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“Tinha vontade de gritar mais, para desfazer enfim,
o nd violento que lhe apertava o cora¢éo.”
Albert Camus

Ao iniciar a escrita desse editorial os sentimentos que nos invadiam eram absurdamente
contraditérios. A enorme dor pelas mais de 350 mil mortes por Covid-19 no Brasil, asfixiados pela
necropolitica que se instalou no pais, e a fragil alegria da superagcdo, que o inicio da vacinagdo
anunciava.

Desde 11 de marco de 2020, quando a Organizacdao Mundial da Saude declarou o surto global do
novo coronavirus, o SARS-CoV-2, estamos enfrentando uma pandemia com dimensdes e impactos
nunca vistos antes. O necessario isolamento social mudou nossos habitos, exigiu novas formas de
nos relacionarmos, provocou novos arranjos na organizacao do trabalho. Mas também, produziu
crise na economia gerando desemprego e aumentando desigualdades.

Sado inUmeros e complexos os desafios para governos, gestores, empresarios e trabalhadores. Cada
um de nds vem buscando se adaptar a essa nova realidade. E é impressionante a capacidade humana
de se reinventar.

Diante da calamidade ndo cessamos esforcos, nos hospitais, nos bancos de pesquisa, nas
comunidades, nas aulas remotas. Ndo lutamos somente contra o virus, mas contra a desinformacao,
a fome, a solidao, os desgovernos. E hoje queremos dar o nosso testemunho.

Nossos doutores em Saude Publica Eduardo Stotz, José Augusto Pina, Aluisio Gomes da Silva Junior e
Marcelo Juvenal Vasco debatem sobre a emergéncia, dinamica e desafios postos pela pandemia do
novo coronavirus, a relacdo entre as dimensdes sanitdrias, econGmicas e politicas presentes na
situacdo de emergéncia global, e perspectivas futuras.

E porque também para entender o presente é preciso refletir sobre a experiéncia passada, Luiz
Ricardo Schiavinato Valente nos brinda com resenha de A epidemia como fato social, de Evan Stark,
texto classico na Sociologia onde o autor revisita as epidemias ocorridas ao longo da histdria e suas
relacbes com os avangos do sistema capitalista.

Mas, nos importa também narrar os fatos a partir da voz de quem vive a experiéncia no front. Dessa
forma, ao invés dos convencionais artigos com dados de pesquisas, optamos pela retextualizacdo de
Semindrios de Pesquisa realizados na UNIFASE, conjugando assim a racionalidade cientifica com as
angustias, as duvidas, os sentimentos do momento. A palavra viva de enfermeiros, médicos,
psicélogos, educadores fisicos, intensivistas e cientistas sociais nas letras de Ana Carolina de Sa Earp
de Resende Chaves, Ana Carolina Siqueira de Carvalho, Clévia Sies, Marcelo Gongalves, Cristiano
Boccolini, Cristina Maria Rabelais Duarte, Dalia Elena Montilla, Desirré Mathias Pinheiro da Silva,
Esther Takamori, Jociane Gatto Coutinho, Juliana Gall da Silva, Karla Menezes, Maria Regina Bortolini,
Miguel Abud Marcelino.

Para fechar esse niumero histoérico, trazemos um pouco de arte e juventude, na poesia/musica Cura
Reversa de Thiago Gonzaga que nos inspira e alenta a alma. Porque através da sua voz expressamos
nossa angustia, indignacdo e sofrimento, mas também vislumbramos sua forca e poténcia, e
depositamos nossa crencga na nossa capacidade de transformacao.

Afinal, esperancar é o nosso lema.

CONSELHO EDITORIAL
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Aos que desanimam

Nés, com toda a escuridao

por cima dos ombro nos curvando,
com a poténcia de derrubar

toda ela ao levantar.

Dialogo de fim de turno

Ja era? — pergunta o alemao.

Antes fosse, alemao,

antes fosse.

Golondrina Ferreira

Um terco da populagdo mundial provavelmente encontra-se ainda, nos primeiros meses da
emergéncia global de satide publica, sob quarentena devido a pandemia do novo coronavirus (SARS-

CoV-2)!, um evento sanitério, social e politico da época contemporanea superado apenas pela

tragédia da gripe espanhola, um século atras no tempo.

Contudo, vale perguntar se a pandemia atinge a todos da mesma forma. Porque afinal as pessoas
estdo divididas entre as que podem ou nao estar em quarentena — a Unica medida de protecdo viavel
até o momento dada a falta de uma vacina e de um medicamento eficaz contra o virus.2 Had quem

possa retirar-se da convivéncia e isolar-se fisicamente em sua residéncia, enquanto outros se

1 BBC News/Brasil, 25 de marc¢o: Coronavirus: um terco da populacdo mundial estd sob quarentena. Disponivel
em https://www.bbc.com/portuguese/internacional-52040808

Acesso em 07.06.2020;

2 A médica Patricia Rocco, chefe do Laboratdrio de Investigacdo Pulmonar do Instituto de Biofisica Carlos
Chagas (UFRJ) afirma ndo existir consenso acerca da eficacia de nenhuma estratégia terapéutica para a Covid-
19. Patricia Rocco. Enquanto a vacina ndo vem. O Globo Digital, 05.06.2020. https://blogs.oglobo.globo.com/a-
hora-da-ciencia/post/enquanto-vacina-nao-vem.html. Acesso em 05.06.2020. A gravidade da situacdo pode ser
avaliada melhor quando se estima que entre 6 e 41% da populagdo exposta pode estar infectada sem
manifestar sintomas e ainda assim, numa proporg¢ao desconhecida, transmitir secundariamente o virus. O
Estado de Sdo Paulo, 09.06.2020: OMS esclarece que pacientes assintomaticos podem transmitir covid-19.
Disponivel em https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,oms-esclarece-que-pacientes-assintomaticos-
podem-transmitir-covid-19,70003329478 Acesso em 15.06.2020;
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encontram na contingéncia de continuar a trabalhar, em grande medida de modo mais intenso e a
deslocar-se por meio de transporte coletivo na maioria das vezes superlotados, como acontece nas

grandes cidades brasileiras.

O choque na vida cotidiana de bilhGes de pessoas em quase todo planeta provoca inevitavelmente
perguntas de cada uma sobre o que vai suceder consigo, seus familiares, o pais e o resto do mundo,
se recebera salario ou renda para comprar comida, pagar as contas. E, necessariamente: quem é
responsdvel por tudo isso? Tais perguntas emergem, como assinala o Coletivo Chuang em texto de
fevereiro de 2020, no contexto da quarentena imposta pelo governo da Republica Popular da China

aos residentes em Wuhan, primeiro epicentro da pandemia:

The quarantine, then, is like a strike hollowed of its communal features but
nonetheless capable of delivering a deep shock to both psyche and economy. This
fact alone makes it worthy of reflection.?

