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Prefacio

Ao receber o convite para prefaciar esta obra, ndo me julguei merecedor de
tal honraria, mas, por estar acometido da referida moléstia, aceitei o desafio
como um prémio, pois quando os noticidrios evidenciavam que eu me encon-
trava no quadro dos infectados, eu temia fazer parte do outro quadro, o de
obito por COVID-19.

E pertinente a temdtica da obra, ja registrada em COVID-19: Interfaces em
tempo de passagem, porém, a persisténcia da pandemia fez jus a novos textos e
a edigdo do livro COVID-19 em nova fase, que ora se apresenta. O trio de co-
ordenadoras é composto por Dulce Helena Pontes-Ribeiro, Hildeliza Boechat
Cabral e Jugara Goncalves Lima Bedim, professoras da Universidade Iguagu
Campus V e minhas confreiras na Academia Itaperunense de Letras, todas de
solido embasamento cristdo. Entre os autores, diversos ex-alunos do Curso de
Medicina da Unig/Itaperuna, fato que me enaltece.

Embora traga alguns capitulos médicos (transtornos mentais, ansiedade e
depressdo, vacinagdo, medicagdes usadas no enfrentamento ao virus), a obra
apresenta um viés social, analisando os transtornos correlatos a doenga que
sao negligenciados nos compéndios médicos. Assim, as alteragdes no ensino,
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mormente no fundamental e, particularmente, na improvisagdo do ensino
remoto emergencial no Curso de Medicina, as comunicagdes dos agentes de
saude com familiares isolados de seus entes queridos e a triste comunica¢io
de uma ma noticia, a morte isolada e prolongada — mistanasia — sdo discu-
tidas a luz da realidade itaperunense, vivenciada por cada autor.

A Medicina é uma ciéncia de verdades transitdrias, mas é inconteste no
momento atual a importancia da vacinagdo. Sua obrigatoriedade foi motivo de
revolta em nosso pais hd mais de um século, seus beneficios, porém, aumenta-
ram a sobrevida humana e diminuiram sobremaneira a mortalidade infantil.
Infelizmente, neste momento ainda surgem vozes contra a vacinagao, sobretu-
do do mandatario da na¢do. Lamentével.

“O que ndo tem remédio, remediado estd’, diz um aforismo médico que,
embora correto, é dificil de ser acatado. O paciente quer sempre um tratamen-
to, ainda que miraculoso. Dai advém uma série de tratamentos empiricos sem
base cientifica, surgidos no transcorrer da pandemia. Quando, na epidemia
denominada gripe espanhola, no século passado, correu o boato de que li-
mao e mel melhoravam os sintomas (limao dobrou de pre¢o), posteriormente
acrescentaram uma cachaca de nome caipira a mistura. A epidemia passou,
e a mistura ganhou a alcunha de caipirinha, transformando-se numa bebida
nacional. O que do momento atual sera lembrado daqui a cem anos?

COVID-19 em nova fase, longe de esgotar os infindaveis problemas vivencia-
dos durante a pandemia do SARS-CoV-2, traz um balango dos efeitos colaterais
ocasionados por uma infecgdo que tomou dimensdes inimaginaveis no planeta,
escrito no calor dos acontecimentos, traz uma visdo sob a dtica de profissionais
que habitam uma cidade de cem mil habitantes no noroeste fluminense: Itape-
runa. Dai a maxima de Tolstoi: “Se queres ser universal, comece por pintar sua
aldeia” Nas paginas que se seguem, podera o leitor tomar conhecimento das
interfaces da pandemia numa visdo isenta de conflitos de interesse.

Corretas estdo as conclusdes sobre o enfrentamento da pandemia, nas
quais os autores relatam que pouco se sabe sobre a COVID-19, sendo insufi-
ciente para afirmar verdades cientificas, mas, concomitantemente, sao inega-
veis os efeitos nefastos causados por ela na economia, no ensino/educa¢io, no
psiquismo consequente ao medo e ao isolamento. Os capitulos que se seguem
ndo pretendem discutir e esclarecer fatores etioldgicos da doenga, mas o en-
frentamento de suas consequéncias.
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COVID-19 em nova fase

Nio tenho duvidas de que as paginas que se seguem, escritas de maneira
despretensiosa, ndo carregam em si o ensejo de serem o registro definitivo dos
tristes momentos vividos pela humanidade neste ciclo, mas com certeza se
tornardo uma referéncia aos pesquisadores que no futuro quiserem entender
os dramas que hoje vivenciamos.

Uma vez mais parabenizo as coordenadoras desta obra e os demais articu-
listas pela exceléncia dos capitulos, agradeco a honra de prefaciar este trabalho
e recomendo a leitura aos interessados em aumentar seus conhecimentos e
entender o momento que vivemos.

Itaperuna, outono de 2022.

Norton Wellington de Pinho Martins

Médico. Perito legista aposentado. Professor de Patologia Forense da
Faculdade de Medicina da Unig, campus V, Itaperuna. Membro fundador da
Acil e da Alcap.

12



Apresentacao

Enquanto o Brasil vivenciava o climax da primeira onda de COVID-19,
aflito para voltar a normalidade, a Europa deflagrou a segunda onda, regis-
trando alta nas transmissdes do Sars-CoV-2 com nova sobrecarga nos siste-
mas de saude, fato que demandou retroceder as medidas iniciais de contengdo
ora descartadas. No Brasil, antes mesmo de decrescer o nimero de infecta-
dos e de mortes decorrentes do novo coronavirus, a populagdo sequer teve
uma trégua; sobreveio nova fase denominada segunda onda. O ano de 2020
foi marcado por um processo ascendente de infeccdes pelo coronavirus até o
més de dezembro - exce¢do para os meses de estabilizagdo ou plato (setembro
e outubro).

Ainda em 2020 (14 de novembro), a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) registrou um aumento substancial de novos casos da pandemia e que
se acentuou na primeira semana de janeiro de 2021. Estava assim constatada
a segunda onda. Nesse contexto, a obra COVID-19: interfaces em tempo de
passagem (2021) demandou dos autores e das organizadoras, antes mesmo de
a obra chegar ao publico, novo empenho para a interpretagao deste momento
da segunda onda, surgindo assim o volume 2. O livro COVID-19 em nova fase

13



COVID-19 em nova fase

traz alguns resultados dos tempos dificeis enfrentados em 2020/2021 e 0 sopro
de esperanga com as vacinas que chegam a populagao, embora ainda sob des-
confianca de muitos, além do fato de grande leva de pessoas ja vacinadas estar
contraindo a doenca pela segunda vez.

Sendo assim, Dulce Helena Pontes-Ribeiro faz um balanco reflexivo sobre
as sequelas, muitas delas definitivas, que o distanciamento social vem impri-
mindo na educagdo (em todos os niveis, mas o foco aqui recai sobre a alfabe-
tizagdo), valendo-se do Ensino Remoto Emergencial (ERE) - alternativa esta
sem multiplas escolhas. A autora discorre sobre grandes perdas, provavelmen-
te irreparaveis no futuro de criangas que, neste momento, estdo sendo alfabe-
tizadas longe do contado in presentia do alfabetizador, deveras indispensavel
para a socializa¢do afetiva delas.

O capitulo subsequente, de Karla M. Silva, Hildeliza L. T. B. Cabral e Paulo
Sérgio P. Amaral, trata o topico da COVID-19 sob a perspectiva da mistanasia
e da bioética da interven¢do, mostrando que, apesar de tamanha relevancia, o
tema da morte é pouco discutido, principalmente a morte evitavel, indigna,
mistanasica, ainda que os fatos falem por si. Em meio a vulnerabilidade de
certas vidas, os autores veem na bioética da intervengdo a agdo que concretiza
a bioética, num sentido mais pratico de demonstracio das modifica¢des rela-
cionadas as politicas publicas de saude. Ademais, citam a indispensabilidade
do debate sobre o assunto para, de alguma forma, evitar reincidéncias mais
adiante.

Obviamente numa outra perspectiva, o ERE é tema do capitulo elaborado
por Thais Aparecida M. Z. Jacomino, Lucas E Boechat e Lucas C. Quarto.
Agora o alvo incide sobre o nivel superior, especificamente no curso de Medi-
cina. Os autores discutem, dentre outros pontos, sobre os desafios da aprendi-
zagem dos discentes por via remota, o que envolve estar com o equipamento
tecnologico em perfeitas condigoes, e, em outra ponta, o papel do docente
na transmissdo dos conhecimentos pedagogicos também de forma remota.
Entretanto, concluem que, para a fixagdo do que foi aprendido pelo ERE neste
periodo de COVID-19, imperiosamente, as praticas s6 podem se efetivar de
modo presencial.

A tematica sobre os estudantes do curso de Medicina, agora especifica-
mente da Universidade Iguagu Campus V (Unig), Itaperuna/R], continua com
o capitulo de académicos (Nathdlia Diniz Pereira, Mariana N. L. D. de Castro
e Artur José Cabral) e do professor Luiz Guilherme N. de Castro. Seus autores
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Apresentagdo

elaboram um estudo descritivo-analitico e empirico, neste cenario pandémi-
co, abordando a ansiedade e a depressdo dos alunos do ciclo basico do curso, e
concluem alertando sobre a necessidade de precaucdes direcionadas a mino-
rar o estado de sofrimento psiquico destes.

A temadtica da ansiedade e depressido continua sob a perspectiva dos psi-
cdlogos Fernando A. S. Vieira e de Mariana F. R. Santos, acrescentando trans-
tornos mentais e transtornos de estresse pds-traumatico no cendrio pandé-
mico, bem como estratégias de promogédo de saide mental e autocuidado. As
circunstancias adversas deste contexto, concluem os autores deste capitulo,
levaram o homem a encontrar novos modos de vida, uma verdadeira aprendi-
zagem na escola da vida.

Em face de nova cepa viral, a qual se confunde com uma segunda onda
no pais, vem uma discussdo de Alyne Cabral, Saulo M. M. Sousa e Jugara
Gongalves L. Bedim sobre o contexto resultante de prejuizos que a COVID-19
imprime por onde passa e a investigacdo ininterrupta para melhor imunizar
a populagdo e, enfim, controlar a pandemia. Evidencia-se neste capitulo a ne-
fasta conjuntura econdmica, psicoldgica e social de traumas que permanecem
por um tempo maior que o suportavel, indicando um horizonte nebuloso com
novas ondas que ja mostram suas fisionomias nada confortantes.

Atentos a imunizagdo, Rayza FE. Martins, Sabrina S. de Andrade, Alexandre
P. Silva Filho e Vinicius E. Dias analisam a possibilidade de uma vacina confi-
avel. Esclarecem sobre as etapas do desenvolvimento de uma vacina e se apro-
fundam mais nos detalhes da vacina de terceira geragio RNA e DNA contra a
COVID-19. Descrevem as quatro proteinas estruturais do coronavirus: spike,
envelope, membrana e nucleocapsideo. Por fim, apresentam resultados dos
ensaios sobre a eficacia das vacinas utilizadas no Brasil.

Nessa mesma direcdo, a da vacina, Arthur Victor F. Rodrigues, Ana Caroli-
na B. Farias, Eduardo S. Aglio Junior e Dulce Helena Pontes-Ribeiro analisam
as primeiras vacinas que surgiram no mundo contra a COVID-19 e as suas
geragdes. Antes disso, porém, mostram o quao desafiador é se chegar a um
imunizante eficaz no combate a essa doenca devastadora no cendrio mundial,
e salientam a grande “corrida” dos paises mais poderosos para tal descoberta,
um empenho pertinaz sem precedentes.

Prosseguindo na temdtica da vacina, porém num outro viés, Jonas S. Silva,
Julia M. Assis, Lara Vicente Pillar e Raquel V. Moreira problematizam a questdo
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COVID-19 em nova fase

da vacinagdo compulséria no quadro da pandemia como salvaguarda do direi-
to existencial do cidaddo 4 sadde, citando inclusive os dispositivos legais. Os
autores debatem se ¢ licito ao Poder Publico obrigar o cidadao a vacinagdo, ja
que existe pequena parcela da sociedade que decidiu se negar a usufruir desse
direito; abordam ainda a importéncia da vacinagdo no combate & pandemia.

O texto de Maria Alice A. Dutra, Vitéria Carolina S. B. Franca e Jugara
Gongalves L. Bedim aborda a reposi¢do de vitamina D como adjutério, tanto
na preven¢ao quanto no tratamento da doenca e, ainda, no periodo pds-CO-
VID-19. Para tanto, as autoras inicialmente discorrem sobre a fisiopatologia
da vitamina D para, entdo, a partir de alguns pressupostos e explanagao sobre
seus beneficios e maleficios, a correlacionarem com a COVID-19. Concluem
que a inclusdo da vitamina D tem evidenciado significativa redugdo de infec-
¢Oes virais e do novo coronavirus.

Alguns importantes esclarecimentos sobre formas de tratamento da pan-
demia sdo objeto do capitulo de Paulo Jonas B. Silveira Junior, Juliana da Con-
cei¢do S. Loss, Lyssa P. Silva e Eduardo S. Aglio Junior. Eles discutem sobre a
utilizagdo da ivermectina e da azitromicina a luz das evidéncias cientificas,
inclusive no tratamento precoce, cujo resultado é a redugio da carga viral no
novo coronavirus. Além disso, trazem a lume a questdo da politizacao acerca
desses medicamentos e o embaraco da ética médica na conduta da prescri¢ao
dessas drogas.

Ainda envolvendo a ética na area da saude, Rafael P. Soares e Renata M. C.
Pimentel apresentam um relato de caso de paciente acometido de COVID-19
relacionado a entrega da ma noticia. Os autores expdem a falta de informagoes
frequentes e detalhadas que deveriam ser dadas tanto aos familiares quanto ao
proprio paciente e concluem sobre a urgéncia de reestruturagio dessas comu-
nicagdes com a adogdo de protocolos mais éticos e humanos nessa empreitada.

O pendltimo capitulo aborda a atuagdo da telemedicina em tempos de
COVID-19. Nele, seus autores (Rosimere Maia, Hildeliza Cabral, Paulo Sér-
gio Amaral e Artur José Cabral) discorrem sobre as evolugdes na medicina
favorecendo a saude da populagdo com celeridade e eficiéncia, mas também
apresentam os desafios enfrentados num pais ainda carente de uma legislagao
robusta para trazer seguranca juridica e possibilitar fortes investimentos em
tecnologia e sua expansdo em territdrio brasileiro, bem como capacitagdo de
profissionais e incentivo a pesquisas.
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Apresentagdo

Para fechar a obra, Tatiana Papaleos, Hildeliza Cabral e Paulo Sérgio Ama-
ral abordam a questdo da despedida remota daqueles que se foram durante
a pandemia e por conta dela, demandando um luto até entio inesperado, ou
seja, na perspectiva dos timulos virtuais, sem a possibilidade de expressar
a dor ao lado do corpo que jaz, sem também permitir a presenca fisica de
amigos que costumam dar o seu apoio a familiares por ocasido de velério e
sepultamento. O imperativo da nega¢do do adeus presencial, um direito até
entdo inerente aos familiares dos falecidos, rompe a cultura secular dos rituais
da despedida definitiva.

Todas essas andlises a respeito deste segundo momento da COVID-19,
em suma, enriquecem os debates na academia e na sociedade ao trazer nao
exatamente respostas para tantas questdes multifacetadas e complexas, mas
algumas conclusdes que de fato contribuem para reflexdes e conscientizagao
das pessoas a respeito de como tem sido este tempo. Tempo este em que se
pensava ja dominada a pandemia, até surgirem casos de pessoas contraindo
COVID-19 pela segunda vez, sendo algumas delas ja vacinadas com uma dose
e outras com duas, com alguns casos de obito, inclusive.

Eis, entdo, caro leitor, a quem oferecemos esta obra, algumas das razdes pe-
las quais apresentamos a vocé nossos estudos, analises e consideracdes sobre
este contexto que, embora tenha se instaurado subitamente, ndo se despediu
com a mesma celeridade. Estd aqui, ai, acola... vagando com rumo certo entre
povos e nagoes.

Itaperuna, 1° de fevereiro de 2022

Dulce Helena Pontes-Ribeiro
Hildeliza Boechat Cabral
Jucara Gomes Bedim
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O comprometimento da educacao no pais agravado com
a segunda onda da COVID-19

Dulce Helena Pontes-Ribeiro’

Podem-se cortar todas as flores, mas nio se pode im-
pedir o retorno da primavera.

(Provérbio hindu)

1. Doutora em Lingua Portuguesa. Mestra em Educagao. Especialista em Lingua Portuguesa e
em Semidtica Discursiva. Graduada em Letras. Professora do Ensino Superior. Revisora de
textos cientificos, académicos, TCC, livros etc. E-mail: dulcehpontes@gmail.com.
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Consideracdes iniciais

Este capitulo traz algumas reflexdes acerca dos prejuizos irreversiveis no
atraso da nacdo brasileira em muitas vertentes em decorréncia do fechamento
das escolas e a sua substituicdo pelo Ensino Remoto Emergencial (ERE), o
que, na verdade, tem se configurado como algo mais do que um substituto
temporario. Uma grande mostra ja se observou no Exame Nacional do Ensino
Médio (Enem) entre os anos 2019 e 2020, cujos resultados ja se mostraram es-
tarrecedores. Exemplo disso é que, dos mais de 2,7 milhoes de estudantes que
realizaram a prova de reda¢do em 2020, apenas 28 candidatos obtiveram nota
mil, inferior aos 55 que conseguiram tirar a mesma nota em 2019 - conforme
apontaram jornais e demais periddicos do pais.

O que se espera para o exame de 2021 ap6s mais um ano de ERE? Esse é
tao somente a ponta do iceberg do problema, que ja estava enraizado nos anos
iniciais da educagdo basica. E agora, nestes tempos pandémicos, as criancas
em idade de alfabetizagdo em 2020 e 2021, em especial de escolas publicas,
tém sido ainda mais atingidas em dimensdes drasticas e de repercussdo no
futuro de suas vidas. Como se trata de um niimero representativo do pais, isso
significa um sério comprometimento do desenvolvimento nacional nas mais
diversas esferas.

Posto esse problema, objetiva-se neste capitulo analisa-lo sob o recorte da
fase inicial: alfabetizacdo. Nesse empenho, num primeiro momento, o enfo-
que recai sobre a segunda onda da COVID-19, deflagrada antes mesmo que a
anterior fosse abatida. Depois, centra-se na questdo da alfabetizacio: o itine-
rario ininterrupto que ela deve seguir para a sua plenitude. Por ultimo, vem
a discussdo sobre a intermiténcia do ciclo de alfabetizagdo com o ERE (tinica
opg¢do para estes tempos perniciosos), os incisivos prejuizos de consequéncias
ruinosas na vida do alfabetizando e seus reflexos em sua trajetéria de ensino.

Segunda onda da COVID-19

A COVID-19 — provocada pelo Sars-CoV-2 (novo coronavirus), que pa-
rece ter vindo para ficar — é uma doenga infecciosa, que pode levar o doente
a um estado tal de gravidade respiratoria, ocasionando-lhe o 6bito. No inicio
de seu aparecimento, atingia em maior nimero os idosos e os portadores de
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comorbidades (diabetes, cAncer, pressdo alta, problemas cardiacos e pulmona-
res). Hoje, ndo. Atinge a pessoa jovem, criangas, gestantes, sem discernimento
de raga, classe econdmica e/ou social. Qualquer um pode ser refém do novo
coronavirus.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) decla-
rou que o novo coronavirus fora o causador do surto da doenga COVID-19, e
que “constituiu uma Emergéncia de Satide Publica de Importéncia Internacio-
nal - o mais alto nivel de alerta da Organizagado, conforme previsto no Regu-
lamento Sanitdrio Internacional” (ALFABETIZAGAO..., 2000, p. 185). E, em
11 de marco de 2020, a OMS caracterizou a doen¢a como pandemia, em razio
de sua ampla distribui¢do geografica, isto ¢, “quando uma epidemia, surto que
afeta uma regido, se espalha por diferentes continentes com transmissao sus-

tentada de pessoa para pessoa” (Ibidem).

Antes disso, em 26 de fevereiro de 2020, no Brasil, confirmou-se o primei-
ro caso em Sao Paulo. A primeira morte se deu em 17 de marco de 2020, o que
levou o estado do Rio de Janeiro a decretar situagdo de emergéncia com a sus-
pensdo de eventos/atividades em publico, dentre os quais a suspensao de aulas
nas redes publica e privada por 15 dias, proibindo o passe livre de estudantes.

Em 20 de margo de 2020, o Ministério da Saude (MS) reconheceu a trans-
missdo comunitaria do Sars-CoV-2 e adota distanciamento social, o que sig-
nifica evitar aglomera¢ido. Um més apos a primeira morte, O MS publica (em
29 de abril de 2020) 2.462 ébitos. Em 12 de junho de 2020, os 41.828 dbitos
colocam o pais em segundo lugar de mortes por COVID-19. Sete dias depois
(dia 19), o MS revela 1.032.913 casos da doenca. Em 30 de novembro de 2020,
quando o contagio ultrapassou o de 1, a Fiocruz considerou sem controle a
transmissdo da doenga, chegando-se entdo a segunda onda da COVID-19 e
quebrando a expectativa inicial da pandemia de que sua taxa sofreria grande
diminuigao.

Houve, sim, redu¢ao de 24% de casos e 15% de 6bitos entre 13 e 16 de de-
zembro de 2020 (BRASIL, 2020), mas, logo apds, novo aumento se constatou,
caracterizando o quadro como segunda onda — “expressio utilizada em refe-
réncia ao surgimento de novos surtos, ap6s uma queda inicial no nimero de
contaminados pelo virus” (SANTOS, 2021, s/p). Foi entao em meio ao caos de
uma primeira onda que ndo havia arrefecido e ao surgimento de novas cepas
do virus que se instaurou a segunda onda de contagio.

20



1 -0 comprometimento da educagao no pais agravado
com a segunda onda da COVID-19

E assim fora o ano de 2020: comércio fechado sem vendas, sem geragao de
renda, resultando em faléncia e, consequentemente, desemprego em grande
nimero; empresas impossibilitadas de funcionar, despedindo em massa seus
funciondrios; cabeleireiros, camelds, academias com o direito de trabalhar ne-
gado por ndo serem servigos de primeira necessidade; escolas fechadas e a
educagio virtualizada, sendo transmitida por uma tela de celular, tablet ou
computador, isto é, para a camada social que pode usufruir dessas ferramen-
tas, porque uma grande leva ficou (e permanece) a deriva.

O ano de 2021 alvorece com mais contaminagdes e dbitos. Juntamente no
inicio desse novo ciclo, o Brasil adentra 2021 (apds comemoragdes, as escon-
didas, de festas de Natal e Ano Novo) com uma realidade mais funesta: amar-
gou num s6 dia (em 31 de margo de 2021) 3.869 mortes por COVID-19. A
propdsito, no primeiro quadrimestre de 2021, os 4pices da pandemia com o
numero de mortes e de contaminac¢ao foi muito superior ao da primeira onda:
hospitais lotados, falta de oxigénio para os pacientes, moribundos em fila de
espera para atendimento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sociedade
em panico, colapso no sistema de satde brasileiro (SANTOS, 2021). Tudo isso
acompanhado de desemprego em massa, fome, doengas psiquicas e emocio-
nais, suicidios e queda fenomenal na economia.

Eis, pois, uma situacio desordenada em nivel individual, familiar, munici-
pal, estadual, federal e global. Como fica a questdo de criancas em fase de alfa-
betiza¢do, dependentes exclusivamente do ERE, em especial daquelas de rede
publica de ensino, carentes de smartphones, internet e familiares preparados
para assessora-las nas tarefas? Afinal, como deve se dar a alfabetizacdo para
que ela se desenvolva, pelo menos, com uma produtividade razoavel?

O ciclo da alfabetizacdo

Elucida-se do questionamento anterior, numa primeira instincia, que a
alfabetizacdo é mais do que codificar/decodificar letras/fonemas. Ela inclui
as habilidades de leitura/escrita de modo que estas se fazem acompanhar da
competéncia de sua utilizagao em praticas sociais, atingindo, assim, o letra-
mento. Para tanto, na alfabetizagdo, a partir da homologa¢do da Base Nacio-
nal Comum Curricular (BNCC), em dezembro de 2017, o 1° e o 2° ano do
Ensino Fundamental (EF) (que abrangem criangas de 6 e 7 anos de idade)
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se constituem o “Ciclo de Alfabetiza¢do” O fato de a alfabetiza¢do ndo se
restringir a um ano escolar se deve a circunstancia de muitas escolas lidarem
com alunos desprovidos de experiéncia escolar anterior. Dai esse prolonga-
mento por mais um ano na tentativa de criar condi¢des de colaborar signifi-
cativamente em prol da garantia do acesso qualificado desses alunos ao uni-
verso da escrita e da cultura letrada, isto é, ao apoderamento da lectoescrita
(aprendizagem significativa da leitura/escrita).

Para atender integralmente aos direitos de aprendizagem das criangas, é
fundamental que, ao longo desse decurso, sejam incrementadas variadas pos-
sibilidades, a fim de que cada uma das criangas consiga construir conheci-
mentos variados e plurifacetados, num ritmo ininterrupto, dialogico e cres-
cente. Por isso, é essencial que elas estejam no ambiente escolar onde também
se desenrola o processo de sociabilizagdo, pois é nele que a alfabetiza¢io, de
fato, deve ser desenvolvida. A sala de aula, entdo, é o locus apropriado para
que sejam trabalhados textos semidticos e multimidiaticos correspondentes
aos que circulam na sociedade contemporéinea, os quais estao permeados de
desenhos, fotos, videos, mapas, infograficos, musicas e outros. Afinal, os alfa-
betizandos de hoje pertencem a geragdo millenials, ja vieram ao mundo plu-
gados ao ambiente digital, e a tecnologia estd em seus movimentos cotidianos.

Antes da alfabetiza¢do na escola, o aluno de hoje ja tem muito contato com
a lingua escrita, a qual se traduz em um mecanismo de conhecimento social
que compreende um processo de elaboracdo produzido intrinsecamente pelo
aprendente logo no inicio da interagdo sujeito/objeto e sujeito/sujeito. Ou seja:
mesmo antes de um ensino sistematizado e formal, a crianca ja comeca a se
apropriar da lectoescrita pelo contato em seu entorno de simbolos escritos que,
aos poucos, vao tendo significado para ela e, nesse convivio, ela vai natural-
mente elaborando hipoteses criativas. Entao, quanto mais multifacetado é o seu
ambiente, mais hipdteses e conceitualizaces (infantis, ¢ claro) ela construira.

Alids, a alfabetizacdo se processa em um mundo letrado. Soares diz que ela
“se desenvolve em contexto de letramento, que da sentido ao aprender a ler e
escrever, portanto, ser alfabetizado supde ter também pelo menos algum ni-
vel de letramento” (REDACAO, 2019, s/p). Assim, a aprendizagem da leitura/
escrita proporciona ao aprendente “algo novo e surpreendente: amplia suas
possibilidades de construir conhecimentos nos diferentes componentes, por
sua inser¢do na cultura letrada, e de participar com maior autonomia e prota-
gonismo na vida social” (BRASIL, 2018, p. 63).
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Na fase de alfabetiza¢éo, além do compromisso com a escola, a crianga
precisa ainda de tempo para as suas atividades ao ar livre, benéficas na sua
constitui¢do corporal, no desenvolvimento do cérebro e de uma gama de ha-
bilidades fomentadoras da criatividade, de uma socializagdo afetiva, o que,
por consequéncia, refletird positivamente no processo de aprendizagem. A
alfabetizagdo, segundo Meneses, Franga e Lopes (2020, p. 1), “é base para as
aprendizagens escolares e para a vida social mais ampla, visto que propicia a
apropriacdo de capacidades necessarias as praticas de leitura e producdo de

textos escritos e inser¢do autbnoma em muitas praticas sociais”

Em seu sentido pleno, alfabetiza¢do ndo é uma técnica, é um processo am-
plo, complexo e sistematizado, permeado por reflexdes, que demanda um me-
diador preparado o bastante para ndo marcar negativamente os alunos. Isso de-
pende de uma rotina de planejamento embasado no feedback que os estudantes
fornecem em cada aula. Consoante Balduino e Rocha (2019, s/p), “Trata-se de
um caminho drduo, cheio de desafios, hipdteses, conflitos e conquistas”

Nesse sentido, sublinha-se: o processo de alfabetizacido nio se dd por sim-
ples exercicio mecanico, mas por uma pratica transformadora da realidade,
operada justamente no ambiente em que os alfabetizandos se movem com
vista a propria integra¢do na vida social, de modo que, em simultineo, ocorre
o desenvolvimento humano e o significado do mundo. E, pois, um periodo
antecedente a formacéo da criticidade e autonomia do sujeito. Para tanto, esse
processo deve se dar pela articulagdo de experiéncias anteriores do estudante
com a aprendizagem nova, numa progressiva sistematizagdo de experiéncias,
“de novas formas de relacdo com o mundo, novas possibilidades de ler e for-
mular hipdteses sobre os fendmenos, de testd-las, de refutd-las, de elaborar
conclusdes, em uma atitude ativa na construc¢io de conhecimentos” (BRASIL,
2018, p. 57).

Sendo assim, alfabetizar é conseguir que as criangas saiam de um patamar
para outro, num percurso em que ocorre gradativamente uma transformagao
lampejante, como quem sai da bruma para o alvor do letramento (condi¢ao
sine qua non para a cidadania), com competéncia para ler/escrever de variadas
maneiras, consoante cada objetivo do texto, do género textual, agindo, pois,
como autor e produtor daquilo que faz. Tal condi¢do exige do sujeito a aquisi-
¢do de um composto consideravel de habilidades capaz de tornd-lo apto a prati-
car com eficiéncia e eficacia usos e fungdes da lingua escrita na sociedade con-
temporénea. Nesse desenrolar, o professor é um fomentador preponderante.
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Por sinal, para além do ler/escrever/contar nimeros, na base da alfabeti-
zac¢do se desenvolve também as capacidades de interpretacdo, compreensao,
descoberta, critica, desafios, ressignificagao, produgéo textual e construgdo do
conhecimento. E mais: interacdo entre outras criangas (de base na escuta e
observagdo diligentes por parte do professor) dialogicidade, participa¢ao de
todos, trabalho colaborativo em diferentes linguagens (artisticas, corporais,
tecnologicas), ludismo, afetividade — o que, na contemporaneidade, faz parte
do universo infantil.

No processo de alfabetiza¢do, o ludismo concorre para a assimilagdo dos
simbolos linguisticos, o que aproxima, sobremaneira, a aprendizagem a brin-
cadeira. Diferente desta, aquela vai, paulatinamente, tomando um rumo mais
estruturado, sistematizado, com a inser¢do de tarefas regulares de escrita/lei-
tura. Trata-se, portanto, de um processo que demanda continuidade e planeja-
mento permanentes, em meio a uma didatica estimuladora da curiosidade da
crianga. Na escola, segundo Balduino e Rocha (2019, s/p), “o professor deve fi-
car atento para ndo perder oportunidades de ingressa-la na cultura da escrita,
preparando-a e conduzindo-a a vivenciar situagdes reais, pois a alfabetizagao
é um ato social e, antes de tudo, tem uma fun¢io comunicativa’.

Em virtude da complexidade desse processo, quem alfabetiza precisa ter
conhecimentos linguisticos — fonoldgicos, ortograficos, de estruturas sild-
bicas do idioma — e psicoldgicos — “psicogénese da lingua escrita, da psico-
logia cognitiva, da psicologia do desenvolvimento” (Ibidem). Infere-se dai,
consoante Soares, a imprescindibilidade de “interagdo entre crianga e alfabe-
tizador”, pois, segundo Lobo (2020, s/p), “a presenca do alfabetizador muito
dificilmente pode ser substituida por um adulto ndo formado para essa agdo
educativa”

Nestes tempos pandémicos em que a segunda onda da COVID-19 atingiu
mais um ano sem ensino presencial, como fica a alfabetizagdo? E exatamente
sobre essa a tdnica da se¢do subsequente.

A alfabetizacdo na segunda onda de pandemia
Se alfabetizar ja é um desafio, o que se dira desse oficio em tempos pandé-

micos, de suspensdo de aulas pelo pais? Quantas objecdes para se colocar em
prética! Fica comprometida a interacao entre professor/estudante e estudante/
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estudante. Se antes a participagdo dos pais ja era necessaria, agora, em plena
pandemia, o distanciamento social clama por um acompanhamento essencial
permeado de afetividade, o que é muito bem-vindo neste periodo.

Este ¢ um momento oportuno para que pais e familiares mais proximos
estreitem mais vinculos ainda com a crian¢a, mostrando interesse em suas
atividades escolares, ajudem-na na preparagdo de sua rotina didria. O ideal
seria esse. Entretanto, dentre os milhdes de estudantes sem aulas presenciais,
uma parcela consideravel ndo tem como acessar a internet, até porque care-
cem mesmo de ferramentas basicas (computador, celular), isso quando mui-
tos sequer dispdem de energia elétrica na propria residéncia - um quadro
que deixa a mostra as desigualdades sociais, econdmicas, politicas, culturais,
ideolégicas, que sdo de raizes histoéricas. Desigualdades que interferem so-
bremaneira nos aprendentes, atingindo potencialidades de ordem cognitiva,
afetiva, linguistica, dentre outras, externas ao ambiente escolar, mas vincula-
das intrinsecamente a vida deles e que sdo determinantes a seu desempenho
escolar e a cultura letrada - uma situacdo agravada ainda mais em tempos
pandémicos.

A pesquisa Alfabetizagdo em rede: uma investigagdo sobre o ensino remoto
da alfabetizagio na pandemia COVID-19 - relatdrio técnico (parcial), realizada
em 2020 e publicada pela Revista Brasileira de Alfabetizagdo, revela os grandes
desafios pedagogicos e curriculares por que passam os professores regentes de
turma, especialmente os alfabetizadores, por causa da imensa desigualdade
social que comprova as “condi¢des de acesso as Tecnologias Digitais (TD) e as
condigoes de realizagdo no ambiente doméstico, tanto do exercicio profissio-
nal, por parte dos professores, quanto de atividades tipicamente escolares, por
parte das criangas” (ALFABETIZACAO..., 2020, p. 185).

Para quase metade dos 14.730 docentes-respondentes (44,6%), “ndo se tor-
na possivel alfabetizar efetivamente sem aulas presenciais, além de ter gerado
sobrecarga de trabalho para os docentes e as familias e ndo ser adequado a
etapa de ensino com a qual trabalha” (ALFABETIZACAO..., 2020, p. 191).
Para 57%, “o maior desafio é fazer com que os estudantes realizem as ativi-
dades propostas” (ALFABETIZACAO..., p. 193); “para 33% o desafio é obter
mais retorno dos alunos em relagdo as propostas de ensino, além das proprias
dificuldades destes com atividades que demandam o acompanhamento dos
pais e/ou responsaveis” (Ibidem).
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Esses dados evidenciam o quio importante é o ensino presencial com as
interagdes possibilitadas dentro do ambiente sala de aula. Mas tais interacdes
foram bloqueadas, sem aviso prévio, pelo distanciamento social obrigatorio
desencadeado pela pandemia. Outro dado alarmante é que tio somente “7%
das professoras indicam que todos os alunos realizam as atividades” (Ibidem)
- um indicador de que o ERE ndo é democrético devido a falta de acesso a
conectividade de grande parte de alunos, desfigurando-se assim a funcéo pre-
cipua da escola, qual seja: a de promotora de aprendizagens.

Esse fator deflagrado demanda um equacionamento de grande profundi-
dade social, cujos “efeitos irdo reverberar na vida de milhdes de estudantes,
variando conforme a situag¢do socioecondmica das familias destes, com re-
sultados a curto, médio e longo prazo” (LIIRA; CASTRO, 2020, p. 128). Tais
desigualdades interferem negativamente nas circunstancias de atividades pe-
culiares as novas rotinas de aprendizagem, as novas praticas escolares e fami-
liares, dando grande visibilidade a dificuldades de toda ordem, incluindo-se
af a de conexdo a internet e, dessa forma, violando o direito de toda crianga e
adolescente de estudar, de ter acesso ao ensino institucionalizado.

Vale lembrar que esse ensino remoto surgiu como alternativa temporaria,
emergencial, para minimizar os impactos do fechamento das escolas e manter
atividades pedagdgicas na medida do possivel por meio de lives (do inglés,
“ao vivo”) até entdo uma novidade para a alfabetizac¢do. Embora remotamente
as lives se realizem de modo sincrénico, é bem possivel alguma fragilidade
no vinculo, ainda verde, entre a crian¢a e o sentimento de pertencimento ao
ambiente e a aprendizagem escolares.

Sendo assim, relatam Meneses, Franca e Lopes (2020) que os professores
comegaram a se reinventar por meio de dudios e videos lendo textos literarios
para os alunos, pedindo-lhes que observassem em casa os rétulos de produtos
de mercado e demais objetos, identificando neles palavras escritas. Afora isso,
os professores se dedicaram a orientagdo dos alunos sobre a pandemia, levan-
tando discussoes adequadas ao nivel da turma, mas intercalando a tematica
com “realiza¢do de brincadeiras com os sons das palavras; escrita de nomes
de videos, jogos e filmes vistos em casa; exploragdo de letras no contexto das
palavras: inicio, final etc.; incentivo a leitura de palavras no chat nas aulas on-
line” (MENESES; FRANCA; LOPES, 2020, p. 5). Obviamente para alunos que
possuem recursos indispensaveis para tanto.
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Constata-se, por conseguinte, a realidade de que o ERE fragilizou o processo
de alfabetizagdo, que ja ndo andava bem no pais; entretanto essa fragilidade nao
atinge todos homogeneamente. H4 um abismo a separar criangas de ensino pu-
blico de criancas do ensino particular. Aquelas, em grande maioria, enfrentam
problemas de moradia, de saude, de falta de conectividade com o mundo virtu-
al. Isso tudo sem contar que esse ensino virtual demanda uma efetiva atividade
cooperativa entre a escola e a familia, consoante um alinhamento de perspecti-
vas e mecanismos favoraveis a uma alfabetizagdo bem-sucedida. Néo se deve es-
quecer de que uma crianga entre 5, 6 e 7 anos de idade ainda é muito dependente
do professor, ndo se autogoverna para estudar com regularidade pelo sistema
online, ndo hd como manter atencéo e controle diante da tela direcionados ao
estudo. A supervisdo do adulto é fundamental. Alids, na interagdo entre o adulto
que acompanha a crianca em casa e o educador pode estar a chave para uma
alfabetizacio efetiva, neste momento de ERE.

No inicio do ano de 2021, segundo o Conselho Nacional de Educa¢do (CNE),
havia o desafio de recuperar (ap6s uma avaliacdo) o que néo fora aprendido em
2020 (pelo menos o mais basico), e planejar como ensinar os contetidos previs-
tos para 2021. Entretanto, com a piora do cenario brasileiro com a segunda onda
da pandemia, instaura-se mais um ano atipico, fazendo com que essa recupe-
ragdo se alongue até 2022. Em face deste contexto, assim diz o conselheiro do
CNE, Mozart Ramos, as reporteres Tokarnia e Cristaldo (2021, s/p): “E pensar
trés anos em dois, 2020, 2021 e 2022 com base em 2021 e 2022, como uma
integragdo curricular de trés anos. Somente 2021 ndo vai dar, até porque nin-
guém esperava a segunda onda da COVID-19 nessa intensidade que estd vindo”.

Enquanto a possibilidade de ERE é real para a maior parte de estudantes
da rede particular, para a rede publica é uma utopia, ja que muitas criancas
sdo filhas de pais analfabetos, vivenciam uma realidade bem diversa daquelas
que tém uma situa¢do melhor; suas oportunidades ndo sdo as mesmas para o
acesso a educagdo.

Consideraces finais
Ainda é cedo para se averiguar os prejuizos que a pandemia da COVID-19

e o seu prolongamento, numa segunda onda, deixaram/deixardo para a so-
ciedade brasileira, até porque, estando-se inserido na situa¢ao problema que
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permanece, o olhar nio é o mesmo daquele que observa sem isengdo de 4ni-
mos. Neste momento, quem escreve a historia estd marcado por um misto
de medo, ansiedade, perplexidade, ceticismo e outros sentimentos e emogdes
provocados pelas noticias midiaticas, de vizinhos e parentes que embacam a
neutralidade do pensamento. Haja vista que, no momento em que se encerra
a elaboracdo deste capitulo (23 de abril de 2020), o Brasil ultrapassa mais de
meio milhdo de mortes por COVID-19. Por sorte, também a histdria nio esta
predeterminada; o seu provir sdo paginas em branco a serem registradas pelo
homem de hoje em suas resolugdes e inércias — o que ndo ¢é de todo maléfico
porque denota sempre oportunidade de retificacéo.

No tocante a alfabetizacdo, muitas perdas sdo percebidas a olhos vistos,
mesmo com os esforcos imensuraveis de professores que atuam na sua pro-
fissdo. Eles tentam a todo custo potencializar estratégias de aproximagdo das
criancas (indispensaveis a esse processo) por meio de lives e outros expedien-
tes; procuram transpor a omissdo decorrente do distanciamento social e inci-
tar a movimentagdo de ideias; incrementam os encontros virtuais, a despeito
de seus limites. Mesmo assim, ainda hd muito o que se fazer para que o pro-
cesso de alfabetizagdo seja ideal.

Enfim, o atual modus vivendi tem sido a possibilidade de facultar aos alfa-
betizandos uma das prerrogativas que lhes é inerente: o respeito em diversas
primordialidades, como no cuidado, acolhimento, escuta, brincadeiras, expe-
rimentagdes, sem, contudo, obter o resultado esperado porque falta o essen-
cial: ter o toque corporal do alfabetizador e seu significado no processo de
aprendizagem. Mas, vai passar.
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Consideracdes iniciais

A morte é um tema pouco discutido, mas que se apresenta como um tema
de grande relevancia, principalmente no periodo da pandemia, em que diver-
sas vidas foram ceifadas em razdo do coronavirus. Como amplamente noti-
ciado pela midia, diversas pessoas faleceram por falta de oxigénio ou atendi-
mento médico, o que caracteriza a mistanasia, ou seja, a morte evitavel caso a
pessoa houvesse recebido os devidos cuidados médicos.

Mesmo antes da pandemia da COVID-19, do novo coronavirus, a situa-
¢do da satide no pais ja era considerada critica, visto que pessoas aguardavam
durante meses por tratamentos essenciais, infelizmente, sendo recorrentes os
casos de mistanasia no Brasil. A pandemia da COVID-19 ndo deu causa a
um colapso na saude, apenas demonstrou a fragilidade do sistema de satde
brasileiro, e, por esse motivo, a morte mistanasica, entendida como precoce,
evitavel e indigna da populagao vulnerada, ja era uma realidade quando da
superveniéncia da COVID-19.

Durante a pandemia, diversas reportagens circularam na midia noticiando
casos de pacientes que morreram por falta de oxigénio, de equipamentos, re-
cursos, estrutura para atendimento ou leitos de UTI. Nesse cendrio, a bioética
da intervengdo trouxe um novo conceito, pois busca sair do campo tedrico
de andlise do que seria ou ndo ético e atuar no campo pratico, analisando na
pratica as questdes relevantes.

Neste capitulo, aborda-se a mistanasia no periodo da pandemia da CO-
VID-19 em contexto com a bioética de intervencio, buscando-se demonstrar
que a mistanasia é um problema que deve ser resolvido e pode ser evitado.

Breve histdrico das pandemias e a COVID-19

A pandemia da COVID-19 ndo ¢é a primeira que atinge a populagdo
brasileira; outras doengas com propor¢cdes mundiais ja foram disseminadas
no Brasil, como a Influenza HIN1, mais conhecida como gripe suina. A pan-
demia de gripe suina foi amplamente noticiada no ano de 2009 e culminou
com o falecimento de varios brasileiros. De acordo com Stefan Ujvari (2011), a
pandemia foi um marco nesse ano e demonstrou o perigo que a doenca trazia
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para o planeta. A todo minuto, a midia noticiava as formas de contagio para
que a populagdo pudesse se proteger.

Assim como a COVID-19, a Influenza HINI casou grande panico na po-
pula¢ao mundial, pois, ainda que a satde seja garantida por lei, a precariedade
do sistema ainda é grande, visto que a demanda de pacientes mesmo sem uma
crise sanitdria ja causa a superlotagdo dos hospitais e a morte indigna de varios
pacientes por falta de atendimento especializado.

Assim como a Influenza HINT1, outras pandemias ja atingiram o Brasil,
como a peste bubonica, que ceifou a vida de quase 200 milhdes de pessoas
no mundo; a variola, que durou quase 3 mil anos; a pandemia de célera, que
matou centenas de pessoas, ocorrendo surtos da doenca principalmente nas
partes mais pobres do Brasil, como o Nordeste, e a gripe espanhola, matando
aproximadamente 50 milhdes de pessoas, conforme noticia publicada na re-
vista Galileu, por Rodrigues (2020).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil garante a todos os cida-
daos o direito a satide em seu artigo 6°; a Carta Magna também garante no
artigo 1°, III, a dignidade da pessoa humana como um de seus direitos funda-
mentais (BRASIL, 1988). Contudo, mesmo sendo garantido em lei, esses di-
reitos nao estdo sendo efetivados, pois diariamente surgem na midia noticias
de pessoas que morreram por falta de atendimento médico, principalmente
no periodo da pandemia, em que ficou evidente a fragilidade da estrutura de
saude do pais.

Com a pandemia, a superlotagdo dos hospitais trouxe a tona uma triste
realidade, devido a falta de recurso e estrutura: era preciso escolher quem
morreria e quem teria uma chance de lutar por sua vida. Tal situagdo fica mui-
to bem representada pela fala dos autores Eduardo Perez Oliveira e William
Douglas (2020), que, em sua obra, questionam a incumbéncia que foi atribu-
ida ao Poder Judicidrio para regular as filas de Unidades de Terapia Intensiva
(UTTI) e decidir quem seria atendido e quem néo; cabia a eles criar os critérios
de quem seria escolhido, gerando, assim, um grande dilema de quem teria
mais direitos em ser atendido (OLIVEIRA; DOUGLAS, 2020).

No mesmo sentido se posiciona Hildeliza Cabral (2021) ao relatar a in-
tensa judicializacdo da saide no periodo de pandemia, quando diversas fa-
milias foram coibidas a acionar o Poder Judicidrio para tentar salvar a vida
de seus entes queridos que necessitavam de um tratamento especializado.

32



2 - A COVID-19, a mistanasia e a bioética da intervencéo

Em contraponto a judicializagdo da satde, fica o questionamento: e quem
ndo tem acesso a justica ou conhecimento ird morrer nas filas esperando

atendimento?

Portanto, torna-se evidente que coube ao Judicidrio criar pardmetros para
decidir tais questionamentos, com base na lei, costumes e na jurisprudéncia
para tentar chegar a uma solugédo digna. Os legisladores editaram diversas me-
didas provisdrias, leis e decretos para tentar regulamentar a crise resultante da
pandemia.

A mistanasia e 0s impactos na vida e na morte indigna das pessoas
infectadas

O site Agéncia Brasil divulgou que, no dia 18 de setembro de 2021, o nu-
mero de mortos por COVID-19 atingiu a marca de 590.508, sendo 935 regis-
tradas apenas em 24h, uma triste realidade para o pais. Apesar do avanco na
vacinagdo, a doenca ainda esta ceifando a vida de muitas pessoas. Apesar tam-
bém de a satide ser um direito garantido pela Constituicdo em seu artigo 196,
atualmente, no Brasil, ainda existem casos de mistanasia, a qual se caracteriza
pela morte miseravel, infeliz, precoce e evitavel.

Segundo Cabral (2020, p. 19), “Anunciar a existéncia de Mistandsia no Bra-
sil ndo enseja dificuldade, pois os fatos falam por si: as ‘mortes miseraveis,
indignas e precoces, de pessoas cujas vidas ndo sao valorizadas, ocorrem de
forma recorrente”. Nesse sentido, a crise de oxigénio na cidade de Manaus
retrata exemplos claros de mistanasia, em que pessoas faleceram por falta do
insumo, que acabou no estado devido a grande demanda decorrente da pan-
demia. Uma noticia veiculada pelo site do G1 AM (2021, s/p) descreve que “As
vitimas teriam morrido por falta de oxigénio ou falta de remogao para cidades
com condi¢des de atendé-las”. O estado do Amazonas foi um dos mais atingi-
dos no Brasil, ocasionando um colapso no sistema de saude.

Assim como em Manaus, em diversos estados do pais também houve a fal-
ta de oxigénio, medicamentos e médicos, o que acarretou a perda de diversas
vidas que talvez poderiam ter sido salvas. Por isso a importancia de se debater
0 assunto para que se possa aprender com 0s erros e evitar que situagées como
essas possam se repetir no futuro.
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De acordo com Cabral (2020, p. 76), a mistandsia acomete as camadas mais
vulneraveis da populagdo, que dependem da saiude publica, destacando que
“[...] populagdo sem valor social, que vive & margem da qualidade de vida,
da assisténcia a saide, sem condi¢des minimas de sobrevivéncia, que mor-
re abandonada, como escéria da sociedade [...]>> No mesmo sentido, Cabral
(2020, p. 76) também descreve que a mistandsia no campo da bioética “[...]
deflagra uma realidade cruel, estampada em nitidos matizes: a desvalorizagao

»

da pessoa e a consequente banaliza¢do da vida humana [...]

