguir, 0os resultados da pesquisa
bibliogréafica na literatura de salde sobre o tema. Conforme leciona Alexy (2015), o cumprimento da
subméaxima de adequacéo corresponde a aptiddo de meio para alcangar os resultados pretendidos,
ou seja, deve ser verificada a capacidade das medidas de contencdo da pandemia implementadas

para controlar a crise de saude publica.
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3. A ADEQUACAO DAS MEDIDAS DE CONTROLE

Exposto esse cenario, passa-se a verificar a adequacdo das medidas de controle da pandemia
de COVID-19, tanto do ponto de vista juridico, quanto do da salde coletiva, de forma a constatar se

as medidas adotadas foram devidas.

3.1 O direito a salde

O direito a saude, tal como se conhece hoje no Brasil, surgiu como produto das reivindicacdes
do movimento sanitarista reformista, que atuou nas décadas de 1970 e 1980, segundo aponta Duarte
(2020), resultando na sua positivagéo no art. 196 da Constituicdo (BRASIL, 1988) como um direito de
todos e um dever do Estado. O texto detalha ainda mais ao dizer que deve ser garantida “mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao”
(BRASIL, 1988).

Nesse ponto, cumpre trazer a teoria defendida por Alexy (2015) e incorporada no ordenamento
juridico brasileiro pela Suprema Corte nos Ultimos tempos, a partir da influéncia do Direito alemao.
Segundo o autor, as normas de direitos fundamentais podem ser normas-principios ou normas-
regras, sendo necesséria a aplicacdo da sua teoria dos principios. Assim, os direitos sociais sédo
mandamentos de otimizagdo, produzindo direitos com caréter prima facie, que devem ser realizados
na maior medida possivel, considerando as condi¢Bes faticas e juridicas de cada caso. Entretanto,
existem limitagdes a garantia desses direitos em sua totalidade para todos, de modo que sempre
deve ser preservado o seu nacleo essencial, de forma a garantir a dignidade humana. Nesse caso, o
ndcleo essencial dos direitos fundamentais, apesar destes serem normas-principio, possuem
natureza juridica de normas-regra, sendo um comando debntico para o Estado executa-lo em sua
totalidade.

Para Duarte (2020), o direito & saude, enquanto direito fundamental social, possui natureza de
norma-principio, devendo ser concretizado na maior medida possivel, sendo influenciado pela
escassez severa dos recursos disponiveis. Ja o nucleo essencial do direito a satude é compreendido
como a sua intersegdo com a vida minimamente digna e possui o carater de norma-regra do direito a
salde, com vinculagdo plena do Estado.

De modo a esclarecer os limites dessa zona cinzenta, Duarte (2020) defende a tese de que o
direito a saude compreende a prestacdo de demandas que podem ser de primeira ou de segunda
necessidade. As demandas de primeira necessidade sdo aquelas aptas a tutelar a vida? ou a
dignidade humana de modo grave ou intenso?, isto &, “relacionadas a garantia de condigdes minimas

para o exercicio do direito a vida com dignidade” (2020, p. 137). Ja as demandas de segunda

2 Abrangendo: acdes de saneamento; agbes preventivas, como a vacinagéo contra doencas fatais;
tratamentos de doencas crbnicas capazes de gerar 6bito; situacdes de urgéncia e emergéncia
(DUARTE, 2020).

3 Abrange, por exemplo, o fornecimento de fraldas descartaveis geriatricas; tratamentos referentes
aos orgaos sensoriais e membros superiores e inferiores (DUARTE, 2020).
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necessidade sdo aquelas “aptas a aumentar o bem-estar fisico, mental e social humano (...), porém,
desconexas da preservagao da vida e da fruicdo da dignidade em condigbes minimas” (2020, p. 138),
ou seja, preservam a dignidade de forma moderada ou leve.

Nessa perspectiva, Duarte (2020) aponta que o nucleo essencial do direito a sadde
compreende o oferecimento pelo Estado tdo somente das demandas de primeira necessidade, sendo
exigiveis judicialmente. Do outro lado, as demandas de segunda necessidade terdo natureza de
norma-principio, carecendo da aplicagdo da maxima da proporcionalidade proposta por Alexy (2015)
entre os direitos fundamentais colidentes, notadamente os do demandante e os da coletividade, e a
reserva do possivel. Neste caso, Duarte (2020) defende que seja dada prioridade para as decisdes
exaradas dos Poderes Executivos e Legislativos para a formulacdo das politicas publicas, por terem
maior legitimidade para realizarem esse sopesamento para toda a sociedade de forma isonémica.

Portanto, pode-se verificar que a ado¢do de medidas restritivas de direitos fundamentais é
possivel, desde que visem preservar outros direitos fundamentais que possuem maior peso no caso
concreto, a partir da aplicacdo da maxima alexyana. Em se tratando da preservacdo do nucleo
essencial do direito a saude, isto é, o direito a vida, considerado integrante do minimo existencial por
Toledo (2016), este ira prevalecer frente aos direitos de liberdade na maioria dos casos, por ser
considerado um direito essencial para a prépria fruicdo dos demais (DUARTE, 2020). Assim, é
necessario verificar se a doenca pandémica tem o condao de violar esse nucleo e se as medidas

adotadas possuem aptidao para frear o seu avanco, preservando vidas.

3.2 A pandemia de COVID-19 e o direito & saude

A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa causada pelo SARS-CoV-2, um tipo de
coronavirus que se espalha por meio de goticulas respiratérias e aerosséis que as pessoas
infectadas expelem ao tossir, espirrar, falar, cantar ou respirar. Ela afeta o sistema respiratorio
causando sintomas como dispneia, febre, fadiga muscular, dor, nauseas, vémitos, diarreia, entre
outros, podendo acarretar também casos assintomaticos. A maioria dos individuos sintomaticos
apresentam quadros leves ou moderados, ndo necessitando de tratamento hospitalar. Entretanto,
alguns individuos - principalmente os idosos e as pessoas com comorbidades, mas ndo somente eles
- desenvolvem a forma grave da doenca, carecendo de cuidados médicos hospitalares
especializados, podendo levar a ébito (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021; STASI et al, 2020).
A taxa de letalidade no Brasil chegou ao pico de em torno de 5-6% entre abril e junho de 2020, tendo
se estabilizado em torno de 2-3% a partir de entdo (RITCHIE, et al., 2021).