Desde a expansdo mundial da epidemia, em janeiro de 2020, o elevadissimo nivel de infecciosidade,
a persisténcia do virus no ambiente, as complicacdes neurolégicas em muitos pacientes, a letalidade
entre jovens com co-morbidades, a brutal retracdo da atividade econOmica e o desemprego em
massa foram, entre outros aspectos, causas de panico e de revolta em varias partes,
simultaneamente com as informacdes sobre a demora na producdo de uma vacina permitem que se
faca a projecdo da recorréncia de ondas epidémicas com duracdo de até dois anos (Kissler et al.,
2020). Enquanto escrevemos, manifestacdes acontecem em vdrios paises, marcadas por forte
indignacdo contra as raizes da profunda desigualdade, trazidas a tona da superficie pelo abalo da

pandemia. Ansiedade e divisOes caracterizam os protestos.

Todos estes fatos e preocupagles nos fazem repensar. As questdes propostas pelo Coletivo Chuang
podem, entdo, se desdobrar em outras. Sera possivel readquirir um senso de normalidade social?
Como ficard o mundo (admitindo-se a superacao da epidemia) apds o fim deste momento? O sistema
econdmico-social sob o qual vivemos estd posto em questdo? Que consequéncias advirdo dai?
Assumindo estas inquietagdes como pressupostos ideoldgicos, o presente ensaio analisa a
emergéncia, dinamica e desafios postos pela pandemia do novo coronavirus na conjuntura de uma
histéria do tempo presente, compreendido entre a segunda quinzena de dezembro de 2019 e a

primeira de julho de 2020.

3 “A quarentena, ent3o, é como uma greve oca de suas caracteristicas comunais, mas mesmo assim capaz de

causar um choque profundo na psique e na economia. Somente esse fato ja a torna digna de reflexdao.”
(Coletivo Chuang, 2020, p. 19, conforme a tradugdo para o portugués de Amauri Gonzo). O original Chuang.
Social Contagion: Microbiological Class War in China. Disponivel em http://chuangcn.org/2020/02/social-
contagion/ Acesso em 02 de abril de 2020.
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ABORDAGEM ADOTADA NO ESTUDO

Cada forma de organiza¢do produtiva e social conhecida na histdria da humanidade comporta uma
dindmica especifica de relacdo entre populagdes humanas e microorganismos, com a
correspondente expressdao dos fendmenos coletivos de morbi-mortalidade. Esta dindamica implica a

existéncia de representacdes sobre a doenca, a morte e as formas de lidar com estes eventos.

Na sociedade organizada com base no modo de producdo capitalista a busca do controle dos
processos epidémicos implicou, durante o século XIX, uma divisdo entre os defensores e opositores
do contagionismo. Para os primeiros, impunha-se a quarentena das pessoas e das mercadorias,
medida muito antiga ja em vigéncia desde os tempos da pandemia da peste negra na Europa do
século XIV, reconhecida como indispensavel para deter o surto epidémico e sua expansdo. Os
anticontagionistas defendiam como alternativa a limpeza das comunidades urbanas e se opunha a tal
medida. Terris (2005) transcreve uma passagem bastante esclarecedora de Erwin Heinz Ackernecht

sobre a relagdo entre ciéncia, politica publica e interesses econémicos, que aqui reproduzimos:

As quarentenas significavam, para a classe rapidamente crescente dos
comerciantes e industriais, uma fonte de perdas, uma limitagdo a expansdo, uma
arma do controle burocratico que eles ndo queriam mais tolerar, e esta classe
estava muito naturalmente, com sua imprensa e deputados, seus recursos
materiais, morais e politicos, por trds daqueles que mostravam que o fundamento
cientifico da quarentena nao existia, os quais, de qualquer jeito, eram geralmente
filhos dessa mesma classe. O contagionismo se tornou, através de sua associagdo
com as velhas forgas burocraticas, suspeito para todos os liberais que tentavam
reduzir a interferéncia do estado a um minimo. 4

Apesar dos interesses em jogo, as doengas eram vistas sempre sob um ponto de vista externo ao
processo de acumulagao de capital. Excecdo deve ser feita aos pensadores da Medicina Social
(Virshow, Guérin, Villermé) que propuseram reformas sanitarias durante o periodo revolucionario de
1848, defendendo o principio da relevancia dos efeitos das condi¢des econdmicas e sociais sobre a
saude e a doenga e que, em conseqliéncia, as medidas para combater a doenca deveriam ser tanto
sociais como médicas (Rosen, 1994). Mas esta posi¢do foi derrotada junto com as revolugbes

democratico-burguesas na Franca e na Alemanha.

Quando um ponto de vista contrario a teoria miasmatica da doenca — e da aristotélica concepc¢do de
geracdo espontdnea de vida que lhe era inerente — surgiu com a bacteriologia, a unidade entre
capital e ciéncia tomou forma e se tornou hegemonica. O comeco da era da medicina cientifica em

que ainda nos encontramos teve seu expoente em Louis Pasteur. Contudo, ele ndo era o Unico.

4 ACKERNECHT, Erwin Heinz. Anticontagionism Between 1821 and 1867. Bull. Hist. Med. 22 (1948): 462-93.
Apud TERRIS (2005).Ver também Rosen (1994).
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Latour (1988) pergunta sobre as razdes do sucesso de Pasteur e responde com sua teoria de “ciéncia
em acao”. Assinala uma rede de forgas operando na direcao em que ele se encaminhava, a saber, o
movimento de salde publica, os médicos e os interesses coloniais. Acrescentemos: e os interesses

capitalistas.®

A bacteriologia, com aplicacdo de vacinas para combater agentes etioldgicos especificos, centrada
numa compreensao unicausal, permitiu a prevencao das doencas, solucdo técnica para problemas
sociais e de legitimacdo do Estado. Contudo, em que pese a derrota politica da Medicina Social em
1848, os reformistas sociais e médicos continuaram ativos na Europa e América. As lutas dos
operdrios ingleses para reduzir a jornada de trabalho e restringir a participacao das mulheres e das
criangas nas fdbricas téxteis na década de 1850 obtiveram apoio desses reformistas e as
reivindicagdes conseguiram transformar-se em leis, de modo que é valida a suposicdo de que a saude

era (e continua a ser) luta.

Assim, quando se pensa o processo saude-doenca em termos de prevaléncia e distribuicdo na
sociedade é fundamental entender a relacdo de tal processo sanitario com o modo de exploragdo da
forca de trabalho e o papel desempenhado pelo exército de reserva para a acumulacgdo de capital. Na
medida em que estamos a falar deste tipo de relacdo social, teremos de admitir seu carater
conflitivo. A determinacdo da saude e da doenca pelo capital é sempre sobredeterminada pela luta
de classes. Stark (1977) aponta este aspecto com bastante clareza, ao observar como as epidemias

tensionam a relacdo entre capital e trabalho e levaram a intervencao do Estado.