Como ja demonstrado, a crise na saide atinge com mais intensidade a
camada mais pobre da sociedade, que ndo tem como recorrer a hospitais e
tratamentos particulares, ficando a mercé do servigo publico que, por falta de
estrutura e incentivo financeiro, esta cada dia mais precarizado. Essa questdo é
enfatizada pelas autoras Hildeliza Cabral, Moyana Robles-Lessa e Alinne No-
vais (2021, p. 179) quando descrevem que “a banalizagdo da vida — quer por
desinteresse da sociedade quer pela displicéncia do Poder Piblico em cumprir
seu papel junto aos desfavorecidos - é grande causadora da mistanasia na con-
temporaneidade”.

No mesmo sentido, Matheus Vargas e Gilson Filho (2020, s/p) relatam que
“a Mistandsia é uma condigdo social desumana que atinge, em grande parte,
os individuos vulneraveis socialmente, sendo consequéncia de eventos viola-
dores do direito a saude, no qual, poderiam ter sido evitados” Ou seja, concei-
tuam mistandsia como a morte prematura e miseravel.

O cenario de casos de mistandsia no Brasil infelizmente faz parte do coti-
diano, pois matérias sobre casos de pessoas que faleceram sem atendimento
sempre sdo noticiadas, como a publicada no portal Globo (PACIENTES...,
2009, s/p) descrevendo que “Em Belém, pacientes agonizam nos corredores
de um hospital e morrem a espera de médicos e de vagas em UTI. As familias
se desesperam, como se antecipassem o fim’, demonstrando assim que a mis-
tandsia ja ocorria mesmo antes da pandemia.

A COVID-19 e a bioetica da intervencao

A bioética, segundo as autoras Cabral, Robles-Lessa e Novais (2021, p.
178), pode ser conceituada como “[...] a ciéncia que estuda a preservagdo da
vida humana, tendo como propdsito o cumprimento e a garantia da dignidade
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da pessoa humana, ocupa-se das questdes inerentes a morte indigna da popu-
lacao vulnerada”

<

Vargas e Filho (2020, s/p) conceituam bioética como “uma postura mora-
lista que busca, incansavelmente, solu¢des para os diversos problemas e impli-
cagdes morais decorrentes das condigdes sociais, bioldgicas e juridicas, envol-
vendo, é claro, as modalidades de término de vida” - demonstrando, assim, a

importéncia pratica da bioética para a sociedade.

No que tange a bioética de protecio, ela é formada por questdes tedricas e
praticas que visam a buscar um entendimento para resolugdo de conflitos. O
autor Fermin Roland Schramm afirma que a bioética de protegdo “[...] visa a
dar amparo aos sujeitos e populagdes que ndo possuem competéncia suficien-
te — ou ‘capacita¢do’ (capability) — para realizar seus projetos de vida razodveis
e justos, ou seja, capazes de alcangar uma vida digna [...]”, isto é, a bioética da
prote¢ao almeja a integracdo para cuidar das condigdes proprias relativas a
sobrevivéncia do ser humano (SCHRAMM, 2008, p. 16).

Em complementariedade a bioética de protecdo, compreende-se que a bio-
ética da intervencéo capitaneada por Volnei Garrafa vem assumindo um papel
que visa a concrecido da atuagio da bioética no ambiente fisico. Na realidade,
vem sendo conceituada no sentido da redefini¢do pratica e intervencionista
no campo da bioética e do conhecimento cientifico, objetivando buscar re-
postas que melhor se enquadrem nos conflitos e problemas, principalmente
os que envolvem a bioética (GARRAFA, 2021).

Com os avangos nos estudos da bioética, o tema vem ganhando ao lon-
go do tempo uma vertente mais pratica, que visa a aplicar a teoria na vida
cotidiana do ser humano para que ocorra uma intervencio efetiva, capaz de
ultrapassar o campo das ideias e das teses para se tornar uma intervengao real
e observavel na vida da popula¢io vulnerada, no sentido de concretizar a efe-
tividade do principio maior da dignidade da pessoa humana.

No que tange a pandemia, a reformulacido de politicas publicas de aten-
dimento a populagio e o incentivo a pesquisas seriam essenciais para evitar
um novo colapso do sistema de satide. A implementacdo efetiva e nacional de
cuidados basicos preventivos poderia ser um diferencial para evitar a prolife-
ra¢do de doengas e a redugdo do nimero de atendimentos graves nos hospitais
e nas Unidades de Pronto Atendimento.
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A redistribuigdo de recursos com énfase na saude publica poderia evitar a
mistandsia que ocorre diariamente nos hospitais, onde pacientes morrem to-
dos os dias em macas nos corredores. Uma matéria publicada no G1 SANTOS
(2020) relata o caso do Senhor Darcio Ferreira, de 70 anos, que faleceu no
corredor do hospital, pois ndo havia nenhum médico disponivel para tendé-
-lo. Segundo a filha de Darcio:

Levaram ele para o corredor, s6 que ao invés de aten-
der ele, 0 médico precisou sair e atender uma pessoa
que estava tendo parada cardiaca. Tinha varias salas
e ndo tinha nenhum outro médico para socorrer ele.
O sindico falou que na hora meu pai ficou roxo, com
a boca formigando e suando frio. S6 depois que co-
locaram ele na emergéncia, mas ja era tarde demais
(G1 SANTOS, 2020, s/p).

O depoimento revela mais uma morte que poderia ter sido evitada. Em
resposta, o hospital informou que, por conta no atraso de salarios, os médicos
ndo estavam trabalhando.

Assim como no caso anterior, no site UOL foi noticiado por Carlos Madei-
ro (2014) o caso do Senhor Milton Sérvulo Machado, atendido no corredor,
deitado no chao do hospital e, infelizmente, nao resistiu. Um funcionario do
hospital, que néo se identificou, relatou que “estd um caos completo, gente de-
mais para ser atendida e que nio para de chegar, e estrutura e gente de menos”
- 0 que, mais uma vez, evidencia que a falta de investimentos na satide é uma
das causas de mistandsia.

Consideracoes finais

A pandemia da COVID-19 foi um triste marco para a histéria mundial,
entretanto, serviu para demonstrar a importancia de uma satde de qualidade
e da necessidade de investimentos em pesquisas cientificas. A pandemia ndo
causou uma crise na saude, ela apenas ressaltou um colapso que ja existe ha
séculos e que necessita urgentemente ser resolvido.

Casos de pessoas que faleceram nas filas dos hospitais sdo corriqueiros no
Brasil, o que demonstra a triste realidade da satde no pais, prejuizos irreparaveis
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como mortes que poderiam facilmente ser evitadas decorrentes da falta de in-
vestimentos na drea.

A mistandsia ndo é uma situagdo excepcional no Brasil, porém, com a che-
gada do coronavirus no pais, a situagdo se intensificou ainda mais, gerando
cotidianamente casos de pessoas que morreram a mingua em hospital sem
atendimento ou sem oxigénio. Vale ressaltar que a culpa néo é dos profissio-
nais de satide que arriscaram suas vidas no combate a pandemia. Tal respon-
sabilidade deve ser atribuida ao poder publico, que nio investe corretamente
na qualifica¢do, remuneragéo e contratagdo de novos profissionais, bem como
ndo investe em equipamentos e estudos de cunho cientifico.

A fragilidade do sistema de satide demonstrada no periodo da pandemia
serve como um alerta para que as autoridades possam repensar a saude bra-
sileira e evitar que a mistanasia continue ocorrendo no Brasil. Nesse sentido,
a bioética da intervencdo veio para agregar na pratica o que antigamente era
estudado apenas na teoria e demonstrar que a bioética da intervengédo é ne-
cessaria para demonstrar o que precisa ser modificado em relagdo as politicas
publicas de saude.

Portanto, em um sentido mais pratico da bioética, a reformulacio de po-
liticas publicas é essencial para evitar que a mistandsia continue ocorrendo e
ceifando a vida de tantas pessoas.
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COVID-19 em nova fase

Considerac6es iniciais

Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) re-
conheceu como contexto de pandemia a sindrome respiratoria aguda (CO-
VID-19), o que provocou uma mudanga abrupta no modus vivendi da popu-
la¢do nos cantos do mundo, principalmente pela ado¢io do lockdown. Nesse
contexto, a educacdo médica também foi afetada pela necessidade de suspen-
sao das aulas presenciais em todos os niveis de ensino e, em seu lugar, foi ado-
tado o Ensino Remoto Emergencial (ERE), particularmente dependente das
redes digitais online - situacao essa que exp0s o acesso as novas tecnologias
como privilégio distante das camadas sociais mais carentes. Obviamente nao
atinge em cheio os estudantes de medicina, ja que dispdem de aparato tecno-
légico de ultima geragdo, mas nem todos. Sendo assim, os percalgos de aulas
nao presenciais nesse curso Nao sao poucos.

Nesse contexto, a seguinte questdo-problema encaminhou o capitulo: ERE
como desafio na forma¢ao médica no periodo de pandemia da COVID-19. Tal
ensino se baseia no desenvolvimento de atividades educacionais sem presenga
fisica e, portanto, sem aglomeraciao de pessoas; em vez disso, intensifica-se a
utilizagdo de tecnologias digitais para promover a transmissiao de informagdes
entre discentes e docentes em tempo real. Para responder a esse questiona-
mento, o presente capitulo tem como objetivo discutir a necessidade do acesso
a equipamentos eletronicos, como smartphones, computadores, notebooks ou
tablets, bem como acesso a internet com velocidade adequada, para a forma-
¢do médica em tempos de pandemia (COVID-19).

A metodologia ora utilizada é de cunho bibliografico, com pesquisa em
livros técnicos, revistas académico-cientificas, reportagens e sites da internet
que apresentam estudos sobre a tematica em evidéncia, dentre eles: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Ele-
tronic Library on Line (Scielo), Biblioteca Virtual da Saude, dentre outros. A
revisdo de literatura caracteriza-se como uma releitura de um determinado
assunto a partir de uma andlise dos documentos ja publicados acerca do tema
proposto.
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Necessidade de inclusdo do Ensino Remoto Emergencial (ERE) na
formacao médica

Segundo Figueredo et al. (2020), devido a consequéncia de uma terceira
revolucio industrial assimétrica em relagdo aos outros paises, todo proces-
so de modernizagao brasileiro se fez de forma desigual e lenta, contribuindo,
dessa forma, para a marginalizacdo digital de grande parte da populagdo. As
atuais politicas publicas de inovagdo social e de redugdo das desigualdades
sociais se mostram desarticuladas, somando as limitacdes histdricas. Assim,
observamos que as condi¢des socioecondmicas de muitos alunos tornam invi-
avel o acesso a internet para videoaulas, transmissdes ao vivo e para o transito
de arquivos virtuais, como livros e tarefas (SILVA et al., 2020).

Todavia, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de 2014 estabele-
cem metodologias ativas para o projeto pedagogico do ensino médico, esti-
mulando o aluno na construgdo de habilidades e competéncias profissionais
e o papel mediador do docente nesse processo de busca ao conhecimento.
Tal estrutura de aprendizado centrada no aluno demanda interagao continua
e progressiva do discente com atividades que os auxiliam para as praticas e
estagios, como debates de casos clinicos, ambiente de aula invertido e resolu-
¢do de problemas (OLIVEIRA et al., 2020). Tais DCNs indicam que os cursos
de Medicina contemplem a formagio em eixos que exigem uma abordagem
interprofissional, sendo eles: Atengdo a Saude; Gestdao em Satude; e Educagio
em Satide. Também orientam que se considerem a formagéo para o trabalho
em equipe, ndo se encontra especificada a formagao interprofissional (BEM
JUNIOR; CAMPOS; RAMOS, 2020).

Embora o Ensino a Distancia (EaD) ndo seja permitido nos cursos de
Medicina no Brasil, foi autorizado excepcionalmente pela Portaria do Mi-
nistério da Educa¢do (MEC) n° 345, de 19 de margo de 2020, no paragrafo
4, em carater excepcional, a substituicdo das disciplinas tedrico-cognitivas
do primeiro ao quarto ano do curso por aulas que utilizam Tecnologias da
Informacio e Comunicag¢io (TICs) (BRASIL, 2020). Evidencia-se, pois, que
essa situagdo atipica exigiu um novo formato temporario de ensino nas uni-
versidades, visto que a utilizagdo das TICs é importante para diminuir os
prejuizos financeiros das instituicdes de ensino, pois as despesas correspon-
dentes a cada discente matriculado se mantém (BARBOSA JUNIOR et al.,
2020).
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Nessa conjuntura, soma-se a importancia em manter docentes e discentes
atuando em suas atividades pedagégicas, pois o isolamento social traz diver-
sos problemas, como a necessidade de afastamento de amigos e familiares,
incertezas quanto ao tempo de distanciamento, medo, dentre outros aspectos
psicossociais. Contudo, faz-se necessario o uso de redes sociais, como Face-
book, Instagram, WhatsApp e plataformas de reunides, como o Google Meet
(servico online de comunicag¢ao por video), para auxilio tanto na manutengdo
das atividades educacionais, quanto na prote¢do da satide mental (BARBOSA
JUNIOR et al., 2020).

Entre os recursos utilizados pelas faculdades, sabe-se que a tecnologia
de captura de palestras, de certo modo, interpde determinadas barreiras ao
aprendizado por impossibilitar a interagdo entre aluno e professor. Sendo
assim, problemas como auséncia de espacos para solu¢do de duvidas, dimi-
nui¢do da participacdo dos discentes e salas de aulas vazias sdo suscitadas,
demonstrando a importéincia de elaboragao de métodos de aprendizados on-
line que estimulam o envolvimento dos discentes e a comunicagdo com seus
docentes (OLIVEIRA et al., 2020).

Por fim, é inegédvel a urgéncia de qualificagdo das institui¢des de ensino de
saide no tocante a educagdo a distancia. S6 assim podera proporcionar aos
estudantes habilidades clinicas e aprendizados via virtual de qualidade, pois,
apesar de todas as problematicas enfrentadas por esse sistema remoto, ele é de
grande potencial e funcionalidade neste periodo de pandemia, além de ser a
alternativa que se tem no momento (OLIVEIRA et al., 2020).

Diante da situagdo da COVID-19, o curso de Medicina necessitou se adap-
tar as plataformas digitais para auxilio do ERE. Porém, ainda existem desa-
fios no meio virtual para o aprendizado. A situagio, segundo Oliveira et al.
(2020), depende da habilidade do professor com a tecnologia, pois sua defici-
éncia compromete diretamente a aprendizagem do estudante. Exemplo disso
¢é a demora para transmitir o contetido por interferéncias técnicas por falta de
costume, o que torna a aula pouco produtiva.

Outro ponto a se questionar ¢ o acesso heterogéneo a internet, uma vez
que hd alunos que ndo possuem esse acesso, ou ndo tém os aparelhos ne-
cessarios para uma aula virtual, como um notebook ou um celular relati-
vamente novos para disponibilizar a conexdo na plataforma. Ha estudantes
que possuem aparelhos de acesso limitado a internet; ha também os que néo
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conseguem acessa-la a contento devido ao local de sua moradia ou ao plano
da rede. Por isso, a importancia de ressaltar que esse é um desafio mais preva-
lente em institui¢cdes publicas, mas ndo esta ausente nas faculdades privadas.

E importante destacar as formas avaliativas e sua possibilidade maior de
fraude, como: o professor nao possui controle do local onde o estudante faz a
prova e nem do que ele acessa durante essa atividade online; ha oportunida-
de de os alunos comunicarem com colegas sobre as questdes e respostas, ou
consultar livros sobre o conteudo ou, ainda, procurar informagdes na internet
durante o momento do exame. Desse modo, o uso da tecnologia, até onde
mostram os estudos, depende de responsabilidade e integridade do estudante
sobre sua educa¢io, jd que as formas de supervisionar com maior eficiéncia
ainda sdo por métodos tradicionais e presenciais.

Por isso, fazem-se necessarios critérios de qualidade para o ERE, a fim
de maior proveito educacional. Apesar dos problemas de acesso heterogéneo
a tecnologia no meio académico, das dificuldades organizacionais das insti-
tuicoes, da falta de preparo dos docentes e do obsticulo da fiscalizacdo nas
provas, o ambiente virtual de aprendizado ainda é a melhor maneira para di-
minuir quaisquer danos de atrasos de contetido e para minimizar os prejuizos
da formagdo médica nesta realidade de COVID-19 (OLIVEIRA et al., 2020).

Importancia da dedicacdo dos discentes e conhecimentos
pedagogicos do docente no Ensino Remoto Emergencial (ERE)

Em relagdo a educagdo médica, os modelos de ensino contam com do-
centes que necessitam aprimorar suas competéncias para ministrarem o ERE,
tais como: gerenciais, pedagdgicas e sociais. Por isso, urge que os professores
tenham dominio técnico das ferramentas necessarias para elaborar regras, to-
mar decisoes diante das necessidades do curso e garantir apoio ao aluno. O
ERE exige dos docentes saberes orientados, organizados e precisos, além de
cordialidade e sensibilidade, com finalidade de que o ambiente marcado pela
mecanizagao tecnoldgica seja propicio para a troca de experiéncias, dialogos,
participacgoes e incentivos (FIGUEREDO et al., 2020).

Outrossim, a competéncia linguistica é essencial para garantir a interagdo
entre estudantes e professores pois, por meio da lingua, os individuos expri-
mem suas emocdes e identidades, o que revela referenciais culturais e orienta
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os docentes as necessidades de aprendizagem e estratégias de ensino a ofere-
cerem a todos os alunos. Um planejamento do texto escrito requer fluéncia e
clareza na lingua portuguesa, que garantem precisao na comunicag¢do e evitam
possiveis descontextualizagdes diante do distanciamento fisico e temporal (FI-
GUEREDO et al., 2020).

E sabido que o aprendizado ¢ um processo individual e intrinsecamente
pessoal. Sendo ele presencial ou a distancia, envolve trés componentes: quem
ensina, o aprendiz e o contetido. Sob a tradicional visdo, nos processos de
ensino e de aprendizagem, o aprendiz tende a se colocar de forma passiva em
relacdo ao mestre, permanecendo intelectualmente dependente - situacdo que
deve ser desencorajada a partir de metodologias estabelecidas para propor-
cionar uma conduta ativa no processo de aprendizado do aluno. Sendo assim,
uma das grandes diferencas a serem apontadas entre abordagens presenciais e
remotas ¢ a descentralizagdo do ensino, de modo que o protagonismo nao seja
do professor, mas sim focado no estudante (BARBOSA JUNIOR et al., 2020).

Portanto, a importancia da participagdo do aluno nos processos de ensino e
aprendizagem é muito mais do que uma experiéncia de espectador, trata-se de
uma experiéncia de cumplicidade e compartilhamento das atividades e seus re-
sultados. Assim, observa-se que, dentre os desafios que emergem nessa realida-
de, esta a auséncia de politicas publicas para enfrentar a falta de acesso técnico
a equipamentos e ampliar a equidade no processo de ensino e aprendizagem. E
possivel perceber no ensino superior privado menos resisténcias & implemen-
tagdo de tecnologias digitais (BEM JUNIOR; CAMPOS; RAMOS, 2020).

A titulo de exemplo, no curso de Medicina, a implementa¢ao do ERE conta
com ndmero significativamente reduzido de pessoas as quais nao possuem
acesso as tecnologias digitais. Porém, como a pratica pedagogica recorrente
no ensino nos cursos de Medicina é presencial, talvez néo se tenha estimulado
tanto os professores a questao da alfabetizacdo digital, ao dominio de meto-
dologias e estratégias de ensino que promovam autonomia, autodeterminagio
do estudante e empoderamento em relacio aos estudos mediados pelo ERE
atual (BEM JUNIOR; CAMPOS; RAMOS, 2020).

Segundo ressalta Barbosa Junior et al. (2020), nem todo docente de Medi-
cina tem conhecimentos pedagdgicos, o que compromete sobremodo a qua-
lidade das aulas. Muitas vezes se prendem exclusivamente a transmissdes de
contetidos e a avaliagio numa concepgio quantitativa. E importante ressaltar
que, no processo de ensino, o professor tem um papel fundamental a cumprir:
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levar os alunos a aprendizagem. Nesse sentido, ele ndo pode ser um agente
exclusivo no processo dialdgico de ensinar e aprender.

A despeito de tantos obstaculos, observam-se pontos positivos no apren-
dizado a distancia, assim como mais tempo para fazer as atividades de lazer,
para estudar para as provas de graduagio e residéncias e a redugao do tempo
de deslocamento no transito. De acordo com Figueredo et al. (2020), o que
desperta a ateng¢io ¢ a preocupag¢io dos alunos tanto em relagdo a reposigdo de
aulas praticas no futuro quanto no tocante ao contato social perdido na facul-
dade. Afinal, o ambiente académico sempre foi um lugar repleto de interagdes,
festas, projetos em grupo e atividades de extensdo. Agora, a auséncia dessas
experiéncias é sentida pelos estudantes em isolamento social.

De acordo com Kawakami et al. (2021), quanto a reposi¢do desses proce-
dimentos praticos perdidos, ndo é possivel prever, ainda, uma data de volta a
normalidade para que se possa recompensar o prejuizo causado pela pande-
mia da COVID-19. Tal situacdo gera inimeras incertezas entre os estudantes,
principalmente quanto ao padrao de qualidade dessas aulas disponibilizadas
pelo ERE.

Para Kawakami et al. (2021), a instaura¢do da modalidade do ERE gerou
um aumento significativo de perturbagdo psicologica entre os académicos
neste periodo de pandemia, pois eles se tornaram mais vulneraveis, nessa si-
tuagdo, ao aumento nos niveis de depressdo, ansiedade e estresse — o que pode
ter reduzido sobremodo o seu desempenho na formagdo académica. Por isso,
faz-se necessario trabalhar as emogdes dos alunos e auxilia-los no seu pro-
cesso de amadurecimento emocional, como medida de extrema importéncia,
para que essa queda no desempenho nio seja tio intensa. E, pois, grande a
responsabilidade do educador promovendo reflexdes significativas sobre este
cendrio, no empenho de colaborar para que essa situagdo possa ser menos
traumatica.

Perfil socioeconomico de académicos de Medicina

De acordo com Silva et al. (2020), no que diz respeito ao perfil socioecon6-
mico de académicos de Medicina, metade da populagdo é composta por indivi-
duos com renda familiar elevada. Entretanto, isso ndo corresponde a realidade
dos estudantes ingressantes no curso por meio de cotas sociais. Dentre estes, a
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renda familiar mensal é inferior a cinco saldrios minimos. Mas, de modo geral,
as graduagdes de Medicina sdo frequentadas por académicos de alta renda, em-
bora haja, atualmente, tendéncia de queda desse padrao.

Desse modo, observa-se uma parcela consideravel de discentes que nio
possui condigdes socioecondmicas favoraveis. Essa realidade faz com que os
demais colegas de curso — mesmo em condi¢des de acompanhar atividades
de ERE, mas tomando conhecimento dessa situagio — se posicionem con-
tra a aplicagdo desse recurso. A heterogeneidade observada — renda fami-
liar, smartphones e computadores de tltima geragao, velocidade no acesso a
internet, enfim padréo alto de qualidade de vida — ¢ perversa, pois, além de
todos os privilégios de uns sobre outros, inviabiliza que muitos ndo consigam
acompanhar o ERE (SILVA et al., 2020).

Além da dificuldade de acesso a tecnologias e de aspectos socioeconémi-
cos, a avaliagdo das afecgdes psicoldgicas dos alunos carentes é um procedi-
mento fundamental no entendimento da viabilidade do ERE. Nio se pode
negligenciar, neste momento pandémico, certos padecimentos que abatem
os estudantes, relacionados ao surgimento de intensos niveis de ansiedade,
depressdo e estresse. Habitos de vida e mudanga na rotina, bem como nas
relagdes familiares e sociais geradas pela pandemia, sdo fatores que podem
impactar negativamente de forma direta a saide mental e o bem-estar psico-
logico desses alunos (SILVA et al., 2020).

Equipamento de Protecao Individual (EPI): sua importancia no
retorno das aulas presenciais

Como a COVID-19, as doencas com alta taxa de transmissibilidade —ob-
servam Kawakami et al. (2021) — exigem que académicos e profissionais da
saude reforcem suas medidas de protecio mediante o uso de EPI, com o intui-
to de que a contaminacdo seja evitada em massa. Observa-se que, no Brasil,
uma das causas dessa diminuicdo no acesso desses EPI é o aumento exorbi-
tante na demanda por esses equipamentos de protegdo cirtrgicos, os quais
sdo utilizados por profissionais e académicos, como o respirador de particulas
NO95 e as mascaras de peca facial filtrante do tipo 2 (PFF2).

Nota-se uma problematica gerada por conta de uma parte da sociedade
civil ter estocado esse tipo de EPI em suas casas. Ha também uma diferenga
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numérica enorme entre a produgdo e o consumo desses equipamentos. Os
académicos da satde e os profissionais sdo os mais afetados, visto que ter aces-
so a esses EPI é crucial para o atendimento e o estudo com seguranga. O subfi-
nanciamento do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil acentua essa proble-
matica de reducdo na infraestrutura médica, a qual pode gerar um aumento
no numero de infectados pela doenca (KAWAKAMI et al., 2021).

Essa situagdo deixa explicito o risco do retorno de atividades praticas dos
estudantes de Medicina pelo ciclo basico, pois é mais desafiador no momento
em que se verifica o ritmo acelerado de crescimento de casos da COVID-19,
assim como a disponibilizacao de EPI pela universidade. Enquanto isso, as
institui¢des permanecem em ERE, por meio de conteudo tedrico, assim como
aulas de biosseguranca para preparar os académicos para um retorno possi-
velmente seguro (KAWAKAMI et al., 2021).

Consideracdes finais

Diante das atuais condi¢des dadas pelo processo pandémico e incerto, os
estudantes de Medicina que vivenciam todo esse processo de aprendizagem
de forma passiva, através do ensino remoto, ainda encontram dificuldades,
principalmente pelo fato de a educagido médica ser extremamente complexa,
necessitando obter a estimulagdo desses estudantes a aprender e a ser sujeitos
em todo esse processo.

Contudo, como néo ha alternativa, a tecnologia remota tem se mostrado
primordial para a continua¢do do ensino dos discentes em Medicina. Mas,
¢ necessario ainda a atualizagdo dessa nova forma de ensino, especialmente
pelos docentes, ja que a eficacia da aula nesse sentido virtual é diretamente
proporcional ao dominio do professor com a tecnologia.

Nesse sentido, sugere-se que as entidades responséveis, tais como universi-
dade e governo federal, elaborem estratégias que fornecam aos universitarios
menos favorecidos aportes financeiros e logisticos que lhe garantam isonomia
no acesso as atividades académicas. Em circunstancias como esta vivenciada,
a universidade necessita ter planos para fazer a reposi¢do das aulas praticas
como forma de aprendizado prético, pois esse é um desafio que precisa ser
resolvido; afinal, os alunos ja estdo sendo preparados para um retorno seguro
por meio das conferéncias de biosseguranca.
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Por fim, é indispensavel frisar que muitas atividades tedricas aplicadas pelo
ERE por ocasido da pandemia do novo coronavirus precisam, no retorno as
aulas presenciais, se transformar em atividades praticas. Urge o contato entre
discentes e docentes para a consolida¢do do contetido trabalhado no ERE nes-
te cendrio atual.
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Consideracdes iniciais

Desde o inicio de 2020, o0 mundo vem sendo assolado pela pandemia do
coronavirus (COVID-19), sendo esta a maior emergéncia publica enfrentada
pela comunidade internacional em décadas. Além das preocupagdes relacio-
nadas a sadde fisica, a doenca trouxe também preocupacdes em relacdo ao
sofrimento psiquico da popula¢do. A mudanga brusca de rotina que a pande-
mia causou na vida e no trabalho das pessoas trouxe inimeros impactos para
a saude mental.

A titulo de contextualizagéo, caracteriza-se como Ciclo Bésico do Curso de
Medicina os quatro primeiros periodos, sendo, pois, a amostra a ser estudada
nesta pesquisa. Trata-se de um grupo bastante heterogéneo, compreendido
por pessoas de variadas idades, sexo, classe social e de origem de varias loca-
lidades do Brasil. Esses estudantes estdo passando por varias situagdes de es-
tresse advindas da pandemia da COVID-19, apresentando alguns deles trans-
tornos de depressdo e ansiedade, dentre outras situagbes a merecer especial
aten¢io neste momento delicado, em que a saide publica nacional se encontra
ameacada e a sociedade se vé presa em suas casas, com varias restricoes na
vida cotidiana, no caso dos estudantes, assistindo as aulas remotamente e se
deslocando somente para as aulas praticas.

E importante destacar que o estresse, em razdo do temor de ser infectado
pelo virus, tem contribuido para aumentar a ansiedade e causado depressdo
em muitos estudantes, que atravessam dias dificeis, com muitas atividades aca-
démicas, questdes familiares a serem resolvidas e muitas perdas neste periodo
pandémico. Importante salientar que a saiide mental deles estd intimamente
relacionada a qualidade de vida, razdo pela qual as situagdes estressantes vi-
venciadas agora comprometem o rendimento e podem vir a comprometer a
futura atuagdo profissional.

Nesse sentido, este capitulo traz a baila uma andlise descritivo-analitica
sobre ansiedade e depressdo em tempos da COVID-19 em que alunos do pri-
meiro ao quarto periodo do curso de Medicina da Universidade Iguagu Cam-
pus V possam estar propensos a desenvolver tais transtornos.
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Ansiedade e depressao nos universitarios perante a pandemia

A ansiedade é um estado psicolégico de medo extremo que paralisa o in-
dividuo de uma forma extraordinaria. Geralmente, perde-se o controle das
emogdes, comportamentos, sentimentos, fazendo com que se tenha uma per-
cepgdo de vida acelerada, sempre com o pensamento no futuro e nunca no
presente. O que faz acelerar a vida das pessoas com ansiedade sdo justamente
seus pensamentos e preocupagdes em relagdo ao futuro e ao que vird acon-
tecer posteriormente. No entanto, a ansiedade é uma das emocdes humanas
basicas, é uma reagdo que faz parte do estado fisioldgico e emocional, que tem
como funcdo nos alertar por meio do nosso organismo quando ha perigo imi-
nente nos impulsionando a defesa (AHNERTH et al., 2020).

Ja a depressdo é um transtorno mental caracterizado por tristeza persisten-
te e pela perda de interesse em atividades que normalmente sdo prazerosas,
acompanhadas da incapacidade de realizar atividades didrias, durante, pelo
menos, duas semanas. Além disso, pessoas com depressdo normalmente apre-
sentam varios dos seguintes sintomas: perda de energia; mudancgas no apetite;
aumento ou reducdo do sono; ansiedade; perda de concentragdo; indecisio;
inquietude; sensa¢do de que ndo valem nada, culpa ou desesperanga; e pensa-
mentos de suicidio ou de causar danos a si mesmo (OPAS, 2017).

Com a atual pandemia, além da COVID-19 gerar danos fisicos aos infecta-
dos, também gera prejuizos a saude mental (SM) de outros paises do globo; o
isolamento social ¢ a principal medida estabelecida visando retardar a propa-
gacdo da COVID-19 (SARS-CoV-2). Em contrapartida, o distanciamento esta
relacionado a exacerbac¢do de disturbios psiquidtricos preexistentes e desen-
volvimento de novos quadros, sobretudo de depressio, ansiedade e estresse
pés-traumatico (todos relacionados ao aumento do risco de suicidio). Com
este novo contexto de pandemia da COVID-19, é importante lembrar que,
devido ao rapido contagio da doenga e ao exacerbado numero de informagdes
disponiveis, algumas vezes discordantes entre si, torna-se um meio propicio
para o adoecimento psicoldgico, podendo gerar graves consequéncias na SM
do individuo (LIMA et al., 2020).

O medo de contrair o virus foi um dos grandes potencializadores para o
aumento da ansiedade e depressao, mesmo com todas as informagoes trazidas
pelo Sistema de Saude, por ser uma doenga nova e as pessoas nao saberem
lidar com esta nova realidade. Nesse sentido, foram realizados estudos que
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evidenciaram a contribui¢do do periodo pandémico vivenciado no tocante
ao desenvolvimento e ao aparecimento de transtornos mentais podendo ser
desencadeados pela quarentena (BARARI et al., 2020; WANG, 2020).

Isolamento social, medo, angustia, incerteza sobre o futuro sdo fatores que
podem desenvolver transtornos como ansiedade e depressdo. Essas reagdes
emocionais sdo esperadas ao estresse da pandemia e a0 momento Unico no
qual vivemos. A ansiedade preocupa quando o foco ultrapassa os limites rela-
cionados com a pandemia e invade outras particularidades da vida, como fa-
miliar, conjugal e profissional. Na depressdo, o individuo deixa de ter interesse
pelas atividades das quais gostava, ¢ invadido por intensa tristeza, sente uma
irritabilidade incontrolavel, sensagdo de fadiga, desgaste emocional, insénia,
pensamentos negativos e até ideias de que nao vale a pena viver.

Um fator significante para o desencadeamento da ansiedade é o excesso
de informagdes por meio de midias sociais, televisao, radio etc. Percebe-se
que o excesso de informagdes para se sentirem mais seguros diante da pan-
demia acaba trazendo mais inseguranca. A medida que a doenga do novo
coronavirus aumenta em nivel mundial, os pacientes apresentam mais des-
controle emocional e podem apresentar sintomas como fadiga, arritmia car-
diaca, sudorese e potencializar a ansiedade e crises de panico (AHNERTH
et al., 2020).

Sabe-se que o sofrimento psiquico entre universitarios se apresenta na for-
ma de estresse, sentimento de incapacidade diante do isolamento, incomodo
com a situagdo de constante vigilia, preocupagdo com os cuidados preventi-
vos, medo de perder parentes e amigos, preocupagdo com a situa¢ao econémi-
ca do pais, sinais de ansiedade e depressdo, além de dores de cabega, irritagao,
autoisolamento, perda da vontade de realizar atividades, angustia e até distar-
bios alimentares (GUNDIM et al., 2021).

Em busca das possiveis causas de alteracdo da SM entre os estudantes, sdo
notaveis fatores como a quebra da rotina académica, o afastamento de ami-
gos e colegas, a preocupagio com o atraso de atividades, consequentemen-
te causando retardo no prosseguimento do curso e na data de formatura, a
interrupgdo de aulas préticas e estagios curriculares, bem como em algumas
universidades a realizagdo de atividades de maneira remota, resultando em
preocupagdes com o acesso a internet e dificuldades na adaptagdo ao novo
método de aprendizagem.
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Neste cenario da pandemia, os alunos tiveram que se adaptar a novas ro-
tinas e ferramentas, principalmente digitais, distanciando-se ainda mais do
convivio social entre os colegas de sala, o que é de suma importancia para
a SM. E notéria a existéncia de certos impasses que dificultam o acesso as
atividades remotas por grande parte dos estudantes, tais como: a falta do co-
nhecimento tecnoldgico relacionado aos meios de comunicagio, as condi¢des
socioecondmicas dos estudantes e até mesmo o desinimo em participar das
acOes propostas. Isso dificulta a criagdo de estratégias, uma vez que ndo garan-
te 0 acesso uniforme e equinime a todos os estudantes.

Em destaque aos alunos de Medicina, estes sdo frequentemente expostos a
situagdes de estresse, que contribuem negativamente para o desenvolvimento
de processos patologicos. A grade curricular com horario integral e também
a realizagdo de atividades complementares durante o curso podem gerar um
desgaste psicolégico. E grande a pressio, tanto pelo alto rendimento quanto
também pela exigéncia de maior quantidade de tempo para os estudos. Pesqui-
sas feitas com estudantes de Medicina indicam predominancia de transtornos
mentais comparados a populagio geral, como depressio, ansiedade, distirbios
do sono, transtornos alimentares e transtorno mental comum (LIMA, 2012).

Elaboracdo e aplicacao do questionario

Considerando as rapidas alteragdes a que os universitarios foram sujeitos,
da suspensdo das aulas ao decreto do estado de emergéncia, diversas dificul-
dades de adaptacio e estados emocionais menos positivos podem ter sido de-
sencadeados. Entdo, viu-se a necessidade de explorar as implicagdes psicold-
gicas desses estudantes por meio de uma avaliagdo analitica/descritiva a partir
de um questionario.

Esse questiondrio de avaliagdo da ansiedade e depressdo dos alunos do ci-
clo basico de medicina na Universidade Iguacu (Unig) Campus V foi realizado
de forma online e aleatdria pela plataforma do Google Drive, entre as datas
03 de setembro de 2020 a 23 de setembro de 2020. Devido as atuais medidas
de biosseguranca a serem respeitadas, cada aluno respondeu anonimamente
sua percepgdo em relagdo aquilo que estd sentindo neste tempo de pandemia
do coronavirus. Os dados passaram por analises qualitativas e quantitativas.
Qualitativa pelo fato de serem analisados os contextos que influenciaram na
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opinido dos estudantes e quantitativa por serem identificadas as respostas dos
alunos.

Esse questiondrio foi elaborado com perguntas para identificar na visao
dos alunos a sua percepgdo/sentimento sob o momento de pandemia por que
estdo passando, para assim poder avaliar a ansiedade, depressio e estresse de-
les. Dos estudantes que aceitaram colaborar com a pesquisa foi obtido o con-
sentimento informado e garantidos a confiabilidade e o anonimato dos dados
recolhidos.

Um ato importante na construgdo de pesquisa é a escolha da técnica e do
instrumento utilizado para levantamento de dados. Para a elaboragdo do ques-
tionario, foram utilizadas vinte e quatro (24) perguntas, sendo vinte e trés (23)
questdes fechadas e uma (1) questdo aberta. Todas estavam relacionadas para
se obter uma excelente analise do resultado. Dentro dessas perguntas, vinte e
uma (21) eram sobre situagdes que os estudantes de Medicina poderiam estar
enfrentando neste tempo de pandemia, e trés (3) sociodemograficas, conten-
do periodo académico, sexo e idade.

As trés (03) perguntas relacionadas a sociodemografica sdo: em qual peri-
odo académico encontra-se, o sexo e a idade. J as questdes seguintes foram:
teve dificuldades em se acalmar; sentiu a boca seca; ndo conseguiu sentir ne-
nhum sentimento positivo; sentiu dificuldades em respirar; sentiu dificuldade
em tomar a iniciativa para fazer as coisas; teve tendéncia a reagir em demasia
em determinadas situagdes; sentiu tremores (por exemplo, nas méaos); sentiu
que estava a utilizar muita energia nervosa; preocupou-se com situagdes em
que poderia entrar em panico e fazer figuras ridiculas; sentiu que nao tinha
nada a esperar do futuro; deu-se por si a ficar agitado; sentiu dificuldade em se
relaxar; sentiu-se desanimado e melancdlico; esteve intolerante em relagdo a
qualquer coisa que impedisse de terminar aquilo que estava a fazer; sentiu que
quase iria entrar em panico; nao foi capaz de ter entusiasmo por nada; sentiu
que ndo tinha muito valor como pessoa; sentiu que por vezes estava sensivel;
sentiu alteragdes no coragdo sem fazer exercicio; sentiu-se assustado sem ter
tido uma boa razdo para isto; e sentiu que a vida nio tinha sentido.

Para a analise das respostas coletadas, foram utilizadas quatro (4) opgoes
de frequéncia em que se aplica determinada situagao, como:

01: ndo se aplicou nada a mim;

02: aplicou-se a mim algumas vezes;
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03: aplicou-se a mim muitas vezes;
04: aplicou- se a mim a maior parte das vezes.

Assim, a pontuagdo total pode variar de vinte e um (21) a oitenta e quatro
(84). A pontuagdo mais elevada correlaciona-se com a alta periodicidade do
acontecimento do evento, com indicativo de ansiedade e/ou depressdo e/ou
estresse.

O questionario foi respondido por um total de cento e trinta e cinco (135)
alunos do ciclo basico (primeiro ao quarto periodo) do curso de Medicina da
Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Satde (Unig - Campus V), sendo que
quatro (4) desses ndo preencheram o questiondrio corretamente e foram entdo
eliminados da pesquisa.

Analise e discussao dos resultados

Os dados coletados no questionario online foram analisados a partir de
uma tabela no Excel, os quais geraram dados que foram correlacionados com
as indagagdes do trabalho, podendo, assim, ser analisados.

Os dados foram analisados de acordo com as quatro (4) opgoes de frequ-
éncia citadas no topico acima.

As perguntas analisadas foram em relagdo a(s):

01: quantidade de resposta do sexo feminino versus sexo masculino;

02: quantidade de resposta de cada periodo do ciclo basico de Medicina;
03: respostas de cada periodo do ciclo basico do curso de Medicina;

04: respostas de um periodo para o outro do ciclo basico do curso de
Medicina;
05: respostas de todas as perguntas objetivas de um modo em geral com

todos os periodos juntos do ciclo basico de Medicina.

O questionario foi avaliado a partir da resposta de cento e trinta e um (131)
alunos do ciclo basico (primeiro ao quarto periodo) do curso de Medicina,
sendo sessenta e seis pessoas (50%) do primeiro periodo, vinte e seis alunos
(20%) do segundo periodo, trinta e quatro alunos (26%) do terceiro periodo
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e cinco pessoas (4%) do quarto periodo. Foram 77 dos alunos (59%) do sexo
feminino.

Pode-se observar a relagao dos alunos do primeiro periodo com a frequén-
cia em que aconteceram determinadas situagdes; em sua grande maioria, nao
se aplicou “nada” a eles, como demonstrado a seguir: quarenta e trés (43) alu-
nos sentiram que a vida ndo tinha sentido; trinta e oito (38) alunos sentiram
a boca seca; trinta e sete (37) alunos sentiram que nio tinha nada a esperar;
e uma variagdo de trinta e seis alunos (36) néo foi capaz de ter entusiasmo
para “nada” e com menor indice de resposta, com quinze (15) alunos sentindo
dificuldades para tomar iniciativa para fazer as coisas e também a situagdo de
sentir-se desanimado e melancoélico.

Na avalia¢do de se aplicar “algumas vezes”, o maior indice foi de trinta e
cinco (35) alunos, os quais estiveram intolerantes em relacio a qualquer coisa
que os impedisse de terminar aquilo que estavam a fazer; trinta (30) alunos
tiveram dificuldades em se acalmar; e com menor autoavaliagdo, treze (13)
alunos sentiram que a vida ndo tinha sentido. Vinte e trés (23) alunos res-
ponderam que se aplicou “muitas vezes” o sentimento de a vida ndo ter mais
sentido; dezoito (18) alunos revelaram tendéncia a reagir em demasia em de-
terminadas situacdes; e apenas cinco (05) alunos responderam sentir tremores
nas maos e se preocuparem com situagdes em que podiam entrar em pénico e
fazer figuras ridiculas. Na autoavaliagiao em que se aplica “a maioria das vezes’,
onze (11) alunos assinalaram dificuldades em tomar a iniciativa para fazer as
coisas e apenas dois (02) alunos revelaram néo ser capazes de ter entusiasmo
por nada.

Comparando com o segundo periodo, terceiro periodo e quarto periodo,
os maiores indices de “ndo se aplicar em relacdo ao sentimento” foram em
ndo sentir que tem muito valor como pessoa, sentir que a vida ndo tem muito
sentido e sentir a boca seca, que tiveram a mesma propor¢do de avaliacdo. O
maior indice dos periodos citados, em relacio a se sentir “a maior parte das
vezes’, foi em estar por vezes sensivel. Pode-se entdo dizer haver linearidade
de sentimentos dos alunos do ciclo do curso de Medicina em relagdo aos seus
sentimentos vividos em tempos de pandemia.

No segundo periodo, a relacdo dos alunos com a frequéncia em que acon-
tecem determinadas situagdes, em sua grande maioria, ndo se aplicou “nada”
a eles, como demonstrado a seguir: dezoito (18) alunos se preocuparam com
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situagdes em que podiam entrar em panico e fazer figuras ridiculas, tendo o
mesmo resultado para as questoes de que sentiu que ndo tinha muito valor
como pessoa e sentiu que a vida ndo tinha sentido; logo em seguida, dezessete
(17) alunos ndo conseguiram sentir nenhum sentimento positivo e sentiram
alteragdes no coragdo sem fazer exercicios. Com menores indices, sete (7) alu-
nos sentiram-se desanimados e melancolicos e, por vezes, sensiveis.

Na avaliagdo de se aplicar “algumas vezes”, o maior indice foi de quatorze
(14) alunos que sentiram estar a utilizar muita energia nervosa e dificuldade
de relaxar. Ja com menor indice, seis (6) alunos sentiram que a vida néo tinha
sentido. Quatorze (14) alunos responderam que se aplicou “muitas vezes” o
sentimento de se preocupar com situagcdes em que podiam entrar em panico
e fazer figuras ridiculas; treze (13) alunos sentiram que nio tinham nada a es-
perar do futuro. Em relacéo ao menor indice, houve diversas situacdes em que
duas (2) pessoas responderam ter dificuldade em se acalmar, sentiram a boca
seca, dificuldade em respirar, sentiram-se quase a entrar em péanico, como
também, por vezes, estarem sensiveis, sentindo que a vida ndo tinha sentido.

Na autoavaliacdo em se aplicar a “maioria das vezes”, o maior indice de
resposta foi com sete (7) alunos, que assinalaram sentir que por vezes estio
sensiveis, e tendo zero (0) marcacdo nos sentimentos de: dificuldade para se
acalmar; ndo conseguiu sentir nenhum sentimento positivo; sentiu que estava
a utilizar muita energia nervosa; preocupou-se com situagdes em que poderia
entrar em pénico e fazer figuras ridiculas; sentiu que nio tinha nada a esperar
do futuro; deu a ficar agitado; sentiu dificuldade em relaxar; sentiu-se quase a
entrar em panico; sentiu que nao tinha muito valor como pessoa; sentiu alte-
racdes no coragdo sem fazer exercicios; e sentiu que a vida nio fazia sentido.

Acerca dos dados obtidos no terceiro periodo do ciclo bésico (grafico 05),
os maiores indices de “ndo se aplicaram a pessoa” foram: vinte (20) alunos
responderam que ndo tinham muito valor como pessoa; dezenove (19) alunos
revelaram sentir tremores; para dezoito (18) alunos, a vida ndo tinha sentido e
sentiram dificuldades para respirar.

Em se aplicar “algumas vezes’, dezoito (18) alunos tiveram dificuldades em
se acalmar; dezessete (17) alunos sentiram que utilizavam muita energia ner-
vosa; dezesseis (16) alunos revelaram ficar agitados e intolerantes em relagdo
a qualquer coisa que os impedissem de terminar aquilo que estavam a fazer.
Quinze (15) alunos assinalaram “muitas vezes” nos tdpicos sobre dificuldades
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em tomar a iniciativa para fazer as coisas e em sentir alteragdes no coragdo
sem fazer atividade fisica; e tendo menor indice em ndo conseguir sentir ne-
nhum sentimento positivo.

Para as questdes de se aplicar “a maior parte das vezes’, os indices foram
menores, mas ainda houve sete (07) alunos que sentiram por vezes estarem
sensiveis, e, em menor indice, um (01) aluno nao conseguiu sentir nenhum
sentimento positivo; sentiu tremores; sentiu que nio tinha nada a esperar do
futuro; sentiu quase a entrar em panico; sentiu que ndo tinha muito valor como
pessoa; sentiu alteragdes no coragdo sem fazer exercicios; sentiu-se assustado
sem ter uma boa razdo para isso; e sentiu que a vida néo tinha sentido. Por
ultimo, o sentimento “deu-se a ficar agitado” nao obteve nenhuma resposta.

No ultimo periodo do ciclo basico, quarto periodo, uma baixa quantidade
de alunos realizou o questionario, apenas cinco (05) desses, entdo deixando o
espago amostral pouco significante e de baixa qualidade de viabilidade, mas,
mesmo com isso, pode-se analisar que todos os alunos responderam que nio
se aplicam ao sentimento de sentir dificuldades em respirar, sentir tremores,
sentir que ndo tinha muito valor como pessoa. Nao ocorreram indicagdes,
tanto para “muitas vezes’, quanto para “a maior parte das vezes’, em que se
aplicaram as questdes relativas a “teve dificuldades em se acalmar”; “sentiu a
b » <« ~ . . . L) » . L)
oca seca’; “ndo conseguiu sentir nenhum sentimento positivo”; “sentiu difi-
culdades em respirar”; “teve tendéncia a reagir em demasia em determinadas
situagdes”; “sentiu tremores (por exemplo, nas méos)”; “sentiu que estava a

» <«

utilizar muita energia nervosa’; “preocupou-se com situagdes em que pode-
ria entrar em panico e fazer figuras ridiculas”; “sentiu que ndo tinha nada a
esperar do futuro”; “deu-se por si a ficar agitado’; “sentiu dificuldade em se
relaxar”; “sentiu que quase iria entrar em panico”; “ndo foi capaz de ter entu-

» o«

siasmo por nada’;

» <

sentiu que ndo tinha muito valor como pessoa’; “sentiu que
por vezes estava sensivel”; “sentiu alteragdes no coragdo sem fazer exercicio’;
“sentiu-se assustado sem ter tido uma boa razao para isto”; e “sentiu que a vida

nio tinha sentido”.