As pessoas com quadro grave internadas em unidades de terapia intensiva (UTI) apresentam
consideravel mortalidade e morbidade, com alta demanda de terapia de suporte e internagéo
prolongada, inclusive para aquelas que se encontram nas enfermarias. Dessa forma, o volume e a
gravidade dos pacientes com COVID-19 internados acabam representando um grande dnus para o
sistema de salde brasileiro (CORREA et al, 2021).

Mesmo apés curados, alguns pacientes apresentam o que é chamado de “COVID-19 longa” ou

“sindrome p6s-COVID-19”. Essa sindrome é caracterizada pela permanéncia dos sintomas mesmo
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apo6s quatro semanas da contracdo da doenca e com auséncia de replicacdo viral apés a terceira
semana. Estudos verificaram que entre 60 e 70% das pessoas informam a persisténcia de sintomas,
gue podem durar semanas ou até meses apés o quadro agudo da doenca. Entre os principais sédo
destacados a fadiga/fraqueza muscular, a dispneia, a depresséo/ansiedade, e as alterac6es do sono
e cognitivas (FERREIRA; OLIVEIRA, 2021).

Desde o seu surgimento, o virus que causa a doenca sofreu inimeras mutagdes, gerando
diversas variantes de preocupacdo, como a delta, beta, gama, 6micron, entre outras, conforme
classificacdo da OMS, possuindo, cada uma delas, caracteristicas préprias sobre transmissibilidade,
agressividade, escapamento da imunidade, por exemplo.

No tocante as medidas de combate a pandemia, a Organizacdo Mundial de Salde, em
documento traduzido pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2021), esclarece que as
medidas com maior eficcia, viabilidade e aceitabilidade na sociedade devem ser adotadas, sempre
de forma dialégica com a comunidade para que elas sejam, de fato, seguidas pela populagédo. Da
mesma forma, a OMS orienta que medidas adicionais devem ser implementadas quando a situacao
epidemiolégica se agravar, sendo que atrasos ocasionardo aumento da morbidade e mortalidade,
além da necessidade de adocao de medidas mais rigorosas, que irdo restringir ainda mais os direitos.
Entre as medidas orientadas pela OMS para o controle estdo: restricbes para sair de casa,
fechamento de comeércio, melhoria na disponibilidade do transporte publico, fechamento de escolas
(somente em casos em que nao houver alternativas para continuidade no modo presencial),
cancelamento de eventos de massa e restricdes para reunides, garantia de apoio socioeconémico as
familias de baixa renda, rastreamento de contatos (quando na fase inicial de transmisséo), testagem
na populacdo, uso de mascara, distanciamento social, medidas relacionadas a viagens internacionais
e sequenciamento genético. A OMS também explica que medidas podem ser relaxadas para grupos
que ja possuem algum grau de imunidade, como vacinados e infectados, de forma a mitigar os efeitos
econdmicos negativos que as restricbes causam, principalmente em grupos socialmente vulneraveis
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021).

Diante do exposto, fica claro que a doenca representa um risco real para o direito a vida, o que
se agrava com a possibilidade de colapso dos sistemas de salde, o que elevaria ainda mais a taxa
de mortalidade da moléstia. Portanto, é cristalina a necessidade de adocao de medidas como forma
de impedir ou mitigar os impactos da pandemia no ndcleo essencial do direito a salude, preservando a
vida. Outrossim, as medidas estudadas também foram apontadas pelos pesquisadores como
adequadas e aptas para o controle da pandemia, devendo ser implementadas conforme a gravidade

do quadro epidemiolégico de cada regiéo.

4. METODOLOGIA DA PESQUISA EMPIRICA

A pesquisa é caracterizada como empirica com abordagem qualitativa e dedutiva. Desse
modo, € necessario esclarecer a metodologia adotada de forma a possibilitar a verificacdo dos dados
coletados e dos resultados alcancados, bem como as limitagbes da investigacdo, propria das

pesquisas empiricas das ciéncias sociais, que sdo, sempre, um recorte do fendbmeno social estudado
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(FELDMAN, 1989). Como ja exposto, a pandemia coloca ao extremo a complexidade tipica dos
fendbmenos sociais, ja& que possui implicaces em diversas areas, como economia, saude e
assisténcia social. Podem-se destacar inUmeras variaveis que influenciam o fenébmeno pandémico,
como: clima da localidade, inicio tardio ou ndo da implementacdo de medidas de contencao, perfil
populacional, cultura presente nos territérios, taxa de concentracdo urbana, prevaléncia de
comorbidades na populacdo, entre outras. Nesse diapasdo, a presente pesquisa opera sobre um
recorte do fenémeno estudado, a partir da metodologia que passa a se detalhar.

No primeiro momento, foram coletados dados indiretos sobre as acées/omissfes de combate a
pandemia de COVID-19 no Brasil, publicados na pesquisa empirica realizada por RITCHIE, et al.
(2021) e disponibilizada no site Our World in Data*. O uso de dados indiretos se justifica pela
inviabilidade de realizar um estudo diario dessa magnitude com uma equipe reduzida. A
confiabilidade dos dados é embasada pela credibilidade do site Our World in Data nha comunidade
cientifica internacional, sendo as informac¢des divulgadas utilizadas no ensino de universidades
estrangeiras renomadas®, por pesquisadores das revistas Nature e Science, e por jornalistas da CNN,
do The New York Times, do The Guardian, do The Washington Post e de outras midias de destacada
importancia internacional.

Os dados disponibilizados no Our World in Data ndo distinguem as medidas adotadas pelos
Estados e pela Unido, de modo que o grau elencado pela pesquisa pode ndo se aplicar a todos os
niveis federativos. Para tanto, os pesquisadores alertam que um pais é codificado com base na
politica mais rigorosa em nivel subnacional para algumas medidas pesquisadas.

Com o objetivo de definir a gravidade do quadro epidemiolégico no pais, foi considerado o
numero de Obitos diarios ao longo de todo o periodo estudado. Essa escolha se deve pela maior
fidelidade para a mensuragéo do grau de exposi¢éo a risco da vida decorrente das complicagfes da
doenca. E importante alertar que estudos vém apontando que existe subnotificacdo também nos
dados de 6bitos por COVID-19 (ORELLANA et al, 2021), o que pode ser explicado pelo numero de
testes por mil habitantes realizados no Brasil ter sido expressivamente inferior aos realizados por
paises como Reino Unido, Israel, Estados Unidos e Canadd (RITCHIE, et al., 2021), tendo a
testagem publica sido restringida para casos graves na maior parte do periodo da pandemia.
Ademais, conforme apontado, a ado¢do de uma medida restritiva do direito fundamental a liberdade
se justifica mais fortemente em caso de violagdo do direito a vida, mostrando-se o nimero de ébitos
como o dado mais adequado para realizar essa aferi¢ao.