A problemadtica é recolocada sempre que o contexto de infec¢Ges pandémicas obriga a estabelecer

medidas de controle sanitario.

No século XX as trés pandemias de gripe mais notdveis foram a da gripe espanhola (1918), a gripe
asiatica (1957) e a gripe de Hong Kong (1968). De maior relevancia em termos de abrangéncia e
impacto (as estimativas quanto ao nimero de mortos oscila entre 25 e 50 milhGes de pessoas em
todo o mundo), a gripe espanhola foi provocada por um virus do subtipo HIN1. A controvérsia acerca
da origem ndo deixa de apontar a relagdo de comunicacdo viral entre seres humanos e animais

domeésticos e selvagens ou transferéncia zoonética.

5> Pasteur, professor de Quimica e reitor da Faculdade de Ciéncias de Lille, na Franca, dedicava-se a estudar a
fermentagdo quando foi instado a uma investigagdo por um de seus alunos para descobrir as razdes da
deterioragdo da cerveja e do vinho que freqlientemente ocorria na produgao dessas bebidas alcodlicas. Lille era
entdo um importante centro industrial deste ramo. A pesquisa conduziu-o a descoberta de que a fermentacdo
era produzida por microrganismos vivos que possuiam vida anaerdbica. Os resultados alcangados puderam
também demonstrar definitivamente o equivoco da teoria da geragdo espontanea da vida. (Rosen, 1994)
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As epidemias subseqlientes durante o século XX foram menos graves. No comecgo deste século XXI, a
partir de 2003 e até 2008, teve ocorréncia de um surto de influenza A do subtipo H5N1, conhecida
como gripe avidria (Andrade, et al, 2009). Apesar da epidemia ter sido caracterizada como a ameacga
do século XXI, por afetar mais criancas e adultos jovens, ndo teve impacto tdo grande quanto a
pandemia de influenza A subtipo HIN1 que, entre 2009 e 2010 atingiu 1.632.710 casos e 18.449
mortes, dados confirmados (OMS) e estimativa de ter alcancado entre 700 milhdes e 1,4 bilhdo de
pessoas (Roos, 2011). A pandemia foi denominada de gripe suina, por ter se iniciado em La Gloria,
distrito de Perote (Mexico), onde se encontrava a criacdo de porcos das granjas Carroll, subsidiaria da

Smithfield Foods (EUA).

Wallace (2020) menciona o surgimento de uma diversidade de epidemias com novas cepas apenas
neste século (XXI): peste suina africana, Ebola, febre aftosa, hepatite E, Zika e novas variantes da
gripe A, incluindo HIN1 (2009), HIN2v, H3N2v, H5N1, H5N2, H5Nx, H6N1, H7N1, H7N3, H7N7, H7N9
e HIN2.

A atual pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2)® da a verdadeira dimensdo das ameacas cujo
alerta vinha sendo dado pelo viés da bacteriologia e das medidas propugnadas do ponto de vista
epidemioldgico sem buscar, ainda outra vez, a sua determinagdo no processo de acumulagcdo do

capital.

No artigo “Por que o HIN1 ndo parou economias como a pandemia de coronavirus?” Rafael
Barifouse’ observa que a epidemia do HIN1 de 2009-2010 n3o colocou cidades ou nac¢des inteiras
em quarentena. Apontando a relutancia e mesmo a reag¢do de alguns governos, a exemplo do
presidente do Brasil, Jair Bolsonaro, as medidas mais drasticas adotadas em paises como Argentina, o
articulista analisa as caracteristicas epidemiolégicas da epidemia do novo coronavirus em

comparag¢dao com a do HIN1.

6 Coronavirus é uma familia de virus que causam infec¢bes respiratdrias. O novo agente do coronavirus (SARS-
CoV-2) foi descoberto em 31 de dezembro de 2019, apds casos registrados na China, e provoca a doenga
chamada de coronavirus (COVID-19). Os coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No
entanto, apenas em 1965, o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia,
parecendo uma coroa. (Secretaria de Saude da Bahia
http://www.saude.ba.gov.br/temasdesaude/coronavirus/) Ao todo, sete coronavirus humanos (HCoVs) ja
foram identificados: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1 (que causam resfriado comum), SARS-
COV (que causa sindrome respiratéria aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome respiratéria do Oriente
Médio) e o, mais recente, novo coronavirus (que no inicio foi temporariamente nomeado 2019-nCoV e, em 11
de fevereiro de 2020, recebeu o nome de SARS-CoV-2). Esse novo coronavirus é responsavel por causar a
doenga COVID-19. (OPAS Brasil. Disponivel em
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875
Acesso em 10.06.2020.

7 BBC News Brasil, Por que o HIN1 n3o parou economias como a pandemia de coronavirus? 30 de marco.
Disponivel em https://www.bbc.com/portuguese/internacional-52078906 Acesso em 10.06.2020.
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Resumidamente: a pandemia do SARS-CoV-2 atingiu 12.102.328 casos confirmados até 10 de julho
de 2020, mais de sete vezes do que as ocorréncias do HIN1 entre janeiro de 2009 e agosto de 2010.2
Esta diferenca tem a ver com o nivel de transmissibilidade/infecciosidade maior: enquanto uma
pessoa com HIN1 era capaz de infectar 1,5 pessoas, o SARS-Cov-2 teria uma taxa estimada em 2,5
(Petersen et., 2020), ou seja, bem mais transmissivel. A taxa de letalidade da COVID-19 ainda ndo é
consensual, porque o nivel de testagem é baixo e o sistema de diagndstico estd saturado. A OMS
estima em marco uma taxa de letalidade de 3,4%°, enquanto pesquisadores do Imperial College, da
Universidade de London e da Universidade de Oxford, com base em dados da epidemia na China,
estimaram esta taxa em 1,38% (Verity et al., 2020). A letalidade com base nos dados mundiais até 13
de julho de 2020 do painel do Centro de Ciéncias de Sistemas e Engenharia da Universidade John

Hopkins é de 4,4.1°

Na medida em que nenhuma pessoa tem ainda imunidade contra o SARS-Cov-2, bem como inexistir
antiviral para combaté-lo e diante do nivel de transmissdo/infecciosidade da doenca e letalidade, os
sistemas de salde passam a ficar sobrecarregados e estdo sob ameaca de entrar em colapso. Ndo
existe, em decorréncia, até o momento, outra medida ndo farmacoldgica de controle do que a
guarentena com a suspensdo de atividades econémicas e distanciamento social entre as pessoas.

Mas esta medida, como apontamos acima, vai contra a légica da acumulagao de capital.