Observando, a partir de uma visdo ampla, todos os periodos do ciclo ba-
sico (do primeiro ao quarto), pode-se analisar que em todas as questdes os
maiores indices estdo em néo se aplicar “nada” ao aluno e em se aplicar “al-
gumas vezes. Com a maijoria das respostas dos que se autoavaliaram em se
aplicar “muitas vezes”, pode-se destacar os topicos: teve dificuldade em tomar
a iniciativa para fazer as coisas, sentir por diversas vezes sensivel, sentir que
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ndo tinha nada a esperar do futuro e sentir dificuldade em relaxar. Nos maio-
res indices dos que responderam “muitas vezes”, os sentimentos foram: sentir
dificuldade em tomar iniciativa para fazer as coisas, sentir por diversas vezes
estar sensivel e sentir-se desanimado e melancolico.

Consideracdes finais

Em suma, conclui-se que no contexto de pandemia que estamos viven-
ciando os estudantes que ja viviam em situacdes de estresse diarias devido as
extensas grades extras e curriculares, além da pressdo por parte dos familiares,
acabaram se tornando mais vulnerdveis aos transtornos psiquicos, como a an-
siedade e a depressdo, advindas da pandemia causada pela COVID-19.

Diante disso, é necessdrio frisar a importancia de se ficar atento aos sinais
de ansiedade e depressio, visto que, a partir do questionario realizado, foi pos-
sivel identificar que os diversos alunos ja estio demonstrando muitos sinto-
mas. Exemplo disso é que, no primeiro periodo, 03 pessoas ja pensam demais
que a vida ndo tem mais sentido, 08 pessoas estdo se sentindo desanimados e
melancélicos. No segundo periodo, 07 alunos estdo muito sensiveis, e 06 tém
dificuldade de tomar iniciativa para fazer as coisas. No terceiro periodo, 07
alunos também estdo se sentindo sensiveis, e 05 tém dificuldade de relaxar. E
no quarto, mesmo com uma amostra de somente 05 pessoas, houve aluno que
respondeu que tem dificuldade de tomar iniciativa, e que estd desanimado e
melancdlico. Logo, nesta pandemia ficou evidenciado o aumento dos trans-
tornos psiquicos e a necessidade de sempre estar se auto-observando e ob-
servando o proximo em relacdo aos sintomas e sinais das diversas patologias
ligadas a saude psiquica.

Diante deste contexto, é imprescindivel o uso de medidas que tenham
como objetivo minimizar o sofrimento psiquico e seus efeitos negativos em
estudantes universitarios. Identificam-se diversas estratégias com poder de
auxiliar a diminui¢do dos impactos psicologicos, que vao desde a observagao
e detecgdo precoce até a criagdo de mecanismos que facilitem o acesso desses
estudantes as plataformas online, para o desenvolvimento de atividades de en-
sino remotas e apoio psicossocial no contexto da pandemia.

Nesse sentido, é essencial que tanto o poder publico quanto as universida-
des e profissionais da educagdo adotem medidas estratégicas de prevencao e
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manejo do sofrimento psiquico, com o intuito de minimizar os danos a saide
mental desses alunos perante a pandemia e de frutos decorrentes dela. Logo,
¢ indiscutivel que a COVID-19 trouxe impactos negativos ndo so na vida aca-
démica desses universitdrios, mas como na vida de todos os seus familiares e
em toda a sociedade.
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Considerac6es iniciais

As pandemias geram comportamentos especificos, todavia, a COVID-19
afeta de forma significativa as pessoas e com isso impde novas regras e ha-
bitos sociais. As informagdes sobre a pandemia sdo constantes na midia de
todo o mundo. O distanciamento social foi adotado como medida de pre-
vencdo da disseminagdo da COVID-19, o que pode ter consequéncias eco-
ndmicas, psicossociais e de repertdrios comportamentais que repercutem
na geragao.

Mediante o contexto, o objetivo deste estudo foi verificar os fatores asso-
ciados a indicadores de sintomas de transtornos mentais (TM) decorrentes da
pandemia da COVID-19, fatores esses que podem provocar maior prejuizo
na saude mental neste periodo. Nesse sentido, o capitulo aborda questdes so-
ciais que contribuem para maior vulnerabilidade ao adoecimento mental da
populagdo e aponta a importancia do campo da saude biopsicossocial para o
planejamento de a¢des e politicas publicas, assim como algumas iniciativas de
muitas pessoas desenvolvendo em territdrio proprio o autocuidado e as estra-
tégias de promogdo de saide mental (SM).

E importante discutir com cautela a diferenciagdo entre sofrimento psi-
quico (ja previsto devido aos impactos da necessidade da restrigdo do contato
social e mudangas abruptas na rotina e no estilo de vida da populagio) e o
adoecimento mental, com o aumento da incidéncia dos TM comuns. Tal di-
ferenciacio se faz necessdria, uma vez que vivemos em um cenario no qual
problemas de distintas naturezas sio entendidos unicamente pelo prisma
biomédico, sendo assim, patologizado e medicalizado, desconsiderando-se os
condicionantes sociais do processo de adoecer.

As necessarias medidas produzem impactos importantes no estilo de vida
da popula¢do. Em situacdes de grandes epidemias e pandemias, sabe-se que
o numero de pessoas afetadas psicologicamente tende a ser maior que o de
pessoas acometidas pela infec¢do. Estima-se que de um terco a metade da po-
pulagio possa apresentar consequéncias psicologicas e psiquidtricas caso nao
recebam cuidados adequados. As situagdes de isolamento e distanciamento
apontam alta prevaléncia de efeitos psicoldgicos negativos, destacando a inci-
déncia de humor rebaixado e irritabilidade, ao lado de raiva, medo e insénia,
muitas vezes de longa duragdo - por esse motivo ¢ uma temdtica a ser discu-
tida de forma significante.
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A pandemia

Nos estudos apresentados, as pandemias sdo conhecidas como epidemias
que se espalham rapidamente por diversos paises e afetam as pessoas de forma
geral, em muitas dreas, sendo notada principalmente a area psicoldgica, em
razdo do longo tempo de duragdo de novas regras e habitos sociais impostos
a popula¢io mundial. Ademais, mobilizagdes de diversas naturezas se fazem
indispensaveis para suas contengdes, gerando, a partir desse contexto, uma
mudanga no repertério comportamental e no sistema de crengas do individuo,
bem como em nivel coletivo. Segundo dados da Organizagdo Mundial da Sau-
de (OMS) (WHO, 2020), o surto da COVID-19 iniciou-se na China em dezem-
bro de 2019. E, desde entdo, tem se alastrado por diversos locais e populacdes.

Dentro dos aspectos da pandemia, o Ministério da Satide desenvolveu uma
série de recomendacdes para a populagdo com o intuito de informar a respeito
da transmissao, prevenc¢io e procedimentos em relagdo ao contagio da doen-
¢a. Nessa perspectiva, foi o distanciamento social como medida de preven¢io
da disseminagdo da COVID-19. A populagio foi orientada a sair de seus am-
bientes domiciliares apenas em caso de necessidades fundamentais. Para tal
medida, justifica-se que o distanciamento, ao diminuir contatos e aproxima-
¢do fisica entre as pessoas, reduz a velocidade de contagio.

O isolamento estd centrado em separar as pessoas ja infectadas daquelas
que ainda ndo foram, ou que ndo apresentam sintomas (assintométicas), e a
quarentena é uma forma de impedir a circulagdo de pessoas que possam ter
sido potencialmente expostas a doenga. Era preciso conter o virus, mas ndo se
pensou nas consequéncias vindas como reagao.

Nesse contexto, a quarentena e o isolamento social como medidas prote-
tivas para a disseminagdo do virus geram possiveis consequéncias psicologi-
cas. Tem-se, entdo, verificado aumento da ansiedade, depressao, uso nocivo
de alcool e drogas. Pacientes com confirmagido ou suspeita da COVID-19 fi-
cam vulneraveis a sensacdo de medo das consequéncias da infec¢io, e os que
estdo em quarentena podem desenvolver tédio, soliddo e raiva, entre outras
emogodes ligadas, por exemplo, a questdes econdmicas e de alteragdes em seu
espago social e na maneira como vivem. Para piorar, o sistema de crengas ge-
rado a partir da preocupacdo de uma infinidade de informacdes erradas ou
mentirosas que circulam nas midias sociais, aumentando a ansiedade sobre a
doenca - informacdes essas de livre acesso e de contato intermitente.
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Segundo Saidel et al. (2020), como a partir do primeiro caso, em final de
janeiro de 2020, o numero de casos notificados em todo o territério nacio-
nal ocorreu em ritmo crescente e acelerado, as medidas de distanciamento
social, como a quarentena, foram apresentadas como a melhor forma de con-
ter a pandemia. Com isso, a gravidade da doenca tem despertado o medo de
contrai-la ou transmiti-la - um estigma vivenciado pelo receio das pessoas no
dia a dia.

Garrido e Rodrigues (2020) afirmam que, na inexisténcia de um tratamen-
to dentro da area farmacoldgica capaz de tratar a infecgdo ou de preveni-la,
as medidas tracadas de prevencdo de saide publica provocam muitos dilemas
éticos, 0 que gera importantes impactos econdmicos, sociais e de saude. Os
autores lembram que a pandemia chegou ao Brasil em um momento de difi-
culdade no plano econdémico e politico, fazendo com que parte consideravel
da populagio sentisse a impossibilidade de realizagdo do isolamento social.
Essas questdes sociais relativas a satide/doenca atravessam as condigdes mate-
riais da camada mais baixa da populacéo, contribuindo para a dificuldade no
cumprimento das recomendagdes da OMS durante a pandemia.

Acerca da SM, Garrido e Rodrigues (2020) afirmam que possiveis impac-
tos nos distanciamentos sociais estdo previstos em estudos publicados em
todo o mundo durante a pandemia. Nesse contexto, podem ser identificadas
recomendagdes e orientagdes para praticas de autocuidado e preven¢io contra
o adoecimento psiquico, com possiveis agravamentos para doencas ou TM
comuns. Apesar das acdes de restrigdo de contato interpessoal remontarem a
Grécia Antiga, nunca havia ocorrido em tdo larga escala. As medidas que res-
tringem a locomogdo e o contato entre pessoas geram questdes éticas, legais,
sociais e econOmicas complexas. Ainda que essenciais como medidas de saide
coletiva, elas podem também trazer prejuizos a satde individual dos individu-
0s (GARRIDO; RODRIGUES, 2020).

Ha4, portanto, uma relevéancia significativa no que se refere ao impacto da
pandemia na SM, na medida em que desencadeia alteracdes emocionais, cog-
nitivas e comportamentais caracteristicas desse periodo (BARROS-DELBEN
et al., 2020).

64



5 - COVID-19: a onda dos transtornos mentais e as estratégias de autocuidado

A onda dos transtornos mentais (TM)

Garrido e Rodrigues (2020) apontam que a busca por atendimento espe-
cializado em SM deve ocorrer em situagdes nas quais o sofrimento esteja, de
forma intensa e persistente, associado a pensamentos ou conduta suicida, com
sintomas psicdticos ou abusos recorrentes no uso de substincias quimicas. Os
transtornos psiquiatricos mais comuns apresentados sao depressdo, ansiedade
e reages de estresse agudo transitorias, resultando em transtornos do estresse
pds-traumatico, transtornos de adaptagdo e quadros psicossomaticos. Na vi-
sdo de Lima et al. (2020), foi juntamente ao surto da COVID-19 que se insta-
lou um pénico na populagdo mundial, o que gerou um aumento significativo
nos casos de ansiedade, depressio e estresse.

Um fator importante para intensificar o adoecimento é o contato/acesso
a informagdes falsas e catastroficas, as quais se proliferam em meio ao sensa-
cionalismo, completamente sem embasamento cientifico. Tudo isso é muito
nocivo a SM, ja que gera incertezas e desinformagdes (MIAN; KHAN, 2020).
Nesse cendrio, muitos ficam vulneraveis ao adoecimento, o que depende do
seu sistema de crengas, de sua fragilidade e de um raciocinio indefinido, vaci-
lante; ficam cada vez mais desinformados e numa situagdo de abertura a qual-
quer informacao. Tal vulnerabilidade é a porta de entrada para o desenvolvi-
mento de varias alteragdes que culminam em adoecimento, pois o sistema de
crengas ndo tem uma logica para se dirigir; esta a mercé a todo o momento de
uma “bomba de informagdes”, sem detectar o que é fidedigno e o que ndo é, e
recebe a influéncia de todos esses impactos.

O contato com as falsas informagdes influencia os aspectos psicoldgicos,
podendo aumentar a ocorréncia de nega¢do do problema, bem como o panico
generalizado, desencadeando reagdes como: ansiedade, medo e raiva, em um
nivel coletivo que se espalha dificultando a adesdo as orientagdes governa-
mentais (PERRIN et al., 2009). Por certo, a pandemia afeta a populagao mun-
dial de diversas formas: perda de familiares e amigos, demissdes pelo impacto
financeiro, perda de liberdade por conta das restricdes que estdo sendo efeti-
vas e pela auséncia de vacinas e medica¢des especificas disponiveis e acessiveis
a populagio (LIMA, D. et al., 2020).

Ja no que se refere a pacientes que foram diagnosticados (ou suspeitos)
com COVID-19, revelam Shigemura et al. (2020), hd presenca em seus re-
latos de sentimento de culpa, medo, solidao, ansiedade, além de se sentirem
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estigmatizados. Tal situa¢do pode evoluir para ataques de pénico e apre-
sentagdo de sintomas de quadro de transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT), bem como depressio, a qual, por sua vez, pode culminar em suicidio.

Por tais motivos, faz-se necessario pensar em formas de diminuir esse es-
tigma, uma vez que, para além de sofrerem tudo que a doenga causa e o pro-
cesso de cuidado dela (o que, diga-se de passagem, nio é facil), os pacientes
ficam também a mercé dessas influéncias sociais. E, pois, preciso trabalha-las
em prol da diminuigdo do estigma, tratando os individuos como “pessoas se
recuperando da COVID-197, ou pessoas em adoecimento, e nao “casos de CO-
VID-19” (WHO, 2020). E possivel observar que as pessoas sofrem esse estig-
ma, inclusive dentro da proépria familia, do circulo de amizades e das relagdes
sociais, como igreja, trabalho, enfim, envolve todos com quem elas convivem.
E importante ressaltar que sdo pessoas em adoecimento, e nio nameros de
casos de COVID-19.

Outro fator importante sdo as sequelas deixadas pelo isolamento social,
uma vez que muitas pessoas ndo conseguem uma volta a normalidade, re-
lacionamentos sociais que antes cultivavam. Afinal, dentre as consequéncias
geradas do isolamento social, a perda da liberdade individual, refletida na vida
social, resulta em sentimentos de ansiedade e estresse. Sem espaco, o sujeito
sofre o impacto da privacio (BROOKS et al., 2020).

Sem autorregulacio das relagdes afetivas dentro da familia (primeiro am-
biente social e afetivo), fica reduzido o espago de socializagio, gerando danos
e volatilidade de planos futuros, que contribuem de forma significativa para
o aumento de sintomas psiquicos ansiosos (RAMIREZ-ORTIZ et al., 2020).
Essas restricdes, somadas a uma vulnerabilidade, contribuem para o adoeci-
mento, pois, sem o apoio de familiares e amigos, sentimentos de afli¢ao, culpa
e tristeza se intensificam (VAN BORTEL et al., 2016). Com a pandemia, o
adoecimento se da em massa, pois ha um aumento significativo de TM.

Lima (2020) salienta que a pandemia da COVID-19 tem atravessado, em
diferentes aspectos, todos os tecidos sociais, ndo poupando praticamente ne-
nhuma area da vida, seja coletiva, seja individual, com influéncias na esfera da
SM. Em situagdes de pandemia, o nimero de individuos afetados psicologica-
mente costuma ser maior que pacientes acometidos pela infec¢éo.

Um fator importante que também tem sua fun¢ao nociva como desencade-
ador de sofrimento, além do impacto social sofrido decorrente da pandemia,
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sao as perdas financeiras, que resultam na falta de suprimentos para se manter
(BROOKS et al., 2020). Pode-se compreender que os comprometimentos eco-
noémicos constituem um dos maiores elementos de risco na evolucio e na ins-
talagdo dos TM para familias com baixo nivel socioecondémico (HAWRYLUCK
et al., 2004).

E importante salientar que indicadores que influenciam o estresse e a an-
siedade se apresentam no estado fisico dos individuos, como dores de cabega
e o aumento dos batimentos cardiacos, ocasionando problemas alimentares e
no sono, tal como ulceras e exaustdo fisica. Também se apresentam: no aspec-
to emocional, que pode causar tristeza, nervosismo, raiva, culpabilidade, uma
extrema preocupacdo e a oscilagio de humor; nas questdes comportamen-
tais, como irritabilidade, isolamento social, o abuso de diversas substancias e
a violéncia; e no aspecto cognitivo, em que se incluem perda de memoria, di-
ficuldade de concentracio e dificuldade em decisdes do cotidiano (ALDWIN,
2009; COMPAS et al., 2001; LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Esses fatores,
além de serem importantes sinalizadores, repercutem de forma importante
no que se refere ao comportamento humano como um todo, seja direta ou

indiretamente.

Na pandemia da COVID-19, entende-se que os estressores sio pontua-
dos como: o tempo da quarentena, distanciamento social, frustracio e o tédio
ocasionado, o acumulo de tarefas, nos diferentes 4mbitos, falta de suplemen-
tos, informagdes inadequadas, ou em excesso, e as dificuldades econémicas.
Apontados como relacionados diretamente a este contexto, esta o receio de
contrair a doenga, a grande preocupagdo com a propria saide ou de seus fa-
miliares, com o estigma da doenga e os riscos do trabalho, principalmente os
que estdo na linha de frente, no caso os profissionais da saude e os que estdo
nos servicos vitais (BROOKS et al., 2020; QIU et al., 2020; VAN BAVEL et al.,
2020). Assim, os quadros de ansiedade sdo portas de entrada para uma série
de quadros secundarios. Nao é possivel mensurar o tamanho dos danos, tanto
no ambito individual quanto no coletivo.

Estratégias de promogdo de saude mental (SM) e autocuidado

Ornell et al. (2020 apud FACO et al., 2021) afirmam que a rapida dissemi-
na¢do do novo corona virus pelo mundo, as incertezas sobre como controlar
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a doenga e sua gravidade e a imprevisibilidade sobre o tempo de duragao da
pandemia, entre outros fatores, caracterizam-se como um risco a SM da po-
pulagdo em geral. Mediante o cendrio, destacam-se trés fatores no desenvolvi-
mento de estratégias de SM: em primeiro lugar, destaca-se a importancia das
equipes multiprofissionais de SM/fisica. Ressalta-se que o paciente pode ter
uma evolugdo mais qualificada e significativa quando todos os profissionais
da satde trabalham em conjunto em prol de seu bem-estar de forma integral.

Lima (2020) demonstra que documentos da OMS e do Inter-Agency Stan-
ding Committee (IASC) (férum instituido pelas Nagoes Unidas para lidar com
crises humanitarias) tém abordado os diversos aspectos da pandemia que se
relacionam com a SM, incluindo a organizagdo dos servigos, estratégias para
grupos vulneraveis do ponto de vista fisico e psicologico, orientacdes para os
profissionais da saude e recomendagdes para a populagdo. Envolvem, assim, a
importancia de medidas de promogao e prevencio de saude para diminuir os
efeitos do isolamento social prolongado.

Para Tasc (2020) e La Follia et al. (2020) (apud LIMA, 2020), os docu-
mentos institucionais introduziram diversas prescrigdes de condutas com a
finalidade de melhorar a qualidade de vida e reduzir os efeitos psicoldgicos
do isolamento. Sugerem que se evitem hdabitos que possam gerar sofrimento,
como a desinformagdo ou o excesso de informacdo, e indicam o fornecimento
de informagdes claras sobre a pandemia e orientagdes objetivas sobre medidas
de higienizacio, o fim do estigma e da rotulagdo das pessoas que foram infec-
tadas, a busca por uma qualidade no home office, a organizagdo de uma rotina
que equilibre a atencéo a si proprio, ao trabalho e a familia, a manutengéo de
atividades fisicas dentro das possibilidades (atividades de relaxamento e me-
ditagdo), a rotina de contato telefénico ou online com familiares e amigos e as
iniciativas solidarias em relacdo as outras pessoas.

Garrido e Rodrigues (2020) ressaltam a importancia de diversos docu-
mentos institucionais que vém sendo divulgados, os quais descrevem condu-
tas com a finalidade de melhoria na qualidade de vida das pessoas durante o
periodo de isolamento com o intuito de buscar efeitos de promogao e preven-
¢do a SM. As orientagdes se reiteram em varios desses documentos, como os
cuidado em hébitos que possam gerar sofrimento. No caso dos idosos (princi-
palmente os que apresentam declinio cognitivo/deméncias), é relevante forne-
cer apenas informacdes claras sobre a pandemia e orientagdes objetivas sobre
medidas de higiene.
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Tasc (2020 apud LIMA, 2020), preocupado com a situacdo de suma rele-
vancia relacionada ao falecimento de parentes ou amigos préximos devido a
COVID-19, recomenda-se mobilizar estratégias culturalmente sensiveis para
que o luto possa ser experimentado, mesmo quando os enterros tradicionais
néo forem possiveis. O autor chama atenc¢do para as estratégias prescritas, com
énfase na prevencio, no sentido de produzir ou refor¢ar habitos de autocuida-
do, reduzindo os riscos de adoecimento psicoldgico.

Como colaboraram os autores, o autocuidado pode incluir exercicios fi-
sicos, atencdo plena, contato com a natureza, espiritualidade, fruicdo de tem-
po de qualidade com amigos e familia, vivéncia do isolamento, tanto a nivel
pessoal, quanto profissional e espiritual, estabelecendo respeito de limites,
supervisido continua de qualidade e procura de terapia (MYERS et al., 2012;
HARRISON; WESTWOOD, 2009; THERIAULT et al., 2015; TURNBULLE
RHODES, 2019 apud COSTA, 2021).

O autocuidado se faz importante, segundo Ornell et al. (2020 apud FACO
et al., 2021). Nesse sentido, é preciso que se mantenha uma rotina de sono
e horérios de refeicdo, atividades fisicas e de lazer adaptadas a quarentena.
Soma-se a isso a interagdo com a familia e amigos de forma que se respeitem
as orientagdes. Os autores apontam também o estabelecimento de servigos de
aconselhamento psicolégico. Os psicélogos e psiquiatras podem utilizar-se de
midias sociais e internet para compartilhar estratégias e auxiliar a populagdo a
lidar com o estresse psicoldgico, através de atendimentos online.

Poslunse Gall (2020) e Sim et al. (2016) (apud COSTA, 2021) afirmam que
a investiga¢do recente recomenda que os psicoterapeutas devem, nesse mo-
mento, privilegiar o uso de técnicas de bem-estar e estimular o autocuidado,
nomeadamente no nivel da consciéncia, com estratégias cognitivas de equili-
brio, flexibilidade, saude fisica, apoio social e espiritualidade.

Consideracdes finais

Em razdo de medidas restritivas e privativas de contengdo do virus, im-
postas a sociedade, pode-se ressaltar que a pandemia trouxe um impacto sig-
nificativo no comportamento humano, tanto individual quanto coletivo. As
restrigdes e 0 modo como as informagdes chegavam a populagio em geral
provocou um impacto nocivo a SM.
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O panico vivenciado pela perda de familiares e de amigos e pelas demis-
sdes no emprego impactando a vida financeira gerou relatos de sentimento de
culpa, medo, soliddo com a perda de liberdade, incerteza diante de auséncia de
vacinas, sem contar a estigmatizagdo das pessoas que contrairam o virus. As
razdes foram mais que suficientes para aumentar significativamente os casos
de ansiedade, TEPT, depresséo e estresse.

A SM ocupou um cenario jamais imaginado anteriormente: equipes mul-
tiprofissionais de SM e fisica trabalhando incessantemente em prol do bem-
-estar integral dos doentes, visando diminuir os efeitos do isolamento social
prolongado. Tém sido muitas as lives de orientagdes sobre o autocuidado,
como evitar hébitos que possam gerar sofrimento, principalmente provocado
pelo excesso de informac¢io ou o seu contrario, a desinformagao.

O homem contemporaneo teve que aprender rapidamente a lidar com si-
tuagdes que antes ndo faziam parte do seu cotidiano. Foi obrigado a criar for-
cas pessoais de maximizagdo da autorregulagdo emocional e comportamental,
num convite ao que ele mesmo poderia fazer por ele, fomentando outras for-
mas de promocdo e reflexdo de uma SM centrada no sujeito e em “como ele
lida” com tudo isso.

No contrapeso de perdas e traumas, restou o legado de uma grande apren-
dizagem: a convivéncia em tempos pandémicos.
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COVID-19: segunda onda ou tsunami?
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Pesquisadores em redes de colaboragdo correm con-
tra o tempo para produzir ciéncia: testar medicamen-
tos existentes, novos protocolos para tratar a doenga
e vacina que possa proteger a populagéo.

(SANCHES et al., 2020, p. 18)
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Considerac6es iniciais

A pandemia causada pela COVID-19, que assola a sociedade contempora-
nea na segunda década do século XXI, tem acarretado consequéncias diversas
sobre a popula¢do mundial em varios 4mbitos, sobremaneira na area da saide,
que se agrava celeremente com nimero de individuos infectados, hospitais
sobrecarregados, culminando com altos indices de mortalidade; bem como
nos campos da economia, da educagio e, ainda, efeitos de ordem psicoldgica
e social.

Ja houve epidemias passadas responséveis por virus da familia Coronavi-
dae, contudo, a magnitude da pandemia acarretada pelo Sars-CoV-2 supera as
anteriores. A circulagdo fremente do virus tem originado eventos de mutagdes
que conferem a ele sua infectividade. Nesse sentido, em dezembro de 2020, foi
detectada uma nova cepa viral procedente de 17 mutagdes diferentes, chama-
da B.1.1.7, que, por suas caracteristicas, se torna mais transmissivel. Fato esse
que tem gerado a urgéncia de grande produgio cientifica, de medidas preven-
tivas e busca de imunizagao.

No ambito dessa discussdo, a problemética levantada neste capitulo foi nor-
teada pelo seguinte questionamento: em que medida a nova cepa viral B.1.1.7
pode ser considerada como mutagdo desencadeante de uma segunda onda da
pandemia da COVID-19? E, nesse mote, com base na pesquisa bibliografica,
tem-se por objetivo tecer uma abordagem descritivo-analitica sobre o cenario
acarretado pela devastagdo da COVID-19 e consequente busca acelerada pela
imunizacio e controle da disseminagio.

Releva-se a importancia do problema em foco neste capitulo, sublinhan-
do a preméncia de registrar esse fenémeno histérico mundial que congregou
paises e governantes de todo o mundo a se articularem e colaborarem mutua-
mente para a resolugdo de um transtorno grave de dimenséo planetaria, cujo
pilar central foi a conteng¢do da pandemia.

Origem do Sars-CoV-2: o surgimento de uma nova mutagéo
Em 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) decla-

rou que a epidemia causada pelo virus SARS-CoV-2, em Wuhan, na China, ha-
via se tornado um problema mundial. Até aquele momento, a entdo chamada
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COVID-19 ja tinha infectado mais de 118 mil pessoas em 114 paises, e levado a
vida de 4.291 individuos (MAIA; DIAS, 2020).

Contudo, lamentavelmente, os impactos devastadores da pandemia cau-
sada pela COVID-19 haviam apenas se iniciado. Vinte dias apds a declarag¢do
feita pela OMS, o niimero de casos confirmados ja havia ultrapassado os 800
mil, segundo estatisticas compiladas pelo Centro de Ciéncia e Engenharia de
Sistemas da John Hopkins University, em Baltimore, Maryland (INGLESBY,
2020). Pesquisas divulgadas por revistas cientificas importantes, como a Natu-
re, apontavam que o alastramento da COVID-19 poderia infectar até 90% da
popula¢do mundial, resultando na morte de 40,6 milhdes de pessoas (NASSIF;
CORREA; ROSSETTO, 2020).

A transmissédo do virus ocorre por meio de goticulas contaminadas de uma
pessoa infectada para outras pessoas livres da infec¢do, apresentando, em 80%
dos casos, sintomatologia associada a infec¢Oes respiratorias e pneumonia
mais leves, sendo os estados mais graves apresentados em pessoas idosas ou
com comorbidades pré-existentes (AQUINO et al., 2020).

Esse cenario levou os governos federais, estaduais e municipais em nivel
global a tomarem rigidas medidas de distanciamento social. O efeito pandé-
mico, entéo, se alastrou além das areas de saude, realcando conflitos politicos,
os quais incidiram principalmente sobre as relagdes entre os estados, sendo in-
questionavel o impacto geopolitico causado. Além disso, milhdes de pessoas
enfrentardo — como efeito pandémico — o aumento do desemprego, o cresci-
mento dréstico da desigualdade e crises de inseguranca alimentar que ja asso-
lam 55 paises, desde 2019 (NASSIF; CORREA; ROSSETTO, 2020). Conforme
esses autores, ainda nao é possivel mensurar a real problematica que sera deixa-
da pelos efeitos da primeira onda da COVID-19 no cenario global, pois esta, até
o momento, se encontra em estado alarmante em diversas cidades do mundo.

No entanto, ainda assolados pela primeira onda da COVID-19, em no-
vembro de 2020, foi descoberta uma nova muta¢io do Sars-CoV-2, a VOC
2020/12/01 (Variant of Concern) ou também chamada de B.1.1.7. Os primei-
ros relatos da mutagao surgiram no sudeste da Inglaterra e tém se espalhado
rapidamente. Estudos apontam que a nova variante é cerca de 43 a 82% mais
transmissivel do que a COVID-19, e ainda nio se pode afirmar se a sua pato-
genicidade é maior ou menor. Em 19 de janeiro de 2021, a COVID B.1.1.7 ja é
responsavel por 75% das novas infec¢des por Sars-CoV-2 na Inglaterra, tendo
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sido identificada em outros 40 paises, incluindo o Brasil (LOPEZ-RINCON
et al., 2020).

COVID-19: estrutura gendmica/mutacdes

O novo coronavirus (Sars-CoV-2) pertence a familia Coronavidae, da or-
dem nidovirales e ao grupo betacoronavirus. E um RNA de fita simples, linear
e de polaridade negativa, com tamanho aproximado de 30kb (SOUZA et al.,
2021), formado por proteinas estruturais e ndo estruturais. Dessa forma, as-
sim como os demais virus pertencentes a familia Coronavidae, o Sars-CoV-2
possui cinco proteinas estruturais: Gene R, que codifica para replicase; Gene
S, que codifica para a glicoproteina de pico Spike; Gene E, que codifica para
formacdo do Envelope viral; Gene N, proteina do nucleocapsidio; todas pro-
ximas a extremidade 3’ da fita. J4 na extremidade 5} temos as nio estruturais,
como, RNA polimerase dependente de RNA, helicase, endoribonuclease, que
sdo responsaveis pela replicacdo e transcricdo do virus (JOGALEKAR; VEE-
RABATHINI; GANGADARAN, 2020).

A mutagdo é um processo natural de todos os virus, incluindo o Sars-CoV
2 (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2), que, ao longo de déca-
das, tem sofrido diversas mutagdes em seu codigo genético. Essas mutagoes
acontecem a medida que o virus produz novas cdpias de si mesmo; o que, na
maioria das vezes, é irrelevante, ou até mesmo prejudicial ao proprio virus,
denominada pressao seletiva negativa. Porém, algumas vezes, essas mutagoes
conferem ao virus um maior potencial infeccioso, bem como podem torna-lo
mais patogénico ao seu hospedeiro, sendo a pressao seletiva positiva (FREI-
TAS; GIOVANETTL ALCANTARA, 2021).

Dentre as mutagdes sofridas pelo Sars-CoV-2, as mais importantes — do
ponto de vista clinico e epidemioldgico — sdo as que acometem a proteina
S, as quais possuem papel fundamental para o desenvolvimento do processo
infeccioso, pois a ligagdo do seu dominio RBD, a célula-alvo, que ¢ a enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA-2), permite a entrada do virus na célula,
desenvolvendo, assim, o processo infeccioso (FREITAS; GIOVANETTI; AL-
CANTARA, 2021).

Além disso, como elucidam os referidos estudiosos (FREITAS; GIOVA-
NETTI; ALCANTARA, 2021), essa regido RBD da proteina S estd relacionada
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com a resposta imune produzida pelo organismo na presenga do virus. As cé-
lulas de defesa (anticorpos) ligam-se ao dominio RBD, impedindo que eles se
fixem ao receptor ECA-2. Dessa forma, algumas muta¢des podem fazer com
que haja maior afinidade do RBD da proteina S pelo receptor ECA-2, ou au-
mento na quantidade de virus eliminado por pessoa contaminada, conferindo
ao virus maior potencial infeccioso. Pode-se, assim, compreender o porqué
do alto poder de disseminac¢do da nova variante B.1.1.7. A COV-20/12/01 é
caracterizada por 17 mutacdes, sendo 14 definidoras e trés delecoes. Dessas,
oito sdo localizadas na proteina de pico (S).

Dentre as mutagdes ocorridas, pelo menos trés delas tém um maior sig-
nificado bioldgico, sendo mais preocupantes, como: a muta¢io N501Y, que
aumentou a afinidade do dominio RBD para com o receptor ECA-2, assim
nominada devido & origem da sua mudanga; o aminoacido na posi¢do 501 da
proteina S mudou de N-asparagina para Y-tirosina; mutacio P681H regido
proxima ao local de clivagem da furina no pico, local de importancia relacio-
nado a transmisséo e a infec¢io; delecio dos aminoacidos das posi¢oes 69-70
da glicoproteina S que, de acordo com estudos, essa delecdo dos aminoaci-
dos confere maior capacidade infecciosa ao novo virus. Essas alteragdes sdo
as principais responsaveis pela rdpida dissemina¢do da nova cepa (LOPEZ-
-RINCON et al., 2020).

Além das variantes oriundas do Reino Unido, como a B.1.1.7/ 501Y.V1, di-
versas mutagdes ocorreram no Sars-CoV-2 pelo mundo, a exemplo, na Africa
do Sul (20H / 501Y.V2 / B.1.351) e no Brasil (P.1 /20]J / 501Y.V3 /B.1.1.248)
(ZHANG, 2021). Apesar de suas origens distintas, ambas possuem mutagoes
similares, sugerindo um processo denominado convergéncia evolutiva, que
ocorre quando caracteristicas semelhantes sdo selecionadas em locais distin-
tos por apresentarem maiores beneficios, como maior teor de transmissibili-
dade, sucesso em replicagdo e escape imunoldgico (FREITAS; GIOVANETTI;
ALCANTARA, 2021). Tal circunstincia culmina na instauragdo de planos
contingenciais relacionados a mobilidade social com a perspectiva de contro-
lar a transmissibilidade do virus e, primordialmente, em busca de firmacos
eficazes contra o virus, assim como, pela criagdo de uma vacina (FIOCRUZ,
2022).
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Imunizacdo: busca acelerada pela vacina e controle da
disseminacao

Atualmente, ja existem mais de 100 modelos de vacinas contra o Sars-
-CoV-2. Porém, ainda ndo esta completamente elucidado se as pessoas que re-
ceberam a vacina da COVID-19 estardo também protegidas contra as varian-
tes emergentes, bem como nao é possivel prever como sera o comportamento
da protegao induzida por qualquer vacina ao longo do tempo.

Em novembro de 2020, o chefe de Emergéncias da OMS, Michael Ryan,
afirmou em comunicado dentro da tltima conferéncia de imprensa de 2020
acerca da pandemia COVID-19 (WHO, 2020) que as vacinas ndo chegariam
a tempo do combate contra a segunda onda, e que muitos paises deveriam se
preparar para enfrenta-la sem as politicas de vacinagao. O fato ¢ que, realmen-
te, estamos atravessando esta segunda montanha sem todos os apetrechos de
seguranca e comeg¢amos a observar no Brasil o processo de vacinagdo apenas
no dia 18 de janeiro de 2021.

Embora, no mesmo comunicado a imprensa, o proprio Michael Ryan
aponte que as vacinas ndo deveriam ser vistas como “po¢des magicas’, desde
o inicio da crise mundial de satde gerada pela pandemia da COVID-19 o
mantra da OMS tem sido “Ninguém esta seguro até que todos estejam segu-
ros” (NEW YORK TIMES, 2021). Esse lema faz critica, sobretudo, ao fato de
que enquanto os paises ricos tém produzido as vacinas, as regides mais pobres
continuam sendo populadas por vulneraveis. A reportagem do New York Ti-
mes de 31 de janeiro de 2021 (NEW YORK TIMES, 2021) destacou os dados
divulgados pela OMS, ponderando que — entre os mais de 90 milhdes vaci-
nados mundo afora — apenas 25 pessoas de origem subsaariana receberam
doses que ndo fossem relacionadas aos testes e ensaios de pesquisa referentes
as vacinas.

Nesse ambito, embora o desenvolvimento das vacinas gere uma aparente
seguranca nas populagdes dos paises mais ricos, as novas variantes decorren-
tes da evolugdo da pandemia da COVID-19 comecam a migrar dos paises
mais pobres para todo o mundo. E, quanto mais tempo o virus e suas variantes
migrarem e se difundirem, maiores as chances de novas mutagdes que colo-
quem o mundo inteiro em risco. Ainda em sua reportagem, o New York Times
ressalta a coloca¢do de Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor da OMS, que
tais politicas irdo em breve se “tornar um fracasso moral catastréfico” (NEW
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YORK TIMES, 2021, s/p). Estudos recentes (WU et al., 2021) ja apontaram
que, embora consigam “reconhecer” as variantes emergentes, as vacinas de-
senvolvidas nio sdo tio eficientes diante dessas.

Em estudo recente (LIU et al., 2021), cientistas participando de colabora-
¢Oes entre a empresa Pfizer e a University of Texas Medical Branch (UTMB)
desenvolveram um virus modificado portador das mesmas mutagdes trans-
portadas na por¢do do pico spike da variante altamente contagiosa descoberta
pela primeira vez na Africa do Sul, conhecida como B.1.351. O pico, usado
pelo virus para entrar nas células humanas, ¢ o principal alvo de muitas vaci-
nas paraa COVID-19. Os pesquisadores testaram o virus modificado em rela-
¢do ao sangue coletado de pessoas que receberam a vacina e descobriram uma
reducio de dois ter¢os no nivel de anticorpos neutralizantes em comparagio
com seu efeito na versdo mais comum do virus prevalente nos testes nos EUA.
Ja no caso da empresa Moderna, os anticorpos neutralizantes produzidos cai-
ram seis vezes diante da variante da Africa do Sul (CNBC, 2021a).

Diante dos novos desafios impostos pelas variantes, diversos avangos e es-
tudos cientificos estido sendo realizados para, corretamente, alterar e adaptar
as vacinas. A empresa Moderna, por exemplo, esta focando na aplicacdo de
uma terceira dose da vacina ja existente associada a uma inje¢éo de reforco,
cujo alvo ¢ a variante da Africa do Sul. As amostras comegaram a ser envia-
das para os ensaios clinicos a partir do dia 24 de fevereiro de 2021. A prépria
CEO da empresa, Stephane Bancel, ressaltou em entrevista a imprensa (LO-
VELACE JR., 2021) que a empresa se empenhara em alterar a vacina quantas
vezes forem necessarias até que a pandemia esteja sob controle, o que ressalta
a necessidade de um resultado global e dentro do menor prazo possivel, com
foco no combate a todas as variantes potencialmente geradoras de morbidades
e mortalidades.

Nesse caso especifico, a vacina da Moderna usa a tecnologia de RNA men-
sageiro (RNAm) de modo a entregar material genético que induza as células
a produzir uma por¢do nio infecciosa da proteina spike. O sistema imunolé-
gico, entdo, reconhece as copias da proteina e cria anticorpos contra ela. Os
reforcos para novas variantes usam a mesma tecnologia da vacina COVID.
Ainda segundo Bancel (STIEG, 2021), o que temos ¢, essencialmente, uma
questdo de “copiar e colar” as novas mutagdes na vacina. A Dr.2 Kizzmekia
Corbett, que liderou a equipe responsavel pela vacina da Moderna, chama
essa abordagem de plug and play, jogo de palavras muito utilizado dentro da
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Ciéncia da Computagio para sistemas o qual basta ligar o computador para
comegar a usar prontamente.

Embora tudo pare¢a muito facil, pode se levar meses para os dados clini-
cos estarem prontos para revisdo, e ainda mais tempo para os reforgos serem
aprovados, produzidos e prontos para serem administrados. O presidente da
Moderna, Stephen Hoge, assegurou a Scientific American (SCHMIDT, 2021)
que se as variantes come¢arem a dominar as infec¢des nos proximos meses, a
empresa estd preparada para “descobrir quando mudamos e como”. No entan-
to, Hoge ndo comentou quando o reforco estaria disponivel.

A companhia Pfizer, por sua vez, estd da mesma forma investindo em um
terceiro impulsionador para a sua vacina direcionada ao RNAm, sendo que
essa proxima fase sera voltada as pessoas que ja foram vacinadas totalmen-
te durante o estudo da primeira fase. Neste caso, os pacientes irdo receber a
terceira dose de 6 a 12 meses, depois de serem totalmente vacinados durante
a fase inicial. OQutra possibilidade que estd sendo colocada sob andlise é a ela-
boragdo de estudos para o desenvolvimento de uma versdo reconstruida da
vacina original, utilizando a variante da Africa do Sul nos ensaios clinicos
direcionados a uma vacina “variante-especifica” Embora o diretor cientifico
da Pfizer, Mikael Dolsten, tenha afirmado em uma entrevista, em 25 de feve-
reiro (CNBC, 2021b), que estio muito confiantes de que a vacina da Pfizer
seja robusta ante a todas as cepas, ainda assim pode vir a existir a possibilida-
de de que as pessoas vacinadas necessitem de reforgos regulares. Ha também
a possibilidade de que as estirpes das vacinas precisem ser alteradas em um
intervalo de alguns anos.

Assim como a da empresa moderna, a vacina da Pfizer pode ser conside-
rada como bastante adaptavel, sendo que ambas as tecnologias baseadas nas
plataformas de vacina de RNAm permitem desenvolver tecnicamente vacinas
de refor¢o dentro do prazo de poucas semanas. Esta via de desenvolvimento
ja é, inclusive, regular no confronto com outras patologias, como a influenza,
e fundamental na garantia de uma imunidade a longo prazo contra o virus
original e suas variantes.

A empresa Johnson & Johnson coube o papel da mais recente vacina a rece-
ber autorizacio de uso emergencial da Food and Drug Administration (FDA),
a qual teve uma taxa de eficacia de 72% referente a prevencdo da doenga mo-
derada nos EUA. Entretanto, dentro do cendrio sul-africano, onde a mutagio
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altamente contagiante do virus é a principal variante, a eficicia reduziu para
64% na prevengido dos casos considerados de moderados a graves, ou refe-
rentes a COVID critica, de acordo com dados do FDA. No Brasil, incluindo a
variante local, a vacina atingiu apenas 66% de eficacia. Vale notar que a vacina
elaborada pela Johnson & Johnson foi desenvolvida ap6s o periodo em que as
cepas mutantes, tanto sul-africana quanto brasileira, ja haviam se estabelecido
como predominantes localmente.

A vacina de dose Uinica da Johnson & Johnson usa um adenovirus causador
do resfriado comum para entregar as informagdes necessdrias para a estru-
turagdo do sistema imunoldgico. Ainda sem maijores informagdes a respeito
da arquitetura do seu sistema de informatica, a Johnson & Johnson anunciou
também que estd desenvolvendo um software capaz de ajudar a analisar as
variantes ja existentes — além de possiveis novas variantes — flexibilizando a
adaptacdo da vacina a qualquer cendrio possivel.

Saindo do ecossistema de vacinas ja aprovadas pela FDA, adentra-se o am-
bito do regime de vacinas ainda ndo aprovadas, ou em rumo de aprovagio
final. Neste contexto, encontra-se a vacina baseada em duas doses da Nova-
vax, cuja aprovagao em solo americano estava prevista para maio de 2021. Os
dados dos ensaios clinicos realizados no Reino Unido, em janeiro, mostraram
que a vacina teve eficacia superior a 89% em protecdo contra a COVID-19
e foi 85,6% eficaz contra a variante encontrada no Reino Unido (FREITAS;
GIOVANETTT; ALCANTARA, 2021).

Todavia, ante a variante sul-africana, a vacina da Novavax teve uma eficd-
cia inferior a 50%. De forma a superpor essa necessidade, a Novavax tem tra-
balhado em um terceiro impulsionador cuja etapa de teste estava prevista para
abril de 2021. Segundo a empresa, o terceiro impulsionador apresenta um
percentual de imunizac¢do e redugdo das morbidades maior frente as demais
variantes. O setor administrativo da Novavax segue um discurso semelhante
ao das outras empresas, reforcando a flexibilidade e adaptabilidade das suas
vacinas, sendo até mesmo possivel o desenvolvimento de uma vacina bivalen-
te, no sentido de proteger contra mais de uma cepa do virus. Com esse intuito,
seria utilizada a cepa original de Wuhan junto da cepa sul-africana.

A primeira vacina 100% brasileira é a CoronaVac, que foi desenvolvida
pelo Instituto Butantd, referéncia no cendrio nacional no desenvolvimento
tecnocientifico dentro das areas bioldgicas e da saide. Segundo o Butant3, a
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eficacia da vacina contra o coronavirus deve atingir 50,38%. A vacina brasi-
leira foi aprovada no dia 11 de janeiro de 2021 pelas autoridades indonésias,
sendo que os testes clinicos referentes a fase 3 resultaram em uma eficiéncia
de 65,3% (BBC, 2021).

A vacina brasileira é obtida a partir da exposi¢ao dos virus a temperaturas
elevadas e a produtos quimicos, inativando-os. Diferentemente das vacinas da
Pfizer e da Moderna, ndo ha necessidade de armazenamento em baixissimas
temperaturas, como -70°C e -20°C, respectivamente. Estudos recentes mos-
traram que a CoronaVac pode ndo vir a ter a eficiéncia desejada, sobretudo
ante a variante brasileira P1. Nesse caso, seria necessiria uma terceira dose de
reforgo da vacina, uma estratégia muito similar a das demais empresas supra-
citadas (REZENDE, 2021).

Seja por politicas de satde, tratamento ou contencio e barreiras sanitd-
rias, isto é, pelo arduo trabalho de vacina¢do em nivel global, as novas cepas
nascentes definem nio apenas um cenario condizente com uma segunda
onda, mas realmente um futuro timido em que ha a possibilidade real de
novas ondas mais contagiosas, com maiores morbidades e mortalidades. A
expansdo do virus, o avango dos contagios e as diferentes comunidades/socie-
dades e ambientes fisicos com os quais os virus irdo se deparar ao navegar em
caravelas formadas por perdigotos aumentam vertiginosamente, por meio da
chamada “pressdo seletiva’, a probabilidade estatistica do surgimento de novas
cepas cada vez mais perigosas.

Nesse ambito, firma-se ainda mais solidamente o lema “ninguém esta se-
guro até que todos estejam seguros”. Para Andrea Taylor, diretor assistente do
Duke Global Health Inovation Center, mesmo nos cendrios mais otimistas, no
atual ritmo de produgéo, ndo havera vacinas suficientes para a completa cober-
tura global até 2023. No caso das comunidades e populagdes africanas, as poli-
ticas e projetos de saide, denunciam dificuldades logisticas, escassez de doses e
significativa desigualdade social, tendo — até dezembro de 2021 - apenas 6,6%
da populagio totalmente vacinada contra a COVID-19 (AFRICA..., 2021).

Acredita-se que as mutagdes mais preocupantes podem ser provenientes
de pessoas que sdo imunocomprometidas. Isso pode ocorrer, uma vez que es-
ses organismos levam mais tempo para responder e erradicar o virus, o que
lhe confere, por sua vez, mais tempo para mutar. Nota-se que apenas algumas
variantes sdo consideradas como uma preocupagio para a saide publica. Isso
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ocorre, sobretudo, pela chamada pressdo negativa, quando vertentes nao adap-
tadas do virus deixam de se expandir.

Neste cendrio, as variantes mais problematicas sdo consideradas aquelas
mais ficeis de se espalhar, causam a doen¢a em um modo mais severo, ou
mesmo evitam algumas das prote¢des oriundas das vacinas e dos anticorpos.
A variante B.1.1.7, por exemplo, é considerada aproximadamente 50% mais
transmissivel, e os dados iniciais indicam que pode ser até 50% mais virulenta
ou mortal. O problema da reinfeccio é igualmente complexo: ha evidéncias
que sugerem que individuos infectados com cepas anteriores do virus possam
ser reinfectados pela variante B.1.351, encontrada na Africa do Sul.

Para piorar a problematica, as proprias variantes podem mutar e gerar no-
vas cepas de virus. Por exemplo, a variante inglesa B.1.1.7 ja possui mutagdes
diversas. Uma das principais mutagdes, a N501Y, se desenvolveu, separada-
mente, na variante B.1.351, identificada na Africa do Sul, e na variante P.1,
encontrada no Brasil. Ambas as cepas também desenvolveram outra mutagio
em suas proteinas de pico, conhecida como E484K. Esta ultima, por sua vez,
pode ser resistente s terapias medicamentosas baseadas em anticorpos, redu-
zindo a eficacia das vacinas.