Assim, foram coletados dados indiretos sobre o nimero de Obitos diarios notificados, por meio
do site MonitoraCovid-19 (FIOCRUZ, 2020). Conforme a Fiocruz (2020) informa, os dados
disponibilizados por ela sé@o originarios de diversas fontes. As informacfes sobre paises foram

4 N&o foram fornecidos dados sobre as medidas adotadas a partir de 10 de dezembro de 2021, dia
em que houve o ataque hacker ao sistema do Ministério da Salde que reunia as informacdes sobre a
pandemia no pais. Ver: https://www.poder360.com.br/governo/sites-do-ministerio-da-saude-sofrem-
ataque-hacker-e-estao-fora-do-ar/

5 Como Universidade de Oxford, a Universidade de Stanford, a Universidade de Chicago, a
Universidade de Cambridge e a Universidade da California Berkeley.
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obtidas junto a Johns Hopkins University Center for Systems Science and Engineering (JHU CCSE), e
as dos estados e municipios obtidas na pagina oficial do Ministério da Salde®.
Esses dados numéricos, referentes aos anos de 2020 e 2021, foram tabulados da seguinte

forma:
a. Data;
b. Numero de 6bitos diarios notificados;
c. Grau de implementacdo de medidas de fechamento de escolas;
d. Grau de implementacdo de medidas de fechamento de locais de trabalho;
e. Grau de implementacdo de medidas de cancelamento de eventos publicos;
f. Grau de implementacéo de medidas de restricdo a reunides publicas;

Grau de implementagéo de medidas de fechamento do transporte publico;

2 @

Grau de implementacgéo de restricdes para ficar em casa;

Grau de implementagdo de campanhas publicas de informacéo;

j.  Grau de implementacgéo de restricdes a movimentagao interna pelo pais;
k. Grau de implementacdo de medidas de controle em viagens internacionais;

I.  Grau de abrangéncia das politicas de testagem;

m. Grau de extenséo do rastreamento de contato;

n. Grau de implementacao de politicas de uso de méascaras;

0. Grau de disponibilizacdo de vacinas contra COVID-19 para a populacéo;

p. Grau de implementacao de politicas de manutencdo da renda para as pessoas;
g. Grau de implementacéo de politicas de alivio de divida ou de contratos;

Para viabilizar a visualizacdo da existéncia de uma correlacdo entre o grau de aplicacdo de
uma medida e a gravidade da exposi¢é@o a risco do direito a vida ao longo da pandemia, os dados
foram transformados em graficos lineares sobrepostos, com eixo o X contendo as datas e o eixo Y
contendo informacdes em duas linhas, uma sempre com o ndimero diario de 6bitos notificados e outra
com o grau de adogdo de uma das medidas estudada. Ja, para possibilitar uma visdo panoramica de
todas as ag6es/omissdes conjuntamente, foi criado um gréfico contendo, no eixo Y, o somatério dos
graus de todas as medidas, no lugar dos dados de uma acéo somente.

Por fim, os graficos foram analisados a partir da consideracao de que, quanto maior o nimero
de 6bitos diarios e a sua tendéncia de crescimento para os préoximos dias, maior deveria ser o grau
de implementacdo das medidas de combate a pandemia, sob pena de poder se vislumbrar
negligéncia/omissdo pelo Estado brasileiro na crise pandémica. Ao contrario, a intensificacdo das
medidas de combate em ocasifes em que 0 numero de Obitos se apresentasse baixo, sem tendéncia

de crescimento, seria um indicio de abuso de poder pelo Estado.

6 As informacBes sobre o nimero de 6bitos diarios deixaram de ser registradas a partir de 21 de
dezembro de 2021, provavelmente devido & instabilidade do sistema do governo federal apds o
ataque. Ver: https://www.poder360.com.br/coronavirus/entenda-por-que-alguns-estados-nao-passam-
dados-sobre-covid/
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5. PROPORCIONALIDADE DAS MEDIDAS: COMPARAGCAO ENTRE AS MEDIDAS E OS
OBITOS

Verifica-se que o somatorio das medidas adotadas (grafico 1) manteve-se em patamar que
pode ser considerado elevado ao longo de todo o periodo estudado, tendo, na maior parte do tempo,
leves aumentos quando houve agravamento da situacdo e diminuicdo leve quando houve uma
melhora no quadro pandémico. No entanto, durante o maior pico de 6bitos da pandemia, em torno de
abril de 2021, ndo se configurou a adocdo maxima das medidas estudadas, o que merece ser

analisado com maior atencédo a seguir.

Gréfico 1 - Visado panoramica das medidas (somatario)
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Fonte: (RITCHIE, et al., 2021; FIOCRUZ, 2020). Gréfico elaborado pelos autores.

Ao se analisar os graficos disponiveis no apéndice, nota-se que as medidas de fechamento de
escolas’, de locais de trabalho®, de cancelamento de eventos publicos®, de restricbes a reunides
publicas'® e as movimentagdes internas?!!, de manutengdo da renda e de campanhas de informagéo?’?

" O fechamento de escolas foi separado nos seguintes graus: 0 - sem medidas; 1 - recomendar o
fechamento; 2 - exigir fechamento apenas para alguns niveis ou categorias, como ensino médio ou
escolas publicas; 3 - exigir fechamento em todos o0s niveis.

8 O fechamento de locais de trabalho foi separado nos seguintes graus: 0 - sem medidas; 1 -
recomendar fechamento ou o home office; 2 - exigir fechamento ou o home office para alguns setores
ou categorias de trabalhadores; 3 - exigir fechamento ou o0 home office para todos, excetuados os
servicos essenciais.

% A politica de cancelamento de eventos publicos foi separada nos seguintes graus: 0 - sem medidas;
1 - recomendacao de cancelamento; 2 - exigéncia de cancelamento.