Marcel Balassiano, economista da drea de Economia Aplicada do Instituto Brasileiro de Economia
(FGV IBRE) refere-se a magnitude da “crise de saude” para a economia ao apontar para a relevancia
da redugdo das atividades do setor de servigos, uma vez que corresponde a mais de 60% do PIB. O
economista defende a necessidade da medida de isolamento social mas afirma que “ndo pode ser

muito prolongada para ndo ter um impacto pior do que o da prdpria economia”.!

As pressoOes para “flexibilizar” a quarentena tem sido constantes no meio empresarial, com apoio do
governo federal e, desde maio, se acentuado. Governos como os do Rio Grande do Sul, Santa

Catarina e Sdo Paulo adotaram planos de retomada das atividades econémicas sob monitoramento

8 OPAS - Brasil. Folha informativa — COVID-19 (doenca causada pelo novo coronavirus). 10 de julho de 2020.
Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875

° World Health Organization. WHO Director-General’s opening remarks at the media briefing on COVID-19 - 3
March 2020 [Internet]. World Health Organization; 2020. Disponivel em:
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-
covid-19---3-march-2020. Acesso em 10 margo 2020.

10 COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University
(JHU). 13 de julho de 2020. Disponivel em:
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6.
Acesso em 13 julho 2020.

11 Citado na matéria da BBC News Brasil, nota 7.
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sanitario, mas o aumento do numero de casos e de mortes tem levado a uma revisdo erratica das

medidas de liberacdo das atividades econdmicas.

Quais as razbes para a “flexibilizacdo” das medidas de distanciamento social e da quarentena e para

a retomada das atividades econOmicas neste cenario?

Para tentar responder a esta pergunta, o presente ensaio considera, na primeira parte, apresentada
nos tépicos “Breves registros histdricos sobre a pandemia”, “As origens” e “Alguns aspectos politicos
da pandemia”, a interconexdao entre as dimensdes sanitarias e econdmicas e politicas da crise

mundial.

O desvendamento da natureza da relacdo entre as dimensdes sanitarias e as econémicas e politicas
presentes na situacdo de emergéncia global do capitalismo em sua fase atual constitui o objeto da
segunda parte do ensaio, desenvolvida nos tdpicos “Capitalismo e quarentena” e “Economia e

politica: o caso brasileiro”.

Por ultimo, na terceira parte apresentada no tépico “Conflitos e lutas”, analisa-se a situagdo dos
trabalhadores sujeitos a intensificacdo do trabalho e simultaneamente a maior exposicdao de sua

saude.

Como o titulo indica, adotamos aqui a perspectiva de escrita de um capitulo da histéria do tempo
presente, concepcao de histéria debrucada sobre os fatos do presente associada a idéia de um
conhecimento provisério, a ser retificado e reescrito a luz de novas fontes sobre as evidéncias que se
quer construir a respeito dos fatos. Um desafio enorme em razdo da superabundancia de
informacgdes e a uma dependéncia relativa dos fatos noticiados pela grande midia. (Bedarida, 2002;

Delgado e Ferreira, 2013; Dosse, 2012; Hobsbawm, 1994;1997)

A relevancia de investiga¢Oes sob a perspectiva da histéria do tempo presente vinculada a histdria
publica é notavel nos processos sociais considerados traumaticos, como as guerras, massacres e
genocidios, ditaduras, crises ssociais e outras situacdes consideradas extremas. (Delgado e Ferreira,

2013) Dentre estas outras situacdes as pandemias, certamente.
OBSERVACOES QUANTO A TERMINOLOGIA

Nossa abordagem deve considerar, preliminarmente, a necessidade de indicar com maior precisdo

alguns dos termos utilizados nas medidas de controle da pandemia no Brasil.

As medidas adotadas pelo governo brasileiro estdo genericamente definidas nos termos
“isolamento” e “quarentena”, constantes no Decreto n. 10.212, de 30 de janeiro de 2020, que ratifica

e faz uma revisdo do Regulamento Sanitario Internacional acordado na 582 Assembléia Geral da
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Organizacdo Mundial de Saude, de 23 de maio de 20052 e na Lei n. 13.979, de 6 de fevereiro de
2020.13

A leitura desta legislacdo permite identificar uma dificuldade em distinguir isolamento de
guarentena, mas pode-se dizer que o destaque do primeiro termo é conferido a separacao das
pessoas doentes ou contaminadas, enquanto no ultimo, recai na restricdo das atividades e

movimentos das pessoas suspeitas de contaminacdo (AQUINO et al., 2020). **

A dificuldade em definir os termos ou seu carater polissémico reside no campo da politica e esta, por
sua vez, no da percepcao publica dos riscos a saude publica acarretados, de um lado, pelas condi¢des
da atenc¢do a saude (sobretudo hospitalar) e, por outro, pela defesa dos interesses dos distintos
grupos sociais numa sociedade de base capitalista. Evan Stark (1977) afirma que medidas de
enfrentamento da crise sanitdria sdo adotadas conforme os conflitos politicos implicados no curso

das epidemias.

Assim, é importante observar que o “distanciamento social” ndo constou inicialmente do rol de
medidas do governo federal para enfrentamento da emergéncia de saude publica passiveis de serem

adotadas, relacionadas no artigo 3, da Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

Ocorre que, apds estados e municipios adotarem medidas de “distanciamento social”, esse termo foi
incorporado pelo governo federal, particularmente pelo Ministério da Saude (MS). No entanto, com
a definicdo de duas modalidades: distanciamento social ampliado (DAS) e distanciamento social

seletivo (DSS), além de critérios para transitar do primeiro para o segundo.

A partir de 13 de abril, os municipios, Distrito Federal e Estados que
implementaram medidas de Distanciamento Social Ampliado (DSA), onde o nimero
de casos confirmados ndao tenha impactado em mais de 50% da capacidade
instalada existente antes da pandemia, devem iniciar a transicdo para
Distanciamento Social Seletivo (DSS).15

2Brasil. Poder Executivo. Secretaria-Geral http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2020/Decreto/D10212.htm Acesso em 05/06/2020.
BBrasil. Poder Executivo. Secretaria-Geral http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-

2022/2020/Iei/113979.htm Acesso em 05/06/2020

140 termo dicionarizado “quarentena” é definido como o periodo de 40 dias de isolamento ou de reclusdo as
quais antigamente estavam sujeitas as pessoas e mercadorias oriundas de pais atacado por epidemia. O termo
tem por origem a pratica, que remonta aos fins do periodo medieval europeu, da imposicio de
incomunicabilidade, durante quarenta dias, aos navios procedentes de determinadas areas, sobretudo do
oriente, epidémicas. Na pratica atual, a quarentena corresponde ao periodo maximo de incubac¢do da doenca.
(LESER et al., 1985).