Enquanto a COVID-19 se consagrou como algoz, principalmente de fai-
xas etarias superiores, as variantes do virus, que tém se espalhado, trouxeram
a tona a discussdo a respeito do papel das criancas e das faixas etdrias mais
tenras dentro do foco da pandemia. Inicialmente, os dados advindos das no-
vas variantes sugeriram um contagio mais rapido e eficaz em criancas do que
em adultos, em confronto comparativo ao que ocorria com outras linhagens.
Entretanto, atualmente, os pesquisadores tém sugerido que as novas variantes
tém se espalhado de forma mais eficiente em todas as faixas etdrias.

Essas novas informagdes nio reduzem as preocupagdes, pelo contrario,
estendem as necessidades das politicas de saide para todas as esferas da so-
ciedade. Obviamente, em uma populag¢io inteiramente suscetivel ao virus, os
problemas econdmicos, sociais e psicologicos se estenderdo por esferas de di-
4metros muito maiores, e o impacto geral serd muito mais severo.

O perigo do aumento das taxas de infec¢do dentro da faixa etdria infantil
advém, sobretudo, do fato de que, na maioria das vezes, os quadros sdo as-
sintomaticos, corroborando com a difusdo e contagio viral. Grandes debates
tém tido como cenério de decisdo acerca do fechamento das escolas durante
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este periodo pandémico. Nesse contexto, evidencia-se que, com o advento e
expansdo das novas variantes, tais discussdes tém ganhado cada vez mais for-
¢a em face da desequilibrada e sutil balanga, cujos pratos pendem entre os
possiveis danos causados as criangas pela falta de interacdo e vivéncia social,
paralela a aquisigdo do conhecimento escolar presencial, e o risco a populagdo
da expanséo da rede de contagio.

Outro alarme advindo das mutagdes é a sua capacidade de mudar as regras
do jogo. Dos quadros clinicos, em sua maioria assintomaticos, dados cole-
tados entre o final de novembro e meados de dezembro de 2020 (VOLTZ et
al., 2021) sugeriram que a nova variante B.1.1.7 era capaz de infectar mais as
criancas do que outras linhagens conhecidas, na verdade, ainda mais do que
as pessoas em outras faixas etdrias. Em janeiro de 2021, um relatdrio remetido
a administracdo da saude publica inglesa declarou a descoberta de que a nova
variante, que se espalhou para dezenas de paises, era transmitida e contraida
ndo somente nas faixas etdrias iniciais, mas em pessoas de qualquer faixa eta-
ria. A descoberta também indicou que as criangas — especialmente aquelas
com menos de dez anos — sdo responsaveis por um percentual de transmissdo
de pelo menos metade do contagio oriundo de adultos transmissores. Seguin-
do o mesmo caminho, a mutagéo sul-africana 501Y.V2 ndo esta fazendo dis-
tingdo significativa entre as faixas etarias durante o contagio.

No geral, as estimativas indicam que as criancas tém, em média, a metade
da suscetibilidade as novas variantes em comparagdo aos adultos (DAVIES et
al., 2020; VINER et al., 2020). Uma das possiveis razdes advém de diferencas
bioldgicas, por exemplo, no nimero e na localizagdo dos receptores ACE2 no
trato respiratorio. Esses receptores sdo fundamentais no processo de adesdo
dos virus as células hospedadas. As criangas, por sua vez, possuem menos re-
ceptores ACE2 do que os adultos. Além disso, enquanto os adultos tém esses
receptores ao longo de suas vias aéreas, as criangas podem té-los apenas no
trato respiratdrio superior. Tal fato poderia vir a explicar, também, por que o
virus parece ndo se manter ativo em criancas pequenas por muito tempo.

Embora as trés principais variantes identificadas estejam relacionadas as
mutagoes da proteina Spike e tornam os virus mais eficazes na infeccdo das
células hospedeiras, hé fortes indicios de que as criangas ainda deverdo conti-
nuar (mesmo que mais propensas no caso das novas variantes) menos susceti-
veis a infec¢des que usem o receptor ACE2. Outra razio relacionada a menor
suscetibilidade infantil pode ter origem no fato de as criangas possuirem um
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sistema imunologico inato mais responsivo e um maior nimero de células T
que os adultos. De qualquer forma, a luz do aumento das infec¢des nessa faixa
etdria, ainda sdo necessarios dados muito mais precisos sobre a transmissio
viral e morbidades, em comparagio aos adultos.

Consideracdes finais

O diretor da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, afirmou em uma con-
feréncia de imprensa que ainda havera um or¢amento impiedoso de escala
global oriundo das contas pandémicas em andamento (BBC, 2021). Mais es-
pecificamente, ¢ um desastre de satide que causou mais danos do que a Se-
gunda Guerra Mundial e esta destinado a “durar por anos” Em particular, a
OMS sublinha um impacto destinado a ser sentido mesmo depois de muito
tempo, enquadrando o que vem a ser definido como um verdadeiro “trauma
de massa”.

Na mesma conferéncia, Maria van Kerkhove, chefe da unidade emergente
de doengas da OMS, explanou sobre o fato de que devemos considerar a atual
fase que estamos vivendo como uma “fase aguda” da pandemia, com um virus
que estd “atormentando as comunidades” e matando dezenas de milhares de
pessoas a cada semana. No entanto, Van Kerkhove destacou que “a taxa de
saude mental” da pandemia emergira como um problema importante a longo
prazo; donde, por esta razao, deve haver “muito mais énfase por parte dos
governos, comunidades, familias e individuos sobre o nosso bem-estar psico-
fisico” (BBC, 2021, s/p).

As novas variantes advindas de muta¢des do coronavirus tém se dissemi-
nado rapidamente, espalhadas no cendrio mundial e renovando fortemente
a importancia de se suprimir a disseminagdo de todas as cepas por meio de
medidas de sadde publica. Desde o uso de mascaras em dreas comuns, a pra-
tica da higiene manual, até distanciamentos sociais mais severos e politicas
de grande abrangéncia, urge a necessidade de impedirmos mais mutagdes e
de ganharmos tempo para que todos os paises implementem as etapas da va-
cinacdo de suas populagdes. Afinal, enquanto um estiver em risco, estaremos
todos em risco.

A existéncia de uma segunda onda tem se mostrado um fenémeno claro,
tanto nos aumentos dos numeros de pessoas infectadas mundo afora, quanto
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nos agravos concernentes as morbidades e mortalidades vinculadas as novas
variantes. Como observado nas linhas que se decorreram ao longo deste capi-
tulo, a existéncia de uma segunda onda abre caminho para novas mutagdes e
novas ondas associadas as variantes subsequentes. A cada onda o estrago vai
se solidificando mais gravemente, impedindo medidas protetivas e invalidan-
do, ou pelo menos reduzindo a eficécia das vacinas.

O advento da segunda onda pode ter muitas justificativas, com destaque
para os naturais e biologicos, como os processos de mutagdo e de pressdo se-
letiva, mas também tira debaixo do tapete a grande desigualdade global entre
paises ricos e pobres, trazendo a tona o fato de que a mesma globalizagdo que,
por vezes, estimula a geracdo da desigualdade, coloca os povos em contato di-
reto ou, no caso, contagio direto. A ndo ser que as politicas de satide tenham
foco global, universal e homogéneo, as vacinas ndo serdo muros a favor dessa
geracao que estd vivendo a pandemia da COVID-19. Além disso, os danos ndo
terminardo no contagio e nos sintomas: se estenderdo a toda populagao nos ce-
narios economico, psicolégico e de arquitetura social. Se a primeira onda ja se
mostrou catastrofica para as inimeras vidas perdidas e todos os problemas glo-
bais resultantes da pandemia, uma segunda onda, que mantém os traumas por
mais tempo e ainda abre portas para novas ondas, ndo deve ser negligenciada.

Referéncias

AFRICA tem 6,6% da populagio totalmente vacinada contra covid-19. Valor Econémico, Sdo
Paulo, 26 nov. 2021. Disponivel em: https://valor.globo.com/mundo/noticia/2021/11/26/
frica-tem-66-pontos-percentuais-da-populao-totalmente-vacinada-contra-covid-19.ghtml.
Acesso em: 09 jan. 2022.

AQUINO, E. M. L. et al. Medidas de distanciamento social para controle da pandemia CO-
VID-19: potenciais impactos e desafios no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, [s. L], v. 25, p.
2423-2446, 2020.

BRITISH BROADCASTING CORPORATION (BBC). CoronaVac: Butantan anuncia que eficé-
cia geral da vacina contra covid-19 é de 50,38%. BBC, 12 de janeiro de 2021. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/geral-55639246. Acesso em: 28 fev. 2021.

CONSUMER NEWS AND BUSINESS CHANNEL (CNBC). Moderna CEO on developing
booster shots for South African Covid strain. CNBC, 25 jan. 2021a. Disponivel em: ht-
tps://tinyurl.com/56ynaj3k. Acesso em: 28 fev. 2021.

CONSUMER NEWS AND BUSINESS CHANNEL (CNBC). Pfizer-BioNTech are testing a
booster shot of their Covid vaccine in a new trial. CNBC, 25 fev. 2021b. Disponivel em:
https://tinyurl.com/78f9t3f9. Acesso em: 01 mar. 2021.

86



6 - COVID-19: segunda onda ou tsunami?

DAVIES, N. G. et al., Age-dependent effects in the transmission and control of COVID-19 ep-
idemics. Nature Medicine, [s. L], v. 26, p. 1205-1211, 16. jun. 2020. Disponivel em: https://
www.nature.com/articles/s41591-020-0962-9. Acesso em: 12 jan. 2022.

FIOCRUZ. Impactos sociais, econdmicos, culturais e politicos da pandemia. Portal Fiocruz,
Manguinhos, Rio de Janeiro, 2022. Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/impactos-so-
ciais-economicos-culturais-e-politicos-da-pandemia. Acesso em: 12 jan. 2022.

FREITAS, A. R. R; GIOVANETTI, M.; ALCANTARA, L. C. ]. Variantes emergentes do Sars-
-CoV-2 e suas implicagdes na satde coletiva. InterAmerican Journal of Medicine and
Health, [s. L], v. 4, p. 1-8, 2021. Disponivel em: https://www.iajmh.com/iajmh/article/
view/181/206. Acesso em: 12 jan. 2022.

INGLESBY, T. Coronavirus: No, we aren’t even close to ready to ease up on social distanc-
ing. USA TODAY, 26 mar. 2020. Disponivel em: https://www.usatoday.com/story/opi-
nion/2020/03/26/coronavirus-pandemic-growing-too-fast-stop-social-distancing-colu-
mn/5083173002/. Acesso em: 12 jan. 2022.

JOGALEKAR, M. P; VEERABATHINI, A.; GANGADARAN, P. Novel 2019 coronavirus: Ge-
nome structure, clinical trials, and outstanding questions. Experimental Biology and med-
icine, [s. L], v. 245, p. 964-969, 2020. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/
articles/PMC7327953/pdf/10.1177_1535370220920540.pdf. Acesso em: 12 jan. 2022.

LIU, Y. et al. Neutralizing Activity of BNT162b2-Elicited Serum. New England Journal of
Medicine, [s. L], v. 384, p. 1466-1468, 2021. Disponivel em: https://www.nejm.org/doi/
full/10.1056/NEJMc2102017. Acesso em: 12 jan. 2022.

LOPEZ-RINCON, A. et al. Design of Specific Primer Set for Detection of B.1.1.7 SARS-
-CoV-2 Variant using Deep Learning. BioRxiv, [s. L], p. 1-8, dez. 2020. DOL: : https://doi.
0rg/10.1101/2020.12.29.424715. (Preprint). Disponivel em: https://www.biorxiv.org/content
/10.1101/2020.12.29.424715v1.full.pdf. Acesso em: 19 jan. 2022.

LOVELACE JR., B. Moderna to begin clinical trials of Covid booster shots for variant from
South Africa, sends to NIH for study. CNBC, 24 fev. 2021. Disponivel em: https://tinyurl.
com/vwamaa2c. Acesso em: 28 fev. 2021.

MAIA, B. R;; DIAS, P. C.; Ansiedade, depressio e estresse em estudantes universitarios: o impac-
to da COVID-19. Estudos de Psicologia, Campinas, v. 37, 2020.

NASSIE, V. M. J.; CORREA V. S.; ROSSETTO, D. E. Estio os empreendedores e as pequenas
empresas preparadas para as adversidades contextuais? uma reflexdo a luz da pandemia
do covid-19. Revista de Empreendedorismo e Gestio de Pequenas Empresas, Sio Paulo,
v. 9, n. 2, p. 1-12, jan./abr. 2020. Disponivel em: https://www.regepe.org.br/regepe/article/
view/1880/pdf. Acesso em: 12 jan. 2022.

NEW YORK TIMES. As Virus Variants Spread, ‘No One Is Safe Until Everyone Is Safe’. New
York Times, New York, 31 jan. 2021. Disponivel em: https://tinyurl.com/bjc48mmé6. Acesso
em: 03 mar. 2021.

PRIDEAUX, Ed. How to heal the ‘mass trauma’ of COVID-19. BBC, 3 fev. 2021. Disponivel
em: https://tinyurl.com/cczcduup. Acesso em: 28 fev. 2021.

REZENDE, L. Variante da Covid pode demandar 3* dose da Coronavac, aponta estudo pre-
liminar. CNN BRASIL, 02 mar. 2021. Disponivel em: https://tinyurl.com/utwyy77v. Acesso
em: 02 mar. 2021.

87


https://tinyurl.com/cczcduup

COVID-19 em nova fase

SANCHES, M. C. O. et al. Pandemia por COVID-19 e seu impacto na ateng¢do primdria: desafios
dos gestores. In: SENHORAS, E. M.; NASCIMENTO, F. L. (org.). COVID-19: enfoques ge-
renciais na saude. Boa Vista: UFRR, 2020. p. 15-34.

SCHMIDT, C. Booster Shots against Scary Covid Virus Variants Are In the Works. Scientific
American, 18 fev. 2021. Disponivel em: https://tinyurl.com/4rrha3p5/. Acesso em: 01 mar.
2021.

SOUZA, L. C. et al. Sars-CoV, MERS-CoV e Sars-CoV-2: uma revisao narrativa dos principais
Coronavirus do século. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 4, n. 1, p. 1419-
1439, jan./fev. 2021.

STIEG, C. How scientists can ‘copy and paste’ Covid vaccines to work on the strain from
South Africa. CNBC, 28 jan. 2021. Disponivel em: https://tinyurl.com/xrxcp74p. Acesso
em: 01 mar. 2021.

VINER, R. M. et al. Susceptibility to Sars-CoV-2 Infection Among Children and Adolescents
Compared With Adults. A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Pediatrics, [s. L], v.
75,1. 2, p. 143-156, 25 set. 2020. Disponivel em: https://jamanetwork.com/journals/jamape-
diatrics/fullarticle/2771181. Acesso em: 12 jan. 2022.

VOLTZ, E. et al. Transmission of Sars-CoV-2 Lineage B.1.1.7 in England: Insights from linking
epidemiological and genetic data. MedRxiv - Cold Spring Harbor Laboratory Press. 4 jan.
2021. (Preprint). Disponivel em: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.12.30.202
49034v2.full.pdf. Acesso em: 11 jan. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). COVID-19. Press conference of 2020. Genebra:
WHO, 2020.

WU, K. et al. Serum Neutralizing Activity Elicited by mRNA-1273 Vaccine. New England Jour-
nal of Medicine, [s. L], v. 384, p. 1468-1470, 2021. Disponivel em: https://www.nejm.org/
doi/full/10.1056/NEJMc2102179. Acesso em: 12 jan. 2022.

ZHANG, W. E. Emergence of a Novel Sars-CoV-2 Variant in Southern California. American
Medical Association, [s. L], v. 325, n. 13, p. 1324-1326, 2021. Disponivel em: https://jama-
network.com/journals/jama/fullarticle/2776543. Acesso em: 12 jan. 2022.

88



7

O desenvolvimento de uma vacina confiavel

Raysa Fontes Martins'

Sabrina Silva de Andrade?
Alexandre Pereira da Silva Filho?
Vinicius Evangelista Dias*

Quero trazer a memoria o que me pode dar esperanca.

(Lamentagoes 3, 21)

1. Estudante do curso de Medicina da Universidade Iguagu (Unig), Campus V, Itaperuna-R].
2. Estudante do curso de Medicina da Unig, Campus V, Itaperuna-R]J.
3. Estudante do curso de Medicina da Unig, Campus V, Itaperuna-R].

4. Mestre em Saude. Professor-Pesquisador da Unig, Campus V, Curso de Medicina.

89



COVID-19 em nova fase

Considerac6es iniciais

O presente capitulo busca elucidar as etapas e desafios para o desenvolvi-
mento de uma vacina segura no enfrentamento da pandemia da COVID-19,
em que se deseja adquirir memoria imunolégica longa contra o patdgeno e, se
possivel, proteger permanentemente ou a longo prazo uma populagio. Além
disso, ela ndo deve apresentar manifestacdes de enhancement, que significa
provocar ou agravar a doenga que deveria impedir. O caminho pode parecer
incerto, principalmente quanto a sua eficdcia ante a potenciais mutagdes que
o Sars-Cov-2 possa sofrer futuramente, todavia, os estudos prévios mostram
resultados promissores.

Garantir o acesso a vacina se tornou uma prioridade global, visto que a
pandemia ¢ um grave problema de satide publica, com grandes perturbagdes
sociais e econdmicas e consequéncias devastadoras para a humanidade. Deste
modo, o rapido desenvolvimento de vacinas foi imperativo.

De inicio, este texto apresenta as etapas de desenvolvimento de uma vaci-
na; em seguida, a discussdo se volta as vacinas génicas mRNA e DNA, classifi-
cadas como terceira geragao; por fim, o foco é dado aos aspectos imunoldgicos
indispensaveis a obten¢do de uma vacina segura e aos ensaios de eficacia das
vacinas que estdo sendo utilizadas no Brasil. Por esse itinerario se atinge o
objetivo do capitulo.

Etapas da produgdo de uma vacina

E necessdrio, a priori, esclarecer que o desenvolvimento das vacinas ao lon-
go dos anos é considerado uma das mais importantes conquistas em saide
publica, devido a sua capacidade em proteger a populagdo. Vacinas podem ser
capazes de imunizar uma populagio contra determinado patogeno, reduzir a
gravidade de uma infecgdo e controlar a transmissdo de doencas (SOUZA et
al., 2021).

Diante da atual situagdo de pandemia pela COVID-19, hda um enorme
esfor¢o no desenvolvimento rapido de vacinas capazes de combater o novo
coronavirus Sars-CoV-2, e equipes multiprofissionais em todo o mundo se
empenham em sua busca. Assim que a sequéncia genémica do Sars-CoV-2 foi
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disponibilizada pelo Chinese Medical Journal, os laboratérios farmacéuticos,
institutos de pesquisa e laboratdrios de biotecnologia iniciaram os estudos
para o desenvolvimento de uma vacina (VINER et al., 2020).

No entanto, é importante mencionar que, embora haja grandes seme-
lhangas entre os epitopos imunogénicos dos Sars-CoVs, as vacinas para CO-
VID-19 nao sdo iguais aquelas propostas contra outros coronavirus, mas
algumas etapas podem ser aproveitadas daquelas que tém sido estudadas
para Sars e/ou Mers (WU, 2021). Normalmente, esse desenvolvimento leva-
ria pelo menos 5 a 10 anos perante altos custos e taxas de insucesso. Porém,
a comunidade cientifica mundial tem se debrucado na busca continua para
o desenvolvimento de um imunizante com eficacia e seguranga satisfatorias
(VOYSEY, 2021).

A produgdo de uma vacina é um processo complexo que demanda varias
etapas e tem como principais objetivos a garantia da seguranca, a imunogeni-
cidade e a eficacia do produto final. Normalmente, sua produgéo é caracteri-
zada por um procedimento lento, que demanda pesquisas, testes em animais,
em seres humanos, inspecdes e aprovagdes por 6rgaos reguladores, e o tem-
po gasto nessas etapas ndo é compativel com a urgéncia de uma pandemia
(GRAHAM, 2020).

A seguir, sdo apresentadas as etapas do desenvolvimento de uma vacina:

Fase exploratoria e laboratorial - "Né@o envolve ser vivo"

Esta é a fase inicial da pesquisa. O antigeno foi descoberto e sdo realizados
testes em laboratério com o virus in vitro. Nesta etapa, os pesquisadores des-
cobrem o melhor alvo para a vacina.

Em pesquisas contra o novo coronavirus, durante a fase exploratoria, os
cientistas identificaram a glicoproteina spike (S) e o receptor-binding domain
(RBD), estruturas responsaveis pela entrada do virus na célula hospedeira.
Sendo, portanto, o alvo da vacina o bloqueio da proteina S (HOTEZ; COR-
RY; BOTTAZZI, 2020), visto ser ela a causadora do dano a célula. Nesta fase,
estuda-se o agente causador da doenca e identificam-se propostas para o de-
senvolvimento da vacina.
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Fase pré-clinica - "Testes em animais”

Nessa fase, a vacina é testada normalmente em camundongos. Caso apre-
sente eficacia, logo sera testada em primatas ndo humanos, em macacos.

Durante a fase pré-clinica, os cientistas avaliam os possiveis efeitos colate-
rais, se a vacina candidata produzira imunidade, bem como sua eficicia. Caso
os efeitos nos animais sejam positivos, solicita-se a autoridade sanitdria com-
petente — no Brasil é a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) — a
licenga provisoria para o inicio da fase clinica.

Fase clinica - "Teste em humanos”

Os candidatos sdo entdo submetidos para testes em humanos e os resulta-
dos devem ser publicados para serem avaliados e discutidos por outros pes-
quisadores.

Os ensaios clinicos sdo divididos em quatro fases. A fase I avalia a segu-
ranga, na qual é necessario um nimero pequeno de voluntarios sadios do
sexo masculino (geralmente, menos de 100 voluntarios). A fase II avalia a
imunogenicidade em um numero maior de voluntarios (geralmente entre
200 e 500). Essa fase pode incluir estudos de dose-resposta e vias de admi-
nistracdo. A fase III avalia a eficacia, é o ensaio clinico propriamente dito,
obrigatoriamente randomizado, duplo-cego e controlado com placebo, para
verificar se o produto cumpre o que propde. O numero de voluntarios é
maior (3000 a 4000 voluntdarios), sdo estudos multicéntricos e verificam a
taxa de incidéncia de infec¢do pelo virus no grupo teste, antes e depois da
aplicagio da vacina (YOUNG et al., 2018). Na fase IV, a vacina ja esta dis-
ponibilizada para a populagdo e o monitoramento se da através dos anos
(JEROME, 2020).

A fase em que a vacina experimental é submetida aos estudos clinicos
¢ a mais delicada, pois ndo ha tratamentos alternativos. Os pacientes testa-
dos estdo sadios e, principalmente, ndo ha voluntarios no principal eixo de
aplicagao das vacinas, as criangas. Portanto, essa fase é longa e com normas
mais rigidas para aprova¢io dos protocolos em relagdo a seguranca e ao be-
neficio dos produtos (BUCKLAND, 2005).
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Fase pds-clinica - "Aprovagdo da vacina”

Ap0s a testagem bem-sucedida, a vacina candidata devera obter aprovagdo
da Anvisa (no Brasil), da Organizagdao Mundial da Saide (OMS) e pelo gover-
no do pais. Uma vez aprovada, a vacina desenvolvida entra em produgdo em
massa.

Apos a finalizacdo dos estudos clinicos, pesquisas tém comprovado a efi-
cacia da vacina contra o Sars-CoV-2. Embora nio seja isenta de riscos e com-
plicagdes, sua disposi¢do a populagdo mundial ajudara no enfrentamento da
pandemia (JEROME, 2020).

E importante ressaltar que a demanda por seguranca de qualquer vacina
também ¢ excepcionalmente alta, impulsionada pelo fato de que as vacinas
sdo injetadas no corpo de seres humanos saudaveis para prevenir doengas,
ao invés do medicamento tipico usado para tratar quando as pessoas sofrem
de doencas. Como tal, a relagdo risco-beneficio para vacinas enfatiza corre-
tamente a importdncia de vacinas muito bem caracterizadas e muito seguras
(GRAHAM, 2020).

A supervisdo regulatdria estrita resultante impacta todas as etapas do ciclo,
desde o teste da linha celular usada para a produzir a vacina até o teste do
produto final. Todos os processos de fabricagao de vacinas devem ser des-
critos e caracterizados em detalhes, incluindo a natureza e o desempenho do
equipamento especifico usado em cada etapa do processo de fabricacdo. Esses
requisitos criam uma rigidez essencial na abordagem que nao escusam erros.
Como resultado, qualquer deslize ao longo do caminho pode resultar em da-
nos irreparaveis (FERRAZ, 2020).

Vacinas de RNA e DNA contra Sars-CoV-2

As vacinas sdo componentes efetivos para a profilaxia contra doencas em
seres humanos. Estao baseadas no uso do agente etiologico no intuito de que,
ao ser inoculado no hospedeiro, provoque uma resposta imunolégica, prote-
gendo-o contra futuras doengas (MANCEBO et al., 2016).

Existem inumeros tipos de vacinas; elas podem ser constituidas por pa-
tégeno vivo, atenuado ou inativado (morto) — designado como “vacinas
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celulares” e classificadas como de geragdo 1 de vacinas —; ou ainda, vacinas
constituidas por fragmentos ou componentes antigénicos desse patogeno,
causando estimulo de resposta imunoldgica pelo organismo, mas sem causar
a doenca. Além disso, existem as vacinas recombinantes e conjugadas, que
sao classificadas como geragdo 2 de vacinas, e as vacinas génicas de DNA e
RNA e de vetores virais recombinantes que sio classificadas como geragdo 3
(LEON-RODRIGUEZ et al., 2020).

A maior parte de todas das vacinas candidatas para a COVID-19 propde-
-se a induzir anticorpos neutralizantes contra a Spike (S), proteina presente na
estrutura do virus, impedindo assim captagdo do virus pelo receptor ACE2
(enzima conversora da angiotensina 2) humano (PROMPETCHARA; KE-
TLOY; PALAGA, 2020).

Intimeras tecnologias estao sendo estudadas, como por exemplo desenvol-
vimento de particula semelhante ao virus para o desenvolvimento da vacina
— tecnologia empregada na vacina HPV —, uso de vetores virais replicantes e
ndo replicantes, utilizacdo de acido nucleico, e as vacinas de tecnologia tradi-
cional, como as de proteina recombinante, virus inativados e vacinas de virus
vivo atenuado (MUKHERJEE, 2020). Importante ressaltar que algumas dessas
tecnologias nunca foram empregadas em vacinas atualmente certificadas, no
entanto, possuem analise em dreas como a oncologia e, assim, surgem novas
ensejos de produgéo de vacinas, com maior agilidade de fabricagao. Entretan-
to, esse processo, como tudo o que é novo e ndo testado, requer prudéncia para
ndo oferecer falsas esperancas em um momento tio dificil (PROMPETCHA-
RA; KETLOY; PALAGA, 2020).

As vacinas de DNA sintéticas representam tecnologias da nova geragao e
seu estudo tem sido priorizado por varios institutos de pesquisa. Isso se deve
ao fato de que essas vacinas sdo seguras, pois o0 DNA sintético possui tempe-
ratura estavel, isto é, ndo necessitam de refrigeracio, o que facilita a sua dis-
tribuigdo e armazenamento por todo o territorio. Além disso, elas sdo baratas
e conseguem ser produzidas em larga escala num curto periodo de tempo
(MANCEBO et al., 2016).

Nesse tipo de tecnologia, uma sequéncia de DNA ¢ introduzida numa deter-
minada célula, normalmente por meio de nano-transportadoras. Ao entrar no
nucleo da célula, essa sequéncia de DNA forma um RNA mensageiro, que é co-
dificado em produgio de proteinas na superficie viral, no caso do coronavirus,
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na maioria das vezes, codifica a proteina Spike (proteina S), desencadeando uma
resposta imunoldgica capaz de aniquilar a infec¢do (MUKHERJEE, 2020).

As vacinas de mRNA sdo chamadas de “vacinas da terceira geragdo” e elas
utilizam fragmentos de sequéncia do material genético do coronavirus in vi-
tro, sendo ele incorporado em lipossomos ou em microparticulas. Quando a
vacina ¢ introduzida no organismo humano faz com que o mRNA seja trans-
portado para dentro da célula e ocorra o processo de traduciao e produgio
de copias da proteina idéntica a do coronavirus, principalmente da proteina
Spike (proteina S). Depois que a proteina é formada e apresentada ao sistema
imunoldgico, assim como nas vacinas de DNA, ela é capaz de desencadear
resposta humoral e celular eliminando a infecgdo (MANCEBO et al., 2016).

Esse tipo de tecnologia apresenta como vantagem a possibilidade de produ-
¢do rapida e em larga escala, uma vez que utiliza uma tecnologia de simples re-
plica¢io; nenhum virus infeccioso precisa ser manipulado, pois ha utilizagdo de
engenharia genética; e as vacinas sao altamente imunogénicas (SOUTO, 2020).

Mas a molécula de mRNA sofre degradagao rapidamente se exposta a tem-
peratura ambiente, 0 que exige armazenamento a baixissimas temperaturas
para que o imunizante ndo perca sua eficdcia, demonstrando ser um desafio
logistico e de armazenamento a utilizagao dessa tecnologia em solo nacional,
sendo essa sua principal desvantagem.

Aspectos imunoldgicos de uma vacina segura e ensaios de eficacia
das vacinas utilizadas no Brasil

E de suma importancia conhecer a fisiopatologia e os mecanismos imu-
nolégicos das infecgdes para a producdo de vacinas. Nesse contexto, sabe-se
que o coronavirus apresenta quatro proteinas estruturais: proteinas Spike (S),
envelope (E), membrana (M) e nucleocapsideo (N) (SILVA; GONZAGA, 2020).

A proteina S é responsavel pelo formato de “coroa’, caracteristico dessa
familia de virus, e tem atuagao direta na ligagdo dos receptores do hospedeiro
e na fusdo da membrana viral com a membrana da célula hospedeira. Além de
ser o alvo da neutralizagdo mediada por anticorpos e de linfécitos citotoxicos,
torna-se essencial para o desenvolvimento da vacina (NASCIMENTO et al.,
2020; SILVA; GONZAGA, 2020)
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A proteina E ainda ndo tem fungio especifica conhecida, mas é por meio
dela que a proteina M faz sua projecdo e participa da montagem e liberagao
viral, sendo importante para o ciclo reprodutivo do virus. Ja a proteina N faz
associagdo com o RNA viral para formar e sintetizar o nucleocapsideo, apre-
sentando-se como um foco para o reconhecimento por linfécitos T citotdxi-
cos (NASCIMENTO et al., 2020).

Segundo Souto (2020), grande parte das vacinas baseadas em proteinas
esta sendo elaborada com foco na proteina Spike (S) por servir como um alvo
na produgéo de anticorpos e inibidores de entrada. Porém, Leén-Rodriguez et
al. (2020) ressaltam que, em experimentos ex vivo com pacientes em recupe-
racao da COVID-19, houve a ativagdo de células T CD4+ e CD8+ a partir de
proteinas S, M e N, sendo que em casos moderados houve um maior desen-
volvimento de células T CD8+ com significativa participacdo das proteinas M
e N, tornando-as um alvo interessante para indugio da prote¢do mediada por
células T no desenvolvimento das vacinas.

Sabe-se que, apos 10 a 14 dias do inicio dos sintomas, boa parte dos pa-
cientes apresenta altos titulos de anticorpos neutralizantes, porém, esses niveis
tendem a diminuir em 11,7% em mais da metade dos pacientes apds 2 meses de
recuperagdo. Ou seja, uma vacina niao pode ter como foco apenas a imunidade
humoral. Nesse ambito, é de suma importincia para um melhor resultado o
uso de adjuvantes ou componentes virais capazes também de ativar e induzir a
resposta imunoldgica através de células T (LEON-RODRIGUEZ et al., 2020).

O levantamento realizado por Souto (2020) aponta o desenvolvimento de
vacinas contra o virus da COVID-19 em oito plataformas tecnoldgicas: de
RNA, DNA, vetor viral ndo replicante, vetor viral replicante, virus inativado,
virus vivo atenuado, particulas semelhantes a virus (VLP) e de subunidade
proteica. As vacinas de vetor viral replicante e as de acido nucleico (RNA e
DNA) tendem a ser mais adequadas para a demanda necessaria, por terem
uma produgio facilmente adaptavel e padronizada as tecnologias génicas dis-
poniveis (GRAHAM, 2020).

Até a finalizagdo deste capitulo, as duas vacinas em utiliza¢do na campanha
nacional de imunizagdo contra a COVID-19 no Brasil eram a CoronaVac e a
Oxford/AstraZeneca. A CoronaVac ¢ uma vacina de virus inativado que foi
desenvolvida a partir de um acordo de tecnologia entre o Instituto Butantan e
a empresa farmacéutica chinesa Sinovac Biotech (SOUTO, 2020).
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Esse tipo de vacina faz a utilizacdo do coronavirus em uma forma nio in-
fecciosa para produzir uma resposta imunoldgica no organismo, sendo um
processo simples e jd usado em diversas vacinas licenciadas (raiva, poliomie-
lite, hepatite A etc.) (SOUTO, 2020). Em um estudo realizado em macacos
Rhesus, foi possivel evidenciar tanto a produgdo de anticorpos neutralizantes
quanto a ativacao de células T, apresentando protecdo parcial ou total do gru-
po de animais vacinados, com reduc¢do importante da carga viral em compa-
ra¢do ao grupo placebo (NASCIMENTO et al., 2020).

Os ensaios clinicos realizados em profissionais de saude no Brasil apon-
taram uma eficdcia global de 50,38%. Para casos moderados ou graves, evi-
denciou-se uma eficdcia de 100%, ou seja, sem necessidade de internagoes,
e ndo foram registrados eventos adversos graves relacionados a vacina. Em
um ensaio clinico realizado na Turquia, a CoronaVac apresentou uma eficécia
elevada se comparada aos estudos brasileiros (91%), porém, o ensaio foi reali-
zado na populagio geral, e ndo em profissionais de saude (GIORDANO, 2021;
LEAO; DANTAS, 2021).

A vacina ChAdOx1nCoV-19, conhecida como “vacina de Oxford”, foi pro-
duzida pelo Instituto Jenner da Universidade de Oxford em parceria com o
grupo farmacéutico AstraZeneca. E uma vacina de vetor viral ndo replicante
que utiliza o virus na forma incapaz de multiplicar para desencadear no or-
ganismo a produgdo da proteina S do Sars-CoV-2 e, consequentemente, uma
resposta imune (NASCIMENTO et al., 2020; SOUTO, 2020).

Durante os ensaios clinicos da vacina, evidenciou-se o aumento dos niveis
de anticorpos neutralizantes, e nas fases I e I ndo houve efeitos colaterais en-
tre os voluntarios (SOUTQO, 2020). Segundo um estudo realizado com 17.178
pessoas do Reino Unido, Brasil e Africa do Sul, a primeira dose da vacina de-
sencadeia uma eficdcia de 76% nos primeiros meses de intervalo. Além disso,
quanto maior o intervalo entre as doses da vacina, maior a eficacia (VOYSEY
et al., 2021).

Sendo assim, em um intervalo de um més e meio, a eficacia é de 55% e em
um intervalo de trés meses os numeros aumentam para 81%. Além disso, a
capacidade de reducdo da transmissdo do coronavirus pode resultar em até
67%. Porém, a segunda dose é recomendada por nio ser possivel estabelecer o
prazo de prote¢io de uma unica dose (VOYSEY et al., 2021).
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Consideracoes finais

Atualmente, diante da pior pandemia do século XXI, toda a populagdo
anseia por uma vacina capaz de combater esse virus invisivel e letal: o CO-
VID-19. Muitos dos estudos que estdo sendo conduzidos de maneira célere
sdo oriundos de experiéncias e tecnologias ja empregadas para os anteriores
coronavirus (Sars-CoV-1 e MERS).

A partir do enorme esfor¢o dos cientistas de todo o mundo, as vacinas
estdo sendo produzidas de forma mais acelerada para que grande parte da
popula¢ido mundial possa ser vacinada. Contudo, é fato que, enquanto o virus
prosperar em algum lugar, ele podera sofrer mutagdes e migrar.

Confiando ou nio em programas de vacina¢do, em face do enorme sofri-
mento causado ao ser humano, o Sars-CoV-2 podera trazer uma nova fase
para a produgio das vacinas e maior credibilidade da populagéo.

Referéncias

BUCKLAND, B. The process development challenge for a new vaccine. Nature Medicine Su-
pplement, [s. L], v. 11, n. 4, p. 16-19, abr. 2005. Disponivel em: https://www.nature.com/
articles/nm1218.pdf. Acesso em: 12 jan. 2022.

FERRAZ, L. G. W. Vacinas baseadas em DNA para preven¢io da COVID-19: Mecanismos de
acdo, ensaios clinicos e pedidos de patentes. [S. I.]: Ministério da Economia, Instituto Nacio-
nal da Propriedade Industrial, 2020. Disponivel em: https://www.gov.br/inpi/pt-br/servicos/
patentes/tecnologias-para-covid-19/Arquivos%20Textos/Estudo8Vacinas.pdf. Acesso em:
10 maio 2021.

GIORDANO, R. J. A eficacia da vacina Coronavac comparada a da Pfizer. O Globo, Rio de
Janeiro, 26 jan. 2021. Disponivel em: https://glo.bo/3aFv2]3. Acesso em: 10 maio 2021.

GRAHAM, B. S. Rapid COVID-19 vaccine development. Science, [s. I.], v. 368, n. 6494, p. 945-
946, 2020.

HOTEZ, P; CORRY, D. B;; BOTTAZZI, M. E. COVID-19 vaccine design: the Janus face of
immune enhancement. Nature Reviews Immunology, [s. L], v. 20, p. 347-348, 2020. Di-
sponivel em: https://www.nature.com/articles/s41577-020-0323-4. Acesso em: 12 jan. 2022.

JEROME, H. K. Sars-CoV-2 vaccine development, access, and equity. ] Exp Med, Seoul, v. 217,
n.11, p. 1-3,2020. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7563686/
pdf/JEM_20201288.pdf. Acesso em: 12 jan. 2022.

LEAO, A. L.; DANTAS, D. Butantan informa que CoronaVac tem eficacia geral de 50,38% e
impede casos graves de COVID-19. O Globo, Rio de Janeiro, 13 jan. 2021. Disponivel em:
https://glo.bo/2MlafkQ. Acesso em: 20 jun. 2021.

98


https://www.gov.br/inpi/pt-br/servicos/patentes/tecnologias-para-covid-19/Arquivos%20Textos/Estudo8Vacinas.pdf
https://www.gov.br/inpi/pt-br/servicos/patentes/tecnologias-para-covid-19/Arquivos%20Textos/Estudo8Vacinas.pdf

7 - O desenvolvimento de uma vacina confiavel

LEON-RODRIGUEZ, S. et al. Sars-CoV-2: previous coronaviruses, immune response, and de-
velopment of vaccines. Boletin médico del Hospital Infantil de México, México, v. 77, n. 5,
p. 252-261, set./out. 2020. Disponivel em: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51665-11462020000500252. Acesso em: 13 jan. 2022.

MANCEBO, A. M. et al. Vacinas de DNA e RNA recombinante: Revisdo de literatura. In: CON-
GRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA, 15., 2016, Ourinhos, SP. Anais [...]. Ourinhos:
FIO, 2016. Disponivel em: http://www.cic.fio.edu.br/anaisCIC/anais2016/pdf/10_04.pdf.
Acesso em: 13 jan. 2022.

MUKHERJEE, R. Global efforts on vaccines for COVID-19: Since, sooner or later, we all will
catch the coronavirus. J Biosci, [s. ], v. 45, n. 1, p. 68, 2020.

NASCIMENTO, C. B. C. do et al. Sars-CoV2 e COVID-19: aspectos fisiopatoldgicos e imuno-
logicos, estratégias de diagnéstico e desenvolvimento de vacinas. Revista Interdisciplinar
de Satde e Educagio, Ribeirdo Preto, v. 1, n. 2, p. 122-158, 2020. Disponivel em: https://
periodicos.baraodemaua.br/index.php/cse/article/view/131/99. Acesso em: 12 jan. 2022.

PROMPETCHARA, E; KETLOY, C.; PALAGA, T. Immune responses in COVID-19 and poten-
tial vaccines: lessons learned from Sars and Mers epidemic. Asian Pacific Journal of Allergy
and Immunology, [s. ], n. 38, v. 1, p. 1-9, 2020.

SILVA,R. A;; GONZAGA, F. C. Prospecgio tecnolégica: mapeamento patentario aos processos da
biotecnologia sobre virus ssRNA (+) para o direcionamento de vacinas a Sars-CoV-2. Ensino,
Saude e Biotecnologia da Amazdnia, Coari, AM, v. 2, n. 2, p. 21-34, 2020. Disponivel em:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462020000500252.
Acesso em: 13 jan. 2022.

SOUTO, X. M. Vacinas contra a COVID-19: estado da arte. Recital: Revista de Educagao, Cién-
cia e Tecnologia de Almenara/MG, Almenara, MG, v. 2, n. 2, p. 12-35, 2020.

SOUZA, L. C. et al. Sars-CoV, Mers-CoV e Sars-CoV-2: uma revisao narrativa dos principais
coronavirus do século. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 4, n. 1, p. 1419-
1439, jan./fev. 2021.

VINER, R. M. et al. Susceptibility to Sars-CoV-2 Infection Among Children and Adolescents
Compared With Adults - A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Pediatrics, [s. L],
v. 175, n. 2, p. 143-156, 2020. Disponivel em: https://jamanetwork.com/journals/jamapedi-
atrics/fullarticle/2771181. Acesso em: 13 jan. 2022.

VOYSEY, M. et al. Single-dose administration and the influence of the timing of the booster dose
on immunogenicity and efficacy of ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) vaccine: a pooled anal-
ysis of four randomised trials. The Lancet, [s. L], v. 397, p. 881-891, 6 mar. 2021. Disponivel
em: https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=50140-6736%2821%2900432-3. Aces-
so em: 13 jan. 2022.

YOUNG, R. et al. Developing new health technologies for neglected diseases: a pipeline portfolio
review and cost model. Gates Open Research, [s. ], v. 2, n. 23, p.1-45, 2018. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6139384/pdf/gatesopenres-2-14284.pdf.
Acesso em: 13 jan. 2022.

WU, K. et al. Serum Neutralizing Activity Elicited by mRNA-1273 Vaccine. New England Jour-
nal of Medicine, [s. L], v. 384, p. 1468-1470, 2021. Disponivel em: https://www.nejm.org/
doi/full/10.1056/NEJMc2102179. Acesso em: 13 jan. 2022.

99



8

Analise das primeiras vacinas contra COVID-19 no mundo

Arthur Victor de Faria Rodrigues’
Ana Carolina Branco de Farias?
Eduardo Silva Aglio Junior?
Dulce Helena Pontes-Ribeiro*

7

Ciéncia nio é uma escolha. E uma necessidade.
Quem ndo enxerga isso esta fadado a um obscuran-
tismo que condena o futuro do pais.

(Marcelo Gleiser)

1. Académico de Medicina do 5° Periodo, Ciclo Clinico, na Universidade Iguagu Campus V
(Unig). Membro da Diretoria da Liga Académica de Patologia Médica (Unig). Membro da
IFMSA (Unig). Hipnoterapeuta Clinico registrado SBH0079. Membro Bronze da Sociedade
Brasileira de Hipnose (SBH) ISO 9001. Aluno tutor do Curso de Extensdo de Neurociéncias
Cognitivas e Desenvolvimento Humano.

2. Interna do Hospital Sdo José do Avai pela Unig Campus V.
3. Mestrando em Educagao. Médico. Professor da faculdade de medicina da Unig Campus V.

4. Doutora em Lingua Portuguesa. Mestra em Educagio. Especialista em Lingua Portuguesa e
em Semidtica Discursiva. Graduada em Letras. Professora do Ensino Superior. Revisora de
textos cientificos, académicos, TCC, livros etc. E-mail: dulcehpontes@gmail.com.

100



Consideracdes iniciais

Em dezembro de 2019, em Wuhan (cidade chinesa), pessoas que tiveram
previamente contato com o mercado local conhecido pela venda de alimen-
tos e animais considerados pela cultura ocidental como exéticos adoeceram
com uma virose causadora da infecgdo COVID-19 - enfermidade gerada pelo
novo coronavirus (Sars-CoV-2). Sua rdpida contaminagdo e o potencial de
agravamento fizeram com que em 30 de janeiro de 2020 fosse declarado o
surto como uma emergéncia de satde ptblica em 4mbito internacional.

Iniciaram-se, no mundo inteiro, pesquisas direcionadas ao combate ao co-
ronavirus — remédio ou vacina. Enquanto isso, as providéncias estabelecidas
para, de alguma forma, controlar a doenca foram medidas preventivas, como
distanciamento social, higienizacdo das maos frequentemente, uso de masca-
ras, alerta aos sintomas diagndsticos, certas medidas terapéuticas e o empenho
no desenvolvimento de vacinas. Muitas delas, sendo todas, tém provocado re-
acoes de insatisfacdo e mesmo rebeldia de grande niimero de pessoas, o que
implica sobremaneira a ndo contencdo da epidemia, tornada entao pandemia.

Para analisar as primeiras vacinas contra a COVID-19 no mundo — ob-
jetivo deste capitulo —, na primeira parte, discorre-se sobre os desafios que
muitos paises enfrentam para a implementagdo de vacinas no combate dessa
doencga que infesta a populacdo mundial; depois, a discussdo incide sobre a
corrida pela prepara¢do de uma vacina eficaz no combate a pandemia da CO-
VID-19. Por fim, faz-se uma investigagdo sobre as primeiras vacinas surgidas
no mundo e suas geragdes.

Os desafios na implementacao da vacina contra a COVID-19

As vacinas sdo o segundo maior avango no combate as doengas infectocon-
tagiosas, depois da agua potavel. A resposta imunolégica produzida por elas é
essencial para que o corpo consiga combater algum virus. As vacinas sdo instru-
mentos relevantes para o controle de enfermidades imunopreveniveis. Exem-
plo disso foi a implementagao do Programa Nacional de Imunizagao no Brasil,
em 1973, com o objetivo de eliminar ou controlar algumas doencas de maneira
mais eficaz, e, como resultado, conseguiram erradicar a poliomielite e o saram-
po (OLIVEIRA; MURARO; ANDRADE; CECCONELLO; LALUCCI, 2021).
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Entretanto, nem sempre parte da populagdo tem essa percep¢do das vacinas;
geralmente surgem conflitos em relacdo a elas como certos grupos de pessoas
que — desinformados sobre tal forma de imunizagdo — ndo se submetem a
vacinagao, intervindo, portanto, negativamente no controle de doengas.

Quando a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou que o mundo
encarava uma situa¢do grave de pandemia, ja se sabia que haveria um enfren-
tamento de grandes dificuldades ao redor do globo para combater tal mal.
Dessa forma, lidar com isolamento social, desenvolvimento da vacina em tem-
po recorde, fake news e a adesdo ou a ansiedade foram alguns dos muitos de-
safios que precisaram ser contornados (OLIVEIRA; MURARO; ANDRADE;
CECCONELLO; LALUCCI, 2021).

Em se tratando do novo coronavirus, assim que houve a descoberta da
gravidade da doenga, a OMS propds o desenvolvimento da vacina, entretanto,
0s reveses para tal conquista eram grandes. O primeiro deles era sequenciar o
material genético do Sars-CoV-2 — esse fato ocorreu em janeiro de 2020 —,
promovendo esperanca para a criagio de uma vacina o mais rapido possivel.
Mas o desafio maior eram estudos em tempo recorde para evitar a dissemi-
nagéo do virus que avancava de maneira rapida entre a populagdo. Enquanto
as pesquisas estavam acontecendo, medidas de isolamento severas ao redor
do mundo foram propostas para a populagdo, a fim de promover um maior
controle da doenga, ja que um tratamento eficaz ndo estava disponivel. Em
agosto de 2020, ja haviam chegado, ao Brasil, mais de 10 vacinas e junto delas
a esperanca de dias menos angustiantes (OLIVEIRA; SILVEIRA, 2020).

Virias vacinas ao redor do mundo foram desenvolvidas, e 0 questiona-
mento quanto a prematuridade delas era muito grande, ja que nunca na his-
téria haviam desenvolvido um tipo de imunizagao de maneira tdo rdpida. Em
agosto de 2020, a Russia foi o primeiro pais a fazer um antncio da aprovagiao
de uma vacina para uso doméstico. Ela foi denominada de Sputnik V. Essa
acdo causou um mal-estar internacional, ja que todos questionavam sobre a
eficicia da vacina. As pesquisas envolvendo o imunizante foram disponibi-
lizadas pelo The Lancet e pelo préprio site Sputnik V. Os resultados foram
positivos, o que levou a uma inser¢do pioneira da Russia na corrida do desen-
volvimento da vacina (OLIVEIRA; SILVEIRA, 2020).

Em 2020, o Instituto Butantd, em parceria com o Sinovac Research & De-
velopment, iniciou as suas pesquisas no Brasil para o desenvolvimento de uma
vacina brasileira que fosse eficaz e segura para a populagdo. Sendo assim,
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desenvolveram a vacina AstraZeneca do Brasil Ltda e a CoronaVac, que teve o
inicio da sua vacina¢do em profissionais da saide. Além disso, vacinas como
a da empresa Jassen-Cilaf Farmacéutica Ltda e a Wyeth/Pfizer também foram
estudadas e analisadas em 2020 pela Anvisa para implementar a vacina¢do no
Brasil (OLIVEIRA; SILVEIRA, 2020).