10 A medida de restrigéo a reuni&o publica, foi separada nos seguintes graus: 0 - sem restricdes; 1 -
restricdes para reunides muito grandes, com limite acima de 1000 pessoas; 2 - restricdes para
reunides entre 100-1000 pessoas; 3 - restricdes para encontros entre 10-100 pessoas; 4 - restricdes
para encontros de menos de 10 pessoas.

11 A restricdo as viagens internas foi separada nos seguintes graus: 0 - sem medidas; 1 - recomendar
restricdo de movimento; 2 - movimento restrito.

12 A realizacéo de campanhas publicas de informac&o sobre a COVID-19 foi separada nos seguintes
graus: 0 - sem campanha; 1 - funcionarios publicos pedindo cautela sobre COVID-19; 2 - campanha
coordenada, por exemplo, has midias tradicionais e sociais.
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mostraram-se proporcionais ao longo de 2020 e 2021, segundo os dados coletados. No entanto,
algumas medidas merecem andlises mais detalhadas, que serdo feitas na sequéncia.

Verifica-se que, na fase inicial da pandemia, com o nimero de Obitos ainda baixo, foi
constatado um grau elevado nas medidas adotadas, que poderia ser considerado desproporcional.
Entretanto, € necessario que se considere que, nesse periodo inicial, 0 maior rigor nas medidas &
cabivel em um esforco de contencdo do contagio antes da disseminacdo generalizada da doenga,
diante da adverténcia dos cientistas e a experiéncia europeia sobre as elevadas taxas de
transmissibilidade e letalidade do virus e sua potencialidade de sobrecarga dos sistemas de saude
em todo o mundo, provocando aumento da mortalidade. Ademais, a auséncia de imunidade da
populagdo ao virus em virtude da auséncia de vacinagdo ou de infec¢do prévia implicava maiores
indices de letalidade da doenca no inicio da pandemia. Logo, diante da necessidade de protecédo do
direito a vida, o elevado grau de medidas na fase inicial, mesmo com baixo nimero de ébitos, pode
ser considerado como proporcional.

Por outro lado, também é importante ressaltar que, somente no final de 2021, o niumero de
Obitos caiu para niveis que podem ser considerados baixos, o que foi acompanhado, porém, pelo
receio de um agravamento do quadro sanitario com a identificagdo de uma nova variante, a émicron,
em novembro de 20213, Portanto, a elevagdo das medidas a partir de novembro de 2021, mesmo
com queda acentuada dos 6bitos, pode ser considerada proporcional sob o argumento do principio da
prevencdo em matéria de salde, j& que havia surgido uma nova cepa do virus com impactos até
entdo desconhecidos. Nao obstante a maior transmissibilidade desta variante, que implicou o
aumento abrupto no niumero de casos, ela também se revelou, com o passar do tempo, menos letal,
de maneira que o aumento no nimero de 6bitos constatado néo foi proporcional ao de infecc¢des, o
que fez a taxa de letalidade, que estava estavel em torno de 2,78% desde julho de 2021, cair para
2,22% em 2022. (RITCHIE et al, 2021).

5.1 Fechamento do transporte publico

Gréfico 2 - Grau de implementacdo de medidas de fechamento de transporte publico
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13 veja: https://lwww.cnnbrasil.com.br/saude/variante-omicron-veja-quais-paises-ja-tem-casos-da-
nova-linhagem-da-covid-19/
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Fonte: (RITCHIE, et al., 2021; FIOCRUZ, 2020). Gréfico elaborado pelos autores.

Sobre as medidas que restringiram o funcionamento do transporte publico4, deve ser
ressaltado que, conforme as orientagdes da OMS (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2021), esse servico deveria ser expandido durante as fases mais graves da pandemia, de modo a
possibilitar que ndo haja aglomeracdo dentro dos modais. No entanto, observou-se. no Brasil, uma
postura contraria as recomendac@es, com politicas de restricdo e fechamento do transporte publico.
Isso pode ser explicado pela auséncia de restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro nos
contratos administrativos junto as concessionarias que prestam o0 servico na maioria das grandes
cidades do pais. Ante a auséncia de subsidio estatal, houve a diminuicdo da oferta do servico para
corresponder a menor demanda ocasionada pelo distanciamento social, como foi apontado por Lima,
Carvalho e Figueiredo (2020). Nota-se que durante o pico da pandemia, em 2021, houve uma leve
melhora no funcionamento desse servico publico.

Dessa forma, verifica-se que a diminuicdo na adocdo dessa medida, que contribuiu
negativamente no somatdério das politicas adotadas no pico da pandemia, na verdade, impacta
positivamente para a percepgdo da proporcionalidade geral durante o periodo mais critico de perda
de vidas. No entanto, o fechamento do transporte publico ao longo de quase todo ano de 2020 e em
alguns periodos de 2021 com elevados numeros de 6bitos aponta para uma desproporcdo na

aplicacdo da medida, que deveria ir no sentido contrario conforme as orientagdes da OMS.
5.2 Disponibilidade de vacinas

Graéfico 3 - Grau de disponibilidade de vacinas
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Fonte: (RITCHIE, et al., 2021; FIOCRUZ, 2020). Gréfico elaborado pelos autores.

14 0 fechamento de transporte publico foi separado nos seguintes graus: 0 - sem medidas; 1 -
recomendar fechamento ou reduzir significativamente o volume/rota/meios de transporte disponiveis;
2 - exigir o fechamento ou proibir a maioria dos cidad&os de usa-lo.
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A disponibilidade de vacinas®® foi crescendo no decorrer do tempo, como se espera em
momentos de restricdo de oferta do produto no mercado global, com dezenas de paises querendo
adquiri-las. No entanto, é necessario ressaltar que o inicio da vacinagéo foi atrasado em decorréncia
da recusa do governo federal de comprar vacinas dos varios fornecedores que as estavam
desenvolvendo, ainda em meados de 2020%6. Tal omissdo, que s6 foi vencida em 2021 com a
pressdo da sociedade, acarretou atraso na chegada das doses adquiridas, tendo em vista que as
empresas entregaram 0s primeiros lotes para os paises que fecharam os seus contratos antes do
Brasil. Caso as ofertas realizadas ao governo em 2020 tivessem sido aceitas, o pais teria recebido
suas primeiras vacinas ja em dezembro do mesmo ano.