15 Ministério da Saude (Brasil). Secretaria de Vigildncia em Sadde. Centro de Operacbes de Emergéncia em
Saude Publica para Infec¢do Humana pelo Novo Coronavirus (COE-nCoV). Especial: doenga pelo Coronavirus
2019. Boletim Epidemiolégico. n. 7:1-28. Brasilia, DF, 06 abr 2020. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/06/2020-04-06-BE7-Boletim-Especial-do-COE-Atualizacao-
da-Avaliacao-de-Risco.pdf) Acesso em 05/06/2020.
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Os critérios para caracterizacdo do “distanciamento social” e de sua flexibilizagdo ou término,
definidos pelo MS, estdo restritos a capacidade dos servicos de saude, sem considerar indicadores de
vigilancia epidemiolédgica como taxa de transmissdo da Covid-19 (Rt), capacidade de testagem para
diagndstico e isolamento dos doentes e quarentena dos contatos, evolugdo dos casos e mortes em
cada local do pais (AQUINO et al., 2020). Parece um critério desprovido de fundamentagao cientifica,
sem observar a experiéncia nacional e a internacional de enfrentamento da pandemia e com a
recomendacdo para implantacdo da medida nos momentos de plena expansao da Covid-19 no Brasil,
inclusive na cidade de S3o0 Paulo em abril de 2020, quando o MS, na gestdo Mandetta, mostrou-se’®
mais preocupado em justificar a flexibilizacdo ou o fim das medidas de “distanciamento social”

(AQUINO et al., 2020).

Assim, o “distanciamento social” orientado apenas para isolar os grupos de pessoas com maior risco
(idosos, pelas co-morbidades, mulheres com gravidez de risco) recebeu do MS o adjetivo de seletivo.
Ou seja, a seletividade do distanciamento social equivale ao chamado “isolamento vertical”,
defendido publicamente no final de marco pelos presidentes dos EUA e Brasil.}” O sucesso dessa
medida é questionavel pela convivéncia familiar e de trabalho entre as pessoas com mais e com
menos de 60 anos, amplamente disseminadas na sociedade. Em contraposicdo, o distanciamento
social, medida de controle da pandemia que estabelece restricdo a circulacdo das pessoas
independentemente de sua situacdo de saude, implica em fechamento das atividades e locais de
aglomerac3o publica (escolas, eventos esportivos, culturais, religiosos, etc.). E vista pela OMS como a
melhor medida para reduzir a interagdao entre pessoas e diminuir a propagagdo do virus na

populagao.

O distanciamento social permite planejar o melhor uso dos servicos de saude, ainda mais importante
quando ha pouca estrutura para rastrear casos. E a medida considerada capaz de “achatar a curva

epidémica”, ainda que a custa de prolongar o periodo da epidemia.

A eventual ineficdcia destas medidas pode conduzir a autoridade publica a uma intervencdo mais
drastica, como o bloqueio total de uma comunidade, cidade ou regido, voltado a interromper o

processo de contagio ao restringir a circulagdo das pessoas, exceto por um breve periodo de tempo

16 Brasil. Ministério da Saude (MS). Boletim Epidemioldgico Especial 7: doenca pelo coronavirus 2019. Brasilia:
MS; 2020. Acesso em 05/06/2020.

17 Sanches, Mariana. O que é o isolamento vertical que Bolsonaro quer e por que especialistas temem que
cause mais mortes? BBC News Brasii em Washington, 25 mar¢o 2020. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/internacional-52043112. Acesso em 05/06/2020.
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para aquisicdo de medicamentos, alimentos e cuidados com a saude. Corresponde a um cordao

sanitario, também denominado de contenc¢3o comunitdria, quarentena comunitéria ou lockdown.*®

Tais medidas seriam cabiveis enquanto partes das respostas politicas dos governos face aos desafios
postos pelas epidemias em diferentes fases, a saber: contencdo, mitigacao, supressao e recuperagao

(Werneck e Carvalho, 2020).

Outros autores, como Wallace et al (2020), lancam mao dos termos mitigacdo e supressdo para
caracterizar estratégias ou planos de enfrentamento da pandemia. Estes autores observam que a
tipificagdo acima envolve graus variados de intervengdo estatal com impactos diferentes no nimero
de doentes e de mortos ao longo do tempo de duracdao da epidemia, mas advertem que qualquer
tipo adotado acaba por deixar de lado o fato relevante de que as causas estruturais também

deveriam fazer parte das medidas emergenciais.

No presente ensaio, adotamos, com base em Aquino et al (2020), o seguinte entendimento para os
termos: isolamento — separacdo das pessoas doentes ou infectadas das pessoas sds, ou seja,
isolamento dos casos; quarentena — restricdo das atividades e movimentos das pessoas suspeitas de
contaminacdo; distanciamento social — reducdo da interacdo entre as pessoas em uma comunidade

para diminuir a velocidade de transmissdo do virus.
BREVES REGISTROS HISTORICOS SOBRE A PANDEMIA

Apesar da informacdo (rumores) da ocorréncia de uma epidemia grave na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na Republica Popular da China®, oficialmente a Organizacdo Mundial da Saude

(OMS) recebe alerta do governo daquele pais somente no dia 31 de dezembro de 2019 a respeito de

18 TelessaideRS. Qual a diferenca de distanciamento social, isolamento e quarentena?

https://www.ufrgs.br/telessauders/posts_coronavirus/qual-a-diferenca-de-distanciamento-social-isolamento-

e-quarentena/. Acesso em 20/06/2020.

1% A informacdo teria circulado entre os profissionais de salde do Hospital Central de Wuhan a partir de
mensagens por e-mail do oftalmologista Li Wenliang, 34 anos, alertando para o surgimento de um virus com
sintomas semelhantes a Sindrome Respiratértia Aguda Grave (SARS). Em 30 de dezembro, ele teria sido
convocado pelas autoridades do municipio a prestar depoimento e sofreu repreensdo por divulgar rumores. Li
adoeceu e faleceu em decorréncia da infec¢do pelo coronavirus no dia 6 de fevereiro de 2020. Fontes: Blog
Chuang: Social Contagion: Microbiological Class War in China. Fev 2020. Disponivel em
http://chuangcn.org/2020/02/social-contagion/ Acesso em 05.06.2020. RTP — Emissora publica de televisdo de
Portugal - Lisboa “Coronavirus: China abre inquérito apds morte de médico que fez alerta Li Wenliang
trabalhava no Hospital Central de Wuhan e avisou colegas”. Disponivel em
https://agenciabrasil.ebc.com.br/internacional/noticia/2020-02/coronavirus-china-abre-inquerito-apos-morte-
de-medico-que-fez-alerta Acesso em 03.06.2020 Acesso em 03.06.2020. “Coronavirus: O médico chinés que
tentou alertar colegas sobre surto, mas acabou enquadrado pela policia e infectado pela doenga”, por
Stephanie Hegarty, da BBC World Service, 4 fevereiro 2020. https://www.bbc.com/portuguese/internacional-
51369300 Acesso em 03.06.2020.
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casos de pneumonia®. Uma semana depois, as autoridades chinesas confirmam a identificacdo de
um novo tipo de coronavirus. 2 No final de janeiro de 2020 a OMS declara que o surto de
coronavirus constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. O niumero de
casos cresce assustadoramente na China e na Asia, expandindo-se pelo continente europeu e
alcancando os Estados Unidos da América. Em 27 de janeiro de 2020, o Centro Chinés para Controle
afirmaria ter isolado “com sucesso o novo coronavirus (2019-nCoV) nas amostras ambientais de um
mercado de frutos do mar em Wuhan, indicando que o virus veio de animais selvagens vendidos no
local.”?? No dia 11 de fevereiro de 2020 o virus recebe o nome de SARS-CoV-2, sendo considerado
responsdvel por causar a doenca desde entdo conhecida pela sigla COVID-19. Entdo, em 11 de marco

a OMS declara a pandemia do novo coronavirus.??