Os testes das vacinas, quando aprovados em estudos iniciais, sdo liberados
para testes em humanos, passando a chamar de “teste duplo-cego”. Esse teste
divide dois grupos de pessoas nas quais uma parte dele recebe o imunizante
e outra recebe um placebo. Dessa forma, avaliaram a seguranca do produto
e como cada um reage a ele. As primeiras vacinas a serem testadas no Brasil
foram a AstraZeneca, a formulada pela Universidade de Oxford, a desenvolvi-
da pela empresa chinesa Sinovac e o Instituto Butantd, a BioNTech/Pfizer de
origem alema e estadunidense. Cada uma dessas vacinas foi submetida a testes
duplo-cegos sob a 6tica da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
(STEVANIM, 2020).

Além de desafios supracitados no desenvolvimento da vacina, ha questdes
envolvendo a mecénica e o social do imunizante. A mecanica engloba ques-
toes de armazenamento apropriado, seguranga e correta administragio das
doses (STEVANIM, 2020). Ja a questdo social estd na forma de lidar correta-
mente com uma populagdo dividida entre a ansiedade e a completa negagao
perante o imunizante. A inconveniéncia da propagacio facil e rapida de fake
news coloca em risco a vida das proprias pessoas que acreditam nos discursos
que descredibilizam a ciéncia. Assim, o controle da propagagao viral se torna
mais debilitado (PASINATTO, 2021).

Em suma, sdo grandes os desafios que muitos paises encontram para im-
plementar a vacina contra a COVID-19. A situa¢do pandémica se complica
quando o nacionalismo das vacinas transforma satide em um arcabougo poli-
tico, quando normas internas de Estados e desenvolvedores dificultam a dis-
tribui¢ao dos imunizantes. A falta de congruéncia entre as consciéncias exis-
tentes atrasa a vacina¢cdo mundial e o tdo esperado fim da COVID-19.

O impulsionamento das vacinas

O novo coronavirus despertou o interesse de paises, grupos de pesquisa,
universidades e grupos empresariais farmacéuticos que aproveitaram, tanto
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para elaborar solu¢des ante a pandemia, quanto para atender a seus interesses.
Nessa corrida proativa, a Rassia (acima mencionada) procurou destaque no
cenario mundial com a criagdo da primeira vacina contra a COVID-19, ainda
que fosse “queimando etapas de testagem amostral e validagao, se utilizando
de um padrio similar a época da corrida espacial, de onde, por analogia, uma
das vacinas teve seu nome derivado, Sputnik V” (SENHORAS, 2021, p. 111).

O teste Sputinik V em humanos comegou em junho de 2020, e jia em
agosto o imunizante estava autorizado para uso, conforme anunciara Wladi-
mir Putin, presidente da Russia, assinalando ser a vacina pioneira no mun-
do, “mesmo sem o inicio dos testes de fase 3, etapa que avalia eficdcia e
seguranc¢a em milhares de pessoas. A decisdo foi criticada por cientistas”
(BERTONI, 2021).

Essa pandemia assinala a histéria como desencadeadora do avango cien-
tifico acerca de vacinas, cujo desenvolvimento ¢ inédito: em poucos meses, o
imunizante é aprovado para uso emergencial, o que em tese levaria no minimo
uma década. O combate a essa pandemia, conforme Corréa Filho e Ribeiro
(2021, p. 5), mobilizou o langamento da agéncia global COVID-19 Technology
Access Pool (C-TAP) pela OMS e por varios Estados-Membros com o fim de
fomentar na comunidade global o compartilhamento de conhecimentos e pes-
quisas em prol da cerelidade do desenvolvimento de itens indispensaveis ao
controle e combate da COVID-19. No entanto, muitos dos Estados-Membros
resistem a exigéncia na concessdo de conhecimentos e da propriedade inte-
lectual, condicionantes basilares para que empresas consigam financiamento
publico destinado a apoio de pesquisas relevantes.

A OMS, com o fito de viabilizar a compra e a distribui¢ao de vacinas no
mundo, em 2020, instituiu o “entreposto internacional multilateral ou ‘Covax
Facility”, centralizando assim, “financiamento, encomenda, compra e distri-
buicdo equitativa denominada ‘mecanismo Covax”, de modo que “ninguém
vencera a corrida contra o virus até que todos ganhem” - lema da Covax.
Ainda que paises, organizagdes e empresas tenham aderido & Covax, esta se
limita “ao financiamento de grandes empresas farmacéuticas em troca do for-
necimento de doses limitadas de vacina contra a COVID-19 para paises pre-
viamente identificados” Cria-se um abismo nessa iniciativa pelo fato de ndo
prever “acordos para a transferéncia de tecnologia’, também “néo dispoe sobre
o compartilhamento de propriedade intelectual nem sobre transparéncia nos
acordos com outros paises” (CORREA FILHO; RIBEIRO, 2021, p. 6).
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Nessa escalada, subjazem aos vetores geoeconémicos um alicerce diplomad-
tico e financeiro de Estados nacionais. A participagdo na parte financeira ou
de satde se restringe ao Fundo Monetario Internacional (FMI), Grupo Banco
Mundial e 8 OMS para a composicao de 18 vacinas contra a COVID-19. Para
tanto, concorrem:

Grupos empresariais oligopolisticos de natureza com
operagdes multinacionais, institutos de pesquisas,
universidades e consércios com apoio de seus paises
de origem: China (6 vacinas), Estados Unidos (EUA)
(3 vacinas), Russia (3 vacinas), Cuba (2 vacinas), e
Inglaterra, India, Ird e Cazaquistdo (1 vacina cada)
(SENHORAS, 2021, p. 116-117).

Na perspectiva do mercado, o “corre-corre” de melhor vacina para a hu-
manidade no tocante 8 COVID-19 estd longe de ser uma preocupagdo no
cuidado a vida. A discriminagdo geopolitica é nitida, uma vez que poten-
cializa lucros em vez de vidas. Segundo Corréa Filho e Ribeiro (2021, p. 6),
as vacinas para esse fim tém sido palco de disputas “entre um etnonaciona-
lismo, genocidio ecofacista, soft power de paises centrais e fome de vacina’
dos paises periféricos e dependentes, assim como de ‘benevoléncia’ de cor-
poragdes transnacionais e atores como Féorum Econdmico Mundial (WEF)
e Fundacio Gates”

Na avaliagdo de Senhoras (2021), a conjuntura dessa crise sanitaria mo-
vimentou o mercado na industria de biotecnologia com oportunidades de
avangos significativos num breve espago temporal a partir de prioridades e
recursos “para alavancar as pesquisas para a criacdo de vacinas, o que posi-
cionou paises, comunidade cientifica e grupos empresariais em um campo de
poder que proliferou mais de 300 vacinas em desenvolvimento” (SENHORAS,
2021, p. 115). Porém, destaca o autor, ha assimetria no tocante a distribui-
¢do dessas vacinas, de modo que é reservado ao continente africano o ultimo
lugar da fila, atrds ainda da América Latina, Asia e Oceania, enquanto lideram
os primeiros lugares os EUA, Canada e o continente europeu. Na verdade,
isso explica o motivo pelo qual, em fins de 2020, os EUA e a Europa eram o
epicentro de mortes pela COVID-19, mas a situagdo se transforma em 2021,
quando India, Africa e América Latina registram o maior nimero de mortes
pela pandemia.
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As primeiras vacinas e suas geracoes

Existem centenas de vacinas em estudo desde o inicio da pandemia. Apre-
sentando eficdcia variante entre 50 e 95%, 18 delas estdo autorizadas em uso
emergencial em diversos paises, e sdo classificadas de acordo com suas respec-
tivas geragdes. Antes, porém, de discorrer sobre essas vacinas e suas geragoes,
convém esclarecer sobre duas alas divergentes quando o assunto é imunizar a
populacio global.

Ha grupos defensores dos imunizantes como bens privados e de valor
comercial. Apesar de vender a preco de custo durante a pandemia, exclui
a possibilidade de quebra de patente ou importa¢ido da matéria-prima para
producio em outros paises. A corrida da vacinagio, neste caso, provocou um
rapido esgotamento de estoques, gerando um déficit no esquema de vacina-
¢do mundial. Assim, urge uma medida de curto prazo, em que se analise pros
e contras, pois ha um carater sociocultural em questdo e em nivel mundial.
Héa um grupo composto por paises desenvolvidos, de maior renda; ha tam-
bém poténcias emergentes no ramo da satide, que se voltaram para as prati-
cas dos ideais de privatizacdo pelo “nacionalismo das vacinas”. Isso significa
que a produgio e a venda apenas sdo direcionadas a exportagio quando a
populagdo nacional atingir suas metas de distribuigdo e aplicagdo internas.
EUA, Cazaquistio, Ira e Cuba adotam medidas de distribuicao multilateral,
em segunda etapa, com foco na Europa e paises emergentes de renda média
(SENHORAS, 2021).

Do lado oposto, hd outro grupo formado por iniciativas publicas, a favor
de que a produgdo das vacinas esteja ligada a um esquema de vacinagdo glo-
bal (diferentemente do primeiro grupo, quando os paises com maior renda
esgotaram as prateleiras sem sobrar nada para os Estados Nacionais mais ne-
cessitados). Esse segundo grupo (ou segunda fase, correspondente ao governo
de Joe Biden, nos EUA) preserva a inten¢do da imunizagao de todos os paises.
Numa a¢io a médio e longo prazo, esses produtores de vacinas se preocupam
em dar o direito a todos de se imunizarem, de forma bem distribuida e finan-
ciada, em parceria com a OMS e com os Estados beneficiados numa politica
de carater humanista (SENHORAS, 2021).

As vacinas desse segundo grupo (desenvolvidas pela Inglaterra, China,
India e Russia) tiveram foco na distribuicio multilateral, devido a uma di-
plomacia em contexto pandémico, o que precisou ser interrompido quando
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as necessidades internas se tornaram prioridade, com o surgimento de novas
cepas e novas ondas da doen¢a nesses mesmos paises. Isso resultou em um
lento nivel de acesso a vacinacdo para os paises de baixa renda. Ainda exis-
te na “corrida” a falta de informagdes e de detalhes divulgados oficialmente
sobre determinadas vacinas, defendendo interesses internos dos fabricantes
e desenvolvedores, provocando um atraso na congruente compreensao, de ca-
rater mundial, sobre a COVID-19, o novo coronavirus e as solu¢des possiveis
e existentes (SENHORAS, 2021).

As vacinas contra a COVID-19 visam permitir ao corpo produzir anti-
corpos que possam neutralizar determinada parte do virus. A maioria delas
tem como alvo a regido de dominio e ligagdo (RBD) do receptor da proteina
S (Spike). Isso impede que ela se ligue ao receptor ACE2 humano, enzima que
converte a angiotensina 2. Essas vacinas apresentam, muitas vezes, naturezas
distintas entre si; ndo ha exatamente concordéncia entre elas e as informacoes
genéticas do virus. As particularidades entre elas sio notérias, como a efica-
cia em diferentes etnias e também as indicag¢des de seguranca. Nesse sentido,
o Ministério da Saude, por exemplo, dentre as muitas indica¢des, orienta as
gestantes a se imunizarem apenas com as vacinas da Pfizer ou CoronaVac
(G1, 2021).

As vacinas de primeira geracdo (vacinas virais) sdo aquelas que utilizam
o virus vivo atenuado e inativado. Elas sdo outro grande foco em desenvol-
vimento em diversos locais; porém, existem preocupagdes de biosseguranca
que acabam atrasando o processo de estudo e producdo dentro dessa plata-
forma. H4, ainda, a discussdo sobre o fato de as vacinas de primeira geragao
perderem a imuniza¢io ap6s a faixa de um ano. O Sinovac, laboratdrio chinés
que entrou em parceria com o Estado de Sdo Paulo por meio do Instituto
Butantan (Butanvac), na producéo da CoronaVac, utiliza esse mecanismo de
vacina, como também outras duas vacinas do laboratério chinés, Sinopharm
e, ainda, a Covaxin, do laboratdrio indiano Bharat Biotech, e a do Centro
Chumakov/KoviVac (Russia) (OLIVEIRA; ROCHA, 2021; KUMAR et al.,
2021; GLOBO, 2021).

As vacinas de segunda geracdo (vacinas proteicas), utilizam um classico
contexto de proteinas virais (estruturais ou ndo), subunidades proteicas e VLP
(particulas semelhantes ao virus). Essas também tém ganhado espago na cor-
rida das vacinas. Nos EUA, o imunizante da Novavax utiliza uma recombi-
nante da proteina Spike associada a nanotecnologia e fator adjuvante. Outros
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grandes nomes na industria da drea da saude também se interessaram pela
plataforma de desenvolvimento, como o Sanofi (Instituto Pasteur francés) e
0 GSK-Reino Unido (GlaxoSmithKline). O Brasil também se aventura no de-
senvolvimento da Versamune, desenvolvida pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (USP) de Ribeirao Preto. O Instituto Vector (Rus-
sia)/EpiVacCorona e o Anhui Zhifei Longcom Biopharmaceutical/ZIFIVAX
(China) também mantiveram o foco nesse método de produgdo (KUMAR et
al., 2021; OLIVEIRA; ROCHA, 2021).

A vacina AstraZeneca, produzida na Inglaterra em parceria com a Uni-
versidade de Oxford e Fiocruz (Brasil), utiliza, em seu mecanismo, adenovi-
rus que ndo se replicam. Esses imunizantes, denominados de vetores virais,
que compartilham a terceira geracdo de vacinas (vacinas genéticas) com ou-
tra plataforma de produgdo, utilizam adenovirus de humanos ou de chim-
panzés, que foram modificados para expressar a proteina S do SARS-CoV-2.
A AstraZeneca ¢ eficaz na imunizagédo e resposta celular e garante alto nivel
de seguranca dentro de suas especificagdes. O laboratorio estadunidense
Johnson & Johnson/Janssen também apostou nesse mesmo procedimento,
assim como o Instituto Gamaleya, da Russia, responsavel pela Sputnik V,
e a Convidencia/CanSino Biological, chinesa. Existem outras vacinas dessa
mesma origem sendo aplicadas em grupos especificos da China e da Russia
(KUMAR et al., 2021).

Estudos que utilizam DNA ou RNA sdo extremamente promissores e
completam a terceira geragdo de imunizantes, sendo um campo mais recen-
te dentro desta industria. A plataforma de acidos nucleicos é feita a partir de
uma sequéncia de nucleotideos codificando a proteina de interesse. Outros
sistemas para essa plataforma englobam lipossomas, nanoparticulas lipidi-
cas (NPL), associados a métodos eletrofisiologicos, como a eletroporacio.
Perdurou uma grande preocupagdo acerca de imunizantes que utilizam o
acido ribonucleico (DNA) pela possibilidade de integracio genética da vaci-
na ao genoma humano. Fato extremamente preocupante, ja que essas modi-
ficagbes genéticas podem resultar em mutagdes afetando proto-oncogenes,
ativando oncogenes e desativando o fator de supressdo tumoral, o que leva-
ria ao desenvolvimento de neoplasias (PACHECO; SILVA; SOUZA, 2020;
KUMAR et al., 2021).

Essas vacinas se destacam pelo procedimento sintético, que permite a pro-
dugdo em larga escala, se beneficiando em tempo e custeio, mas também pela
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desvantagem de sua conserva¢do depender de refrigeragio. KUMAR et al.
(2021) esclarecem que a melhor escolha nessa categoria se apresentava nos
imunizantes utilizando RNA (4acido ribonucleico). O RNA vacinal é revestido
por uma camada nanoparticula lipidica, garantindo estabilidade contra de-
gradagdo, além de apresentar alta eficacia e seguranga, descartando a possi-
bilidade de alteragdes genéticas por integragdo ao genoma humano. O RNA
¢ incapaz de penetrar o nucleo das células onde se encontra o genoma, resol-
vendo o problema.

O laboratério Moderna, dos EUA, em parceria ao Instituto Nacional de
Satde Americano (NIH) e Instituto Nacional de Alergias e Doencas Infeccio-
sas (NTAID), e o laboratorio Pfizer (EUA) junto da empresa alema BioNTech
apresentaram as duas vacinas que utilizam o mecanismo ribossémico com
RNA mensageiro para produzir proteinas virais estabilizadas que ativardo a
resposta imune. Apesar disso, existem inconsisténcias e faltam provas que
confirmem a integracao do DNA da vacina com o codigo genético humano. A
engenharia genética e a nanotecnologia apresentam uma esperanga para o fim
da pandemia e também para uma abertura de descobertas acerca de outras
doencas e enfermidades (KUMAR et al., 2021).

Seguindo essa linha de raciocinio, uma das maiores farmacéuticas do mun-
do, a empresa indiana Zydus Cadila, aposta na primeira vacina de DNA para
uso humano no mundo, a ZyCov-D. Utilizando um plasmideo (molécula cir-
cular de DNA bacteriano extracromossdémico), a ZyCov-D chama a atengio
do Brasil numa negociagdo em parceria com o Instituto Vital. Além de poder
ser o primeiro imunizante indicado a faixa etdria de 12 aos 18 anos, o imuni-
zante resiste a temperatura ambiente (dispensando refrigeragdo em transporte
ou armazenamento), tem a possibilidade de ser atualizada contra novas cepas
e, ainda, apresenta seguranca e eficacia. Ela atua contra a principal proteina
de membrana viral do SARS-CoV-2, responsavel pela infec¢do (PRINT, 2021;
KUMAR et al., 2021).

Hd mais de uma dezena de imunizantes aprovados no mundo todo contra
essa pandemia (Cf. o gréfico abaixo), inclusive, ha quase cem em fase de teste
em seres humanos (OLIVEIRA; ROCHA, 2021).
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Grafico 1 - Vacinas Contra COVID-19 em uso no mundo (21/06/2021)
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Fonte: Senhoras (2021, p. 116), a partir de Base de Dados Vac (2021).

Ha4 dezenas de vacinas, no Brasil, em fase de estudo contra o Sars-CoV-2.
Grande parte ndo ultrapassou a fase pré-clinica, isto é, aquela em que as pes-
quisas sao feitas com seres humanos. Os testes ainda sdo realizados primeiro
em células, depois em animais.

Consideracoes finais

As discussdes e repercussdes que a pandemia da COVID-19 tem gerado
em propor¢do mundial vdo muito além dos setores da satde (biomédico e
epidemioldgico); sao sem precedentes na histéria da humanidade os embates
sociais, politicos, econdmicos, histdricos e culturais. Tais impactos persistirdo
enquanto as grandes poténcias mundiais econémicas, envolvidas em questoes
geopoliticas, ndo perceberem que, no tocante a COVID-19, a seguranca de
seus povos depende de que as demais nagdes estejam seguras. Urge que a imu-
nizagdo chegue a todos, sem discriminacio de paises menos favorecidos.

Dentre as muitas objegdes (cientificas, éticas e politicas) a serem venci-
das neste contexto pandémico, estd também a niao adesio de muitas pessoas
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a vacinagio por ndo confiarem nesses imunizantes (obviamente por falta de
informagdes adequadas), comprometendo o progresso cientifico sinalizado
ao controle da doenga. Campanhas de esclarecimento da populagido podem
contribuir para vencer a chamada “hesitagdo vacinal” (condi¢io de recusa ou
demora na aceitagdo do imunizante, embora ele esteja disponivel).

Até 0 momento, ndo hd um imunizante definitivamente consolidado con-
tra o Sars-Cov-2; indubitavelmente, porém, o empenho pertinaz para tanto é
sem precedente. Prova disso é o ensaio de vacinas de terceira geragdo com a
ajuda de nanomedicina, a qual tem revolucionado a histéria, pois, pela pri-
meira vez, havera vacinas de RNA com lipidios nanoparticulas aprovadas e
salvando milhées de vidas.
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Considerac6es iniciais

No dia 12 de fevereiro de 2021, a expectativa de grande parte da popu-
lagao brasileira foi atendida: a primeira dose da vacina contra a COVID-19
(Corona Virus Disease, o que, na tradugdo para o portugués seria “doenca do
coronavirus”) era administrada em uma brasileira. Diante de tantas argui¢des
politico-cientificas, esse dia entrou para a historia, tornando-se um momento
decisivo para o enfrentamento da pandemia do novo coronavirus. Até entio,
o virus era desconhecido pela ciéncia e, portanto, a vacina contraa COVID-19
se tornou a esperanca de um retorno a “normalidade’, em virtude de a hu-
manidade ter erradicado, ou controlado, outrora, diversas enfermidades por
meio da vacina¢ido. No entanto, o que parecia ser o marco inicial para que
longos meses de angustia e espera se tornassem passado, na realidade era s6 o
inicio de uma grande luta que seria travada, ao evidenciar questdes que iriam
além da ciéncia.

Tendo em vista a desconfianga de tantos e a esperancga de outros, a questao
da vacinagdo no Brasil reiterou a polarizac¢do politica vivenciada em nosso
pais. De um lado, liderancas brasileiras significativas criticavam veemente-
mente a vacinagdo, ao despertar muitas lembrangas no imaginario, tantas ve-
zes vistas nos livros de historia sobre a “Revolta da Vacina’, acontecida em
1904 no Rio de Janeiro, que ilustravam pessoas sendo vacinadas de maneira
forcada e sem a menor chance de escolha ou defesa, representando um verda-
deiro cendrio de tortura e horror. De outro lado, cientistas, jornalistas, artistas
e politicos defendiam, de maneira irrestrita, a aplicacdo das vacinas, ao provo-
car expectativas nas pessoas de um desfecho positivo desse cenario devastador
e que poderia ser alcangado pela vacinagdo em massa.

Ao tempo da escrita deste capitulo, seis meses se passaram desde a primei-
ra vacinagao, e a matéria que circunda toda essa trajetdria continua sendo a
polarizagdo de um ato que deveria preconizar, unicamente, a satide geral da
populagido como um direito existencial. Os direitos existenciais sdo inerentes a
cada individuo e se desdobram em diversos servicos que devem ser entregues
com qualidade pelo Estado. Dentre esses, estd o direito a saide que, em um
quadro de pandemia, resta por prejudicado, uma vez que politicas publicas de
saude nao sdo capazes de garantir com efetividade o acesso a servigos basicos,
como leito hospitalar e oxigénio, por exemplo.

114



9 - Vacinagao compulsoria: exercicio de direito
existencial a satde no contexto da COVID-19

Neste cenario, a vacina tornou-se o meio mais célere e eficaz de garantir
imunidade a populac¢do perante a COVID-19 e, consequentemente, reduzir o
nimero de internagdes e mortes. No entanto, nem sempre o ato de se vacinar
se apresenta como algo voluntério. Ante a recusa de alguns, a legislacao brasi-
leira prevé a vacina¢do compulsdria como forma de “compelir” o individuo a
contribuir com o Estado no processo de imunizag¢io coletiva, a fim de ameni-
zar os efeitos da COVID-19 em um sistema de saude ja sobrecarregado.

A partir do exposto, problematiza-se a seguinte questdo: de que forma a
vacina¢do compulséria pode representar um meio de garantia de exercicio do
direito existencial a satide no contexto da pandemia da COVID-19?

Tendo em vista o problema apontado, o objetivo geral deste capitulo é
identificar a vacinag¢ao compulséria, no contexto da pandemia da COVID-19,
como um meio de garantia do exercicio do direito existencial a saude, diante
do conflito existente entre a liberdade pessoal do individuo de ndo ser forca-
do a se vacinar, e o direito da coletividade de recorrer, ainda que compulso-
riamente, aos mecanismos de enfrentamento a COVID-19. Especificamente,
pretende-se analisar os direitos existenciais, no que tange a eficacia do direito
a saude; descrever a importancia da vacinagdo em massa como estratégia de
enfrentamento a pandemia da COVID-19; bem como citar os dispositivos le-
gais que permitem a vacinagdo compulsoria contra o coronavirus, o que, de
maneira alguma, realiza-se como forgada.

Para alcancar os objetivos propostos, utiliza-se de uma revisdo de literatu-
ra como metodologia, com base em artigos cientificos e legislagdo brasileira
vigente, tais como a Constituigdo Federal e leis adicionais relativas ao tema.

Perspectiva constitucional dos direitos existenciais

A Carta Magna de 1988 trouxe, em seu bojo, tragos predominantemente
sociais, ao evidenciar o homem como um dos pilares do ordenamento juridi-
co brasileiro, reafirmando-o como depositario de direitos efetivados no texto
constitucional. Por conseguinte, ofensas aos direitos sociais, elencados princi-
palmente pela Constituigdo Federal (CRFB) significam, na pratica, uma lesao
a efetividade dos direitos do individuo, conforme ensina o Professor Alexandre
de Moraes: “Os direitos sociais sdo direitos fundamentais do homem, caracte-
rizando-se como verdadeiras liberdades positivas, de observancia obrigatoria
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em um Estado Social de Direito [...]” (MORAES, 2003, p.154). Dessa forma,
é necessario, entdo, que sejam impetradas acdes capazes de reparar os danos
sofridos pelo sujeito no exercicio de direitos que lhe sdo constitucionalmente
assegurados para garantir a sua existéncia, quando tais direitos nao foram cum-
pridos na pratica.

Nesse contexto, é importante citar os direitos sociais elencados no art. 6 da
Constituicao Federal de 1988, como, por exemplo, o direito a saide, a alimenta-
¢do e a previdéncia social, que asseguram uma vida digna a cada cidadao, con-
figurando os direitos existenciais. Ademais, a dignidade da pessoa humana é
um dos fundamentos centrais do Estado Democratico de Direito, sendo de ob-
servancia obrigatoria pelos poderes da Republica, que devem garantir minimas
condi¢des de sobrevivéncia ao cidaddo protegido de qualquer tratamento de-
gradante, conforme previsio no art. 1° da Constituicdo (BRASIL, 1988).

Outrossim, os direitos sociais sdo aqueles inerentes a dignidade da pessoa
humana, enraizados no corpo constitucional e integrantes dos direitos de se-
gunda geragao, bem como os direitos econdmicos e culturais, que demandam
prestagdes positivas por parte do Estado (BARROSO, 2015). Para a efetivi-
dade desses direitos, é necessario que seja garantido o minimo existencial ao
cidaddo, de maneira que se fomente politicas publicas que assegurem com
qualidade o acesso a educagdo, a alimentagdo e a satde, por exemplo. No
mesmo sentido, Cabral (2015) ensina que a dignidade da pessoa humana é
valorada de modo que sobrepassa o direito a vida, sendo juridicamente res-
guardada e protegida de qualquer lesdo, a fim de garantir ao cidaddo a sua
sobrevivéncia. Dessa forma, o Estado deve, por meio de politicas publicas,
garantir condi¢des de subsisténcia a fim de que seja preservada a dignida-
de do individuo, ndo podendo se isentar de suas obriga¢des constitucionais
(BARROS; RANGEL, 2018).

A ideia de um minimo existencial tem sua origem no ordenamento juridi-
co alemao, por intermédio de uma decisdo que reconhecia a obrigacao do Es-
tado de garantir ao individuo auxilio material para que pudesse assegurar sua
dignidade. Esse minimo deve nortear as politicas prioritarias dos governos,
servindo, dentre outros fins, de pardmetro para a distribui¢do orgamentaria,
a fim de que ndo sejam afetados os direitos fundamentais minimos do indivi-
duo (TOLEDO, 2017).

Nessa seara de direitos que integram o minimo existencial constitucio-
nalmente protegidos, encontra-se o direito a saude, que esta em voga nas
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circunstancias atuais, levando-se em consideragdo o momento critico de
pandemia da COVID-19 ao revelar um sistema de satide precdrio e incapaz
de garantir a eficacia, principalmente, desse direito aos cidaddos. Tal inca-
pacidade se esbarra na deficiéncia de politicas ptblicas de saude, que agrava
a caréncia de acesso a servigos basicos, como leitos hospitalares, oxigénio e
vacina.

O texto constitucional preceitua que a saide é uma garantia de todos e um
dever do Estado, visto que este é o garantidor primdrio de politicas publicas de
ordem social e econdmica que visam a minimizagdo dos riscos e agravamen-
tos de toda e qualquer doenga. Nesse sentido, o artigo 196 da Constitui¢ao
Federal pronuncia que a saude é um direito de todos, sendo dever do Estado
garantir, por meio de suas politicas sociais e econémicas, a redugdo de riscos e
agravamento das doengas (BRASIL, 1988).

Embora fundamentados na Constituicio, os direitos existenciais enfren-
tam a dificuldade de serem exercidos com plenitude pela popula¢do na prati-
ca, uma vez que nem mesmo a garantia constitucional tem se mostrado sufi-
ciente para tal na medida em que esbarra em gestdes de politicas publicas que
sdo ineficazes, principalmente no cendrio da pandemia da COVID-19. Por
conseguinte, o Estado deve utilizar-se da sua condigdo de garantidor primario
dos direitos existenciais para efetivar todos os direitos sociais, proporcionan-
do ao cidaddo uma existéncia digna que perpassa o acesso a servicos basicos
como, por exemplo, a satde.

No proximo item, como forma de garantia do exercicio do direito a saude
do cidaddo e do minimo existencial, serd analisado o tema da vacina¢io de
modo geral e serdo demonstrados os tipos de vacinas aplicadas contra a CO-
VID-19, assim como uma breve exposi¢do sobre sua eficicia.

Vacinagao como protecdo da pessoa humana

A vacinagdo possui um importante histérico de descoberta e desenvolvi-
mento, sendo que o surgimento da vacina se deu inicio no século XVIII diante
de uma afrontosa doenga, a variola. Em 1798, as descobertas investigativas do
médico e naturalista inglés Edward Jenner, que notou a imunidade de uma
pessoa vacinada ao ser exposta novamente pelo virus e a prevengdo ao desen-
volvimento da doenga, foram levadas ao conhecimento publico.
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Apesar de todo o reconhecimento diante de suas pesquisas, Jenner nido
teve suas ideias aceitas de imediato perante a comunidade cientifica, fato que
o levou a acrescentar arguigoes e, com isso, obteve aprovagao cientifica e anu-
éncia para vacinar pessoas (SILVEIRA, 2020). Logo apds essa descoberta, a
vacina ja comegou a ser mundialmente reconhecida, visto que, no Brasil, ela
chegou em 1804. Ja a Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) deu inicio a um
projeto, por meio da vacinagéo, para debelar a variola em 1956 e, em 1980, a
declarou como uma patologia extirpada do mundo (DURAES; OLIVEIRA;
MONTEIRO, 2019).

A partir da busca pelo aprimoramento da vacina, com o decorrer dos anos
foi possivel se chegar a atual situagdo em que se encontra, na medida em que
ela controla, combate e erradica doengas, em razdo de descobertas de médicos
e cientistas altamente qualificados. Vale ressaltar que ela ndo s6 é favoravel
para a saide individual, mas também para a coletiva, uma vez que, a partir
de sua aplicagdo e eficacia, o controle de transmissdo de um ser para o outro
torna-se maior.

Atualmente, o mundo todo tem vivido um contexto pandémico em virtu-
de da COVID-19, que, com o decorrer desse turbulento cendrio, a esperanga
de um nimero incontavel de pessoas voltou-se para a vacina. No que tange as
vacinas aplicadas no Brasil, cada uma possui seu percentual de eficicia com-
provada, conforme tabela abaixo, agindo de maneira diferente no organismo
humano. De forma ampla, segundo Toledo (2003), a vacina tem a finalidade
de imunizar, posto que induz o préprio corpo a combater aquele organismo,
seja virus ou bactéria, que esta provocando a doenga.
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Tabela 1 — Quais sdo as diferengas entre as vacinas contra a COVID-19
que estdo sendo aplicadas no Brasil?

CoronaVac Astrazeneca Pfizer Janssen
Tecnologia Virus inativado Vetor viral RNA mensageiro Vetor viral
Eficacia A eficacia global pode 76% apos a primeira dose  95% apds a segunda 66,9% de eficicia para

chegara 62,3% se o

e 81% apds a segunda

dose

casos leves e moderados,

intervalo entre as duas
doses for igual ou

e 76,7% contra casos
graves 14 dias apés a

superior a 21 dias. Nos aplicagdo
Casos que requerem
assisténcla médica a
eficacia pode variar entre
83,7% e 100%
Intervalo entre doses 14 a 28 dias 12 semanas Alé 12 semanas apds a Dose Gnica
primeira dose
Armazenamento De2a8°C De 2a8°C Pode ser armazenadapor De2a8°C
até cinco dias em
temperaturas de 2 a 8°C;
entre -25 e -15°C por até
duas semanas e entre -80
e -B0°C apos este
perfodo
Voluntarios em 12,5 milp 10 mil pessoas 2 mil pessoas 7.5 mil pessoas

clinicos no Brasil

Fonte: Instituto Butantan (2021a).°>

Dentre as vacinas contra a COVID-19, imperioso mencionar a Corona-
Vac, vacina do Instituto Butantan em parceria com a fabricante chinesa de
medicamentos Sinovac Biotech, que atua através de um mecanismo de virus
inativo, o qual, ao entrar em contato com o corpo humano, é incapaz de cau-
sar a doenca, mas sim de produzir uma resposta imunoldgica contra aquele
agente patoldgico. Ja a AstraZeneca, desenvolvida pela farmacéutica Astra-
Zeneca em conjunto com a universidade de Oxford e produzida pela Fun-
dagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) no Brasil, utiliza-se da manipulagdo genética
do adenovirus que infecta chimpanzés para inserir o gene da proteina S do
Sars-CoV-2. A Pfizer, criada em parceria com o laboratério BioNTech, tem
seu meio imunizante advindo de um RNA mensageiro sintético, que instrui o
organismo a produzir proteinas encontradas no Sars-CoV-2, fazendo com que
haja uma estimulagdo a produgido da resposta imune. Por fim, a Janssen, do

5. Disponivel em: https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/
quais-sao-as-diferencas-entre-as-vacinas-contra-covid-19-que-estao-sendo-aplicadas-no-
-brasil. Acesso em: 14 jun. 2021.
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grupo Johnson & Johnson, que chegou atualmente no Brasil de maneira mais
tardia quando comparada as citadas acima, imuniza de maneira semelhante
a AstraZeneca: pela modificagdo genética do adenovirus (INSTITUTO BU-
TANTAN, 2021a).

No viés da demonstragio da eficicia dos imunizantes apresentada contra a
COVID-19, a Universidade Federal de Pelotas (UFPel) liderou uma pesquisa
cujos resultados indicam que, com a imunizagdo, cerca de 13,8 mil mortes de
idosos foram evitadas em um lapso de 8 semanas, num universo de 48 mil es-
peradas para o periodo (VICTORA et al., 2021). Do mesmo modo, o Instituto
Butantan (2021b) liderou a pesquisa realizada em Serrana, no interior de Sao
Paulo, que contou com vacinagdo em massa utilizando o imunizante Coro-
naVac. Apo6s aplicacdo das duas doses, a cidade reduziu em 95% o numero
de mortes, sendo que os casos sintométicos cairam 80% e as hospitalizagdes
foram reduzidas em 86%.

Diante do exposto neste item, torna-se necessaria uma andlise da vacina-
¢80 compulsdria na conjuntura da pandemia da COVID-19.

Obrigatoriedade a vacinacao: analise no contexto da COVID-19

Recentemente, foi-se retirado, de forma brusca, um cotidiano considerado
normal das pessoas para que fossem vivenciadas, de forma obrigatdria, pra-
ticas de controle do contagio, como higienizagdo das maos, uso de mascaras
de protegdo respiratdria e corrida para vacina¢io, além de um distanciamen-
to e isolamento social inimaginaveis para os padroes brasileiros, com diades
em lockdown. O receio do desconhecido fez com que, no inicio, tais medidas
surtissem um maior efeito junto a popula¢do. No entanto, com o passar do
tempo e a politizacdo da COVID-19, as medidas impostas a sociedade foram
flexibilizadas por alguns governantes e pela propria sociedade, sendo que o
efeito pratico do desrespeito foi o agravamento da pandemia e o retardamento
do retorno a um certo estado de “normalidade”

Assim sendo, a instabilidade politica que depreciava a ciéncia em desfavor
de um viés pura e simplesmente politico teve como consequéncia a polari-
zagdo do virus e a formac¢do de uma populacio que, em sua parte, ignora a
ciéncia como fundamento de suas agOes e passa a pautar-se em informacoes
desprovidas de qualquer método de confiabilidade e de fontes questionéveis
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que se propagam de forma veloz. Sdo as chamadas fake news, perpetradas pe-
los denominados negacionistas, que atacam medidas de combate & pandemia
e, sobretudo, a vacina, atribuindo ao imunizante, de forma maldosa e cruel,
inumeras inverdades, imprimindo o medo de se imunizar em um percentual
consideravel da sociedade, o que evidentemente enfraquece medidas de en-
frentamento a doenga, protelando qualquer tipo de recuperagio.

Nesse cenario, de acordo com a Fiocruz (2005), o tema da vacinagdo ja
enfrentou, outrora, uma importante resisténcia no movimento que ficou co-
nhecido como Revolta da Vacina, ocorrida em 1904, no Rio de Janeiro, apos
o governo enviar a0 Congresso uma lei para restaurar a obrigatoriedade da
vacinag¢do contra variola em todo o territdrio nacional, que enfrentava uma
rejei¢do por ser produzida a partir de pustulas de bovino doente somado aos
boatos de que o vacinado ficaria com fei¢des bovinas. Situagdo ndo muito dife-
rente da vivida em tempos atuais, em que se creditou a faganha de transformar
as pessoas em jacaré a um imunizante contra a COVID-19, algo que seria
cdmico se nio fosse o rastro de morte e destruicio deixado pela pandemia.

Nao muito diferente de hoje, naquela época, a agdo tragica do governo
interrompeu um movimento de adesdo a vacina¢do, de modo que a doenga
vitimava cada vez mais pessoas. Como consequéncia, em 1908, outra grave
onda da epidemia de variola assolou o Rio de Janeiro, fazendo com que o povo
recorresse a vacinagdo como forma de defesa e, assim, em 1980, a doenga fosse
declarada erradicada da humanidade (SILVEIRA, 2020).

No Brasil, a questdo da obrigatoriedade da vacinagdo é tratada por diver-
S0s normativos 1egais, como se verifica na Lei n°® 6.259 de 1975, que instituiu
o Programa Nacional de Imunizagdes e adotou a notificagdo compulséria de
doengas como uma de suas medidas, de acordo com normas do Ministério da
Saude, isentando, evidentemente, os casos de contraindica¢io médica (BRA-
SIL, 1975). Prevé ainda que a inobservancia de suas disposi¢des constitui cri-
me de infragio sanitaria praticado por aquele que infringe determinagido do
poder publico, cujo objetivo é impedir a introdugdo e propagagao de doengas
contagiosas, ao ser prescrita pena de deten¢do de um més a um ano e multa,
conforme determinado pelo art. 268 do Codigo Penal (BRASIL, 1940).

Ja os artigos 27 e 29 do Decreto-Lei n° 78.231 de 1976, que regulamentam
a Lei n°® 6.259/75, preveem o dever de todo cidaddo de se submeter a vacina-
¢do obrigatoria a si e aos filhos menores ou aqueles sob sua guarda (BRASIL,
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1976). Mais adiante, o art. 37 dispde que a obrigatoriedade de vacinagio sera
comprovada por meio do Atestado de Vacinagdo emitido pelos servigos de
satude. De natureza igual, o art. 39, §1 assegura a exigibilidade do Atestado de
Vacina para efeitos do pagamento do beneficio salario-familia. Por conseguin-
te, o Estatuto da Criang¢a e do Adolescente (ECA) disciplina, em seu art. 14,
§1°, a vacinagdo obrigatoria de todas as criangas de acordo com a recomen-
dagdo das autoridades sanitdrias, prevendo san¢des aos pais e responsaveis
(BRASIL, 1990).

Em fevereiro de 2020, enquanto o mundo ja enfrentava a pandemia do novo
coronavirus, o Brasil aprovou a Lei n° 13.979/20, que, em suas primeiras linhas,
reconhecia a existéncia de uma emergéncia de satide publica de envergadura
internacional e trazia mecanismos de enfrentamento & doenga, pretendendo
alcancar uma protegdo coletiva. Diante da gravidade da doenga, a referida lei
trouxe um rol de medidas que poderiam ser implementadas a critério das au-
toridades de saude, como isolamento, quarentena, determinac¢io da realizagdo
compulsoria de exames e vacinagao, dentre outras formas de confrontar o virus
(BRASIL, 2020a). Tal norma reforgou a vacinagao compulséria como forma de
controle da pandemia que poderia ser adotada pelas autoridades de satde.

Recentemente, o Supremo Tribunal Federal (PLENARIO... 2020) foi ins-
tado a se pronunciar sobre medidas de enfrentamento da COVID-19, visto
que a vacinagdo foi objeto de analise da Corte Maior. O Plendrio decidiu que
o Estado pode impor que as pessoas se submetam a vacina¢do compulsdria,
conforme preceitua a Lei n° 13.979/20, citada acima; e que vacinar compulso-
riamente ndo significa que o Estado deve valer-se da imunizagao a forga para
vacinar o individuo, mas podera determinar medidas restritivas previstas em
lei (multa, impedimento de frequentar determinados lugares, fazer matricula
em escola) aos cidaddos que se recusarem a vacinar, com a possibilidade de
serem instaladas por todos os entes da Federagao.

Na mesma linha, o Estatuto da Crianca e do Adolescente impoe aos pais
a obrigatoriedade de vacinagao dos filhos e de seguirem o calendario nacio-
nal de imunizagio, dispensando questdes filosdficas para a recusa, podendo
sofrer san¢des que vao desde o acompanhamento da familia pelo Conselho
Tutelar a multas que variam de trés a vinte saldrios minimos (BRASIL, 1990).
Essa ldgica regula, por exemplo, no entendimento do ministro Luis Roberto
Barroso, que “o poder familiar ndo autoriza que os pais, invocando convic¢do
filosofica, coloque em risco a saide dos filhos” (BRASIL, 2020b, p. 2).
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Ademais, vale mencionar também a Portaria n° 1.986/2001, expedida pelo
Ministério da Satude, que estabeleceu a vacina¢do como obrigatoria para tra-
balhadores que atuam em regides de portos, aeroportos e areas de fronteira,
reforcando o valor da imunizagdo para prevengio e controle de doenga conta-
giosa (BRASIL, 2001).

Muito embora o tema seja tratado em varios atos legais, movimentos con-
trarios a vacinagido tém ganhado forga, abrindo caminho para o reapareci-
mento de doenga ja erradicada no Brasil ou sob o controle dos érgios sani-
tarios, como o sarampo (DIAS, 2020). Assim, o Estado deve ter uma maior
conscientizagao da importancia do sistema de vacinagdo como objetivo, a fim
de que possa garantir, por meio da ciéncia, ao individuo e a toda coletividade
o exercicio do direito fundamental a satide, que supera principios filosdficos e
religiosos em prol da saide de todos.

Dado o exposto, ndo resta duvida de que a saide é um direito constitu-
cionalmente tutelado, de modo que deve estar a disposi¢cao de todos os indi-
viduos e assegurada por meio de a¢des positivas do Estado. Da mesma ma-
neira, esta explicitado em alguns dispositivos legais, como a Lei n° 62.259/75,
0 Decreto-Lei n° 78.231/76, a Lei n° 8.069/90 (ECA) e a Lei n° 13.979/20, a
obrigatoriedade da vacinagdo que deve ser observada por todos, inclusive os
pais devem garantir o acesso a tal medida as criangas, sob pena de sofrer san-
¢oes dos orgaos de saide. Do mesmo modo, compreende-se que o processo
de vacinagdo na atualidade torna-se novamente imprescindivel ante o estado
de calamidade causado pela pandemia da COVID-19. Para o enfrentamento
da doenga de forma eficaz, é preciso um processo de conscientizagdo coletiva,
posto que, nessa logica, o Ministério da Satide langou a campanha de vaci-
nacdo e medidas preventivas a fim de alcangar resultados mais efetivos no
combate ao coronavirus.

Consideracdes finais

Ante a importincia do momento vivido, abordar a discussio acerca da vaci-
nacdo (compulsoria) ndo é tarefa simples, tampouco deve ser regida sob a égide
puramente politica ou social, de forma que a vacina é uma estratégia de enfren-
tamento ao novo coronavirus, a0 proporcionar o acesso a uma saude de qualida-
de a sociedade como garantia de um direito existencial, sendo assegurada pela
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Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada por outros normativos legais,
como os que disciplinam o processo de vacinagdo compulsoria.

Nesse contexto, imperioso esclarecer que o STF decidiu que o Estado pode
impor que as pessoas se submetam a vacinagdo compulséria e que vacinar
compulsoriamente nédo representa que o Estado ird se servir da imunizagdo
a forca para vacinar o individuo, mas podera impor medidas restritivas pre-
vistas em lei aos cidadios que se recusarem a vacinar, com a possibilidade de
serem instaladas por todos os entes da Federagio.

Tratando-se da COVID-19, as vacinas visam a prevengdo contra as ma-
nifestagdes mais graves da doenca, de forma que, ao ser infectado, o sistema
imunoldgico do individuo respondera de forma a evitar complicagdes em de-
corréncia da infecgdo. Outrossim, a vacina protege a populagido e colabora
para desafogar um sistema ja sobrecarregado (CASTRO, 2021), de modo que,
ao reduzir o numero de internagdes, por exemplo, o Estado pode ofertar um
atendimento com melhor qualidade aos casos mais graves de manifestacdo da
COVID-19, atingindo, dessa forma, a causa maior do Estado, que é garantir
a dignidade da pessoa humana, por meio do acesso a satide, que se apresenta
como um direito existencial.

Assim, a vacina, juntamente com as medidas de distanciamento social,
higiene e protegdo respiratdria, se mostra eficaz no combate ao coronavirus,
visto que, a medida que a vacinagdo avanga e alinhada as demais medidas de
enfrentamento, observa-se que os indices de mortalidade e de casos entre os
idosos comecam a diminuir, conforme demostram os estudos da Universi-
dade Federal de Pelotas e do estudo do Instituto Butantan, citados no ultimo
item deste capitulo.

Em vista dos fatos outrora vividos na histdria, como a eliminagdo da vari-
ola, e de toda trajetdria, até entdo, da COVID-19 no pais e no mundo, urge a
necessidade de instrucéo e acesso a informagao veridica com relago a vacina-
¢do para a populagdo. Ademais, é necessario, a priori, disponibilizar e viabili-
zar meios para que informagoes fidedignas cheguem a toda sociedade com a
finalidade de minimizar o estado de medo e desconfianga generalizados que
persistem em meio a realidade atual da pandemia. Dessa forma, a vacina¢do
ndo serd vista como imposi¢ao, mas proporcionara ao individuo uma condi-
¢do de participe do processo de erradicagio do coronavirus, sendo preciso
superar questdes politicas e ideoldgicas que atrasam o processo de retomada e
favorecem a propagacio da doenga.
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[...] a histéria da vitamina D ¢ tdo antiga quanto a
propria vida, porém so tao falada e vivida nos dias
atuais, em que o mundo passa por situagdes de apre-
ensao.

(SANTOS et al., 2020)
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Considerac6es iniciais

Em vista do surgimento da nova infec¢do pelo virus Sars-CoV-2, muitas
vidas foram mudadas com o aumento exponencial e agravamento dos casos, o
que levou a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) a decretar uma pandemia
global em 11 de marco de 2020.

Pacientes que foram infectados pela COVID-19 (Sars-CoV-2) podem ser
assintomdticos ou severamente comprometidos. Nesta forma grave, ocorre
um processo inflamatdrio com resposta imunoldgica exacerbada, conhecida
como tempestade de citocinas. Além disso, a associagdo do virus Sars-CoV-2
com o estresse oxidativo torna-se um catalisador no processo inflamatério.

Os individuos infectados podem apresentar consequéncias, sobretudo nos
pulmées (Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda — Sara), e com o déficit
de oxigénio e a inflamacdo generalizada. Tais complicagdes sdo capazes de
causar grande danos de forma aguda em outros 6rgaos e sistemas. Por con-
seguinte, sdo necessarias algumas medidas preventivas que podem reduzir a
progressdo e até o agravamento da doenga, para que ocorra a diminui¢do da
superlotagdo no sistema de saude.

A obesidade, a hipertenséo, o envelhecimento, entre outras comorbidades,
sdo fatores que devem ser levados em conta, sendo a dieta uma 6tima estraté-
gia para controlar a atividade inflamatdria. Em contrapartida, a ma nutri¢ao
pode potencializar ainda mais o estado do paciente que possui doenga cronica
e esta mais suscetivel a infeccoes.

Assim, surgiu a importancia da reposi¢ao de vitamina D e o beneficio do
uso de suplementagao para ajudar na imunidade, na prevencdo e no trata-
mento dos pacientes com COVID-19 ou pds-COVID-19. Sob esse pressupos-
to, levanta-se a seguinte questdo norteadora: em que medida a vitamina D
se constitui substincia eficaz e eficiente na prevencéo e tratamento da CO-
VID-19? Em face dessa indagagio, o capitulo tem por objetivo discorrer sobre
a vitamina D e investigar seu potencial preventivo contra a COVID-19 e im-
portancia como coadjuvante na recuperagio da referida doenga.