Estimativas feitas pelo pesquisador Pedro Hallal apontam que 95 mil vidas poderiam ter sido
salvas caso nao houvesse tido as recusas!’. Portanto, ndo se pode considerar a adocdo dessa
medida como proporcional, mas somente como parcialmente proporcional, devido ao seu atraso na

implementacao que contribuiu fortemente para o aumento das vidas perdidas.
5.3 Controle de viagens internacionais

Gréfico 4 - Grau de implementacédo de medidas de controle de viagens internacionais
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Fonte: (RITCHIE, et al., 2021; FIOCRUZ, 2020). Gréfico elaborado pelos autores.

Por outro lado, as medidas de controle das viagens internacionais'® tiveram uma queda

expressiva de implementacdo durante a pior fase da pandemia, contribuindo negativamente para a

15 A disponibilizag&o de vacinas foi separa nos seguintes graus: 0 - sem disponibilidade; 1 -
disponibilidade para um dos seguintes: trabalhadores-chave / grupos clinicamente vulneraveis /
grupos de idosos; 2 - disponibilidade para dois dos seguintes: trabalhadores-chave / grupos
clinicamente vulneraveis / grupos de idosos; 3 - disponibilidade para todos os seguintes:
trabalhadores-chave / grupos clinicamente vulneraveis / grupos de idosos; 4 - disponibilidade para
todos os trés mais disponibilidade adicional parcial (grupos amplos / por idades); 5 - disponibilidade
universal.

16 ver https://www.nexojornal.com.br/expresso/2021/03/21/Como-Bolsonaro-atacou-e-atrasou-a-
vacina%C3%A7%C3%A30-na-pandemia e https://www.bbc.com/portuguese/brasil-57286762.

17 Ver https://www.bbc.com/portuguese/brasil-57286762

18 O controle de viagens internacionais foi separado nos seguintes graus: 0 - sem medidas; 1 -
triagem; 2 - adocdo de quarentena para regides de alto risco; 3 - proibicdo de entrada vindas de
regides de alto risco; 4 - fechamento total da fronteira.

Revista do Direito [ISSN 1982-9957]. Santa Cruz do Sul, n. 66, p. 64-90, jan./mar. 2022.
https://online.unisc.br/seer/index.php/direito/index

Grau de implementacao da medida



77 Fagundes, G. L. M. G; Duarte, L. M.

percepcao de proporcionalidade geral nas medidas adotadas durante o pico. Tendo em vista que o
controle migratério € competéncia exclusiva da Unido (BRASIL, 1988), é notdria a influéncia do
Governo Bolsonaro na desproporcionalidade na adocdo dessa medida, que, em indmeras

oportunidades, negou a adocao de medidas mais duras para viagens internacionais?®.

5.4 Politica de testagem

Graéfico 5 - Grau de abrangéncia das politicas de testagem
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Fonte: (RITCHIE, et al., 2021; FIOCRUZ, 2020). Gréfico elaborado pelos autores.

Na politica de testagem?°, observa-se uma discrepancia entre as informag6es disponibilizadas
pelo Our World in Data. No tocante a politica em si, a pesquisa estrangeira considerou que houve
momentos em que foram aplicados testes em todas as pessoas sintomaticas (grau 2), chegando até
mesmo a serem aplicados nos individuos assintomaticos de forma ampla (grau 3). Esse é outro fator
que contribuiu para um menor somatério de todas as medidas durante o pico em 2021, ja que nesse
periodo a testagem caiu do grau 2 para grau 1.

No entanto, esses dados sobre a amplitude da politica contrastam com a informacado sobre o
numero de testes realizados diariamente por mil habitantes no pais, que, na maior parte do tempo,
fica em patamar inferior a 1 teste. Vale ressaltar que ha diversos intervalos de tempo sem a
disponibilizacdo desse dado, ocasionando em uma linha preta descontinua no gréafico 5. Isso pode
ser explicado pelo fraco monitoramento estatistico de algumas informagfes pelo governo federal.
Comparativamente, Reino Unido, Portugal, Estados Unidos e Israel aplicaram um namero de testes
por mil habitantes que chega a ser, no minimo, 5 vezes maior, chegando a ser até 25 vezes superior
no final de 2021 (RITCHIE et al, 2021).

19 Ver: https://www.bbc.com/portuguese/internacional-55398523

20 A abrangéncia da politica de testagem foi separada nos seguintes graus: 0 - nenhuma politica de
teste; 1 - apenas aqueles que apresentam sintomas e atendem a critérios especificos, por exemplo,
trabalhadores-chave, internados no hospital, que entraram em contato com um caso diagnosticado,
que retornaram do exterior; 2 - teste de qualquer pessoa com sintomas de COVID-19; 3 - teste
publico aberto, por exemplo, teste em drive thru disponivel para pessoas assintomaticas.
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A auséncia de politica de testagem em massa que se constata também foi criticada pelo
Observatério COVID-19 BR, ANESP e ABRASCO (2021), tendo inclusive afirmado a insuficiéncia do
Plano Nacional de Expansdo da Testagem para COVID-19 elaborado pelo governo federal. A
testagem em massa constitui medida de elevada eficacia na contengdo da doenca, ndo implicando
em restricdo a liberdade, e a implementacéo desta politica publica poderia ter tornado desnecessario
o emprego de outras medidas mais restritivas. Assim, essa omissdo do poder publico brasileiro
produz impacto negativo na afericdo da proporcionalidade das outras medidas de contencdo da
pandemia adotadas, que podem ser consideradas mais gravosas que O necessario para o fim
pretendido.

Quando se olha para o numero de testes aplicados, verifica-se que houve, passada a fase
pandémica inicial, picos de maior realizacdo de testes quando havia tendéncia de agravamento da
pandemia, apesar de ainda serem em um numero bastante limitado. Entretanto, ndo se pode
considerar que essa medida tenha sido adotada em niveis satisfatérios, mesmo nas fases de maior
gravidade do quadro epidemiolégico, tendo em vista o baixissimo nimero de testes realizados

comparativamente a outros paises.
5.5 Rastreamento de contato

Gréfico 6 - Grau de extensao do rastreamento de contato
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Fonte: (RITCHIE, et al., 2021; FIOCRUZ, 2020). Gréfico elaborado pelos autores.