No final do més de fevereiro, quando a OMS informa os primeiros casos da epidemia fora da China,
com destaque para os paises da Europa %, dentre os quais inicialmente a Italia, observamos as
caracteristicas da dindmica politica das epidemias apontadas por Evan Stark (1977) no caso da febre
amarela em New Orleans, no ano de 1853 por ele estudado: surto; negacdo pelas autoridades e fuga
dos burgueses; colapso da autoridade e desafio da populacdo trabalhadora, com a tentativa de
reconstruir a salude em seus proéprios termos; declaracdo da epidemia pelas autoridades para
restaurar a ordem burguesa, tornando a paralisacdo dos negdcios oficial e instituindo as medidas

governamentais de controle. Assim, ao final, a autoridade é reconstituida, inclusive com a

20 0 evento foi registrado e comentado pela Secretaria de VigilAincia em saude do Ministério da Satude no
Boletim Epidemioldgico n. 1, de janeiro de 2020, em sua 512 edicdo, disponivel em:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/04/Boletim-epidemiologico-SVS-04fev20.pdf
Acesso em 04.06.2020. Conforme “Folha informativa — COVID-19 (doenga causada pelo novo coronavirus) da
OPAS Brasil”, disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875 a
OMS tem trabalhado com autoridades chinesas e especialistas globais desde o dia em que foi informada.
Acesso em 05.06.2020.

21 O informe da OMS, replicando o da China, afirma que os sete pacientes internados em quarentena no
hospital “estavam ligados de alguma forma ao mercado de Huanan, em Wuhan”.

22 “China detecta grande quantidade do novo coronavirus no mercado de frutos do mar em Wuhan” Noticia do
site Xinhua Portugués

http://portuguese.xinhuanet.com/2020-01/27/c_138737245.htm Acesso em 05.06.20

2 “Folha informativa — COVID-19 (doenca causada pelo novo coronavirus) da OPAS Brasil”. Op. cit. nota 20.

24 Estudo realizado pelo Laboratério de Los Alamos, do governo dos EUA, identificou uma altera¢do genética no
coronavirus quando este comecou a se espalhar pela Europa. Apesar de ndo ser mais agressiva do que a
original, a cepa do virus contendo a muta¢do aumentou a infectividade e ameacaria a efetividade clinica das
primeiras vacinas. A mutacdo foi identificada nos EUA, Brasil, Mexico e mesmo na China, onde a pandemia
comegou. Bruno Garatonni. Coronavirus sofre mutacdo e se torna mais contagioso, aponta estudo.
Superinteressante, 7 de maio de 2020. Disponivel em https://super.abril.com.br/blog/bruno-
garattoni/coronavirus-sofre-mutacao-e-se-torna-mais-contagioso-aponta-estudo/ Acesso em 12.06.2020.
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oficializacdo das iniciativas populares menos ameacadoras, absorvendo-as na ac3o estatal »° e a

sociedade pode entdo voltar a “normalidade” de seu cotidiano opressivo.

No Brasil o processo de notificagdo da pandemia encontra-se relatado numa cronologia publicada
pelo Ministério da Saude. % O governo do Brasil declara a epidemia de coronavirus Emergéncia de
Saude Publica Nacional no dia 3 de fevereiro. Comeca, no dia 5 de fevereiro, uma missdo de
repatriamento de brasileiros residentes em Wuhan. No dia 6 é sancionada a Lei de Quarentena, Lei
n2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020. Trés dias depois 58 brasileiros repatriados chegam na base
aérea de Andpolis (Goids). Apds a quarentena cumprida, tendo passado por trés testes com
resultados negativos e, estando assintomaticos, recebem em 22 de fevereiro certificado de estado de
saude livre de doenca pelo novo coronavirus. ¥ No dia 26 de fevereiro é confirmado o primeiro caso

da COVID-19 no Brasil. 2
ORIGENS

De acordo com a OMS, as origens da epidemia parecem estar ligadas a trabalhadores vinculados ao
mercado de Wuhan. Mas os argumentos contrdrios levantados por Wallace (2020) sugerem uma
determinacdao mais complexa. O autor, admitindo evidéncias epidemioldgicas a favor da hipdtese
oficial, afinal uma parte pequena das amostras feitas no mercado de Wuhan (5,64%) foi positiva para
COVI-19, observam que deste percentual apenas 41% provinha das ruas do mercado onde a vida

selvagem estava alojada. Mais importante:

...um quarto dos infectados nunca visitou o mercado de Wuhan ou apareceu
diretamente exposto. O primeiro caso foi identificado antes do mercado ser
atingido.
Para Robert Wallace (2016) a explicacdo remete a relacdo da etiologia das epidemias recentes (como
a da gripe aviaria, em 2003, e a da gripe suina, em 2009) com o sistema capitalista em dois niveis:
com o agronegdcio (a organizacdo capitalista da agricultura para o mercado em larga escala) e a

expansdo da fronteira agricola. O autor destaca a importancia da inter-relacdo entre esses niveis em

paises cuja paisagem rural é caracterizada por um agronegdcio desregulamentado e a urbanizacdo

25 Como demonstra o estudo de ITURRI (1994 )

26 Brasil. MS. Resposta nacional e internacional de enfrentamento ao novo coronavirus. Linha do tempo.
Disponivel em https://coronavirus.saude.gov.br/linha-do-tempo Acesso em 05.06.2020.

27 Boletim n. 13: Operacdo Regresso a Patria Amada Brasil. disponivel em
https://www.defesa.gov.br/noticias/66230-boletim-n-13-operacao-regresso-a-patria-amada-brasil Acesso em
05.06.2020

2 Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico Especial - 16 | se 21 - 18 de maio de 2020. Disponivel em
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/21/2020-05-19---BEE16---Boletim-do-COE-13h.pdf  Acesso
em 10.06.2020.
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que, devido a suas peculiaridades?, funcionam como uma “panela de press3o evolutiva” (Chuang,
2020) quando colocam em contato animais selvagens (reservatdrios de virus) e domésticos e

propiciam a chamada transferéncia zoonética para os seres humanos (Chuang, 2020).