Para a composi¢do do capitulo foi realizado um levantamento bibliografico
por meio de consulta em bases de dados de relevancia para a produgdo do co-
nhecimento em saude, tais como: Scientific Eletronic Library on Line (SCiELO),
assim como foram selecionados artigos originais e repositorios universitarios,
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dissertagdes, com acesso entre os meses de maio e junho de 2021. Foi utilizada
a combinagdo dos descritores em Ciéncias de Satide (DeCs): vitamina D, repo-
si¢do, beneficios, alimentos, COVID-19, prevencio, tratamento.

Sobre a fisiopatologia da vitamina D

A sintese endogena da vitamina D é iniciada nas camadas profundas da
epiderme, onde o 7-deidrocolesterol (7-DHC) esta armazenado. A enzima
conversora do 7-DHC em colesterol deve mostrar atividade adequada para que
a concentragdo do 7-DHC seja correta. Quando a quantidade ndo ¢ suficiente
para a ativagdo da vitamina D, deve-se recorrer a um nutriente externo. O me-
canismo enddgeno possui prote¢do contra o excesso de colecalciferol e intoxi-
cagdo que podem ser causadas na exposi¢ao prolongada ao sol; a pré-vitamina
D3 sofre isomerizagdo e produz o lumisterol e o taquisterol (CASTRO, 2011).

A vitamina D sofre um processo de ativa¢do apds a radia¢do ultravioleta B
(UVB) na onda entre 290 e 315 nandmetros, ao entrar em contato direto com
o individuo. A concentrac¢ao de melanina que o individuo tem na pele tam-
bém estd implicada na ativacdo da vitamina D, que compete pelo féton pre-
sente na radiacdo UVB, fazendo com que os f6tons disponiveis para a fotolise
do 7-DHC diminuam. Os individuos negros necessitam de um tempo maior
de exposicio ao sol para a vitamina D3 ser sintetizada, pois eles, comparados
aos caucasianos, possuem pouca reserva da 25 (IH)D (CASTRO, 2011).

Esse mesmo autor elucida que os carbonos 9 e 10 do anel B do ciclo pen-
tanoperidrofenantreno sio quebrados com a absor¢do do féton UVB pelo
7-DHC, dando origem a secosteroide, sendo conhecida por ter um dos seus
anéis rompidos. O grupo das secosteroides derivadas do 7-deidrocolesterol,
com a forma ativa 1,25-diidroxi-vitamina D (1,25(OH)2D), os precursores e
os metabdlicos, a DBP, o VDR e as enzimas do citocromo P450 que se en-
volvem na ativagdo e inativagido das moléculas, todos esses compdem o sis-
tema endocrinolégico da vitamina D. O VDR media os efeitos bioldgicos da
1,25(0OH)2D, por ser um fator que promove a transcri¢do ativada por uma
ligante que se encontra na maioria das células humanas, pertencente aos re-
ceptores nucleares. A 1,25(0OH)2D regula a saude 6ssea e o metabolismo do
calcio, correspondendo a 3% do genoma humano, possuindo mais que 900
genes-alvos potenciais (CASTRO, 2011).

130



10 - Reposicao de vitamina D na COVID-19 como
adjuvante na prevencao e tratamento

A pré-vitamina D3 é termoinstével e possui isomerizagdo induzida pelo
calor, tornando-se a vitamina D3. Essa molécula é passada para o espago ex-
tracelular e vai para a corrente sanguinea, através da energia estérica produzi-
da. As vitaminas D2 e D3 sdo diferentes pela origem e por uma delas possuir
um carbono a mais, um grupo metil extra e uma dupla ligagdo entre os car-
bonos 22 e 23. A vitamina D2 apresenta apenas entre um terco e a metade da
poténcia bioldgica da vitamina D3 para se converter em 25(OH)D, conforme
esclarece Castro (2011).

E, ainda, de acordo com o referido estudioso, as fontes de vitamina D3
provém, principalmente, de peixes gordurosos de dgua fria e profunda, tendo
como exemplo o atum e o salméo, e da vitamina D2 estdo presentes em fungos
comestiveis. Essas fontes correspondem de 10% a 20% do que é necessério para
a funcionalidade do organismo, os outros 80% a 90% sao de sintese enddgena.

A suplementagdo e a alimentagdo sdo grandes fontes de obtengao da vita-
mina D, ficando apenas atrds da sintese cuténea, que ¢ a principal. A vitamina
D se insere na corrente sanguinea e vai para o figado, se une a proteina ligante
da vitamina D (DBP), tendo sua primeira hidroxila¢ao para a 25(OH)D, sendo
secretada no plasma. A 25(OH)D se torna ativa quando é metabolizada pela
25-hidroxivitamina D la-hidroxilase (CYP27B1) nos rins, sendo responsavel
pela formacdo da 1,25(OH)2D3. O PTH (paratormdnio), fésforos séricos e
célcio controlam toda essa producido (SCHUCH; GARCIA; MARTINT, 2009).

Beneficios versus maleficios da vitamina D: alguns pressupostos

A vitamina D é tida como muito benéfica quando se fala em fisiologia
osteomineral, manutenc¢do e desenvolvimento do tecido dsseo, mantendo a
homeostase do cilcio e do fésforo. Recentemente, essa vitamina estd envolvida
na secre¢do hormonal, proliferacio e diferencia¢io celular, em doengcas croni-
cas ndo transmissiveis e no sistema imune (SCHUCH; GARCIA; MARTINI,
2009). Tal vitamina estad envolvida na homeostase de diversos sistemas celula-
res, como a modula¢do da autoimunidade e sintese de interleucinas inflama-
torias, auxilia no controle da pressdo arterial, possui grande papel antioncogé-
nico e no metabolismo da insulina (CASTRO, 2011).

A deficiéncia da vitamina D é definida por um valor de 25(OH)D inferior
a 20 ng/mL, que pode ser relatado e observado pela exposicdo solar, habitos
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alimentares, e absorgdo intestinal. A privacdo do sol, idade avangada, pele ne-
gra, pessoas obesas, poluicao, cigarro, ma absor¢do alimentar, drogas, doengas
renais e hepaticas (JORGE et al., 2018), assim como a intolerancia a glicose e
alteragdes que ocorrem na secre¢do de insulina podem desenvolver a diabetes
mellitus do tipo 2; tudo isso pode ser causado pela deficiéncia de vitamina D
(SCHUCH; GARCIA; MARTINI, 2009).

Nos obesos, o sistema enddcrino da vitamina D é mostrado com altos ni-
veis de PTH e da 1,25(OH)2D3, que se tornam responsaveis pela sintese he-
patica de 25-OHD3 com feedback negativo, meio intracelular com o influxo
de célcio maior, podendo néo beneficiar a sensibilidade e secre¢ao de insulina.
Os hipertensos podem ter a vitamina D atuando no funcionamento vascular
e no SRAA. Algumas pesquisas, para garantir o maior beneficio da vitamina
D, deverio ser feitas para comprovar a efetividade nos casos mostrados acima
(SCHUCH; GARCIA; MARTINI, 2009).

Dado o alto risco de cancer de pele e o envelhecimento cutaneo, a reco-
mendagdo de maior exposi¢do ao sol para a obten¢do de vitamina D se torna
preocupante. Assim, tem-se como uma Otima e segura alternativa a suplemen-
tagdo oral, para que a exposi¢do intencional aos raios UVB néo seja necessaria
(GALVAO et al., 2013; PINHEIRO, 2015).

Vitamina D correlacionada com a COVID-19

A vitamina D é, em suma, um pré-horménio lipossoltivel que tem como
funcdo manter o equilibrio do metabolismo dsseo e importante atua¢io nos
processos inflamatdrios e imunologicos do organismo, sendo encontrada em
alguns alimentos, como, por exemplo, sardinhas, ovos, figado de boi, iogur-
te, cogumelos, entre outros. Também é sintetizada pelo sistema endégeno do
organismo quando os raios ultravioletas chegam na derme e desencadeiam a
formacgdo da vitamina D (LIMA, 2020).

Sabe-se que o coronavirus é responsavel pela Sindrome Respiratdria Agu-
da (Sars) e sindrome respiratéria do Oriente Médio (Mers), ou seja, ambas
afetam principalmente o sistema respiratério do paciente. O novo coronavi-
rus ou Sars-CoV-2 também ¢é responsavel por afetar os pulmdes a partir de
um processo de hiperinflamac¢do que dificulta as trocas gasosas, resultando
em uma pneumonia grave, como sublinha Lima (2020). A autora igualmente
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acentua que, apesar dos esforcos internacionais em conjunto, ainda ndo existe
um tratamento clinico efetivo. A letalidade do Sars-CoV-2 tem sido descrita
na literatura como fortemente associada a pacientes idosos e com comprome-
timento do sistema imune, além de doengas pré-existentes.

Diversas pesquisas evidenciam resultados positivos da vitamina D no tra-
tamento e prevengdo da COVID-19. Refere-se a redugéo in vivo da expres-
sdo do receptor dipeptidil peptidase-4 (DPP-4/CD26) que supostamente tem
capacidade de interagdo com o dominio S1 da glicoproteina espiga da Sars-
-CoV-2. E notério ressaltar que a utilizagdo do calciferol pode reduzir signifi-
cativamente as sequelas imunoldgicas (SANTOS et al., 2020).

Em relagdo a COVID-19, a vitamina D parece exercer um papel fundamen-
tal na reducio dos riscos e da gravidade da doenga. Alguns estudos eviden-
ciam sua atividade anti-inflamatdria, antiviral, antitrombdtica, antioxidante,
principalmente, a capacidade de modular o sistema imunoldgico. Devido a
esses fatores supracitados, a vitamina D possui uma importante fung¢do de re-
duzir os riscos de infec¢des virais e o0 avango da doenga (SANTOS et al., 2020).
E, ainda, esses estudiosos pontuam que os possiveis mecanismos da agdo da
vitamina D em rela¢do ao novo coronavirus estdo ligados, preliminarmente, a
primeira linha de defesa, que é a pele; com fung¢do de manter a integridade das
jungoes celulares estando ligada a homeostase tecidual

A forma ativa da vitamina D, que é o calcitriol, tem a capacidade de gerar
um aumento na expressdo de peptideos antimicrobianos como, por exemplo,
as catelicidinas (LL-37) e defensina-beta 2 (hBD-2) que sdo capazes de in-
teragir na membrana bacteriana e viral; o que pode ocasionar uma redugao
da incursdo viral na célula hospedeira. A vitamina D ¢ eficaz na redugdo da
infecgdo viral, ao estimular a liga¢do do receptor de entrada da célula enzima
conversora da angiotensina 2 ao receptor tipo 1 de angiotensina 2, causando a
diminuicao da quantidade de moléculas virais que tinham a capacidade de se
ligar ao receptor e entrar na célula (LIMA, 2020).

A vitamina D tem capacidade de regular a imunidade celular, promoven-
do uma redugdo da sindrome de liberagdo de citocina, sendo uma resposta
imunolégica excessiva produzida pelo sistema imunoldgico inato, devido a
exposi¢do a infecgdo viral causada pelo novo coronavirus, por meio da di-
minui¢do da formagdo de citocinas pré-inflamatérias Thl e do aumento das
citocinas anti-inflamatérias nas células imunes mediadas por Th2. A vitamina
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D favorece a indugédo das células T reguladoras, ndo permitindo que ocorram
os processos inflamatdrios (LIMA, 2020).

No tocante 8 COVID-19, como ja foi mencionado, a invasao viral gera uma
expressdo exagerada inflamatdria, o que causa uma lesio endotelial. E ativada,
entdo, a cascata de coagulagdo, ou seja, quando ocorre a lesdo, comega a fase
inflamatoria, sendo caracterizada por aumento da permeabilidade capilar, mi-
gracdo leucocitaria, recrutamento de plaquetas e trombinas para o local da
ferida e liberagao dos mediadores quimicos. Depois, ocorre a fase proliferativa
marcada por neovascularizagio, epitelizacio e, por fim, o remodelamento te-
cidual (SANTOS et al., 2020).

Infelizmente, na presenga da COVID-19, o organismo tem uma maior
probabilidade de desenvolver formagdo de trombos e tromboembolia, por
causa da resposta excessiva de coagulagdo, podendo levar ao infarto, AVC e
trombose venosa profunda. Deve-se destacar que os pacientes com a hipovita-
minose D, adjunto com o estado viral exacerbado da COVID-19, terdo como
resultado a piora do quadro, pois os baixos niveis plasmaticos de vitamina D
estdo relacionados aos efeitos pro-tromboticos (JORGE et al., 2018).

Destaca-se que pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis, como é o
caso de hipertensos e diabéticos, possuem normalmente uma hipovitaminose
D e a suplementa¢do dessa vitamina tem como foco o aumento da resposta
imune do organismo e a expressdo das moléculas antioxidantes (glutationa
redutase e glutamato cisteina ligase), pois o aumento da sintese de glutationa
economiza o uso do acido ascorbico (vitamina C), que tem atividades anti-
microbianas, melhorando, dessa forma, a resposta imunologica. Além disso,
existem doengas que atingem a fun¢io hepatica e renal que podem levar a
uma piora do quadro de deficiéncia de vitamina D (JORGE et al., 2018).

A produgao endégena e a sintese de vitamina D constituem uma condigao
multifatorial que vai depender de fatores como estagdo do ano, horario do
dia e se estd nublado, polui¢do da atmosfera, quantidade de melanina da pele,
uso de protetor solar e o fator de protecdo. Algumas pesquisas apontam que
o ideal de exposicdo solar é de 5 a 30 minutos, por volta de dez horas da ma-
nha e as trés horas da tarde, no minimo duas vezes por semana, sem utilizar
filtro solar. Por conseguinte, pessoas que nao fazem a exposi¢do de maneira
adequada devem incluir na sua dieta boas fontes de vitamina D (GALVAO et
al., 2013).
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A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM, 2021)
recomenda que o uso da vitamina D para pessoas saudaveis varia de acordo
com a idade do individuo, criancas de 0 a 12 meses devem consumir 400 UT,
pessoas de 1 a 70 anos o recomendado ¢ 600 U, maiores de 70 anos devem
ingerir 800 UI7.

Consideracdes finais

No desfecho do capitulo, retomando-se a problematica e o objetivo que
ensejaram o tema em questdo, mediante a literatura investigada, é possivel
apontar a vitamina D como um adjuvante eficiente na prevengéo e no trata-
mento da COVID-19.

Os riscos de infecgoes virais e o avango da COVID-19 tém mostrado con-
sideravel redugdo com a inclusdo da vitamina D nesse processo. Os referen-
ciais tedricos revisados apontaram que determinados estudos mostram que tal
vitamina possui um importante papel de modulag¢io do sistema imunoldgico,
apresentando atividade anti-inflamatoria, antioxidante, antiviral e antitrom-
bdtica. Salienta-se que tais atividades sdo fundamentais para a relagdo entre a
doenca e a vitamina.

Ademais, a vitamina D tem grandes beneficios para o organismo, como
fisiologia osteomineral e manutencdo do desenvolvimento do tecido 6sseo,
secrecdo hormonal, proliferacio e diferenciagdo celular em doencas cronicas
ndo transmissiveis no sistema imune. Além disso, cabe enfatizar que a defi-
ciéncia da vitamina D pode estar relacionada com alteragdes na secre¢do de
insulina levando até a diabete mellitus.

Outrossim, os beneficios dos alimentos ricos em vitamina D sao funda-
mentais no combate e na recuperagio do Sars-CoV-2, na manuten¢io e equi-
librio das atividades metabdlicas.

Referéncias

CASTRO, Luiz Claudio Gongalves de. O sistema endocrinoldgico vitamina D. Arquivos Brasi-
leiros de Endocrinologia & Metabologia, [s. L], v. 55, n. 8, p. 566-575, 2011. Disponivel em:
https://repositorio.unb.br/handle/10482/27932. Acesso em: 25 maio 2021.

135



COVID-19 em nova fase

GALVAO, Leticia Oba et al. Consideragdes atuais sobre a vitamina D. Revista Brasilia Médica,
[s. L], v. 50, n. 4, p. 324-332, 2013. Disponivel em: https://rbm.org.br. Acesso em: 30 maio
2021.

JORGE, Antonio José Lagoeiro et al. Vitamin D Deficiency and Cardiovascular Diseases. Inter-
national Journal of Cardiovascular Sciences, [s. L], v. 31, n. 4, p. 422-432, 2018. Disponi-
vel em: https://www.scielo.br/j/ijcs/a/8nGNrPGskVKNWG]SdTbHWzb/abstract/?lang=en.
Acesso em: 14 jan. 2022.

LIMA, Juliane Fernandes. O papel da vitamina D na pandemia de COVID-19: revisdo integra-
tiva. Revista de Satide Publica do Parand, Parand, v. 3, n. 2, p. 169-178, 2020. Disponivel
em: http://revista.escoladesaude.pr.gov.br/index.php/rspp/article/view/406. Acesso em: 14
jan. 2022.

PINHEIRO, Tania Marisa Macedo. A importancia clinica da vitamina D. 2015. 73f. Disser-
tagdo (Mestrado em Ciéncias Médicas) - Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade
Fernando Pessoa, Porto, Portugal, 2015. Disponivel em: https://bdigital.ufp.pt/bitstre-
am/10284/5301/1/PPG_27959.pdf. Acesso em:14 jan. 2022.

SANTOS, Maria de Fatima Souza et al. Vitamina D durante a pandemia da covid-19: mudangas
dos habitos alimentares. Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria, [s. 1], v. 24, n. 3,
p. 283-299, set./dez. 2020. Disponivel em: https://www.revneuropsiq.com.br/rbnp/article/
view/718/226. Acesso em: 14 jan. 2022.

SCHUCH, Natielen Jacques; GARCIA, Vivian Cristina; MARTINI, Ligia Aradjo. Vitamina D
e doencas endocrinometabolicas. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabo-
logia, [s. L], v. 53, n. 5, p. 625-633, 2009. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/abem/
a/5Fkn3S5xFqgkSWMKnj45YLVQ/abstract/?lang=pt. Acesso em: 14 jan. 2022.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA (SBEM). Especial
COVID-19. SBEM, Sao Paulo, abr. 2021. Disponivel em: https://www.endocrino.org.br.
Acesso em: 09 jun. 2021.

136


https://rbm.org.br
https://www.endocrino.org.br

11

Enfrentamento da COVID-19 com ivermectina e
azitromicina: o que se sabe até 0 momento

Paulo Jonas Boechat da Silveira Junior!
Juliana da Conceicdo Sampaio Loss?
Lyssa Portal da Silva?

Eduardo Silva Aglio Junior*

Credibilidade é um presente da Ftica.

(Douglas Ferrari)

1. Académico do curso de Medicina da Unig Campus V, Itaperuna- R]. Presidente da Liga
Académica de Alergia e Imunopatologia, Diretor da liga de neurocirurgia. Pesquisador do
grupo de pesquisa Bioética e Dignidade Humana. E-mail: pjjuniorl1@hotmail.com.

2. Psicologa e pedagoga. Académica de Medicina Unig Campus V.
3. Pos-graduanda em Direito Publico (Anhanguera). Académica de Medicina Unig Campus V.

4. Professor do curso de Medicina da Unig Campus V, Itaperuna- RJ; Especialista em Terapia
Intensiva; Mestrando em Educagdo pela UFF Campus Padua.

137


https://www.pensador.com/autor/douglas_ferrari/
mailto:pjjunior11@hotmail.com

COVID-19 em nova fase

Considerac6es iniciais

A pandemia da COVID-19 chegou abruptamente assolando as populagdes
por todo o planeta, principalmente pelo fato de nio se ter, de imediato, conhe-
cimento cientifico consideravel nem para o combate da doenga, nem para a
imunizac¢do das pessoas. Nesta situacdo de instabilidade, eis que avalanches de
informagdes passaram a circular pelas redes sociais online, muitas das quais
veiculando noticias falsas (fake news) sobre o devido comportamento a seguir.

No decorrer da pandemia, algumas drogas se tornaram alvo de debates e
manchetes na midia, quais sejam, a hidroxicloquina, a cloroquina, a ivermec-
tina (IVM) e a azitromicina (AZT), entretanto, neste capitulo, a abordagem
sera restrita a IVM e a AZT, muitas vezes utilizadas para o tratamento precoce
da COVID-19 e que tanta critica tém sofrido por entidades médicas.

Nesse contexto, questiona-se: como a IVM e a AZT agem e qual é seu nivel
de influéncia no combate ao novo coronavirus? Tendo em vista essa proble-
matica, no presente capitulo, busca-se compreender o nivel de confiabilidade
do tratamento precoce com IVM e AZT; as evidéncias cientificas da reducéo
da carga viral com o uso de tais drogas; a politizacdo na medicina diante do
tratamento da COVID-19; bem como a relagdo da ética médica com a prescri-
¢do de tais firmacos aqui mencionados. A metodologia utilizada foi a revisao
bibliografica, a partir dos descritores: Atuacdo dos farmacos IVM e AZT na
COVID-19, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
Pubmed.

Tratamento precoce com ivermectina e azitromicina: no que se
pode confiar?

A priori, convém lembrar que, no ano de 2019, mais especificamente em
dezembro, na localidade de Wuhan (China), foram relatados os primeiros
casos de pneumonia severa idiopatica, que, apds serem analisados, desco-
briu-se o virus causador, chamado coronavirus (Sars-CoV-2, agente causal
da COVID-19). Trata-se de um beta coronavirus (PCoV), com a fisiopatogé-
nese da infecgdo similar ao Sars-CoV (em que ocorre uma cadeia de respos-
tas inflamatorias, com agravo em individuos do grupo de risco, quais sejam,
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cardiopatas, diabéticos, idosos) e ao Mers-CoV (Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio). Salienta-se que os sintomas principais sao: febre, tosse seca
e dispneia, e geralmente o periodo de incubagdo vai de 2 a 14 dias apds a
infecc¢do (LIMA et al., 2020).

Ademais, apos o aumento abrupto de casos confirmados em diversos pa-
ises, 0 novo coronavirus foi declarado como uma pandemia, em margo de
2020, pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Desde entdo, a situagao
gera preocupantes impactos sociais, econdmicos e graves consequéncias para
o sistema de satude global. O ponto crucial esta no fato de haver pouco conhe-
cimento cientifico deste agente etioldgico, bem como do seu comportamento
no organismo humano (LOSS et al., 2020).

No atual cenario, as plataformas online se tornaram imprescindiveis fontes
de informacéo e canais de comunicagio para que as atualizagdes a respeito da
COVID-19 chegassem ao cidadido. Assim, ao considerar que a bagagem de
novas informagdes é grande, e que hd distinta capacidade em como cada indi-
viduo interpreta e dissemina as noticias, pode ocorrer a propagaciao de conte-
udos erréneos, os quais podem influenciar negativamente o comportamento
e as a¢des dos cidadios leigos. E clarividente que o fendmeno de producio,
compartilhamento de noticias falsas e desinformacio afeta, na maioria das
vezes, as pessoas desprovidas de senso critico e de alfabetizagio digital. Assim,
costumam colocar em pratica o que leem na internet, podendo resultar em
uso irracional de alguns medicamentos, além do ndo cumprimento do isola-
mento social da forma correta. Isso tudo causa o retardo do combate ao novo
coronavirus (GUIMARAES; CARVALHO, 2020).

Salienta-se que a conjuntura se torna ainda mais preocupante quando se
trata de firmacos que permeiam a questdo do tratamento e da profilaxia a
doenga. No momento em que um farmaco ¢ descoberto, este percorre varias
etapas de teste antes de ser utilizado no tratamento de determinada patologia.
Subsequentes ao teste in vitro, ha os testes clinicos, que ocorrem em trés eta-
pas. Posteriormente, a aprovacao das autoridades regulatdrias e da apresenta-
¢do da droga; ha, ainda, uma outra fase de teste pos-langcamento, objetivando
avaliar a seguranca e os efeitos colaterais (CGEE, 2017).

No tocante a IVM, ela se caracteriza como um agente antiparasitario de
amplo espectro de agdo que apresenta atividade antiviral contra diversos vi-
rus in vitro, provavelmente devido a dependéncia de muitos virus de RNA no
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IMPa/p1. Sabe-se que as proteinas do Sars-CoV-2 tém um papel para IMPa/
B1 no decorrer do fechamento do nucleocitoplasmatico durante a infecgéo.
Tal evidéncia sugere a atividade inibidora da IVM no transporte nuclear, po-
dendo ser eficaz contra o novo coronavirus (SOUZA et al., 2021).

No que se refere a AZT, por ser um macrolideo, tem sido proposta como
uma opgdo para infecgdes respiratorias virais que apresentam uma base infla-
matdria, incluindo a COVID-19. Tal medicamento apresenta um perfil imu-
nomodulador interessante ao inibir varias citocinas envolvidas na sindrome
respiratoria grave de COVID-19. Além disso, a AZT regula e/ou diminui a
produgdo de IL-1pB, IL-6,IL-8,IL-10, IL-12 e IFN-a (BEIGELMAN et al., 2015).

Para elaborar a formulagdo farmacéutica empregada como medicamento,
normalmente se usa uma molécula pequena, de origem natural ou sintética,
que possui estrutura quimica definida, sendo capaz de ajustar ou modificar
fungoes fisioldgicas, servindo para prevengio, tratamento e cura de doengas e
disfun¢des em humanos. Até chegar na fase de aprovagao, caracterizada como
a tltima etapa antes da comercializagdo, o farmaco passa por um longo e com-
plexo processo de pesquisa e desenvolvimento (FERREIRA; ANDRICOPU-
LO, 2020).

Pesquisadores, visando atender as urgentes demandas da COVID-19, se
impulsionaram em busca de novos tratamentos, assim, o reposicionamento
de farmacos surgiu espontaneamente, como uma alternativa segura e factivel.
Tal estratégia busca detectar novas denotagdes de drogas aprovadas ou candi-
datas em fases clinicas avancadas por meio de triagens fenotipicas, seguidas
de ensaios clinicos de fases 2 e 3. Em comparac¢do ao processo tradicional de
pesquisa e desenvolvimento, o reposicionamento de firmacos possui algumas
vantagens, quais sejam, o tempo e o custo de desenvolvimento significativa-
mente menores, ja que os testes de seguranga (pré-clinica e clinica) e os proto-
colos de formulagdo e produgdo em larga escala ja foram realizados (FERREI-
RA; ANDRICOPULO, 2020).

Vale ressaltar que o reposicionamento de farmacos possui determinadas
limitagdes com relagdo a tentativa falha e erronea, principalmente no que se
refere as patologias que envolvem novos alvos moleculares e vias bioquimicas,
por vezes ndo cobertos pelo espaco quimico ocupado pelos farmacos apro-
vados. Esse é o caso das triagens fenotipicas para a COVID-19, que se ba-
seiam em testes nos quais sdo utilizadas células humanas infectadas com o
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Sars-CoV-2 na presenca de medicamentos e de outros candidatos a antivirais,
na esperan¢a de que algum composto possa bloquear o virus (FERREIRA;
ANDRICOPULO, 2020).

Sabe-se que a IVM possui capacidade de atingir vetores exofilicos e exo-
fagicos, com diferentes modos de a¢do. Por ter atividade antiviral para virus
de RNA e DNA, ¢ eficaz contra dengue, influenza, febre amarela e flavivi-
rus (HAYDER et al., 2020). Ademais, um estudo in vitro contra o Sars-CoV-2
apresentou resultados positivos com rela¢do a inibicdo da replicagdo viral.
Diante da situagio atual, esse resultado se mostrou animador, visto que é um
medicamento seguro, com baixos efeitos adversos, que apresenta baixo custo
de produgio e alta tolerabilidade pelo enfermo, sendo notoriamente conheci-
do por suas propriedades antiparasitarias (KUMAR et al., 2020).

Pesquisas constataram que o anti-Sars-CoV-2 da IVM provavelmente se
dé por meio da inibi¢do da importa¢do nuclear mediada das proteinas hospe-
deiras e virais mediadas pela IMPa/P1, o que reduz a replicagdo viral e a carga
nas células infectadas, interrompendo assim o mecanismo de evasdo do virus
(SIMSEK et al., 2020). Entdo, uma unica dose do farmaco é suficiente para li-
mitar a transmissdo de Sars-CoV-2 entre pessoas, isso porque inibe a proteina
transportadora nuclear (transportadora de carga), que ¢ indispensavel para o
transporte do Sars-CoV-2 do citoplasma para o nicleo. Tal medicamento tam-
bém pode dissociar o heterodimero IMPa/p1 realizado e impedir sua produ-
¢do por meio da ligacao do dominio de repeticdo do tatu IMPa, o que impede
a estabilidade da a-helicidade (HAYDER et al., 2020).

Esse medicamento também se apresenta como um potencializador da
imunidade humana. Age no aumento da produgdo de IL-1 e outras citoci-
nas, na ativac¢do da producio de anion superoxido e no aumento da resposta
linfocitaria a mitégenos. Ademais, 0 mecanismo de agio desse farmaco se da
pela potencializacio e/ou ativagio direta dos canais de cloro sensiveis a IVM,
os quais sdo controlados pelo glutamato, sendo geralmente administrada com
uma dose tnica de 150 ug/kg por via oral. Em estudos realizados in vitro, foi
constatado que ha uma significativa diminuicio na carga viral do COVID-19
em aproximadamente 5000 vezes, o equivalente a 99,98% do RNA viral, apds
48 horas do inicio da ingestao do farmaco (JEAN et al., 2020). Foi demons-
trado, também, que ndo houve beneficio adicional relatado apds a elevagao do
tempo de administragdo do medicamento em até 72 horas (CHOUDHARY;
SHARMA, 2020).
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Outro estudo relatou que a IVM ndo ¢ capaz de atingir a IC50, mesmo uti-
lizando doses 10 vezes maiores que a dose aprovada (200 pg/kg) ou apds doses
repetidas, podendo chegar a ser tdxica ao organismo humano. Tal fato deixa
claro que a readaptacido de medicamentos para o tratamento da COVID-19 é
uma pratica vélida, entretanto, s6 deve ser vidvel se a seguranga do uso desse
farmaco for estabelecida em niveis de doses que sejam eficazes (SCHMITH et
al., 2020).

No que se refere ao farmaco AZT, trata-se de um antibidtico da classe
dos macrolideos, usado no tratamento de bronquite, pneumonia, infecgdes
sexualmente transmissiveis, cutdneas e infec¢do por Mycobacterium avium.
Acrescenta-se que quando testado in vitro, este apresentou atividade antiviral
contra os virus zika e ebola e para prevenir infec¢des graves do trato respi-
ratério quando tratadas em pacientes que sofrem de infec¢do viral. Assim, o
método de acao da droga abrange a ligacdo do principio ativo do farmaco ao
rRNA na por¢do 23S da subunidade ribossomica 50S dos microrganismos, o
que inibe a sintese proteica bacteriana e impede a montagem da subunidade
50S. Cientistas descobriram, por meio de pesquisas, a atividade antiviral in
vitro da AZT contra patdgenos virais (exceto HIN1), com IC50 variando em
torno de 1-6 uM (SOUZA et al., 2021).

A AZT é um antibidtico de amplo espectro com efeitos anti-inflamatorios
e moduladores imunologicos notaveis. Diferentes estudos, tanto pré-clinicos
quanto clinicos, mostraram que tal firmaco inibe a liberag¢do de citocinas, ate-
nuando a resposta inflamatéria, melhorando a resposta da imunoglobulina.
Tal droga eleva a atividade da cloroquina na COVID-19. Ja a atividade an-
tiviral esta relacionada a diversos mecanismos, incluindo danos lisossomais
estruturais e funcionais das células infectadas, inibi¢do da protease lisossomal,
que medeia a ligagdo de Sars-CoV-2, e modulag¢ao de receptores ACE2 (ponto
de entrada de Sars-Cov2 ). Com relagdo a seguranca cardiaca da AZT, em
2012, o New England Journal of Medicine publicou um estudo em que ficou
confirmado que a AZT estava associada a arritmias e morte cardiaca devido
ao prolongamento do intervalo QT (HAYDER et al., 2020).

A administragdo da AZT no novo coronavirus é mecanicamente bem fir-
mada e indiretamente apoiada por experiéncias anteriores com outras pneu-
monias virais pulmonares cronicas, doengas e distirbios inflamatérios. Ana-
lisando pelo lado mecanicista, a iniciacdo do uso da AZT antes ou durante
a fase inflamatdria inicial é mais sensata. Ndo se sabe, ainda, se a AZT inibe
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significativamente a replicacio viral em vivo, entretanto, sabe-se que possui
efeitos imunomoduladores no inicio, nas vias inflamatérias, que sdo funda-
mentais no agravamento da COVID-19 (GYSELINCK et al., 2020).

Apesar dos efeitos pleiotropicos da AZT, esta certamente ndo é a molécula
mais potente, no entanto, a experiéncia induziu a iniciar os antivirais o mais
rapido possivel apds a infecgdo do hospedeiro. Nao se deve esperar que a AZT
seja apresentada como “o tratamento padrio’, e sim como parte de uma abor-
dagem multimodal de antiviral, antitrombotico, anti-inflamatério em casos
selecionados, e antibidticos, dependendo da apresentagdo do paciente, estado
imunolégico e estagio da doenga (GYSELINCK et al., 2020).

Evidéncias cientificas da reducdo da carga viral na COVID-19 com o
uso das drogas ivermectina e azitromicina (IVM e AZT)

O novo coronavirus (Sars-Cov-2) trouxe consigo muitos desafios, e um
deles consiste em lidar com as fake news, que se espalham absurdamente con-
vencendo a sociedade a acreditar em medidas para combate a pandemia sem
evidéncias cientificas. Ao passo que a pandemia avanca no mundo, informa-
¢des sdo repassadas e ¢ notdrio que existem inquietagdes diante do uso do
medicamento IVM e AZT.

A cooperagio entre os Centros de Informagdo sobre Medicamentos das
institui¢oes CRF-BA, UFMG (Cemed), UFS-Lagarto, CIM/UFC e CIM/Uni-
vasf elaborou uma nota técnica em 2020, sinalizando acerca do uso da IVM
na COVID-19 em que elucidam que néo existe tratamento antiviral eficaz até
0 momento, e que, na ocasido da emissdo da nota, nao havia vacinas de pre-
vencdo a infec¢do pelo novo coronavirus. Destarte, o isolamento e as medidas
preconizadas de distanciamento social, além da higienizagdo das méos, mani-
festam a importancia no enfrentamento da situagao epidemioldgica ocasiona-
da pela pandemia da COVID-19.

Segundo a Agéncia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (BRASIL, 2018), a
IVM é um medicamento antiparasitdrio que possui amplo espectro, com re-
gistro aprovado pela Anvisa, sendo utilizado em diversas moléstias ocasiona-
das por vermes ou parasitas, todavia, ¢ um medicamento que pode manifestar
reacdes adversas leves e transitorias, a saber: diarreia, nauseas, falta de dispo-
si¢do, dor abdominal, falta de apetite, constipagdo e vomitos.
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De acordo com Marra et al. (2020 p. 17), a IVM tem registro na Anvisa
(no Brasil), Food and Drug Administration (FDA) (nos Estados Unidos), Eu-
ropean Medicines Agency (EMA) (Europa) e Therapeutic Goods Administra-
tion (TGA) (na Australia), para as indicagdes: 1) estrongiloidiase intestinal
(ndo disseminada): infec¢do causada por parasita nematoide strongyloidess-
tercoralis; 2) oncocercose (cegueira dos rios): infec¢do causada por parasita
nematoide onchocercavolvulus; 3) filariose (elefantiase): infeccido causada por
parasita wuchereriabancrofti; 4) ascaridiase (lombriga): infeccdo causada por
parasita Ascaris lumbricoides; 5) escabiose (sarna): infestagdo da pele causada
pelo acaro Sarcoptesscabiei; 6) pediculose (piolho): dermatose causada pelo
Pediculushumanus capitis.

Nesse sentido, Micromedex (IBM, [2022]) destaca que, diante dos efeitos
adversos possiveis, é contraindicado para pacientes com hipersensibilidade a
essa substincia, pessoas com meningite ou outras afecgdes do sistema nervoso
central e criangas com menos de 15kg ou menos de 5 anos. Do mesmo modo,
também nao se pode encontrar evidéncias de seu uso na gestacao, bem como
em mulheres que amamentam, pois ha excregdo pelo leite.

Em 3 de abril de 2020, foi elaborado um estudo na Australia pela Univer-
sidade de Monash (Melbourne) que demonstrou, por meio de uma analise,
atividade antiviral in vitro da IVM ante o Sars-Cov-2. Esse estudo apontou que
a IVM possui atividade inibidora na replicagdo do virus (CALY et al., 2020).
Porém, estudos que sdo promissores in vitro podem néo ser eficazes nas fases
seguintes (MARRA et al., 2020).

Conforme elucidam Marra et al. (2020 p. 11), existe uma hipdtese sobre o
mecanismo da a¢do antiviral da IVM no Sars-CoV-2. O heterodimero a/p1 da
importina (IMPa/p1):

Se liga a proteina de carga do coronavirus no cito-
plasma e a transloca através do complexo de poros
nucleares (NPC) para o nucleo onde o complexo se
desintegra e a carga viral pode reduzir a resposta an-
tiviral da célula hospedeira, levando a uma infec¢éo
avangada.

Na hipdtese dos autores, a IVM se liga e desestabiliza o IMPa/f1, impe-
dindo assim a sua ligagdo a proteina viral, resultando na inibi¢ao reduzida das
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respostas antivirais. No entanto, os autores reconhecem que esse mecanismo
ainda nao esta claro e é foco de outros estudos.

Nesse interim, denota-se um estudo feito em 169 hospitais na Asia, Eu-
ropa, Africa, América do Norte e do Sul, conforme nos mostram Patel et al.
(2020). Trata-se de um estudo observacional em que foram avaliados pacien-
tes diagnosticados com COVID-19 que estavam hospitalizados e permane-
ciam em ventilagdo mecénica, apresentando quadro grave. Destaca-se que, em
quase 2000 pacientes, foram separados 52 que receberam IVM na dose de
150 mcg/Kg. Os resultados desse estudo apontam menor mortalidade, além
de menos solicitacdo de recursos de saide nos pacientes tratados com IVM.
Partindo desse estudo é sugerido pelos autores que realizem ensaios clinicos
controlados, de modo que se possa avaliar tal hipdtese levantada.

Um estudo observacional apresenta inconsisténcia metodoldgica, sendo
necessario um aporte mais confiavel. Destarte, é notério que hodiernamente
ndo ha comprovagdo do uso da IVM no combate a COVID-19.

Muitos estudos tém sido realizados na tentativa de combate a pandemia,
cientistas buscam conhecer mais sobre o virus e, dessa forma, alguns estudos
sao conduzidos para encontrar possiveis tratamentos para a COVID-19. Nes-
sa trilha de combate, o reaproveitamento de medicamentos ja existentes ¢ uma
boa op¢ao diante da presente pandemia (MARRA et al., 2020).

Um estudo piloto realizado em Bagda (Iraque) pela faculdade de Medici-
na, em julho de 2020, dissertou sobre o uso da IVM na COVID-19 e relatou
que ndo hd nenhuma terapia para pacientes com COVID-19. Esse estudo pi-
loto preliminar demonstrou pela primeira vez que o uso adicional de IVM e
HCQ (Hidroxicloroquina) e AZT teve maior taxa de cura, dias de internac¢do
mais curtos em comparagio com os controles. Além disso, ndo havia eventos
adversos relatados. Embora os dados de varios ensaios clinicos randomiza-
dos (RCT) em andamento para IVM fornecerdo em breve mais evidéncias
informativas sobre seguranca e eficicia IVM para a COVID-19, os resultados
observados nesse estudo com controles sintéticos sdo os melhores dados dis-
poniveis sobre o uso de IVM para COVID-19 (FAIQ et al., 2020).

Esse ensaio clinico piloto foi realizado em pacientes adultos hospitalizados
com COVID-19 leve a moderada, diagnosticados de acordo com as orien-
tacdes da OMS. Participaram dezesseis pacientes que receberam uma dose
unica de IVM 200Mcg/kg no dia da admissdo como terapia complementar
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a hidroxicloroquina (HCQ) e AZT e foram comparados com 71 controles
que receberam HCQ e AZT correspondente em idade, sexo, caracteristicas
clinicas e comorbidades. O desfecho primario do estudo foi a porcentagem de
pacientes curados, definida como sintomas livres para alta do hospital e dois
testes consecutivos negativos de PCR de esfregacos nasofaringeos pelo menos
24 horas de intervalo. Os resultados secundarios foram o tempo de cura em
ambos os grupos e avaliados pela medigdo tempo desde a admissao do pacien-
te no hospital até a alta (FAIQ et al., 2020).

Os resultados apontaram que, de 87 pacientes incluidos no estudo, dois pa-
cientes morreram nos controles. O tempo médio de permanéncia no hospital
foi significativamente menor no grupo IVM em comparagdo com os contro-
les. Nenhum evento adverso foi observado. Nesse sentido, tal estudo conclui
que o uso adicional de IVM e HCQ e AZT teve melhor eficacia, menor tempo
de internagdo e relativamente seguro em comparagdo com os controles. No
entanto, um estudo prospectivo maior com seguimento mais longo pode ser
necessario para validar esses resultados e proporcionar a devida confiabilida-
de (FAIQ et al., 2020).

O The Lancet publicou os primeiros resultados do estudo Coalizao II, que
foi um ensaio clinico randomizado, onde se comparou o uso de AZT, junta-
mente com a hidroxicloroquina em pacientes graves de COVID-19. Foi uti-
lizada uma suplementagdo de oxigénio em mais de 4 L/min, canula nasal de
alto fluxo ou ventilagdo mecanica ndo invasiva ou invasiva. Nesse estudo, par-
ticiparam 447 individuos adultos com idade >18 anos e em varios hospitais no
Brasil. Os resultados evidenciaram que néo foi encontrado nenhum beneficio
no uso da AZT em resultados clinicos ou mortalidade quando comparado aos
cuidados padrdo e nenhuma evidéncia de um aumento nas reagdes adversas
com a adi¢do de AZT (CATHERINE; THUY, 2020).

Os achados levam a conclusdo de que este estudo nao incentiva o uso de
AZT em combinagdo com hidroxicloroquina em pacientes com COVID-19
grave. Destaca-se que a AZT pode oferecer perigos e aumentar a possibilidade
de arritmias ventriculares com risco de vida ou parada cardiaca em decorrén-
cia do prolongamento do intervalo QT corrigido, portanto, o risco se torna
ainda maior na presenca da hidroxicloroquina, que aumenta o intervalo QT
(FURTADO et al., 2020).

Um estudo Recovery, feito por pesquisadores da Universidade de Oxford e
publicado em dezembro de 2020, elucidou que a AZT foi proposta como um
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tratamento para COVID-19 com base em suas a¢des imunomoduladoras. Foi
possivel avaliar a eficacia e a seguranca da AZT em pacientes hospitalizados
com COVID-19. Trata-se de um ensaio randomizado, controlado, aberto e de
plataforma adaptativa; varios tratamentos possiveis foram comparados com o
cuidado usual em pacientes hospitalizados com COVID-19 no Reino Unido.
Os pacientes elegiveis e que consentiram foram alocados aleatoriamente para
o padréo usual de cuidado ou padrio usual de cuidado associado a AZT 500
mg, sendo a dose uma vez ao dia por via oral ou intravenosa durante 10 dias
ou até a alta. O desfecho primario foi a mortalidade em 28 dias. O desfecho
final revela que, para os pacientes hospitalizados com COVID-19, a AZT nao
proporcionou nenhum beneficio clinico. O uso de AZT em pacientes hospita-
lizados com COVID-19 deve ser restrito a pacientes em que haja uma indica-
¢do antimicrobiana 6bvia (FURTADO et al., 2020).

O Ministério da Saude, nas Diretrizes para Diagnéstico e Tratamento da
COVID-19, em sua versao 3, de 17 de abril de 2020, dispde que: “O uso inade-
quado de drogas bacterianas deve ser evitado. As evidéncias encontradas até
o momento nao suportam a utilizagdo de antibioticoterapia em pacientes com
COVID-19 sem evidéncia de infec¢do bacteriana” (BRASIL, 2020a). Dispoe
ainda que:

De acordo com as manifestagdes clinicas dos pa-
cientes, se a infec¢éo bacteriana associada ndo puder
ser descartada, pacientes com quadros leves podem
receber medicamentos antibacterianos contra pneu-
monia adquirida, como amoxicilina, Azitromicina
ou fluoroquinolonas (BRASIL, 2020a).

Sendo assim, nao ha evidéncias seguras até o presente momento para a
administracio das drogas IVM e AZT no combate a COVID-19. Ademais,
destaca-se que o uso indiscriminado das referidas substancias em carater pre-
ventivo é totalmente nocivo a satde, podendo gerar danos a ela.

Lisboa (2020) esclarece que o Ministério da Satude, em atitude controversa
e diante da confirmagdo da auséncia de evidéncias que sustentem o uso de
quaisquer medicagdes especificas no tratamento da COVID-19, preconizou
que houvesse um “Termo de Ciéncia e Consentimento” para os pacientes que
optassem pelo uso de HCQ/CQ+ AZT (Hidroxicloroquina e AZT). O Minis-
tério destaca pontualmente dois estudos produzidos no inicio da pandemia
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acerca do uso dessas medicagdes. Contudo, esses estudos foram fortemente
criticados pela comunidade cientifica.

Politizacdo na medicina ante o tratamento da COVID-19

Segundo o Conselho Federal de Medicina (RIBEIRO, 2021), a politizagdo
alcangou a medicina, especialmente grupos ideoldgicos de médicos, no que
tange ao popular tratamento precoce com hidroxicloroquina, IVM e AZT. O
CFM destaca que ja existem na literatura médica trabalhos cientificos mostran-
do beneficios com o tratamento precoce com as drogas citadas acima. Entre-
tanto, outros evidenciam que elas ndo possuem qualquer efeito benéfico contra
a COVID-19. Destarte, fica claro que a ciéncia ainda nio concluiu de maneira
definitiva se existe algum beneficio ou ndo com o uso desses firmacos.

O CFM aduz o tratamento precoce paraa COVID-19 no Parecer n° 4/2020
(BRASIL, 2020a) para o médico sem escolha politica ou ideoldgica e que
exerce a profissdo por vocagdo de servir e fazer o bem; que recebe, consulta,
acolhe e trata o paciente com essa doenca. Nesse parecer, 0 CFM destaca que é
decisdo do médico realizar o tratamento que julgar adequado, desde que com
a concordancia do paciente infectado, deixando claro a este que ainda ndo ha
eficacia comprovada do tratamento farmacoldgico; deve-se, pois, obter deste
o consentimento livre e esclarecido. Nesse cerne, o ponto nodal que sustenta o
CFM ¢ a autonomia do médico para atuar junto ao paciente como julgar mais
conveniente, levando em conta a liberdade do paciente de optar por diversas
formas de tratamento (RIBEIRO, 2021).

Ao longo da pandemia, é notério o trabalho de infectologistas e outros
pesquisadores na busca por entender a ecologia e a agdo patogénica do coro-
navirus e, assim, encontrar uma medicagdo adequada. Entretanto, destaca-se
que, até o momento, o isolamento social, em conjunto com outras medidas de
higiene, é o melhor modo de prevencdo contra a pandemia, até que a vacina
alcance a todos (CAPONI, 2020).

Nota-se que alguns governadores de distintos estados do Brasil adotaram
medidas de isolamento, porém, a falta de coordenagdo do Governo Fede-
ral, somada & ndo conclusio de diretrizes e ao jogo politico de informagdes
contraditorias e falas desprovidas de cuidados ao préximo, serviu para
desestimular a populagdo a fazer o isolamento preconizado e, dessa forma, o
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controle ficou limitado. E urgente a criagdo de uma gestdo da pandemia que
respeite os direitos humanos e bioéticos, que aceite as necessarias restricdes
impostas pelo isolamento e que distancie do negacionismo que influencia
toda a sociedade (CAPONI, 2020).

Etica médica na prescricdo da ivermectina e azitromicina

A prescrigdo de drogas, farmacos é fun¢ao do profissional médico, que
adquiriu essa capacidade mediante um curso superior. A medicina humana
traga condutas terapéuticas que vio muito além de um carimbo e um papel
timbrado. O médico se apoia em evidéncias cientificas e, embasado nelas, pra-
tica essencialmente a medicina. O profissional médico se orienta por meio de
consensos, diretrizes, guidelines e trabalhos cientificos, devidamente categori-
zados de acordo com o grau de evidéncia cientifica. Solugdes extraordinarias
precisam de evidéncias extraordinarias.

Esse apoio na medicina baseada em evidéncias torna mais éticas, profis-
sionais e assertivas as condutas terapéuticas. Além disso, existem regulagdes
especificas de cada pais, como no Brasil, onde hd o Ministério da Saude, a
Anvisa e o CFM, que atuam na aprovagio ou ndo de medicamentos, estudos e
condutas terapéuticas. Atualmente, na medicina, na grande maioria das vezes,
o conhecimento cientifico estd muito refinado; existem orienta¢des muito es-
pecificas para o tratamento de varias doengas.

Sobre a COVID-19, o que se sabe é minimo; ndo se conhece a moléstia a
longo prazo. Muitos erros e acertos foram deflagrados nessa pandemia, que
matou e ainda mata milhares de pessoas por dia no mundo inteiro. Essa his-
teria motiva medidas que pouco se sabe sobre sua eficacia e repercussdes tar-
dias. Sendo assim, o CFM néo proibe a utilizagdo da IVM e da AZT no trata-
mento da COVID-19, mas também nio a aconselha, o que torna muito dificil
o tratamento e a prescri¢do para a doenca. Estar na linha de frente é uma
experiéncia unica, e ndo poder tratar um paciente abre espago para as fake
news que circulam pelo pais, pois, se o paciente ndo encontra qualquer tipo
de tratamento no médico, ele procura outras fontes que normalmente podem
acarretar uma consequéncia tragica.