O mesmo impacto negativo na andlise panordmica durante o maior pico da pandemia ocorreu
com a adogcdo da politica de rastreamento de contato?. Porém, cumpre ressaltar que, nas
orientacdes da OMS (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021), fica claro que esse tipo
de politica deve ser intensificado quando ha maior controle da pandemia, tendo um baixo nimero de
novos casos, e ndo quando ela estd descontrolada, sob pena de ser inviavel e ineficaz a realizagdo

desse rastreamento. Portanto, apesar dessa politica ter diminuido o somatério das medidas durante o

21 A extensdo do rastreamento de contato foi separada nos seguintes graus: 0 - nenhum
rastreamento de contato; 1 - rastreamento de contato limitado, feito para alguns casos; 2 -
rastreamento de contato abrangente, feito para todos os casos.
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pico da pandemia em 2021, sua adocdo foi reduzida conforme as orientacdes dos especialistas
internacionais, ndo gerando prejuizo para a analise geral.

De igual forma, porém, o rastreamento de contatos se caracteriza como medida pouco restritiva
a liberdade e de elevada eficacia na contencéo da doenga, de forma que seu emprego mais intenso
em momentos de maior controle da pandemia teria tornado desnecessdria a adog¢do de outras
medidas mais gravosas. Logo, na fase inicial da pandemia, a medida foi desproporcional, devendo ter

sido aplicada em grau maximo, o que nao se verificou.

5.6 Alivio de divida e de contratos

Grafico 7 - Grau de implementacéo de politicas de alivio de divida ou de contratos
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Fonte: (RITCHIE, et al., 2021; FIOCRUZ, 2020). Gréfico elaborado pelos autores.

A Ultima medida a afetar o somatério durante o pico foi a ado¢éo de politicas de alivio de
dividas e de contratos??. A sua vigéncia permaneceu até dezembro de 2020, quando ja estava se
verificando, ha alguns meses, um continuo aumento na circulagdo de pessoas fora de casa
(FIOCRUZ, 2020), e, consequentemente, a reabertura dos setores econdmicos para o atendimento
presencial. No entanto, o aprofundamento da crise em 2021, chegando ao seu apice em abril e
implicando a decretagdo de restricdes para sair de casa pelos governos subnacionais em todo o pais,
deveria ter sido acompanhado do retorno dessas politicas socioecondmicas, de forma a garantir a
subsisténcia das familias, como preconiza a OMS (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2021).

Também essas politicas socioecondmicas, ao facilitar o recolhimento espontaneo dos
individuos em casa, caracterizam-se como pouco restritivas, além de possuirem elevada eficacia, de
maneira que a auséncia da adog¢édo delas nos periodos de aumento do numero de Obitos diarios por
forca da pandemia caracteriza a demanda por medidas mais gravosas desnecessariamente, o que
também contribui para a conclusédo pela desproporcionalidade da atuagdo estatal neste contexto de

crise sanitaria.

22 A politica foi separada nos seguintes graus: 0 - sem alivio da divida; 1 - alivio estreito, especifico
para um tipo de contrato; 2 -alivio a ampla divida/alivio contratual.
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5.7 Uso de mascaras

Gréfico 8 - Grau de implementacéo de politicas de uso de mascaras
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Fonte: (RITCHIE, et al., 2021; FIOCRUZ, 2020). Gréfico elaborado pelos autores.

Sobre a politica de uso de mascaras?, é necessario tecer algumas observagdes que
influenciam a analise do comportamento do estado brasileiro no contexto da pandemia de maneira
substancial, uma vez que o uso de mascaras de forma massiva pela populagdo é o método mais
eficaz de contencdo da transmissdo de SARS-CoV-2 (BAGHERI et al, 2021).

A utilizacdo de méascaras caseiras, feitas de pano, foi incentivada em todo o mundo no inicio da
pandemia, tendo em vista a escassez global das méascaras de boa qualidade, reservadas para os
servicos de salde. Porém, com o avang¢o da pandemia e, com ela, do conhecimento cientifico sobre o
virus, verificou-se que as méascaras FFP2, ou, na classificagdo brasileira, as PFF2, sdo muito mais
eficientes para limitar a transmissao do que as caseiras e até mesmo do que as cirdrgicas. Assim,
Bagheri et al (2021) sugerem que o uso daquelas deve ser preferido.

A despeito disso, o governo federal brasileiro, por meio do site oficial do Ministério da Saude
(BRASIL, 2022), mantém até marco de 2022, momento em que se acessou 0 site, a recomendacao
de uso de méscaras de tecido, entre outras, para toda a populacdo. Isso encontra correspondéncia
com o gréfico, ja que os dados da medida dizem respeito a sua recomendac¢éo/determinacao para a
populacao.

A Lei n® 13.979 (BRASIL, 2020) prevé, em seu art. 3°-B o dever das empresas de fornecerem
gratuitamente aos seus funcionarios e colaboradores mascaras de prote¢do individual, mesmo que de

fabricacdo artesanal, isto €, de tecido. Ortelan et al (2021) apontam que tal artigo tinha sido vetado

2 A implementac&o da politica de uso de mascaras foi separada nos seguintes graus: 0 - nenhuma
politica; 1- recomendado; 2 - obrigatdrio em alguns espacos publicos/compartilhados especificados
fora de casa com outras pessoas presentes, ou em algumas situacdes em que o distanciamento
social ndo é possivel; 3 - obrigatério em todos os espacos compartilhados/publicos fora de casa com
outras pessoas presentes ou em todas as situagcfes em que o distanciamento social ndo é possivel; 4
- obrigatério fora de casa em todos os momentos, independentemente da localizacdo ou presenca de
outras pessoas.
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pelo Presidente da Republica, tendo o veto sido derrubado pelo Congresso posteriormente.
Outrossim, a legislacdo ndo impde esse dever ao Estado de distribuir o produto a populacdo em
vulnerabilidade socioecondmica. Entretanto, alguns estados brasileiros realizaram essa distribuicao,
mas ndo foi uma politica uniformemente adotada em todo o pais (ORTELAN et al, 2020).

A auséncia de distribuicdo gratuita de mascaras de boa qualidade, notadamente a PFF2, de
forma massiva, principalmente para a populagdo socioeconomicamente vulneravel - que é a mais
afetada pela pandemia, inclusive com maiores taxas de mortalidade (OBSERVATORIO COVID-19
BR, 2020) — demonstra uma clara omissao do Poder Executivo Federal no combate a pandemia e
reflete na necessidade do emprego de mais medidas restritivas desproporcionalmente.