Ainda segundo Wallace et al ¥, o foco nas areas de surgimento do surto obstrui as relacdes
compartilhadas pelo capital monopolista e financeiro em escala global que “moldam as
epidemiologias”. Esse capital fomenta formas intensivas e extensivas da produgao agroindustrial,
induzindo alteracdes no uso da terra no sentido de sua degradacdo ambiental favorecendo o

surgimento de doencas em regides pobres do mundo.

Preparar carne de animais selvagens e enterros em casa sdo duas prdticas a que se
atribui culpa pelo surgimento de novos patdgenos. Tragar geografias relacionais, ao
contrario, transforma repentinamente Nova York, Londres e Hong Kong, principais
fontes de capital global, em trés dos piores hotspots do mundo.

Esta explicacdo, obviamente, foi recusada pelo governo dos Estados Unidos da América. Pelo
contrdrio, Donald Trump apontou a origem laboratorial do virus. A polémica entre este governo e o
da Republica Popular da China foi desencadeada a partir da divulgacdo, pelo jornal Washington Post
e do canal de televisdo Fox News, de que o virus pode ter escapado acidentalmente do laboratério
de virologia existente em Wuhan. A denlncia do governo americano apontando a origem
laboratorial do virus®® é descartada no estudo realizado por observadores independentes,
pesquisadores das universidades dos Estados Unidos, Australia e Reino Unido, publicado na revista
Nature Medicine: “o SARS-CoV-2 ndo é uma construgdo de laboratério ou um virus
propositadamente manipulado” (Andersen et al.,, 2020). Projetam-se ai os desdobramentos da
competicdo econOmica, com dimensdo geopolitica, entre os dois paises, assunto a ser abordado

adiante.

29 A agricultura é caracterizada por uma relac3o entre grandes e pequenas fazendas, estas, por sua vez, tendem
a expandir a fronteira agricola, floresta adentro. Por outro lado, o aumento da demanda de animais selvagens
para consumo “constréi novas cadeias globais de mercadorias de ‘bens selvagens’” e modificam a interface
entre o humano e o ndo-humano. (Coletivo Chuang, 2020)

30 Uma versdo desse texto em portugués encontra-se disponivel em: http://www.esquerdadiario.com.br/O-
COVID-19-e-os-circuitos-do-capital

31 A denUncia estaria associada a existéncia de um laboratério de biotecnologia em Wuhan. No caso trata-se do
Instituto Nacional de Virologia, instituicdo de seguranca maxima de nivel 4. De acordo com UOL Noticias de
18.04.2020, as autoridades do Instituto declararam “ter recebido em 30 de dezembro o novo coronavirus, até
entdo desconhecido. Em 2 de janeiro, determinou o seqiienciamento do genoma viral, e submeteu a
informacdo sobre o patégeno a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de janeiro.”
https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/afp/2020/04/19/0-laboratorio-de-wuhan-no-centro-de-uma-
polemica-mundial.htm Acesso em 08.06.2020.
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ALGUNS ASPECTOS POLITICOS DA PANDEMIA

Situemos, porém, alguns aspectos deste processo colocados em relevo por Giorgio Agamben no caso

da Italia. O mais significativo é a instituicdo de um verdadeiro estado de excecdo aceito socialmente:

Assim, em um perverso circulo vicioso, a limitagdo da liberdade imposta pelos
governos é aceita em nome de um desejo de seguranga que foi induzido pelos
proprios governos que agora intervém para satisfazé-lo. 32

A relutancia dos Estados lideres da economia mundial em adotar medidas de controle eficazes é
também destacada por Pierre Dardot e Christian Laval em artigo publicado no més seguinte.®® Os
autores, sem remeter ao artigo de Agamben, ressaltam a onda de chauvinismo nacional e
demonstram como cada pais deu as costas uns para os outros, ao ignorar as recomendac¢des da OMS,
para o deleite da extrema-direita européia e global. Reconhecem assim o que a Unido Européia tem
sido: uma organizagdao multinacional baseada na concorréncia econdmica generalizada entre paises
sob hegemonia alema. Revoltas, greves e ameaca de colapso dos sistemas de saude sdo necessdrias
para que a quarentena seja finalmente assumida pelos governos, com monitoramento em tempo
real. A intervencdo dos estados-nacionais tem o importante papel de evitar a faléncia das economias
de modo a “manter o maximo possivel de mao-de-obra ativa”, abandonando os escrupulos quanto
aos gastos publicos sem limites para “salvar” as economias. Wallace et al (2020) observam

pertinentemente:

O fracasso em se preparar e reagir ao surto ndo comegou apenas em dezembro,
qguando paises ao redor do mundo falharam em agir assim que o COVID-19 saiu de
Wuhan (...) Na verdade, as falhas foram programadas décadas atras, quando os
bens publicos foram simplesmente negligenciados e monetizados. 34

E o que também aponta Raquel Varela, ao associar a paulatina crise do Welfare State, nascido em

1945, com o fortalecimento da Unido Européia, instituida em 1993. (VARELA, 2019)

32 “I'invenzione di un’epidemia” publicado no jornal Il Manifesto em 26 de fevereiro de 2020 e traduzido para a
lingua portuguesa em Agamben, G. Reflexdes sobre a peste: ensaios em tempos de pandemia. Sdo Paulo:
Boitempo, 2020. E-book/posi¢do 107. Disponivel em https://www.amazon.com.br/Reflex%C3%B5es-sobre-
peste-pandemia-Pandemia-ebook/dp/B088GL8X1S/

33 Dardot, Pierre e Laval, Christian. A prova politica da pandemia. Blog da Boitempo. 26 de marco de 2020.
Disponivel em  https://blogdaboitempo.com.br/2020/03/26/dardot-e-laval-a-prova-politica-da-pandemia/
Acesso em 12.06.2020.

34 Wallace et al (2020) advogam medidas de supressdo do surto epidémico considerando as causas estruturais,
ou seja, voltada tanto para a emergéncia como para o perigo de novos surtos pandémicos. Um enfrentamento
global com o capital e seus representantes locais implica, contudo, outro tipo de Estado e novas relagdes
sociais, para além do horizonte do capitalismo.
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CAPITALISMO E QUARENTENA

A compreensdo da natureza da relagdo entre as dimensdes sanitarias e as econdmicas e politicas
presentes na atual situagdo de emergéncia global somente é lograda quando situada no contexto do

capitalismo em sua fase atual.

As atuais formas de organizacdo da producdo agroindustrial e a expansdao da fronteira agricola e
mineral, na acumulagdo de capital dominada pelo capital financeiro, requerem produg¢do e consumo

just-in-time com base em cadeias globais de valor (CGV).