Ainda é cedo para dizer se é ético ou ndo a prescricio da IVM e da AZT,
mas ¢ sabido que essas drogas trazem consequéncias, possuem posologia, via
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de administracdo, interacdes farmacoldgicas especificas que necessitam de um
profissional médico para prescrever e orientar o seu uso. O uso indiscrimina-
do traz sérios riscos para a saude. Esse hiato sobre o que é indicado ou ndo
para o tratamento da COVID-19 propicia o surgimento de meios pouco con-
fiaveis e de baixa eficacia.

Consideracdes finais

Em linhas conclusivas, pouco se sabe sobre a COVID-19, sendo insuficien-
te para afirmar verdades cientificas. E uma patologia totalmente recente de
efeitos catastroficos, sendo natural o surgimento de davidas e debates sobre o
assunto. Afinal, a COVID-19 parou o mundo. Essa situagdo causada pelo virus
estava além do imaginario do homem moderno. Porém, essa agressividade da
doenga fez com que os grandes centros cientificos trabalhassem incansavel-
mente com apenas um foco, o virus Sars-Cov-2, trazendo assim avangos que,
em tempos normais, demorariam muitos anos para se estabelecer. Contudo,
os avangos até hoje ainda sdo insuficientes para conter a pandemia que assola
o mundo inteiro.

Esta desaconselhado o uso da AZT e da IVM no tratamento precoce da
COVID-19. E importante salientar que esses medicamentos trazem riscos ja
conhecidos, que devem ser respeitados na hora de sua prescrigdo. Ademais,
a falta de conhecimento técnico sobre a doenga corrobora o surgimento de
charlatanices que podem ser muito maléficas & saude publica. Outrossim, os
meios digitais carregam grande culpa na dissemina¢do das conhecidas fake
news por todos os cantos.

E papel do profissional médico e do profissional de satide em geral con-
tribuir para a orientagdo correta sobre o tratamento da doenga, mesmo que
ainda sejam poucas as evidéncias e verdades cientificas. A grande arma contra
a COVID-19 ¢ a informagdo, ela ajudard a identificar e cancelar grupos ideo-
légicos e fontes erradas sobre o tratamento da doenga.
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Consideracdes iniciais

No periodo compreendido entre o dia 12 de marco de 2020 e 16 de setem-
bro de 2021, o Instituto Hopkins contabiliza que o nimero de mortes por CO-
VID-19 no Brasil ultrapassa 590.000 (quinhentos e noventa mil). Em termos
percentuais, 0,27% da populagao brasileira foi ceifada em consequéncia da
maior crise sanitdria do Século XXI (IBGE, 2021).

Com efeito, os numeros vdo além das estatisticas, pois cada unidade re-
presenta uma historia, uma vida, um pai, uma mae, um filho, uma filha, um
amigo, um irméo de alguém que recebeu uma ma noticia. Nesse sentido, a
proposta do presente artigo é abordar, interdisciplinarmente, a entrega da ma
noticia no contexto do estado de pandemia da COVID-19, com relato de caso,
contribuindo para o aprofundamento do tema que envolve o direito a infor-
magdo e o dever ético do profissional de saide sob a dtica do principio da
equidade, corolario do direito constitucional a satide e da Politica Nacional de
Humanizag¢ao do Ministério da Saide (BRASIL, 2010).

Antes de relatar o caso, faz-se um percurso pelos tedricos no sentido de
trazer a tona algumas reflexdes sobre a imprescindibilidade do acolhimento
e da humaniza¢do nas praticas dos profissionais da satde, sobre a forma
como se deve dar a entrega da ma noticia e a informacéo regular dada a
familiares e ao prdprio paciente sobre o estado de satide deste decorrente da
COVID-19.

Acolhimento e humanizacdo: praticas essenciais aos profissionais
da saude

O Plano Nacional de Humaniza¢iao estimula o desenvolvimento de um
relacionamento voltado a dignidade do paciente, cujo acolhimento ¢ fungao
precipua de uma satide mais humanizada. Acolher é reconhecer o que o outro
traz como legitima e singular necessidade de satide. O acolhimento deve estar
presente e sustentar toda a relagdo entre os profissionais de saiude e os pa-
cientes. Como valor inerente as praticas de saude, o acolhimento é construido
de forma coletiva, a partir da andlise dos processos de trabalho, e tem como
objetivo a construgdo de relagdes de confianca, compromisso e vinculo entre
as equipes, profissionais e usuarios (BRASIL, 2010).
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Ao médico, ¢é incutido como principio fundamental, a luz do Cédigo de
Etica Médica, guardar absoluto respeito pelo ser humano, mesmo apés a sua
morte. Ademais, é dever legal, na forma do art. 34 do mesmo diploma, “infor-
mar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e os objetivos do trata-
mento, salvo quando a comunicagio direta possa lhe provocar dano, devendo,
nesse caso, fazer a comunicagio a seu representante legal” (BRASIL, 1990). O
profissional da satude deve ter como objetivo de sua atuagdo o maximo zelo
pela satide do ser humano, em favor da qual devera empenhar o melhor de sua
capacidade profissional (BRASIL, 2013).

Sob todos os aspectos, é impensavel falar no estabelecimento de relacio-
namento humano sem comunicagao, haja vista que a intera¢do comunicativa
pode ser mantida por infinitos meios, diretos ou indiretos, verbais ou nao
verbais, presenciais ou remotos, permitindo troca de informagdes, palavras,
sentimentos e rea¢des. Portanto, a comunica¢io é encarada e sustentada como
sendo um processo de criacdo e de recriagdo de informacoes, de partilha, que
permite a interacdo de sentimentos e emogoes entre as pessoas (BICHO, 2013).

A essencialidade da comunicagdo e seu desenvolvimento desde os tenros
anos de vida, através do choro, dos gestos e, posteriormente, da fala, tornam
esse processo muito intuitivo e natural. Contudo, em ambiente de saude, a
comunicag¢io tem objetivos e finalidades especiais, como: promover e educar
para a saude; evitar riscos e ajudar a lidar com ameacas para a saide; precaver
doengas; sugerir mudangas de comportamento; prescrever exames de rastreio;
informar sobre a saide, doencas e exames médicos; prescrever medicamentos;
recomendar medidas preventivas e atividades de autocuidados em individuos
doentes de modo que a eficiéncia na comunicag¢do se torna ainda mais rele-
vante (TEIXEIRA, 1996).

A entrega da ma noticia

A reconhecida importancia da comunicac¢do em ambiente de satde atraiu
a atencdo de estudiosos e pesquisadores, tanto da drea de saide, quanto da
area de comunicagdo e linguistica, com objetivo hibrido de conscientizar a
todos da sua importancia e sistematizar, metodologicamente, a comunicagdo
entre profissionais, pacientes e familiares, sobretudo na entrega de mas noti-
cias. Neste esteio, surge o protocolo SPIKES, cuja metodologia era direcionada
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inicialmente aos pacientes da oncologia, sistematizando a abordagem da co-
munica¢ao da ma noticia.

O Protocolo SPIKES ¢ um mnemonico de seis passos que, resumidamen-
te, consiste em:

S - Setting up, prepare-se para o encontro, treine o que sera dito;

P - Perception, perceba-o e entenda o seu grau de compreensio;

I - Invitation, convide-o para um didlogo, entenda o que ele quer saber;
K - Knowledge, introduza a transmissdo da informagéo, nao seja direto;
E - Emotions, expresse emogao e observe a emogao do paciente;

S - Strategy and Summary, resuma e organize o plano que foi tragado.

A ma noticia pode ser conceituada como a informagao que altera negati-
vamente a visdo que o paciente tem do seu futuro, ou seja, que envolva uma
mudanga dréstica na perspectiva de futuro num sentido negativo. Portanto,
qualquer informagao sobre cuidados em satide que possa gerar desesperanga,
ameaca ou risco de desdobramentos negativos é encarada como uma ma no-
ticia (DIAS et al., 2003).

A subjetividade do que é uma ma noticia esta diretamente ligada a capacida-
de de compreensao e aptidao fisica, mental e espiritual do receptor, ou seja, 0s
impactos da md noticia variam de intensidade de receptor para receptor e sio
varios os fatores que contribuem para isso. Portanto, o processo de comunicag¢ao
exige uma técnica adaptada ao seu contetido, ndo existindo uma tnica técnica
que sirva para todas as situagdes, sendo necessaria a flexibilizacao dela em cada
circunstancia e, da mesma forma, de acordo com os sujeitos envolvidos.

Objetivamente, a ma noticia alberga qualquer informagdo que pode pro-
vocar uma mudanca dréstica nas rotinas, na qualidade de vida, nos sentidos,
na mobilidade ou na prépria perspectiva sobre o futuro e convivio familiar.
Pode estar relacionada com um tratamento, um diagndstico, uma sequela, ou
um procedimento, como a diabetes, a perda da visio ou da audi¢do, a ampu-
tagdo de um membro, uma doenga cronica, neoplasias, ou ainda, o fim das
possibilidades curativas que levam a situagdes terminais, tratamentos paliati-
vos aversivos e prolongados, entre outras situagoes (CARTER-BROWN, 2010
apud BICHO, 2013).
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Informacao sobre os pacientes de COVID-19 em tempos de
pandemia

Em contexto da COVID-19, SARS-CoV-2, cujo estado de pandemia é re-
conhecido pela Organiza¢do Mundial de Saude desde margo de 2020, a trans-
missdo pelo ar, através do contato direto ou proximo a uma pessoa doente,
impeliu o distanciamento social como uma das mais efetivas e difundidas
praticas ao redor do mundo. Como consequéncia, os hospitais criaram regras
limitadoras rigidas a presenca de visitantes ou acompanhantes aos pacientes
internados, principalmente aqueles infectados pela COVID-19, tornando o
contato impessoal e informacional, através de aplicativos de mensagem ins-
tantanea ou telefone, uma regra de comunicagao (ALCANTARA et al., 2020).

Em termos praticos, toda sistematica e metodologia desenvolvida ao longo
dos anos, no sentido de conferir aos profissionais de saude uma ferramenta
para entrega da ma noticia de forma humanizada e que fortalecesse os lagos
relacionais entre médico e paciente, tiveram que ser repensadas, adaptadas e
aplicadas as novas demandas, dando ensejo a novas estratégias e métodos de
entrega da ma noticia. Contudo, a virada de chave se da num momento de
extrema fragilidade social, em que os nimeros de mortes sdo diuturnamente
alardeados, e a falta de protocolo de tratamento eficiente assombra o incons-
ciente coletivo.

A Sociedade Brasileira de Pneumologia desenvolveu um estudo que ana-
lisa o recorte espago-temporal dos casos de internagdo hospitalar no Brasil
entre 17 de marco de 2020 a 24 de abril de 2020. Foi, entdo, apurada uma taxa
média de letalidade de 6,9% no Brasil, portanto, aproximadamente, sete em
cada cem pacientes internados com diagnostico de COVID-19 vieram a 6bito.
O estudo destaca que a taxa de letalidade também ¢é diretamente influenciada
pela subnotificagdo da doenga e de 6bitos, além do fato de que a pouca testa-
gem e o direcionamento dos testes apenas para os pacientes em estado grave
pode ter gerado uma tendéncia de elevagdo da taxa de letalidade (SOUZA et
al., 2020).

No aspecto psicossocial, os impactos do alto indice de letalidade e dos
enormes prejuizos econdmicos causados pela pandemia da COVID-19 sao
consideravelmente contributivos ao estresse generalizado, ja que, sob o prisma
da saude mental, a expressdo pandemia remete a um medo irracional, ou uma
nogao injustificada de que os meios empregados na luta contra a doenga estao
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fadados ao insucesso, levando ao estado de sofrimento e, consequentemente,
de mortes desnecessarias (SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

A conjugagdo desses fatores, quais sejam, a entrega da ma noticia num
contexto de pandemia, com alta taxa de letalidade em momento de distancia-
mento social, com reconfiguracio relacional entre o médico, o paciente e a fa-
milia e o estresse generalizado no seio social, faz o fio condutor deste capitulo
e da andlise do caso que se passa a apresentar.

Relato de caso

O relato em pauta trata das intera¢des e informacdes do paciente E M. C,,
39 anos, sexo masculino, com habitos de vida saudéveis e praticante de ativi-
dades fisicas regulares, sem comorbidade, que procurou atendimento médico
no dia 07/05/2021, quinto dia do inicio dos sintomas, no hospital Unimed Juiz
de Fora, com queixa de febre, mialgia e fadiga causadas por infec¢do por CO-
VID-19, confirmada em Exame RT-PCR por SWA em Nasofaringe.

No primeiro atendimento, os sinais vitais ndo apresentaram alteragdes
significativas, tendo pulso 106, P.A. 130/70, SpO2 98%, temperatura 36.2 °C.
Contudo, no exame de tomografia de tdrax foi constatado comprometimento
de 35% dos campos pulmonares, cujo aspecto de vidro fosco caracterizava o
acometimento por COVID-19. O paciente relatava ainda dor epigastrica im-
portante. O exame de gasometria arterial ndo indicava alteracdo significativa,
razdo pela qual o paciente foi liberado para que continuasse o tratamento do
protocolo COVID-19 em casa, iniciado hd 5 dias, com prescri¢cdo dos seguin-
tes medicamentos: azitromicina 500 mg, uma vez ao dia, por cinco dias; iver-
mectina 6 mg, um comprimido por dia, por quatro dias; dipirona 500 mg em
caso de febre.

Assevera-se que, nessa fase, o paciente esteve acompanhado de sua irma,
R. M. C. P, que presenciou o atendimento médico, acompanhou os exames, a
prescri¢io dos medicamentos e a alta médica.

Cumprido o protocolo de tratamento em ambiente doméstico-familiar,
o paciente manteve o quadro de febre intermitente, mialgia e fadiga, razao
pela qual, as 15 horas do dia 09/05/2021, sétimo dia de inicio dos sintomas
e tratamento, retornou a Unidade de Saide Unimed em Juiz de Fora, dessa
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vez apresentando os seguintes sinais vitais: pulso 98; P.A. 120/67; SpO2 94%;
temperatura corporal 36.6° C. Realizado novo exame de tomografia de torax,
foi achado comprometimento de 75% em ambos os campos pulmonares, em
aspecto de vidro fosco, indicando agravamento do quadro. Em razao da oxige-
nagdo inferior a 95% e o comprometimento pulmonar, o paciente foi transfe-
rido ao Hospital Albert Sabin, em Juiz de Fora, para internagio e tratamento
em ambiente hospitalar.

Ainda nessa fase, o paciente, enquanto esteve em atendimento na Unidade
de Satde Unimed, foi acompanhado pela irma, R. M. C. P,, que presenciou o
atendimento médico, acompanhou os exames e o encaminhamento ao Hos-
pital Albert Sabin.

Tendo dado entrada no Hospital Albert Sabin, o paciente foi submetido a
novo exame RT-PCR por SWA em Nasofaringe, com resultado positivo, e con-
duzido, imediatamente a sala vermelha, onde lhe foi administrada suplemen-
tagdo de oxigénio, durante uma hora, até seguir com a internagio para quarto
individual, onde seguiria o tratamento com cateter nasal, antibioticoterapia,
anticoagulantes e corticoides.

A partir dessa fase, o paciente ndo pode mais ser acompanhado pela irma
ou outro acompanhante, de modo que todas as informagdes quanto ao estado
de satde e tratamento eram passadas diretamente pelo paciente aos familiares
via telefone e WhatsApp e, uma vez ao dia, mediante ligagao para a médica in-
fectologista, ressaltando-se que a interlocutora foi pessoa imposta pela propria
médica, sem opgio de escolha pelos familiares, apesar da insisténcia destes.

No dia 10/05/2021, logo ao amanhecer, em virtude da queda na saturagdo
(SpO2 89%), o paciente passou do cateter nasal para a mascara de oxigénio
em intensidade de 10 L/min, mantendo-se o tratamento medicamentoso com
antibioticoterapia, anticoagulantes e corticoides. O paciente se queixava de
dor epigastrica importante, mas nao tornou a ter febre.

Nesse dia, a familia ndo teve contato presencial com o paciente, apenas in-
formagoes superficiais e de cunho geral passadas pelo proprio (“estou bem”
A médica infectologista nao atendeu nem retornou as ligacdes e, por estar em
unidade ndo intensiva, ndo havia informac¢ées em boletim médico.

No dia 11/05/2021, o paciente apresentou nova queda na saturagéo, tendo
sido elevada a intensidade do oxigénio a 12 L/min, indicando uma piora no
quadro clinico. O paciente relatou a irma sintomas de transtorno de ansiedade
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e fobia, astenia, dispneia e dor no peito, atribuido por ele préprio ao isolamen-
to e a falta de informacao.

A familia intensificou os contatos com a médica infectologista, que retor-
nou as ligagdes dizendo: “Vocés sdo muito desequilibrados! O paciente estd
bem!”. A unidade hospitalar ndo autorizou o ingresso de familiar, ressaltando
a politica de distanciamento necesséria a conten¢do da disseminagio viral.

Nos dias 12/05/2021, 13/05/2021 e 14/05/2021, o paciente permaneceu
isolado em unidade ndo intensiva (no quarto), com gradativa e progressiva
piora nos niveis de saturagdo, apesar da mdscara de oxigénio em intensidade
maxima (15 L/min), a saturagdo (SpO2) tornou abaixo de 90%. Asténico, o
paciente mantinha pouco contato com a familia e, nessas poucas mensagens,
se limitava a pedir oragdes e queixar-se do tratamento dispensado pela mé-
dica. Estando em unidade no intensiva, o paciente ndo figurava em boletim
médico. A médica infectologista, nesses trés dias, retornou as ligagdes apenas
numa tnica oportunidade, dia 13/10/2021, quando informou objetivamente a
involucio clinica do paciente.

Em 15/05/2021, com saturagdo (SpO2) a 74%, apesar da mascara de oxi-
génio em intensidade maxima (15 L/min), o paciente foi encaminhado ao
Centro de Terapia Intensiva/CTI-Covid. A partir do ingresso na unidade de
cuidados intensivos, 0 nome do paciente passou a constar no Boletim Médico,
que era divulgado duas vezes ao dia, as 7 horas e as 19 horas. O boletim do
Hospital Albert Sabin continha apenas trés informagdes sucintas: o nivel de
consciéncia, a evolugdio do paciente e o quadro geral, passadas de forma obje-
tiva pelo telefonista da Unidade de Terapia Intensiva (UTT). Além do boletim
médico, uma vez ao dia, um dos médicos intensivistas de plantdo fazia contato
telefonico com a irma do paciente (R. M. C. P.) e apresentava informagdes
mais precisas sobre niveis de leucdcitos, creatinina e saturagdo, bem como so-
bre o tratamento administrado. Ndo havia contato com o paciente. A médica
infectologista passou a atender as ligagdes da familia.

No dia 17/05/2021, a saturagiao do paciente FE M. C. alcangou niveis criti-
cos, fazendo-se imperativa a introdu¢io de tubo orotraqueal e uso de ventila-
¢80 mecénica. A informagio da intubacio foi transmitida a irma do paciente
na ligagdo didria, que teve como pauta principal o agravamento do quadro
e necessidade de introdug¢do do tubo orotraqueal como medida imperativa
diante da baixa saturacao. A médica externou ainda preocupagio com o bom
funcionamento dos rins, mas que o paciente havia reagido positivamente aos
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diuréticos. O Boletim Médico informava: o nivel de consciéncia: inconsciente;
a evolugao do paciente: estdvel; e o quadro geral: grave”

Os dias se sucederam com as mesmas informac¢des no Boletim Médico:
nivel de consciéncia: inconsciente; a evolugao do paciente: estdvel; e o quadro
geral: grave, até que, em 23/05/2021, no Boletim Médico do periodo da ma-
nh3, as informagoes mudaram para “nivel de consciéncia: inconsciente; evolu-
¢do do paciente: piorado; e quadro geral: grave”. A objetividade da informagao
ndo detalhou a piora, o esclarecimento s veio a familia na ligagdo noturna
da médica intensivista de plantdo, que informou aumento nos niveis de leu-
cdcitos, indicando infec¢do, e aumento nos niveis de creatinina indicativo a
hemodialise com Prisma.

Foram dez longos dias combatendo uma grave infec¢iao, com uso de anti-
bidtico de amplo espectro intravenoso (polimixina 500 mg) e tratamento em
hemodidlise com Prisma. Nesse periodo, a familia se limitava as informacdes
do Boletim Médico, inalterado, e a ligacdo didria da médica intensivista de
plantao.

Em 02/06/2021, a ma noticia foi dada pela enfermeira de plantao da UTI,
com quem a familia jamais teve qualquer contato; ela ligou para a irma do
paciente e em poucas palavras disse que o paciente tinha sofrido duas paradas
cardiorrespiratorias na manha daquele dia e vindo a 6bito. A familia ndo con-
seguiu contato com os médicos da UTT e nem com a médica infectologista.

Consideracoes finais

A entrega da ma noticia ¢ um desafio histérico dos profissionais de satude,
imbuidos na missdo de transmitir ao paciente e/ou familiares noticias eivadas
de significados negativos, aptas a mudar, definitivamente, suas perspectivas e
futuro. Numa acepgdo moderna da relagdo médico/paciente, a comunicagdo
assume lugar de protagonismo, balizando a conduta do médico da fase pré-
-tratamento a fase pds-tratamento, cortejo em que surgem as medidas propo-
sitivas de entrega da ma noticia, tais como o protocolo SPIKES.

Contudo, em contexto de pandemia e distanciamento social, associadas as
praticas médicas de acesso restrito ao ambiente hospitalar, que promovem um
importante hiato na relagio médico/paciente/familiares, vé-se uma abrupta
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reestruturacio na forma de comunica¢do em saude que contribui ainda mais
para o agravamento do quadro psicossocial de estresse generalizado, ja criti-
camente elevado pelos altos indices de mortandade.

De um lado, os profissionais de satide incansavelmente impelidos no com-
bate a uma doenca nova que dizima a populacio, e, de outro, uma popula-
¢do aterrorizada pela escassez de solugdes e que lida com o luto coletivo pela
morte dos seus entes queridos. Portanto, faz-se imprescindivel discutir se as
limitagdes impostas pela pandemia da COVID-19 e as medidas de distancia-
mento social legitimam a ruptura na relagdo médico/paciente/familia e a fle-
xibilizagdo dos protocolos de entrega da ma noticia, como a verificada no caso
relatado.

Conclui-se, portanto, que as medidas para restabelecimento da relagao
médico/paciente/familia sdo urgentes, assim como ¢ urgente uma reestrutura-
¢d0 nos meios de comunicac¢io e a adog¢do de protocolos mais éticos e huma-
nos a entrega da ma noticia por morte de COVID-19.
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Considerac6es iniciais

Esta pesquisa destaca a importancia da telemedicina e suas tecnologias no
combate ao novo coronavirus, as transformagdes sociais neste periodo pandé-
mico, bem como demonstra vantagens e desafios dessa pratica. A telemedicina,
embora ndo seja tao nova, foi evidenciada em razdo do distanciamento social
imposto pela pandemia, tornando imperiosas as consultas mediadas pela in-
ternet, pois o médico, embora ndo possa tocar o paciente, tem oportunidade de
ouvi-lo diretamente, vé-lo e saber quais sdo as suas necessidades. Neste momen-
to, o tema se mostra muito relevante em face do cendrio pandémico, em virtude
da propagacgio novo coronavirus trazendo consigo inseguranga e morte.

A telemedicina é uma revoluciondria pratica de atendimento médico por
meio de recursos tecnoldgicos e digitais, capazes de sanar inumeros 6bices
experimentados pelo sistema de satde brasileiro. Entretanto, ha pouca dis-
ciplina disponivel a respeito da telemedicina, que até entdo era normatizada
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), sendo de grande necessidade pela
sociedade que houvesse uma disciplina juridica para esse tipo de atendimento
considerado nao-presencial. Atendendo a essa demanda, veio ao mundo ju-
ridico a Lei Federal 13.989/20 (BRASIL, 2020b), que determina atendimento
durante a situagdo de pandemia, entretanto, espera-se que a telemedicina seja
uma realidade, pois os pacientes podem ser atendidos por diversos profissio-
nais em outros municipios e até mesmo em outros estados da Federagao.

Espera-se que este capitulo possa despertar para a importancia da amplia-
¢do da visdo acerca das barreiras geograficas que separam as pessoas dos mé-
dicos que elas julgam serem os melhores para atendé-las. Para que esse tipo
de atendimento seja efetivo, observando-se os preceitos éticos e legais, precisa
oferecer seguranca juridica aos profissionais de satde, bem como para os pa-
cientes. Contudo, impende destacar que, em virtude de ndo haver no Bra-
sil majores investimentos no sentido de se realizar um planejamento a longo
prazo de forma mais paulatina, a telemedicina enfrenta incontéveis desafios,
como a falta de infraestrutura, escassez de equipamentos, dificuldades quanto
ao treinamento, dentre outros.

Apesar desses desafios, a telemedicina se mostra de fundamental valia no
combate & enfermidade. Com muitos avangos e alguns obices, é uma impor-
tante modalidade com tendéncia & incorporagao pela sociedade em tempos
pos-pandemia, o que se mostra notdério em virtude dos inumeros beneficios
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apresentados, quais sejam atendimento médico sem deslocamento, tanto dos
profissionais quanto dos pacientes, celeridade no atendimento, acesso a es-
pecialistas em quaisquer regido do pais (e até internacionais) e troca de ex-
periéncias entre profissionais de todo globo terrestre. Assim, a telemedicina
alcangou notoriedade como instrumento capaz de promover a sadde de ma-
neira célere e eficiente.

Telemedicina no Brasil

E de longa data a noticia de atendimentos a distancia, quando, ainda na
pandemia do inicio do século passado, as pessoas possivelmente infectadas
se colocavam & margem do rio e, da outra margem, o médico ia analisando
os casos e tratando a distancia os pacientes que necessitavam de atendimento
remoto naquele momento. Rodrigues, Calil e Silvestre (2020) explicam que
a legislagao nao permitia a pratica de qualquer forma de medicina em que o
profissional de saide nio estivesse atendendo de forma presencial o paciente;
dessa forma, néo foi possivel reconhecer a existéncia da telemedicina a época,
uma vez que essa pratica somente era regulamentada para os casos de urgén-
cia e emergéncia, ndo sendo praticada de maneira abrangente e eficaz.

O Codigo de Deontologia médica de 1988 nao tra-
tava especificamente sobre a telemedicina, todavia
ja vedava a prescricdo de tratamentos ou procedi-
mentos sem a realizacdo de exame direto do paciente
(RODRIGUES; CALIL; SILVESTRE, 2020, p. 81).

Binda Filho e Zaganelli (2020) salientam que, desde 1990, a telemedicina
ensaiava os primeiros passos no pais, experimentando uma maior amplia¢do
em diversos projetos, como a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) da
Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP). Inicialmente, seu enfoque apre-
sentava cunho tdo somente educativo, configurando-se videoconferéncia. A
realidade do novo coronavirus descortinou nova etapa de evolu¢io, em ra-
z80 do desconhecido virus, altamente contagioso e mortal, disseminando
inseguranca e medo em todo o globo terrestre.

Evidenciado esse contexto no Brasil, aflorou-se a importancia da regula-
mentacao da Lei Federal n° 13.989/20, em carater temporario e emergencial
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(BRASIL, 2020b). Assim, com a ampliacdo das novas tecnologias, a telemedi-
cina se mostrou uma ferramenta basilar para minimizar deslocamentos, aglo-
meragdes e a disseminagdo do virus, haja vista a ampliacdo nas mais diversas
modalidades, quais sejam: teleorientac¢o, levantamento de dados, telemonito-
ramento e teleconsulta, as quais se vera detalhadamente nas se¢oes subsequen-
tes deste capitulo (RODRIGUES; CALIL; SILVESTRE, 2020). Considerando a
relevancia e a contribui¢do da telemedicina, “o presidente da Federa¢io Na-
cional de Satide Suplementar (FenaSaude), afirmou que a telemedicina é o que
podemos tirar de bom da pandemia, classificando-a como a ‘grande vencedo-
ra” (SIMOES; OLIVEIRA; SANTOS, 2020 p. 117).

Conforme afirmagdo acima, é inegavel que mesmo em tempos sombrios,
como se vivencia em periodos pandémicos, algo positivo é extraido deste con-
texto instavel, como a intensificacdo de estudos e pesquisas, avangos tecnold-
gicos e audiovisuais, implantacdo de sistemas interativos em telessaude, fer-
ramentas que se mostraram extremamente eficazes, céleres, seguras, uma vez
que as midias em telessaide podem ser acessadas por meio de smartphones,
computadores, dentre outros instrumentos tio rotineiramente utilizados pela
majoria da populagéo brasileira, comprovando-se que tais tecnologias sdo ca-
pazes de difundir orientagdes, cuidados em saude extremamente fundamen-
tais para a vida da espécie humana.

A lei especifica da telemedicina em carater temporario, que dispde sobre
a medicina e atendimento em situacdo emergencial da telemedicina (ja regu-
lamentada pelo CFM) foi bastante atenta as questdes éticas. Na telemedici-
na, ndo se pode utilizar da escusa para se admitir um atendimento de menor
qualidade, pois ha uma preocupacao com os preceitos ético-juridicos como
se presencial fosse. O paciente serd informado pelo médico a respeito do aten-
dimento, e, além do consentimento informado, havera a informacao adicional
a respeito da limita¢do e adverténcia dos riscos quanto ao atendimento a dis-
tancia. Assim, a prestagdo de servicos da telemedicina seguird sempre os pa-
droes dos pressupostos éticos usuais do atendimento presencial, ndo havendo
tratamento diferenciado no exercicio da medicina. E necessario se destacar
que além da telemedicina, hd o telediagndstico e a teleorientacio, fato que
muito contribui no momento de pandemia para o acesso a bons especialistas
que atendam em locais muito distantes do paciente.

O telediagndstico ¢ uma modalidade que vai além da mera teleconsulta,
pois possibilita a emissdo de laudo ou parecer de exames a partir de dados
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e graficos analisados e interpretados por meio da internet. Realizar o diag-
nostico a distancia (fato que deve ser feito com toda cautela, preservando-
-se os critérios éticos do atendimento presencial) ndo permite a minoragio
da responsabilidade civil médica, dai o motivo da aten¢ido na modalidade de
diagndstico em comento.

A teleorienta¢io é uma avaliacdo remota do quadro clinico para defini¢do
do estado do paciente para orienta-lo em que direcao ele deve se dirigir para
ser atendido da melhor forma possivel e com o profissional adequado ao caso.
Nessa circunstancia, a telemedicina assume o papel de educar o paciente, por
meio das informacoes e da diregdo a ser tomada. O médico se torna um orien-
tador e um promotor de educagdo (ALMEIDA, 2021).

Morosini (2021), na mesma linha de ideias, explica que muitos projetos em
telessatide tém sido implementados no territério nacional de forma crescente,
obtendo-se excelentes resultados e altos indices de aprovacido pela populacéo.
Com base na informacgao apresentada, pode-se exemplificar o Hospital Uni-
versitdrio Lauro Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paraiba, vin-
culado a Rede Ebserh.

Durante a triagem, ¢ verificado se o usuario do Hos-
pital Universitario tem acesso a internet. Apos o pa-
ciente ser considerado apto, é definido como se dara
o atendimento pelo aplicativo de mensagens ou pela
plataforma Teams.

Por causa dessa pandemia nds ficamos sem atendi-
mento e ja faz dois meses que eu estava sem remédios,
entio me vi em uma situacdo muito dificil’, disse um
usudrio E isso foi conseguido através de um telefone-
ma no qual eu fui muito bem atendido. Por isso, gosta-
ria de parabenizar essa nova forma de atendimento do
HULW (PIXABAY apud BRASIL, 2020c).

Nesse contexto, a telemedicina se mostra um diferencial para este momen-
to em que os atendimentos presenciais se tornam um risco para a saude, sendo
um recurso altamente util e até mesmo indispensavel, embora apresente ainda
muitos desafios a serem vencidos e dbices de ordem pratica.

E importante destacar a contextualizagdo da telemedicina neste momento
da pandemia e como ela se tornou um importante instrumento de prote¢io
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a saide. Com a chegada do novo coronavirus, como o proprio nome sugere,
foi necessaria a adaptagdo ao “novo’, com a implementacdo de praticas
inovadoras, como o uso de mascaras, alcool em gel, distanciamento social,
adocgido de novos vocabulos, como lockdown, telessatde, telemedicina, sendo
estes ja conhecidos entre os profissionais de saude, porém, novos para as
pessoas leigas. Nessa esteira, serdo apresentados novos vocabulos para melhor
compreensdo (FIGUEIRA; IWANAMI, 2021).

Tem-se a telemedicina como a forma mais ampla, abarcando todos os de-
mais ramos que se utilizam de ferramentas tecnoldgicas em 4audio, video e
levantamento de dados para o exercicio da medicina. A teleorientagdo é um
dos ramos da telemedicina que visa basicamente orientar e educar, mediante
explanacio. J4 a teleinterconsulta é a troca de experiéncias entre médicos em
apoio ao profissional responsavel pelo paciente. Outra espécie que compoe a
telemedicina é o telemonitoramento, que nada mais é do que o acompanha-
mento de indicadores do paciente, realizados pelo médico a distancia. E, por
ultimo, mas ndo menos importante, tem-se a teleconsulta, que se mostrou de
grande valia para a quebra do ciclo vicioso de contagio do novo coronavirus,
sendo ela a consulta realizada entre médico e paciente sem que este realize
deslocamento para a busca do atendimento (RODRIGUES; CALIL; SILVES-
TRE, 2020).

Simodes, Oliveira e Santos (2020), em linhas gerais, conceituam a telemedi-
cina como prética médica de cunho educativo e inovador, servindo-se de um
aparato de mecanismos, os quais permitem o atendimento médico, estando
este distante do paciente, sendo facultada a populagio o uso da telemedicina
nas mais diversas especialidades de maneira moderna, e ndo usual em tempos
pretéritos. No dia “11 de marc¢o de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude de-
clarou a COVID-19 como uma pandemia” (BINDA FILHO; ZANGANELLI,
2020 p. 119), fato que ja era amplamente noticiado pelas midias televisivas,
e digitais. Contdgio desenfreado, saturagdo dos sistemas de satde, doenga e
mortes em centenas de paises: mau pressagio que se anuncia, o tdo temido
virus chegar ao Brasil.

Este cendrio se apresenta fecundo para que a telemedicina passe de mera
coadjuvante e assuma seu lugar de destaque nos servicos de saide do pais, em
virtude do distanciamento social, quarentena e lockdown impostos pelas auto-
ridades sanitarias. Isso posto, é notdrio o carater de extrema urgéncia da regu-
lamentagdo da Lei n° 13.989/20, a qual serd tratada de maneira pormenorizada
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em subsec¢do que expode a legislacdo que normatiza o exercicio da telemedicina.
Na mesma dire¢do, Rodrigues, Calil e Silvestre (2020) destacam a importin-
cia de tal regulamentagio disciplinando as multiplas formas de atendimento de
saude por meio da telemedicina. Assim, sdo capacitados profissionais da satde
de forma multidisciplinar, bem como os hospitais publicos e particulares, apre-
sentando-se aptos a ofertarem tais servigos. Essa regulamentacido contribuiu
para difundir a telemedicina no pais, configurando-se relevante ferramenta de
combate ao novo coronavirus, conforme sera demonstrado a seguir.

Um dos grandes gargalos que visam interromper a transmissao da CO-
VID-19 é o distanciamento social. De forma assertiva, os citados projetos ele-
geram como publico-alvo jovens e estudantes, os quais possuem caracteristi-
cas bastante especificas neste ambiente pandémico. E inerente a juventude a
energia, a vivacidade e a inquietude proprias da idade, sendo sobremaneira
mais complexo para esse grupo cumprir as imposigoes do distanciamento so-
cial. Outra caracteristica a ser destacada é o trago cultural referente ao uso
de equipamentos tecnologicos, como smartphones, computadores, e tablets
etc., de forma que ndo ha duvidas de que a informacédo acerca dos cuidados
preventivos relativos 8 COVID-19 atingira seu proposito informativo. Por
fim, acentua-se o fato de estudantes serem predominantemente formadores
de opinido, influenciando suas familias e demais pessoas que integram o meio
em que vivem, e, na contramao do virus, atuando como disseminadores de
conhecimento, saude e vida, junto a sociedade.

Dentre muitos outros projetos, destacam-se o Telessatde-RS, Teleconsul-
toria e Teleconsulta, criados pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Segundo Morosini (2021), a teleconsultoria tem como publico es-
pecifico médicos, técnicos, especialistas que integram equipes dos servicos de
saude que atuam na chamada porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS), ou seja, nos servigos de baixa complexidade, em estratégias de saude da
familia, na qual recebem o primeiro atendimento, sendo as unidades de aten-
dimento distribuidas nos bairros das cidades do Estado do Rio Grande do Sul.
O objetivo principal do projeto é capacitar os profissionais, bem como sanar
duavidas relativas a clinica médica com auxilio tecnoldgico de Teleconsultoria.
“[...] Em 2020, o servico somava mais de 50 mil atendimentos de teleconsulto-
ria, sendo que 17% se referem a COVID-19” (MOROSINI, 2021, s/p).

Ja a teleconsulta tem como objetivo alcangar os individuos que compdem
as populacdes dos bairros e que buscam as unidades bésicas de saude. De
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acordo com a Dr.* Claunara Schilling Mendonga, médica de uma das unidades
bésicas de saude, com a necessidade do distanciamento social, fez-se necessa-
ria a implementagdo do atendimento virtual por meio de aparelhos telefonicos
da unidade e aparelhos méveis e suas funcionalidades, ofertando: “[...] agen-
damentos, consultas e renovag¢io de receitas. [...] Depois desse contato, avalia-
mos se era necessario o paciente vir a unidade. [...] Até 17 de novembro, houve
8,9 mil atendimentos remotos” (MENDONCA apud MOROSINI, 2021, s/p).

Considerando os mencionados autores, mostra-se evidente a relevancia no
combate a transmissdo do novo coronavirus, de acordo com as diversas espé-
cies de telemedicina desenvolvidas em territorio nacional. No mesmo viés,
Figueira e Iwanami (2021) acentuam a eficacia do atendimento via telemedi-
cina, amparado no uso de instrumentos de apoio tecnoldgico, na atualidade,
como importante recurso de interrupgao da curva de contagio e transmissao
do novo coronavirus, em prol de uma satide mais acessivel, moderna e eficaz,
capaz de cumprir de forma mais igualitaria seu principio elementar de promo-
¢do da saude e da vida.

Enfatiza-se que os casos citados referentes a aplicagdo da telemedicina fo-
ram apresentados de forma ilustrativa, demonstrando sua singularidade e sua
valia, considerando os inimeros documentos acessados no decorrer da pesqui-
sa, que aduzem a magnitude da telemedicina (FIGUEIRA; IWANAM]I, 2021).

E importante destacar alguns aspectos juridicos da telemedicina e da Lei
n° 13.989/20. O direito 4 saiide encontra previsao legal na Carta Magna, artigo
196 (BRASIL, 1988), sendo a saude direito fundamental intrinseco a todo
cidadao brasileiro, atribuido a incumbéncia estatal tutelar mecanismos capa-
zes de minimizar a ocorréncia de patologias, ofertar sistemas de atendimento
que propiciem assisténcia e o pleno desenvolvimento da saude como um todo,
de forma ampla e apropriada para todos aqueles que buscam seu amparo. Nes-
sa Otica, o ordenamento patrio fundamenta a busca por todos os meios de
acesso a saude, seja a medicina ofertada de forma tradicional, seja a inovadora
a partir da telemedicina.

Vale pontuar que a telemedicina nio se apresenta como atividade total-
mente desconhecida ou inédita no pais, uma vez que o Ministério da Satde,
por meio da Portaria 2.554, ha décadas desenvolve projetos em telessaide,
sendo estes: unidades estaduais ligadas as bases de tecnologia. Ainda assim,
tem-se que atentar que a chamada telessaude, a época, em nada se assemelha
ao vultoso avancgo tecnologico da atualidade (MOROSINI, 2021).
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Rodrigues, Calil e Silvestre (2020) ratificam em sua obra a pratica da tele-
medicina no pais em periodos anteriores aos da COVID-19, sendo a referida
pratica regulamentada pela Resolugdo n° 1.643/2002. Em virtude dos avancos
tecnoldgicos vertiginosos experimentados, ela se tornou limitada, sendo re-
vogada e entrando em vigor a Res. n° 2.227/2018, objetivando dar maior sus-
tentagdo e ampliacdo a pratica médica fundamentada em meios tecnoldgicos e
visando acompanhar os avangos destes novos tempos. Contudo, e em face dos
incontaveis questionamentos e resisténcia da classe médica, a referida norma
ndo logra éxito, voltando a viger a Resolucdao de 2002, a qual regulamenta a
pratica da telemedicina neste tempo presente.

Em razdo da crise sanitaria que atingiu o pais, o sistema de satude, que ja se
encontrava sucateado, carente de investimentos e agonizante, se viu obrigado
a se reinventar por meio da telemedicina. Em face de seu carater singular no
combate ao novo coronavirus, toma forma sua regulamentacao por meio da
solicita¢do 1.756 do Conselho Federal de Medicina ao Ministério da Saude,
baixando a Portaria 467/20 que visa sanar Obices para aplicagdo da ciéncia e
tecnologia como recurso disponivel, abrangente e capaz de produzir resulta-
dos mais contundentes contra a COVID-19. Essa portaria autorizou as insti-
tui¢oes publicas e particulares a ofertarem os servigos de satide apoiados em
tecnologia, dando sustentagdo para aprovagio da Lei n° 13.989/20. E oportu-
no lembrar que o referido dispositivo legal foi aprovado as pressas em razao
do momento atipico ocasionado pela pandemia, e sua validade perdurara so-
mente durante o colapso sanitario.

De pronto, sera abordado o artigo 4° da Lei n° 13.989/20, o qual determina
que se trata de responsabilidade do médico comunicar ao paciente que, em
virtude do atendimento remoto, ndo serd possivel a avaliacdo fisica. Dessa ma-
neira, para algumas especialidades se torna complexo o atendimento, porém,
em outras, tal dificuldade ndo ocorre, devendo ainda advertir o paciente de
possiveis riscos. (RODRIGUES; CALIL; SILVESTRE, 2020). Salienta-se que o
profissional deve inquirir e averiguar as queixas, e, restando duvidas relativas
ao fechamento do diagndstico, ele devera lancar mao de mecanismos especi-
ficos, como a realizagdo de exames ou consulta tradicional, objetivando sanar
as lacunas.

Figueira e Iwanami (2021) entendem néo importar se a consulta sera pre-
sencial ou remota, pois 0 médico deve empregar todo seu conhecimento téc-
nico e primar pela saude do paciente, agindo de maneira diligente. Esclarecem
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ainda que, referente ao art. 5°, determina-se a obediéncia aos preceitos apli-
cados na medicina tradicional no que tange a manutengdo do sigilo das in-
formacdes e os padrdes morais pertinentes a medicina. Em relagdo aos custos
oriundos do atendimento remoto, estes somente serdo assegurados pelo Poder
Publico quando efetuados pelo SUS.

Foi importante a regulamentagdo da telemedicina pela Lei Federal
13.989/20, pois imprimiu seguranca juridica tanto para os médicos quanto
para pacientes. Dessa forma, oferta-se o atendimento remoto eficaz e pleno,
estando aliado aos avangos tecnolédgicos e conhecimentos técnicos, sem, con-
tudo, perder a esséncia da medicina, que é embasada no atendimento huma-
nizado, no amor a profissdo, na promogéo e protecio da saude. Assim, ultra-
passa a letra fria da Lei, alcancando plenamente os mais necessitados, sendo
esse um direito fundamental de acordo com o que preconiza a Constituigdo
Federal de 1988 (BRASIL, 1988).

O tratamento pelo CFM é amparado desde a normativa disciplinadora da
Resolugéo n° 1.643/2002 do Conselho Federal de Medicina (CFM). Merece
destaque, sendo ela o pilar de evolugido da telemedicina que hoje se pratica.
Inicialmente, houve resisténcia ao atendimento remoto pela classe médica,
haja vista serem milenares as consultas e orientagdes de forma presencial, ten-
do como requisito primordial o exame fisico. Nesse contexto, o Conselho Fe-
deral de Medicina e entidades médicas tém entendimento diverso no tocante
a primeira consulta ser passivel tio somente do uso de aparato tecnoldgico. Ja
o Presidente da Associagdo Médica Brasileira entende nao haver maiores em-
pecilhos para a realizacdo da primeira consulta online, de maneira que cabera
ao médico decidir se hd necessidade ou nao da consulta presencial. Enfatiza
ainda que, para se ofertar um atendimento de qualidade, os profissionais de-
vem buscar capacitar-se para o exercicio pleno da telemedicina.

E importante esclarecer que as casas de lei CAmara dos Deputados e Se-
nado Federal derrubam vetos a Lei n° 13.989/20, de forma que volta a ser de
incumbéncia do Conselho Federal de Medicina a normatizagio da telemedici-
na pos-pandemia. Outro veto que fora revogado trata das receitas médicas, as
quais devem conter assinatura eletronica ou digital, de maneira que ¢ dispen-
sada a apresentagdo de receita por meio fisico.

Vale mencionar que o Conselho Federal de Medicina realizara estudos e de-
bates visando a constru¢do de norma capaz de cumprir os preceitos relativos
as metodologias a serem aplicadas, resguardando a seguranca das informagdes,
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bem como os valores fundamentados na deontologia médica, de forma a ofertar
ao cidaddo um servigo de exceléncia na pratica médica, sustentado nas novas
tecnologias e atendimento remoto (BRASIL, 2020a).

Sdo notdrios os impactos experimentados em consequéncia da crise sa-
nitdria ocasionada pelo novo coronavirus, trazendo alteragdes no convivio
em sociedade em virtude da necessaria imposi¢do do distanciamento social e
lockdown, objetivando conter a disseminagao do virus. Contudo, tais impo-
sicOes acarretam transformagdes nas areas sociais, econdmicas, tecnologicas,
juridicas e, de forma particular, no sistema de satde do pais. Torna-se rele-
vante implementar a pratica da telemedicina como recurso capaz de driblar os
oObices para o acesso aos sistemas de saude.

E necessério pontuar que a regulamentagio da telemedicina se efetivou
tdo somente durante o periodo de excepcionalidade do momento. Tendo
em vista os inimeros beneficios apresentados, urge empreender esfor¢os no
sentido de se construir uma legislacdo forte amparada em estudos, debates
e enfrentamento de ideias, de forma que possa trazer seguranca juridica,
possibilitando investimentos no tocante a expansao tecnolodgica, capacitagao
de profissionais, incentivo a pesquisas, para que a telemedicina desenvolva todo
seu potencial no que tange a prote¢ao e promogdo da satide de maneira ampla
e igualitaria, tutelando o bem mais precioso: a satide e a vida, considerando o
que determina a Constitui¢ao Brasileira.

A evolucao da telemedicina no contexto da COVID-19: avancos e
desafios

Embora a telemedicina remeta sua existéncia no século passado, é consi-
derada como uma pratica com tenra idade, devido ao enfrentamento de obs-
taculos culturais, normativos, bioéticos e estruturais, os quais postergaram
seu pleno desenvolvimento. E importante pontuar que, em diversos paises, a
telemedicina ja era utilizada em catéstrofes, em consequéncia de secas, terre-
motos, tsunamis e propagagdo de doengas, ou seja, fica evidenciada a impor-
tancia da implementagdo, planejamento, estudo, desenvolvimento e investi-
mentos em telemedicina para sua efetiva utilizagdo em situacdes extremas.

Em razdo da disseminag¢éo do novo coronavirus, as atengdes mundiais vol-
taram-se para a implementagdo e fortalecimento de infraestruturas em saude,
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além da expansdo da telemedicina, uma vez que esta se mostrou indispensa-
vel na interrup¢do do ciclo de contagio da COVID-19. Sendo a saude o bem
maior da vida, a telemedicina revelou-se um recurso incontestavel, sendo fun-
damental sua manutengao em periodo pandémico, rompendo os paradigmas
da medicina tradicional, realizada a partir do exame presencial e fisico, em
consequéncia das novas formas comportamentais impostas pelo novo coro-
navirus.

A telemedicina apresenta inimeros avangos capazes de fundamentar efeti-
vamente sua utilizacdo, baseados em crescentes evolugdes tecnoldgicas e cienti-
ficas (BINDA FILHO; ZANGANELLI, 2020). Contudo, ¢ importante destacar
que os atendimentos virtuais providos de tecnologias de forma alguma objeti-
vam substituir a medicina tradicional, mas se revelam como medicina comple-
mentar, embasada em dispositivos modernos e eficazes, aptos a favorecer aos
médicos a possibilidade de interagir com profissionais especialistas das mais
diversas areas para fundamentagdo de um diagnéstico mais assertivo e seguro,
propiciando um tratamento adequado e conclusivo para o paciente, bem como
dando maior seguranga ao médico que acompanha o paciente (MORCH, 2020).