Cumpre ressaltar, no entanto, que os dados constantes do site Our World in Data, que foram
utilizados como fonte indireta desta pesquisa, referem-se a recomendacgéo/determinagédo do uso de
qualquer espécie de mascara, inclusive as de pano, que se manteve como medida de controle do
contagio pelo coronavirus adotada no Brasil, e, assim, enquanto mera exigéncia desprovida do

amparo publico, caracteriza-se, também, pela desproporcionalidade para o controle da pandemia.
5.8 Restri¢des para ficar em casa

Gréfico 9 - Grau de implementacéo de restricdes para ficar em casa

= Obitos diarios = Restrigcoes para ficar em casa

5000 3

4000

3000

2000

N° de obitos diarios

1000

0
01/01/20 01/03/20 01/05/20 01/07/20 01/09/20 01/11/20 01/01/21 01/03/21 01/05/21 01/07/21 01/09/21 01/11/21

Fonte: (RITCHIE, et al., 2021; FIOCRUZ, 2020). Gréfico elaborado pelos autores.

Por dltimo, nota-se que as restrices para ficar em casa?* sé foram adotadas em graus
maximos por curtos periodos ao longo dos dois anos. Sendo uma medida que restringe gravemente o
direito a liberdade, ela s6é deve ser adotada plenamente como Ultimo recurso em casos de gravissimo
risco a vida da populagéo, sob pena de ser desproporcional sua aplicagdo. Considerando o elevado

namero de 6bitos diarios em meados de 2020 (mais de mil mortes) e de 2021 (mais de duas mil

24 A implementacéo de restricdes para ficar em casa foi separada nos seguintes graus: 0 - sem
medidas; 1 - recomendar ndo sair de casa; 2 - exigir nao sair de casa com excec¢des para exercicios
diarios, compras de supermercado e viagens 'essenciais’; 3 - exigir que ndo saia de casa com
excegdes minimas (por exemplo, permissdo para sair apenas uma vez a cada poucos dias, ou
apenas uma pessoa pode sair de cada vez etc.).
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mortes), a medida deveria ter sido adotada em grau maximo como forma de conter a alta mortalidade

causada pela doenca. Logo, sua aplicacao foi desproporcional durante esses anos.

5.9 Outras consideragdes gerais

As medidas estudadas impactam de forma diversa tanto nos direitos de liberdade dos
individuos quanto na contencéo da pandemia, sendo algumas mais eficazes ou menos restritivas do
que outras. Isso faz com que elas tenham pesos distintos que influenciam na analise proposta.

Como medidas menos restritivas ou com nenhuma restricdo de direitos individuais podemos
elencar: as politicas de manutencdo de renda, as campanhas publicas de informagdo, a
disponibilizac@o de vacinas, as politicas de testagem em massa, de alivio de dividas e contratos, de
rastreamento de contatos, de uso de mascaras e de fechamento de transporte publico (considerando
gue o recomendado pela OMS é o ndo fechamento, logo deve ser ampliada a disponibilidade). Por
outro lado, as medidas mais restritivas de direitos sdo: as restricbes a movimentagéo interna, a
reunides publicas e a viagem internacional, o cancelamento de eventos publicos, o fechamento de
escolas e de locais de trabalho, e as restricdes para ficar em casa.

Diante de todo o exposto, pode-se dividir as medidas estudadas da seguinte forma,

considerando que o simbolo significa medida menos restritiva e o simbolo “+”, medida mais

restritiva:

Tabela 1 — Quadro de proporcionalidade das medidas

Proporcionais Parcialmente proporcionais Desproporcionais

Y

Restricbes a movimentagdo [Disponibilizacdo de vacinas|Fechamento de  transporte

interna (+) ) publico (-)
Politicas de manutencao de Restricdes a viagem
renda (-) internacional (+)

Campanhas de informacéo
o Testagem em massa (-)
publica (-)

Cancelamento de  eventos . .
o Alivio de dividas e contratos (-)
publicos (+)

Restricdes a reunibes publicas

Uso de mascaras (-)
(+)
Rastreamento de contatos (-)
Fechamento de escolas (+) Restricbes para ficar em casa
(+)

Fechamento de locais de
trabalho (+)

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.
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Ao longo da pesquisa se verificou que nao houve manutencdo de uma medida restritiva de
direito em grau elevado quando houve a diminuicdo do risco de mortalidade sem que haja uma
justificativa plausivel para tanto. Algumas medidas sofreram diminuicdo em sua aplicagédo durante o
maior pico da epidemia em 2021, como: fechamento de transporte (0 que, na verdade, € uma acgéo
positiva segundo a OMS, por aumentar a oferta de vias de deslocamento para as pessoas e, assim, a
possibilidade de reducdo das aglomeracdes), restricbes a viagens internacionais, testagem em
massa, rastreamento de contato (ndo recomendado pela OMS para momentos de descontrole) e
alivio das dividas e dos contratos. No entanto, somente 2 dessas medidas possuiam uma justificativa
favoravel a sua diminuicdo diante da gravidade do quadro pandémico.

Ademais, conforme se nota na tabela 1, a maioria das medidas menos ou néo restritivas foi
adotada de forma desproporcional ou parcialmente proporcional. Caso tais medidas menos restritivas
e altamente eficazes tivessem sido adotadas, poderia ser observado um maior controle da pandemia,
tornando desnecessaria a maior restricdo de direitos com medidas mais gravosas.

Seguindo a maxima da proporcionalidade de Robert Alexy, especificamente sua submaxima da
necessidade, o Poder Publico deve adotar o meio que promova um direito fundamental e que viole o
outro de forma menos gravosa possivel. Logo, a ado¢do dessas medidas deveria ter sido priorizada
pela Administracdo Publica, em detrimento das demais que restringem outros direitos fundamentais
de modo intenso.

Considerando as analises realizadas, pode-se concluir que, em geral, é possivel a
compreensdo de que houve desproporcionalidade nas acdes do Estado brasileiro de combate a
pandemia, contrariando o que defendia Carvalho Filho (2020) no campo teérico. Dentro da
proporcionalidade alexyana, foi observada a subméxima da adequacdo com a ado¢do de medidas
aptas a produzirem o resultado almejado, mas nédo foi respeitada a submaxima da necessidade,
priorizando medidas menos restritivas em maior grau como forma de se proteger no maior grau
possivel os demais direitos fundamentais.