Nesse sentido, o Codigo de Etica Médica determina que o médico estd
proibido de deixar de usar todos os meios disponiveis de promogao de satide e
de prevencao, diagndstico e tratamento de doengas cientificamente reconhe-
cidos e a seu alcance em favor do paciente. Sendo assim, o uso da telemedicina
é abalizado no combate ao novo coronavirus, de forma que, estando os instru-
mentos que compdem a telemedicina disponiveis, os profissionais de satde
deverdo emprega-los de maneira ampla, objetivando o melhor desenvolvi-
mento para a satde e, ainda, para qualificagdo e capacitagdo de profissionais,
sem que haja necessidade de deslocamento de sua regido, minimizando custos
e ndo onerando ainda mais essa drea tdo escassa de toda sorte de recursos.

Nesse cenario de imposigdo de regras limitantes de circulagdo e contato
fisico, pacientes e profissionais de saide sio beneficiados ndo se expondo de
maneira excessiva ao virus a partir de deslocamentos, visitas as unidades de
saude e consultas presenciais por vezes desnecessarias, estando ambos vulne-
raveis ao contagio. O prontudrio eletrénico ¢ outra ferramenta inovadora, em
que as informagdes do paciente se encontram disponiveis em meio tecnoldgi-
co conhecido como nuvem, o qual, por meio de dispositivo de seguranga, ao
ser acessado por outro médico, terd as informagoes disponibilizadas imediata-
mente, o que ¢ fundamental nos casos de urgéncia e emergéncia.
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Vale frisar que, no tocante a protecdo das informagdes relativas ao carater
sigiloso, estas tém amparo legal da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD).
Em razdo disso, destaca-se a evolu¢do inerente a pratica da telemedicina;
maior visibilidade, aperfeicoamento e expansio desse modelo de medicina em
virtude do urgente e necessario avango tecnoldgico para o enfrentamento da

COVID-19 (FIGUEIRA; IWANAM]I, 2021).

No mesmo entendimento, Marcelo Fornazin (apud MOROSINI, 2021),
pesquisador da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca (Ensp), da
Fiocruz, em entrevista salienta outro avanco ofertado pela telemedicina: bar-
reiras antes intransponiveis puderam ser quebradas em regides onde nao ha
acesso a equipes multidisciplinares. Foi possivel a troca de informagoes entre
médicos especializados que se encontram em grandes centros e, consequente-
mente, possuem informagdes relativas a estudos e equipamentos mais moder-
nos, capazes de detectar e coibir as inumeras facetas de contagio e transmissao
do novo coronavirus. Isso permitiu aos profissionais da satide ampliar profis-
sionais de satde ampliar seus conhecimentos e ofertar um tratamento mais
eficiente e assertivo no combate a tao nefasta doenca, possibilitando a expan-
sdo de resultados satisfatorios e de cura para um maior numero de pacientes
em todo planeta (MOROSINI, 2021).

Contudo, numerosos desafios e obstaculos sio impostos a aplicabilidade
da telemedicina em decorréncia de sua excepcionalidade, de tal forma que
os paises menos desenvolvidos carecem de amparo normativo para seu uso
imediato e pleno. Auséncia de pesquisas, de investimento em aparelhamento
e capacitagdo profissional, escassez e deficiéncia de tecnologias da informagao
e comunicacio e a falta de acesso a internet por parte da populagdo compro-
metem e até mesmo impedem o atendimento por meio da telemedicina, afir-
mando de maneira cabal a importancia da ampliagdo das redes de internet e
melhoria da qualidade da comunicacdo para a eficicia do atendimento.

De acordo com as autoras Figueira e Iwanami (2021), os avangos tecnolo-
gicos implementados via telemedicina sdo ferramentas aptas a fomentar solu-
¢Oes para a crise na saude, sendo que essas sdo capazes de desbravar barreiras
geograficas sem o deslocamento do paciente para grandes centros em busca
de especialidades, uma vez que, por meio do atendimento virtual, é possivel a
assisténcia remota da teleconsulta, tendo esses pacientes as mesmas condigdes
de acesso daqueles residentes em grandes centros urbanos. Propiciam ainda a
diminuigéo de filas, viagens onerosas e desgastantes, sobrecarga dos sistemas

177



COVID-19 em nova fase

de transportes com frotas de veiculos por vezes sem condigoes de trafegar de
maneira segura, considerando ainda condi¢des precarias de estradas e rodo-
vias, sendo passiveis de acidentes.

Dessa feita, os cuidados preventivos oriundos da COVID-19 vdo além da
pandemia, apresentando uma nova visdo para obstidculos vivenciados pela
populagdo cotidianamente. Porém, o descortinar de tais solu¢cdes pode estar
presente na implementacdo integral, célere e igualitaria a partir de inovadoras
possibilidades de acesso a saude. Binda Filho e Zanganelli (2020) enfatizam
que tais avangos ocorreram na saude publica, bem como na rede particular,
sendo regulamentados a partir da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) e estando sujeitos a orientacdo e supervisio do Ministério da Saude.
Referente a prestacdo de atendimento realizado por planos de saude, estes de-
verdo ofertar a seus clientes atendimento sustentado em recursos tecnoldgicos
de telessatde, objetivando a maior protecdo dos profissionais e clientes desses
planos.

Porém, tal norma deixa claro que os referidos atendimentos néo tratam de
novas modalidades a serem incluidas nos planos existentes, mas tdo somente a
realizagao de atendimento a distancia. Dessa forma, néo se apresentam como
prestagdo de servigos extras, capazes de gerar quaisquer Onus financeiros a
seus clientes. Os planos de saude deverdo ter a disposi¢do de seus clientes essa
nova forma de atendimento médico, uma vez que, diante da realidade imposta
pelo novo coronavirus, os atendimentos presenciais deverdo ocorrer sob ex-
trema e absoluta necessidade.

Conforme ja mencionado, numerosas vantagens e avangos significativos
foram experienciados pelo uso da telemedicina, em virtude do distanciamen-
to social obrigatoriamente determinado pelas autoridades sanitarias em de-
corréncia dos altos indices de contdgio e letalidade da COVID-19. E oportuno
enfatizar a importancia das cautelas preventivas no que se refere ao uso tecno-
légico visando a divulgagdo e replicacao de informagdes referentes as medidas
de prevencao, quais sejam, lavar as maos de forma regular com agua e sabao
ou usar o alcool, ndo levar as maos aos olhos e boca, ndo compartilhar obje-
tos, uso de mascaras, respeitar o distanciamento social, evitando sair de casa e
assim contribuindo para interrupgdo da transmissdo da doenga.

Tal cenario fortaleceu a telemedicina, uma vez que esta oportuniza os cui-
dados em saude resguardando os critérios de protegdo necessarios para que
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nao haja o contagio, tais como: orientagdes e acompanhamento de pacientes
que necessitam de atendimento periédico em virtude do acometimento de
outras patologias, monitoramento de pacientes com suspeita, ou mesmo aco-
metidos pelo virus, porém, apresentando sintomas leves. Esses pacientes serao
beneficiados pelo atendimento remoto proporcionado pelo uso da telemedi-
cina e ainda atendendo as diretrizes do distanciamento social, permanecendo
em suas residéncias (SIMOES; OLIVEIRA; SANTOS, 2020).

A telemedicina, de fato, apresentou-se como gran-
de aliada da satde contra a dissemina¢do do coro-
navirus, trazendo com ela um meio mais acessivel a
saide, mantendo ainda a humaniza¢io das consul-
tas, mostrando, assim, muito eficaz na prevengao de
novos casos de Covid- 19 e de outras doengas. (FI-
GUEIRA; IWANAM]I, 2021, p. 117)

A telemedicina, apesar de ter muito o que evoluir, propiciou a adogio de
suas diversas modalidades que, durante a pandemia, se mostraram benéficas
no sentido de minimizar os indices de contagio. Assim, é fundamental sua
pratica para a permanéncia da populacdo em casa, diminuindo as filas e a
aglomeragdo em clinicas e postos de saude, sem que haja necessidade de des-
locamento para o atendimento, nem prejuizo na qualidade de atendimento.

Binda Filho e Zanganelli (2020) acrescentam ainda outro significativo
avango ocasionado em face do novo coronavirus, as chamadas Tele-UTI, pe-
las quais entidades hospitalares de renome e exceléncia comprovada no pais
convencionaram parceria junto aos hospitais do SUS, visando sanar duvidas
no tratamento da COVID-19 de seus colegas médicos de outras instituigdes
hospitalares a partir de teleconferéncias com uso do telefone. Tal pratica ex-
pande o acesso e a seguranga dos profissionais de hospitais de menor renome
e aparato.

O projeto representa importantes avangos em virtude da troca de expe-
riéncias e orientagdes referentes ao tratamento e prevenc¢io da COVID-19,
visando um atendimento mais qualificado que alcance maior numero de en-
tidades de satide. Tendo em vista que os hospitais de apoio dispdem de maior
acesso, estudo e pesquisas no combate ao novo coronavirus, bem como do
uso de tecnologias de ponta capazes de apresentar resultados mais contun-
dentes na profilaxia e em recursos terapéuticos, a replicacdo dessas praticas
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pelas instituicdes publicas com atendimento por meio do SUS pode contri-
buir para melhores chances de sucesso. Conforme mencionado, tais projetos
colaborativos apresentam beneficios e avancos incalculéveis para esses pro-
fissionais, bem como para os usudrios do sistema de satde, contemplando-os
com o que ha de melhor a partir do uso da telemedicina compartilhada.

Muitos sao ainda os desafios a serem vencidos no Brasil, considerando-se
a premissa de que tudo que é novo causa ao ser humano questionamentos,
incertezas e criticas. Com a telemedicina nio poderia ser diferente, sendo seu
exercicio palco para debates, discussdes e controvérsias, o que se comprova
nas mais de duas mil propostas inerentes a sua regulamentagdo encaminhadas
ao Conselho Federal de Medicina (CFM) retardando sua efetiva¢do. Porém,
com a decretagdo de estado de emergéncia em satde publica, fez-se necessaria
sua implementagdo de maneira abrupta e intempestiva e, nessa otica, lacunas
necessitam ser sanadas de modo a desenvolver todo seu potencial e magnitude
(HAJE, 2021).

Nessa esteira fica evidenciado como fundamento basilar que se fomentem
os treinamentos e capacita¢des para os profissionais de saide, uma vez que
os atendimentos virtuais sdo embasados em inimeros equipamentos digitais,
que dispdem de tecnologias avancadas, nao sendo essas, por vezes, conhecidas
e usuais no dia a dia de muitos médicos, de forma especial os profissionais
mais antigos. Isso pode vir a comprometer de forma substancial o atendimen-
to, bem como o diagndstico e tratamento do paciente, impedindo a atividade
de telemedicina em apresentar toda sua exceléncia em prol do paciente.

No cendrio atual apresentado pelo sistema de sadde brasileiro, tanto a
medicina tradicional quanto a telemedicina encontram grandes desafios que
dificultam a expansdo desta. Por se tratar de uma pratica bastante recente e
moderna, a telemedicina fomenta incertezas relativas ao seu éxito.

Importa ainda pontuar a barreira imposta por muitos pacientes para acei-
tacdo da telemedicina. Tem-se o fato de que, no atendimento médico prestado
via teleconsulta, o paciente podera ser atendido por um novo profissional, e
ndo aquele que ja o acompanhava por um longo tempo, sendo este um dos
motivos que geram mais resisténcia por parte dos pacientes para aceitagao
da medicina com recursos audiovisuais. Além disso, muitos deles nao sao de-
tentores de dominio do manuseio dos aparelhos de smartphones necessarios
para a realizacdo das teleconsultas, sendo que os idosos que ndo contam com
ajuda de seus familiares podem encontrar maiores dificuldades para uso dessa
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modalidade de atendimento, uma vez que essa geragao geralmente nao possui
experiéncia com novas tecnologias. Esse fator pode se mostrar como exclu-
dente do atendimento via telemedicina.

Os avangos e a tendéncia a se incorporar ao cotidiano dos atendimentos
médicos devem ser comentados neste momento. Conforme tratado anterior-
mente, em virtude da infec¢do causada pelo novo coronavirus, restringiu-se
a busca presencial dos atendimentos de satide devido a superlotagdo dos cen-
tros de atendimento de satide e hospitais, dado ao grande nimero de pessoas
necessitando de tratamento especifico gerado pela doenga saturando todo o
sistema de saude. Essa conjuntura acelerou a pratica da telemedicina, fazendo
com que profissionais da saude se curvassem a seu valor e aderissem as mais
diversas especialidades, ofertando atendimento médico via plataformas digi-
tais. Poderd a telemedicina pds-COVID-19 avangar a passos largos, conside-
rando as conquistas ja alcangadas?

Consideracdes finais

A nogdo que norteia a telemedicina, ao contrario do que se imagina, ndo
é tao recente, tendo sido utilizados os atendimentos a distdncia desde a pan-
demia que assolou a populagdo mundial do inicio do século XX. Os notorios
impactos experimentados em consequéncia da crise sanitaria ocasionada pelo
novo coronavirus trazem alteracdes no convivio em sociedade em virtude da
necessaria imposi¢do do distanciamento social e lockdown, objetivando con-
ter a disseminacio do virus. Contudo, tais imposi¢des acarretam transforma-
¢Oes nas areas sociais, econdmicas, tecnologicas, juridicas e, de forma particu-
lar, no sistema de saide do pais. Torna-se relevante implementar a pratica da
telemedicina como recurso capaz de driblar os dbices para o acesso aos siste-
mas de saude. E necessdrio pontuar que a regulamentacio da telemedicina se
efetivou tdo somente durante esse periodo de excepcionalidade.

Nesse viés, torna-se um imperativo a continuidade, o fortalecimento e a
expansdo da pratica da telemedicina, que virdo pds-pandemia, principalmen-
te diante do éxito que alcangou em sua adogao em tempo de excepcionalidade
para atender as situagdes que emergiram ante o distanciamento social imposto
pela pandemia da COVID-19. A pratica da telemedicina se ampliou e se soli-
dificou como recurso célere e seguro, passivel de se firmar ao lado da pratica
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do atendimento médico presencial tradicional, podendo ser ambas utilizadas
em complementaridade, conferindo as terapias em saude evoluc¢des, avangos
que possam contribuir para erradicar o maior quantitativo de patologias em
tempo muito mais veloz.

As questdes referentes & observancia dos preceitos éticos e juridicos pa-
recem ser as mesmas do atendimento presencial, contando ainda com a exi-
géncia de informagdes mais claras e amplas a fim de promover a informagao
e educagao do paciente, fato bastante importante neste tempo em que a infor-
magdo age diretamente no sentido da tutela da dignidade do paciente e de sua
integridade psicoemocional.

Tendo em vista os inimeros beneficios apresentados, urge empreender
esforcos no sentido de se construir uma legislagdo forte, amparada em estu-
dos, debates enfrentamento de ideias. Dessa forma, pode-se trazer seguranga
juridica, possibilitando investimentos no tocante a expansao tecnoldgica, ca-
pacitacdo de profissionais e incentivo a pesquisas, para que a telemedicina de-
senvolva todo seu potencial no que tange a protecdo e promogao da saude de
maneira ampla e igualitaria, tutelando o bem mais precioso: a saude e a vida,
considerando o que determina a Constitui¢do Brasileira.
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A diferenca central ndo esta contida em virtual ou
real, porém na percep¢do do que venha ser real. Sem-
pre é preciso insistir: a ideia de realidade varia de ge-
ragao a geragao.

(KARNAL, 2018, p. 38)
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Consideracdes iniciais

Em virtude da crise sanitaria no pais, os protocolos de seguranca tém sido
mais austeros, especialmente em relacdo aos velorios de vitimas decorrentes
da infecgao pelo virus Sars-CoV-2, gerador da doenga COVID-19. Os rituais
fanebres ainda se encontram suspensos em muitas regides, fator este que gera
instabilidade emocional e dificuldade na associa¢ido da perda do ente querido.

Na cultura brasileira, a possibilidade de se expressar a dor por meio dos
rituais funebres auxilia na elaboracio do luto e contribui para amenizar a dor
da perda. Os perfis pessoais presentes nas midias sociais corporificam um dos
atributos intrigantes ofertados pela revolu¢io digital, qual seja, o de estender e
relativizar os limites dos sujeitos reais em ambientes virtuais. Entao, os ttmu-
los virtuais, que sdo as redes sociais das pessoas falecidas, passam a desempe-
nhar um papel primordial, que é dissipar o sentimento de perda e a angustia
que sente a familia por ndo poder compartilhar a dor no momento da morte.
O saudosismo e a afabilidade compdem parte consideravel das postagens fei-
tas nestes tumulos virtuais. Estas especificidades colocam em jogo dilemas
como o da morte, a maneira de conceber e expressar o luto, bem como o im-
pacto da auséncia em subjetividades.

A questdo abordada nesta pesquisa abrange os tumulos virtuais no que tange
a tutela dos direitos existenciais, como a dignidade do falecido e da familia en-
lutada e as consequéncias psicoemocionais nos enlutados. O cerne da analise
de eventual benesse trazida pela virtualizacao da morte é uma alternativa que
possibilita a familia a reestruturacio da vida apds a perda da pessoa amada.

O adeus presencial negado no contexto da pandemia e sua
virtualizacao

Ao longo dos anos, o direito natural foi cedendo espago a promulgacédo das
Declara¢des que reconheceram e defenderam os direitos humanos e a conse-
quente positivacio e a constitucionalizacdo desses direitos pelos paises signa-
tarios. O termo direito natural foi criado e defendido por John Locke:

Locke contraria Hobbes ao defender que o estado de
natureza ndo poderia ser uma guerra de todos con-
tra todos, mas um estado de perfeita liberdade, sem
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nenhuma forma de subordinagio ou sujei¢do, sendo
todos os homens iguais em poder. Nesse estado, os
homens gozariam dos chamados direitos naturais:
vida, liberdade, igualdade e propriedade privada —
essa ultima seria derivada do trabalho e, portanto,
natural. No estado de natureza, ndo havendo policia
ou leis para impedir que os individuos se molestem,
poe-se nas maos de todos os homens o poder de
preservar sua propriedade contra os danos de outros
homens (LOCKE apud RODRIGUES, 2017, p. 1, gri-
fo do autor).

Nio obstante as ponderagdes de Locke, a positivacdo dos direitos huma-

nos garante o respeito a dignidade de todas as pessoas. O direito ao veldrio,

que permite a familia as ultimas homenagens, tornou-se direito existencial.

Esse fato nao significa que a introdugdo dessa categoria de direitos subjetivos

na ordem juridica brasileira somente se deu com o advento do Cédigo Civil

de 2002, uma vez que ja reconhecida com fulcro na principiologia civilista e

constitucional e de leis esparsas. O tratamento doutrinario dos direitos exis-

tenciais ou da personalidade ndo se restringiu a positivagdo no Cddigo Civil

de 2002, entretanto, houve sim uma valoriza¢do desses direitos inerentes a

dignidade a partir da Constituigdo Federal de 1988, mas sem uniformidade

entre os juristas. Nesse sentido, Sa e Lima (2020, p. 1) lecionam:

Adriano De Cupis, Orlando Gomes e Francisco Ama-
ral expressamente incluem, nas suas classificagdes, o
direito ao cadaver; Antonio Chaves menciona o di-
reito & liberdade de consciéncia e de religiao e Pontes
de Miranda afirma o direito a integridade psiquica
como direito da personalidade. Quando frustrado o
direito de dizer adeus, é desrespeitado o direito ao
cadaver, que ndo foi velado, segundo cultura e reli-
gido familiar; o exercicio do direito a liberdade de
consciéncia e de religido é mitigado e, por fim, o ndo
viver o luto pode trazer sérias consequéncias para a
integridade psiquica dos que ficaram.

Certo é que os rituais de sepultamento auxiliam na “domestica¢do a morte”

(SA; LIMA, 2020, p. 1), ou seja, na aceitagdo da perda de um ente querido. O
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que se pretende, de fato, é proporcionar uma despedida conforme o costume
local, no intuito de manter a memoria daquele individuo. Ndo importa a ma-
neira que os rituais serdo realizados, mas tdo somente sua existéncia. No Brasil,
no Alto do Xingu, quando alguém do povo indigena Kuikuro morre, seu corpo
é preparado de acordo com a cultura local:

O corpo ¢é pintado com desenhos ancestrais para po-
der partir para o mundo dos mortos. Ha de se ador-
néd-lo - e abraga-lo fortemente durante a despedida
— como se o preparasse para uma festa. Pintar aquele
que partiu é vesti-lo com a roupa dos antepassados,
¢ dar-lhe os elementos para ser respeitado do outro
lado (JUCA, 2020, p. 1).

Néo obstante o direito ao sepultamento devido & pandemia causada pelo
virus da COVID-19, cuja alta transmissibilidade e rapida propagacdo invia-
bilizam a reunifo fisica de pessoas, tal garantia tornou-se inexequivel. Des-
te modo, fez-se necessaria a adaptagdo a novas formas e outros métodos de
despedida, tema este que serd abordado nesta pesquisa.

Contextualizando-se a morte e o veldrio durante a pandemia, entende-se
que o sepultamento ¢é, acima de qualquer exigéncia religiosa ou cultural, uma
questdo sanitdria que justifica a edi¢do de normas pelo Estado. Ante o alto
numero de mortes didrias e, consequentemente, de funerais, o Ministério da
Saude elaborou o protocolo alcunhado Manejo de Corpos no Contexto do
Novo Coronavirus — COVID-19 (BRASIL, 2020). Tal cartilha contém todas
as indica¢des para realizagdo dos funerais, de manuseio do cadaver, seja em
hospitais, domicilio ou espago publico. O objetivo do Governo Federal foi de
fornecer orientagdo as equipes de satide, da medicina legal e das funerarias,
em vista da nova realidade ocasionada pela pandemia.

As pessoas que falecem em decorréncia da COVID-19, ou por suspeita
dela, conforme a cartilha acima, devem ser sepultadas ou cremadas obede-
cendo as restricdes relativas aos veldrios e funerais. Dentre tais adverténcias,
enumera-se: durante todo o veldrio o caixdo devera permanecer lacrado; a
cerimonia de sepultamento deverd ocorrer em lugares ventilados e, preferen-
cialmente, abertos; somente poderdo permanecer na ceriménia funebre no
maximo dez pessoas, respeitando a distdncia minima de, pelo menos, dois
metros entre elas, assim como outras medidas de isolamento social e de
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etiqueta respiratdria; deverd ser evitada a permanéncia de pessoas que perten-
¢am ao grupo de risco (BRASIL, 2020).

O direito ao velorio e a despedida, enquanto direito inerente a dignidade
da pessoa humana, ¢ uma garantia da personalidade, tanto do individuo que
ja partiu quanto de sua familia. Contudo, em situagdes extraordinarias, como
pandemia causada pela COVID-19, o direito constitucional a satude, embo-
ra inexista hierarquias entre garantias fundamentais, sobrepde-se ao direito
ao adeus, este intrinseco a dignidade humana. Deste modo, a priori, hd uma
prevaléncia do direito social a saide sobre o direito da personalidade de se
despedir (SA; LIMA, 2020).

Ainda o direito & crenga religiosa integra o rol de garantias fundamentais,
in verbis: “Art. 5° [...] VI - é inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenga,
sendo assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos e garantida, na forma
da lei, a protec¢do aos locais de culto e a suas liturgias” (BRASIL, 1988).

Retornando ao fato acima narrado a respeito da tribo indigena Kuikuro,
em vista dos novos ditames sanitdrios, é notorio o choque cultural e religioso
ante a nova realidade. O Cacique Takuma (apud JUCA, 2020, p. 1) lamenta:

Agora, quem morre ndo vai ser bonito no mundo
dos mortos. O parente pode passar o resto da vida
no outro mundo com vergonha. O coronavirus esta
quebrando a nossa cren¢a. Vocé nio vé o morto, nio
pode pintar nem abragar. Todo mundo tem que se
afastar. Isso doi, estd machucando a nossa espiritu-
alidade.

Conforme relato acima, nota-se que tal direito é suprimido em face da
crise epidemioldgica ocasionada pela COVID-19. Em determinadas localida-
des, o direito ao veldrio podera ser exercido desde que obedeca as restrigdes
impostas pelo Ministério da Saude (SA; LIMA, 2020, p. 1).

Na cidade de Itaperuna, interior do Estado do Rio de Janeiro, o direito a
despedida foi preservado desde o inicio da pandemia, sendo impostas medi-
das de seguranca de ordem sanitaria para sua realizacdo. O Decreto n° 6220,
de 21 de margo de 2020, emendou a primeira norma editada pelo citado mu-
nicipio, que direcionou medidas e agdes necessarias a fim de se evitar o conta-
gio e a proliferagdo do virus da COVID-19 e dispunha:
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Art. 3°. Acrescentam-se no Artigo 2° do Decreto Mu-
nicipal n°. 6.219/2020 os seguintes Incisos:

XXI - Fica determinado um limite méximo de 10
(dez) pessoas por sala de velorio nesta Municipalida-
de, podendo haver revezamentos mantendo-se este
numero de pessoas, para tanto, devem as funerarias
adotar mecanismos de controle, bem como provi-
denciar orientagbes quanto a necessidade de evi-
tar contato fisico entre os presentes (ITAPERUNA,
2020, p. 1).

Com o crescente nimero de casos, tornou-se necessario o aperfeicoamen-
to da legislagdo local. A ultima norma municipal que legislou especificamente
acerca do tema foi o Decreto n° 6385, de 16 de fevereiro de 2021, cuja redagao
passou a vigorar:

Art. 5°. Fica AUTORIZADO o funcionamento dos
seguintes estabelecimentos e servigos:

V - Dos servigos funerarios e casas de veldrio, fican-
do determinado um limite méximo de 10 (dez) Pes-
soas por sala de veldrio, podendo haver revezamentos
mantendo-se sempre este nimero de Pessoas, deven-
do as funerdrias, para tanto, adotarem mecanismos
de controle, bem como providenciar orientagdes
quanto a necessidade de evitar contato fisico entre os
presentes, sendo obrigatdrio para os funciondrios o
uso de mdscaras de protecdo e higienizagdo regular
e periddica das maos e locais de contato com dalco-
ol gel antisséptico 70°., desde que ndo comprometa
a seguranga e a regular execugdo dos servigos, assim
como manter disponivel em local de facil acesso ao
publico, dlcool gel antisséptico 70°. Para higieniza¢do
regular e periddica das maos e dos locais de contato
(ITAPERUNA, 2021, p. 1).

Importante salientar que as edi¢des normativas seguintes néo fizeram qual-
quer mengao, seja esta permissiva, restritiva seja proibitiva se,, acerca do tema.
Entretanto, o que se pode observar ¢ a existéncia de um equilibrio entre o respei-
to ao ritual post mortem e as regras sanitarias impostas pelo Ministério da Saude.
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Por outro lado, assim como ocorrido no povo Kuikuro, as restri¢des nao
se mantiveram apenas aos participantes do ritual, estendendo-se também ao
cerimonial em si. O corpo velado nio poderia ser exposto, devendo permane-
cer lacrado até seu sepultamento, conforme determinagdes do Ministério da
Sadade (BRASIL, 2020).

A populagdo mundial quando, do advento e proliferagdo dos casos do
novo coronavirus, causador da doenca intitulada COVID-19, obteve a in-
formagdo de que a forma mais grave da enfermidade poderia levar o indi-
viduo a 6bito, constituiu um surto de medo coletivo, de modo cosmopolita
e transcultural, em virtude da probabilidade de adoecer e morrer e, ainda,
da possibilidade de perdas familiares. O prentncio da morte, ou do latim
memento mori, modificou padrdes culturais secularmente instituidos, espe-
cialmente aqueles voltados aos rituais post mortem (OLIVEIRA et al., 2020,
p- 1). Nesse contexto, constata-se o adeus sufocado e a necessidade de ela-
bora¢do do luto. Assim, a magnitude epidémica da COVID-19 e a elevada
mortalidade causaram:

A proliferagdo de angustia e de incertezas em torno
da pandemia que nos atravessa e atinge como huma-
nidade. Estamos cercados e imersos em mortes em
escala local, regional, nacional e global. Vivenciamos
e buscamos produzir significados para essa ameaga
silenciosa, indeterminada e generalizada, que incita
medos (OLIVEIRA et al., 2020, p. 1).

Além das incalculaveis mortes no breve periodo de propagacdo mundial
do virus, as dificuldades para realizagdo de rituais de despedida dificultam
a experiéncia e edificacdo do luto no cendrio da COVID-19. Os processos
de terminalidade, morte e luto no contexto da pandemia e os rituais que fa-
vorecem a despedida estdo sendo vividos de forma singular, especialmente
por conta da rigidez sanitdria, o que tem gerado graves consequéncias, espe-
cialmente de ordem psicologica, nos envolvidos, colocando em xeque a satde
mental deles (CREPALDI et al., 2020).

As pessoas que vivenciam o luto ocasionado pela COVID-19 necessitam
de suporte psicolégico na tentativa de processa-lo simbolicamente e assim
poderem retomar a vida cotidiana. Nogueira (2020, p. 1) ressalta que “[...]
morte é concebida como parte de um processo, mas de um processo logico,
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um espago acessivel ao ser humano, que deixa marcas consoantes a um de-

terminado momento ou por toda a vida dos que ficam” No mesmo sentido,
Robles-Lessa et al. (2020, p. 1) dispoem:

Crepaldi et al. (2020, p.

O adeus negado pode vir a deixar marcas profundas
e doloridas nos enlutados, marcas que vio além da
decisdo de seguir em frente ou ndo, afinal, essa nova
condi¢io surgida durante a pandemia nao ¢ passivel
de escolha da populag¢io, que se viu obrigada a secar
as lagrimas antes mesmo de poder derrama-las. A
morte s6 é superada quando a passagem pelas fases
de elaborac¢do do luto é respeitada, todo o processo,
que ¢ tdo particular dessa fase do adeus, precisa ser
vivenciado, pois é a partir da experiéncia da dor da
perda que o processo natural do viver e morrer pode
ser superado, recomec¢ando entdo, um novo ciclo da
vida, sem a presenca do ente querido, deixando que a
saudade tome o lugar da dor.

1) complementam:

Durante a vivéncia de um luto, as dores e o sofri-
mento s3o intensos, expressos quase sempre por
sentimentos como tristeza, medo, culpa, ansiedade,
soliddo e saudade. Tais sentimentos podem se ma-
nifestar de diversas formas e em tempos diferentes
para cada sujeito enlutado, uma vez que o luto é um
processo dinamico, particular e multidimensional, o
qual pode causar impacto direto nas relagdes consi-
go mesmo, com a sociedade e o mundo. Lidar com o
luto, significa proporcionar o enfrentamento de sen-
timentos evocados pela perda e a nova realidade que
se impde, além de estratégias de evitar a dor, voltan-
do-se para a retomada da vida.

Com a pandemia da COVID-19, a cultura do velério foi corrompida, e o

Poder Publico, a partir da edigdo de normas de cunho sanitario, viu-se obri-

gado a se impor ante a situacdo do acimulo de dbitos e do risco de contagio

comunitario nos funerais. Com isso, o cerimonial de processamento da morte

de um ente querido foi interrompido.
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A impossibilidade do tltimo adeus, a auséncia do veldrio e o ataude lacra-
do podem resultar em complicagbes no processo de luto, os quais intervém
absolutamente na satidde mental desses individuos. Nesse contexto, destaca-se
a peculiaridade na experiéncia do luto durante a pandemia, porquanto, além
do alto indice de contaminacéo e 6bitos resultantes da infec¢ao pelo virus da
COVID-19, ha que se ater aos diversos casos de infec¢do e morte dentro do
mesmo nucleo familiar, especialmente quando o resultado se d4 em lutos se-
quenciais (OLIVEIRA et al., 2020, p. 1).

Ainda sobre as questdes religiosas, Oliveira et al. (2020, p. 1) destacam:

Nao participar dos rituais, pratica-los de forma breve
e dissimulada ou oculta-los pode deixar os sujeitos a
deriva no que diz respeito ao modo de como a morte
ocorre, 0 que ou quem era o falecido e qual o modo
de se relacionar com os outros, além de demorar no
processamento dos sentimentos de perda.

Destaca-se que a necessidade de um ritual de despedida ndo se limita a um
comportamento cultural, mas, no contexto do isolamento social em virtude
da pandemia, ele ganha um aspecto curativo na etapa do processamento do
luto, promovendo o contato com a realidade da perda e favorecendo sua assi-
milagio e elaboracdo (OLIVEIRA et al., 2020, p. 1).

Quanto a elaboragédo do luto, Crepaldi et al. (2020, p. 1) salientam:

[...] é possivel que a vivéncia do luto em isolamento
social aumente o nimero de lutos complicados, que
tem um curso diferente do luto normal. Para a maio-
ria das pessoas, o luto é um processo dificil, mas na-
tural, que ocorre apds a perda de uma pessoa impor-
tante. Requer adaptagdo a uma nova condigdo, mas a
maioria das pessoas consegue seguir em frente com
sua vida ap6s o periodo de alguns meses.

Por fim, ressalta-se que o processo de luto é singular, e o contorno que au-
fere varia de acordo com cada um. A perda deve ser devidamente processada
para que ndo ostente um caréter patolégico e de duragio excessiva. E impor-
tante vivenciar o periodo em todas as suas fases, para que o enlutado possa
digerir a perda e ressignificar sua vida.
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Recursos substitutivos ao adeus nao vivenciado

Devido a cultura secular dos rituais de despedida, sua importancia para o
processamento do luto ¢ indiscutivel. O impedimento de vivenciar esse adeus,
resultante do risco de contagio do novo coronavirus, causador da COVID-19,
pode acarretar a exacerbagdo dos sentimentos decorrentes do luto, como rai-
va, choque e tristeza profunda. Aliado a esse fato, ainda se tem o luto social e
o isolamento domiciliar, fatores estes que dificultam a retomada do cotidiano
e do bem-estar fisico, emocional e psicologico das pessoas enlutadas. Por isso,
faz-se necessario desenvolver alternativas ao ritual de despedida, ressignifi-
cando a partida desse ente querido.

O Ministério da Saude, por meio da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
emitiu a cartilha denominada Processo de Luto no Contexto da COVID-19
no intuito de orientar, tanto o enlutado quanto as pessoas mais proximas des-
te, como processar o luto, em virtude da auséncia do ultimo adeus. O livreto
menciona algumas medidas a serem tomadas ante as situacdes relacionadas
abaixo (FIOCRUZ, 2020).

A primeira das medidas é a impossibilidade de se fazer presente fisicamen-
te ao ato do ritual de despedida. Nesse caso, é necessario se propor alternati-
vas remotas para a realizagdo do cerimonial, utilizando-se a tecnologia como
ferramenta substitutiva. Por exemplo, a realizacdo de chamadas de dudio ou
video entre familiares e amigos, ou ainda, a utilizagdo das redes sociais para
a manifesta¢do do pesar (FIOCRUZ, 2020). Nesse sentido, Robles-Lessa et al.
(2020, p. 1) discursam que “ha ainda outras formas de tentar minimizar os
efeitos dessa lacuna, como por exemplo, videoconferéncia entre os familiares
e os pacientes internados. Essa é uma eficaz alternativa para um periodo de
obrigatério isolamento”.

A segunda trata da celeridade da despedida fisica, cujo processamento da-
quela perda ndo consiga ser feito de maneira adequada. Recomenda-se entao
a criacdo de um memorial eletrdnico feito através das midias sociais ou de
forma fisica na propria residéncia do enlutado. A Fiocruz (2020, p. 1) com-
plementa:

Uma sugestdo seria reservar um tempo olhando as
fotografias do falecido, acender uma vela, escrever
uma mensagem para ele, seguir um ritual cultural ou
espiritual. Caso as recomendagdes de biosseguranca
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permitam, é possivel visitar algum local que traga
memorias de conforto e afeto.

Outra alternativa remonta a elaboragio e organizac¢ao de um livro de visi-
tas eletronico, no qual amigos e familiares possam oferecer suas condoléncias
e deixar mensagens de despedida. A Fiocruz (2020, p. 1) ainda dispoe que
“[...] os membros da familia costumam encontrar conforto ao ler essas men-
sagens, e té-las disponiveis on-line facilita olhar para elas quando se sentirem
tristes” A situacdo subsequente remonta a auséncia de rituais finebres de
corpo presente. A fim de contornar tal conjuntura, aconselha-se a organiza-
¢do de veldrios alternativos, como cultos ou missas virtuais ou, ainda, home-
nagens musicais ou fotograficas. Tais medidas podem auxiliar no processo
de despedida, especialmente quando se tratar de mortes subitas ou céleres
(FIOCRUZ, 2020).

Algumas cidades permitem a realizagdo de funerais escalonados ou por
revezamento entre os familiares, a fim de que todos possam despedir-se,
com a delimitagdo de um nimero maximo de pessoas presentes ao local, ob-
servadas todas as diretrizes de distanciamento social e higiene (FIOCRUZ,
2020).

Por fim, ressalta-se a necessidade de fortalecimento das redes de apoio vir-
tuais religiosas ou espirituais pelos enlutados. O contato, ainda que eletrdnico,
com um lider religioso traz conforto aos familiares que estdo em processo de
luto (FIOCRUZ, 2020). Tal auxilio ainda deve se estender a rede socioafetiva
das pessoas que se encontram nesse processo.

Caso alguém perceba que um familiar, ou amigo,
esta encontrando dificuldade em lidar com a situ-
acdo, busque ajuda junto a outras pessoas, sejam
profissionais de atengdo psicossocial, sejam lideres
comunitarios, religiosos, ou mesmo dentro da proé-
pria rede. O fundamental é reconhecer seus limites
e pedir ajuda quando esta se faz necessaria. Cada
pessoa fica enlutada de sua maneira, nio existindo,
portanto, maneiras melhores ou piores, nem a im-
posi¢do de uma sequéncia rigida, que normatiza o
processo. O luto é uma experiéncia pessoal e tni-
ca para cada pessoa e assim precisa ser respeitado
(FIOCRUZ, 2020, p. 1).
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Ante todo o exposto, nota-se ser imperativo o auxilio, tanto governamental
quanto social, aos individuos que se encontram enlutados, propiciando es-
ses métodos alternativos ao processamento dessa angustia (ROBLES-LESSA
et al., 2020), sejam estes oriundos das midias sociais, de chamadas de video
ou, ainda, de aconselhamentos espirituais ou religiosos, mesmo que por meio
eletronico.

Tumulos virtuais: as redes sociais da pessoa falecida como
instrumento de consolo e de elaboracao do luto

Os perfis pessoais presentes nas midias sociais corporificam um dos atri-
butos intrigantes ofertados pela revolugdo digital, qual seja, o de estender
e relativizar os limites dos sujeitos reais em ambientes virtuais. Os timulos
virtuais, segundo SOUSA (2017) sdo o fenémeno da preservacdo de perfis
de pessoas falecidas no ciberespaco. Nesse passo, a protecdo da dignidade da
familia no momento do adeus é importante aspecto do presente tema, por
isso o veldrio é um dos mais elementares ritos de passagem apos a morte,
cuja significagdo se arquiteta no compartilhamento da dor dos enlutados e na
elaboragdo de homenagens a memoria do falecido. Neste momento, é possivel
abarcar a importancia das relagdes sociais e das expressdes de compaixdo que
fundamentam tal ritual. Embora o veldrio apresente alteragdes com o passar
da histdria e da cultura, uma caracteristica se mantém de maneira retilinea: a
aglomeragido dos entes em torno do falecido, o que exigiria, em regra, a pre-
senca fisica dos familiares num local e momento particulares.

A adaptagio desse ritual a internet, em face dos tempos de pandemia cau-
sada pelo virus Sars-CoV-2, soma-se a uma série de outras manifestacdes do
luto expressas na cibercultura. Para o enlutado, o envio de mensagens por
meio do ambiente virtual ignora a constru¢ido de uma conversagdo sem in-
terlocutor, uma vez que se destina a alguém que ja partiu. O que implica, na
verdade, é a conservagdo do vinculo afetivo que, coligado a confissdo estabe-
lecida em tempo presente, sugere a negac¢ao da morte pelo prolongamento da
existéncia do falecido (CRUZ, 2011).

Além das homenagens improvisadas pelos enlutados, outras formas de re-
lagdo podem ser ressaltadas no ciberespaco. A manutengdo do vinculo com o
morto se d4 por meio de sua permanéncia no ambiente virtual com diversas

195



COVID-19 em nova fase

manifestagdes produzidas enquanto ainda estava vivo e permaneceram apos
sua partida, que funcionam como um prospecto do falecido (CRUZ, 2011).

A constru¢do de uma representacdo de si proprio, por meio das midias
sociais, permite ao usudrio criar fortes vinculos sociais que asseguram sua
participagdo e presenc¢a em plataformas como Facebook, Instagram e TikTok,
mesmo quando se esta offline. Assim, por meio da conservagio dos perfis ati-
vos apos a morte do usudrio, é possivel perceber a presenca virtual, midiatica
e continua do morto. Todas essas representagdes assumem grande representa-
tividade nesta hora, pois toda manifestacio se torna poderoso instrumento de
consolo as familias enlutadas.

Nesse sentido, Pinto (apud CRUZ, 2011, p. 186) salienta que:

As mensagens dedicadas aos falecidos podem, tam-
bém, assumir caracteristicas de codigos padroni-
zados como D.E.P. (Descanse em Paz) e R.I.P. (ex-
pressdo latina: resquiescat in pace: descanse em paz).
Neste caso, desperta a aten¢do o estabelecimento de
protocolos e rituais que sdo compartilhados, expres-
sos e compreendidos pelos usudrios — o que designa
sentido e auxilia na organizagdo e na congregacdo
das comunidades virtuais.

Considera-se, entdo, que o teor das afinidades entre os enlutados sdo os
subsidios que os tornam andlogos, como seu estado emocional ante a perda de
um ente e sua forma de lidar com o luto. Assim, o vinculo instituido entre os
enlutados torna-se mais importante que o contetido a ser conversado. E neces-
sario lembrar que a necessidade de isolamento social, em razdo da pandemia
da COVID-19, e o sofrimento introspectivo dos enlutados tém consequéncias
no campo no que toca aspectos cognitivo-emocionais. Dessa maneira, a ex-
pressdo do luto nas redes sociais, especialmente no perfil do falecido, possibi-
lita a aceitagdo da perda, bem como a criagdo de vinculos sociais com outros
individuos que se encontram em situacio de semelhante pesar (CRUZ, 2011).
Nesse sentido, Moura et al. (2016, p. 1) asseveram que:

Quando existe uma similaridade de interesses e expe-
riéncias, é possivel perceber, entre os usudrios de mi-
dias sociais em estado de luto, uma aproximagao que
sugere um vinculo, a partir de uma possivel troca in-
tersubjetiva. Desta forma, percebe-se no ciberespago
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a formagdo de um tipo de vinculo que assegura para
estes sujeitos a possibilidade de externar suas angus-
tias provocadas pelo estar enlutado.

Cogo e Brignol (apud MOURA et al., 2016, p. 1) elucidam, ainda, que “as
redes manifestam uma forma de estar junto, de conectar-se e formar lagos, ao
mesmo tempo em que podem implicar um modo de participagdo social cuja
dindmica conduza ou nido a mudangas concretas na vida dos sujeitos ou das
organizagdes”.

Despedir-se virtualmente, desde o inicio da pandemia causada pela CO-
VID-19, quase chega a superar a necessidade do veldrio presencial, mostran-
do-se uma rica possibilidade a realizagdo de veldrios online, sendo, muitas
vezes, a Unica alternativa para uma despedida digna. Antes da crise epidemio-
légica, esse tipo de homenagem era uma boa alternativa para que aqueles re-
sidissem em outra localidade, ou até mesmo em outro pais, pudessem se fazer
presentes no momento de despedida. Jacobucci (2020) destaca a importancia
da realizagdo dos velorios virtuais em prol da dignidade dos familiares e ami-
gos, garantindo assim a concretizagdo do minimo existencial, e complementa:

Lembro-me de que certa vez, quando estava minis-
trando uma aula sobre “O Morrer, a Morte e o Luto
nas Midias Sociais” uma aluna questionou-me sobre
a questdo dos velorios virtuais, que ja eram uma op-
¢do nos Estado Unidos, e o quanto esses poderiam
ser um complicador para o processo de luto. Eu res-
pondi que estar presente num momento unico como
este é muito importante e é sempre a melhor op¢éo.
Participar dos rituais finebres faz parte do processo
de assimilagdo da perda e, consequentemente, con-
tribui para o processo de luto (JACOBUCCI, 2020,

p-1).

Segundo Nieto (2021, p. 1), “uma mensagem no mural do Facebook de
alguém que morreu é como estar na casa dessa pessoa e falar com a familia.
Compartilha-se a dor num circulo intimo”. Assim, em tempos excepcionais,
percebe-se a importancia da tecnologia como aliada fundamental a conexao
de individuos com familiares e amigos que se encontram em processo de fina-
lizagao da vida. Salienta-se que a ideia da despedida virtual, além de garantir
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a realizacio dos ritos funebres, é a de lembrar aos participantes que eles estio
apenas em isolamento fisico, mas ndo social. Os lagos afetivos criados ao lon-
go da vida baseiam-se nas relagdes sociais cunhadas, cuja alimenta¢ido pode
e deve ser feita também do ambiente virtual. Certo é que as midias sociais
aproximam pessoas, sendo fundamentais na excepcionalidade do isolamento
tisico (JACOBUCCI, 2020).

Entende-se que os denominados timulos virtuais tém sido um forte alia-
do das familias que ndo tém podido participar de forma presencial do ve-
lorio, servindo de alento e consolo & familia enlutada, que, além de sentir
certo alivio e experimentar a dor compartilhada, mediada pelas redes sociais,
recebe infinitas manifesta¢des de solidariedade, carinho e condoléncias. Esse
recurso se mostra muito efetivo neste momento pandémico, em que as im-
provisagdes e a criatividade tém satisfeito desde necessidades basicas as mais
inusitadas.

Consideracdes finais

A pandemia causada pela COVID-19 se instaurou de stbito como crise
global e como vetor de transformagdes na rotina de todos os individuos. Al-
cool gel, mascaras, distancia, isolamento, quarentena, assepsia, valas comuns e
comunicag¢des digitais passaram a fazer parte da crise. Nas adequagdes a vida
consagrada a se impedir o contdgio do virus, as tensdes entre culturas digitais,
consumo e uma profunda crise multivetorial (politica, sanitaria, ambiental,
cultural, comunicacional e econdmica) viraram rotina.

A morte passou a ser uma constante na vida da populagio, e, ao contrario
dos tempos anteriores a pandemia, o ritual finebre ndo pdde mais ser realiza-
do em sua forma cultural e convencional. Em vista desse prejuizo a dignidade
da familia, foram buscados meios para o processamento do luto ante a perda
de um familiar ou amigo préximo. Um desses recursos foi exatamente o cibe-
respago, por meio da virtualiza¢do do velério e das midias e redes sociais das
pessoas mortas, ja que é inegavel a importancia do adeus para a familia. Por
esse motivo, durante a pandemia, as familias reinventaram a despedida e as
cerimoOnias finebres, pois as redes sociais das pessoas mortas se transforma-
ram em tumulos virtuais e sua utiliza¢ao passa a ser um poderoso recurso para
atenuar o sofrimento da separagdo e auxiliar na elaboragédo do luto.
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Sabe-se que a dignidade da pessoa deve ser preservada em vida, mas tam-
bém no momento da morte, fato que se manifesta de forma muito evidente
no momento em que foi necessaria a suspensio dos velorios presenciais. Com
esse fato, o direito a dignidade daqueles que perderam seus entes queridos foi
mitigado pela imperiosa necessidade de conter as contaminagdes pelo virus.
Nesse viés, foi necessario, em razao da tutela da pessoa humana, a institui¢do
dos veldrios virtuais e até mesmo a conservagio das redes sociais das pessoas
mortas como instrumento de consolo e de elaborac¢do do luto, que ndo é um
processo simplorio, nem mesmo em tempo de normalidade, pois uma men-
sagem de condoléncias e de solidariedade no mural da pessoa falecida passou
a equivaler a uma visita, um abraco ou mesmo um afago, que se tornou extre-
mamente importante nesses tempos sombrios.

A internet facultou a utilizacido desses recursos denominados timulos vir-
tuais no intuito de amenizar a dor e o sofrimento das pessoas, uma vez consi-
derada a fundamentalidade da comunica¢io nesse momento de luto e a neces-
sidade do compartilhamento da dor. Assim, o processamento da perda se torna
real por meio das midias sociais, tais como Instagram e Facebook, facilitando a
concretizacio. A rede de apoio online que a internet possibilita é vasta e abran-
ge ndo apenas familiares e amigos, mas todos os individuos conectados a rede
do falecido. Os timulos virtuais permitem a ultima homenagem, o derradeiro
adeus ao finado, ante a impossibilidade de o fazé-lo de forma fisica.

Assim, o veldrio e lutos virtuais vém apresentando ténue desconstruc¢éo na
forma de vivenciar o luto, sendo certo que os rituais de despedida e de elabora-
¢do da perda tém sofrido um aculturamento conforme o passar dos anos, ten-
do sido otimizado de forma brusca em virtude da pandemia da COVID-19.
Assim, o ambiente virtual permite aos enlutados a confissio, de forma livre,
da dor, angustias e anseios ante a perda de um ente querido, possibilitando, de
tal modo, melhor desenvoltura psicologica, emocional e social do estado de
pesar em que se encontra.
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