Por fim, vale ressaltar que estudos apontam que o impacto da pandemia na violagcdo do direito
a vida, notadamente no niumero de 6bitos, é impactado diretamente pela desigualdade de distribuicdo
da estrutura do sistema de salde brasileiro, bem como de acesso da populacdo ao sistema
(BEZERRA et al, 2020). A disponibilidade de leitos de UTI e de ventiladores pulmonares entre os
estados também apresenta relacdo direta com a maior afetacdo do direito a vida pela pandemia
(MOREIRA, 2020), principalmente quando o sistema de salde entra em colapso (PEREIRA;
OLIVEIRA; SAMPAIO, 2020). Nesse sentido, 0 aumento da disponibilidade dos servigos de saude é
uma atividade prestacional do Poder Publico que néo viola direitos, podendo ser considerada uma
medida ndo restritiva eficaz para a mitigacdo do impacto da pandemia. Tal fator poderia ser um
elemento a ser considerado na analise, ndo sendo incluido por coeréncia com a fonte adotada, de

forma a ndo se gerar conflitos metodolégicos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa buscou verificar, empiricamente, se as acdes e omissfes do Poder Executivo
tiveram correspondéncia com as fases e niveis de agravamento da pandemia. Partiu-se da hipotese
de que os periodos de crise sanitaria favorecem o aumento do autoritarismo, mediante embasamento
na teoria sobre poderes emergenciais de Ginsburg e Versteeg (2020), bem como do trabalho de
Carvalho Filho (2020), focado na realidade brasileira, e de Duarte (2020) sobre o direito a saude. No
campo da salde propriamente, o trabalho de embasou em pesquisas do campo, bem como nas
orientacdes da OMS e em producdes cientificas da area da saude.

Os dados sobre a intensidade das a¢des do Estado brasileiro foram obtidos de forma indireta
através do site Our World in Data (RITCHIE, et al., 2021) e do site MonitoraCovid-19 (FIOCRUZ,
2020), e foram separados em gréficos lineares de sobreposicéo.

Toda pesquisa empirica social € um recorte do fenbmeno estudado e possui, por isso,
inUmeras variaveis, 0 que exige a selecdo de algumas para estudo e caracteriza as investigacfes
cientificas pelo recorte de uma realidade. A complexidade da pandemia enquanto fenbmeno sanitario
com intensos reflexos econdmicos e sociais avultou o niUmero de variaveis inerente ao seu contexto,
implicando ainda mais a natureza amostral do recorte efetuado para fins de pesquisa. Desta forma,
apesar de se reconhecer inUmeras outras variaveis na realidade pandémica, impbs a sele¢céo de
algumas, cuja analise foi relatada neste trabalho.

Ao final, a andlise foi efetuada considerando-se que, quanto maior o nimero de 6bitos diarios e
a sua tendéncia de crescimento para os préximos dias, maior deveria ser o grau de implementacdo
das medidas de combate a pandemia, sob pena de poder se vislumbrar negligéncia/omissdo pelo
Estado brasileiro na crise pandémica. Um elevado grau de adoc¢do das medidas restritivas adotadas e
um baixo nimero de O6bitos, sem tendéncia de crescimento, caracterizaria abuso de poder pelo
Estado.

Os resultados permitem concluir que das medidas de combate a pandemia adotadas pelo
Brasil, aproximadamente metade foi proporcional e a outra metade desproporcional. No entanto, a
maioria das medidas que se caracterizam pela baixa restricdo de direitos fundamentais ndo foram
adotadas em nivel satisfatorio e, se adotadas, poderiam ter tornada desnecessaria a adogdo de
medidas mais restritivas. Dessa forma, as medidas constritivas implementadas poderiam ter deixado
de sé-lo caso a reducdo do contagio houvesse sido promovida mediante politicas menos gravosas.
Esta constatacdo reverbera sobre a submaxima da necessidade, segunda maxima da
proporcionalidade, que possui o condao de orientar a solu¢éo da colisdo entre direitos fundamentais.
Ainda que adequadas para conter o contagio pelo virus, as medidas que foram adotadas n&o teriam
sido necessérias, a vista da existéncia de outras vias menos lesivas aos direitos colidentes. Logo,
pode-se concluir que houve desproporcionalidade nas acdes do Poder Executivo brasileiro no

combate a pandemia de COVID-19.
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Graéfico 10 - Grau de implementacao de politicas de fechamento de escolas
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Fonte: (RITCHIE, et al., 2021; FIOCRUZ, 2020). Gréfico elaborado pelos autores.

Graéfico 11 - Grau de implementacao de politicas de fechamento de locais de trabalho
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Fonte: (RITCHIE, et al., 2021; FIOCRUZ, 2020). Gréfico elaborado pelos autores.

Gréfico 12 - Grau de implementacao de cancelamento de eventos publicos
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Fonte: (RITCHIE, et al., 2021; FIOCRUZ, 2020). Gréfico elaborado pelos autores.
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Gréfico 13 - Grau de implementacéo de restricdes a reunides publicas
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Fonte: (RITCHIE, et al., 2021; FIOCRUZ, 2020). Gréfico elaborado pelos autores.

Gréfico 14 - Grau de implementacao de restricdes a movimentacao interna pelo pais
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Fonte: (RITCHIE, et al., 2021; FIOCRUZ, 2020). Gréfico elaborado pelos autores.

Grafico 15 - Grau de implementac¢do de campanhas publicas de informacédo
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Fonte: (RITCHIE, et al., 2021; FIOCRUZ, 2020). Gréfico elaborado pelos autores.

Gréfico 16 - Grau de implementacao de politicas de disponibilizagdo de vacinas
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= Obitos diarios = Politicas de disponibilizagdo de vacinas

I
l

90

5000
4000
8
£ 3000
©
2
S
8
o 2000
©
b
z
1000
0
01/01/20

01/03/20

01/05/20 01/07/20 01/09/20 01/11/20 01/01/21 01/03/21 01/05/21

01/07/21

01/09/21

Fonte: (RITCHIE, et al., 2021; FIOCRUZ, 2020). Gréfico elaborado pelos autores.

Gréfico 17 - Grau de implementacao de politicas de manutencao de renda
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Fonte: (RITCHIE, et al., 2021; FIOCRUZ, 2020). Gréfico elaborado pelos autores.
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