IM

Conforme mencionado por Wallace et al. (2020), os “circuitos do capital” com producdo e circulagdo
de mercadorias just-in-time em CGV constituem meios de propagacdo acelerado da epidemia. Em
poucas semanas o novo coronavirus pode se espalhar para aglomerados populacionais em grandes

centros urbanos, e destes para cidades médias e o interior de cada pais.

Atualmente, a China representa aproximadamente 16% do Produto Interno Bruto mundial, ante 4,3%
registrados quando da epidemia da SARS, em 2002-2003.3> Em decorréncia desta importancia
econdmica mundial, antes mesmo da declaracdo de pandemia pela OMS, a epidemia de Covid-19 na
China ja havia provocado interrupg¢des na atividade produtiva e comercial em empresas e setores

econdmicos de diversos paises.3®

Neste sentido, o desafio econémico da adog¢do de medidas de distanciamento social e de quarentena
por periodos prolongados na atual conjuntura internacional estd posto na disputa entre um grupo
restrito de paises em torno da lideranga das mudangas tecnoldgicas em curso no sistema e da
iniciativa da retomada da atividade econb6mica, até o momento parcialmente bloqueada pela

pandemia.

Em outros termos, a pandemia de Covid-19 acirra disputas imperialistas (ou interestatais),
notadamente entre EUA e China pela lideranga das mudancas tecnoldgicas (por exemplo, robética,
inteligéncia artificial, displays, comunicacdo 5G, sensores avancados, circuitos integrados, internet

das coisas, Big Data) na producdo e na esfera geopolitica.?” Donald Trump ao chamar o novo

35 pandemia remodela papel de cadeias globais de produc3o. Folha de S3o Paulo, 06/05/2020. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/mercado/2020/05/pandemia-remodela-papel-de-cadeias-globais-de-
producao.shtml. Acesso em 04/07/2020

36 |Instituto de Estudos para o Desenvolvimento Industrial. A pandemia de Covid-19 e os riscos as CGV. CARTA
IEDI, n. 1012. Disponivel em: https://iedi.org.br/cartas/carta_iedi_n_1012.html; Acesso em 04/07/2020.

37 Importa salientar que o evento epidémico da gripe espanhola, em 1918, considera a entrada dos EUA no final
da primeira guerra mundial, disputando a hegemonia do mundo imperialista a Inglaterra.
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coronavirus de “o virus chinés” *® evidenciou esses conflitos, que se estendem muito além do ambito

comercial.

Uma ilustracdo da disputa pela liderancga tecnolégica, que também envolve outros paises, pode ser
vista pelo avanco da utilizacdo de robds na producdo. China, Japao, Estados Unidos, Coréia do Sul e
Alemanha, nesta ordem, sdo os cinco principais mercados para rob6s industriais. Desde 2013, a China
lidera esse ranking. E a cada ano diminui a distancia em relagdo aos EUA em termos da densidade de

robés instalados na industria (Quadro 1).

Quadro 1- Densidade de robds relacionados a industria de transformagdo em paises selecionados

2014-2018 (Unidade: por 10.000 trabalhadores)

Variagdao 2014-
Pais 2014 2016 2018

18 (%)
Cingapura - 488 831 70,3*
Coréia do Sul 478 631 774 61,9
Alemanha 292 309 338 15,7
Japao 314 303 327 4,1
Suécia 190 223 247 30,0
Dinamarca 180 211 240 33,3
Taiwan -- 177 221 24,8*
EUA 164 189 217 32,3
China 25 68 140 460,0

(*) Variagdo de 2016-2018.
Fonte: International Federation of Robotics - https://ifr.org/ Acesso em 05/07/2020.

O avango tecnoldgico da China é um dos objetivos do Plano “Made in China 2025”, lancado pelo
governo daquele pais em 2016. Esse avanco com a redugdo da defasagem chinesa acontece ndo
obstante o continuo crescimento da robdtica nos EUA, também impulsionado por programas
governamentais (como o “Manufacturing USA”) em parcerias com o setor privado. A finalidade do

governo estadunidense é fortalecer a produgao industrial no pais inclusive com isengdes fiscais para

38 https://www.bbc.com/portuguese/internacional-51966296. Acesso em 03/07/2020.
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o retorno de manufaturas anteriormente transferidas ao exterior (ARBIX et al., 2017). 3 Nos planos
estatais dos EUA e da China o desenvolvimento das tecnologias 4.0 compreendem variadas

atividades com interface entre as areas produtiva e militar (ARBIX et al., 2017).

Embora um pais de médio porte em termos nucleares, a China ndo estd limitada por acordos de nao
ampliagdo de armas nucleares e dispde de misseis intercontinentais, capacidades cibernéticas e
armas anti-satélites. A ascensdo econdmica e militar da China é percebida pelos EUA como ameaca a
sua hegemonia geopolitica. Esse cendrio tem criado obstaculos para atual negociacao da renovacao
do Tratado de Reducdo de Armas Estratégicas entre EUA e Russia que acontecem no curso da

pandemia.*®

No entanto, a analise ndo deve separar os conflitos interestatais da contradicdo entre capital e
trabalho. No contexto atual, a interconexdo entre pandemia e competicdo por ganhos de
produtividade tende a intensificar a exploracdo dos trabalhadores pelo capital. O grau de
acirramento das disputas interimperialistas acentua a incompatibilidade das medidas de
distanciamento social prolongadas como estratégia de enfrentamento da pandemia. A retomada da
atividade econémica acontece, ainda que parcialmente e sujeita a interrupgdes. E a continuidade do
trabalho em condi¢Ges mais restritas constitui uma forma de avaliacdo da produtividade futura. Ou

seja, a pandemia como laboratério "ensina" a burguesia a retomar o crescimento econdmico adiante.

41

ECONOMIA E POLITICA: O CASO BRASILEIRO

O distanciamento social se constitui na mais importante medida de saude publica no enfrentamento

da pandemia da Covid-19; no entanto sua adog¢ao acelera a crise econdbmica mundial do capitalismo.

A intervengdo dos governos de varios paises, com diferentes coloragdes politicas, acionou medidas
sob uma mesma diretriz de politica econ6mica: compra de titulos financeiros com injecdo de capital

aos bancos, queda das taxas de juros, incentivos fiscais como reducdo ou postergacdo dos

3% Drummond, Carlos. Disputa por lideranca global obriga os EUA a se defenderem da China. Carta Capital, 01
de agosto de 2018. Disponivel em: https://www.cartamaior.com.br/?/Editoria/Poder-e-ContraPoder/Disputa-
por-lideranca-global-obriga-os-EUA-a-se-defenderem-da-China/55/41181 Acesso em 04/07/2020.

40 Ascensdo da China embaralha negocia¢®es nucleares entre EUA e Russia. Folha de S3o Paulo, 25 de junho de
2020. Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/colunas/tatiana-prazeres/2020/06/ascensao-da-china-
embaralha-negociacoes-nucleares-entre-eua-e-russia.shtml Acesso em: 03/07/2020. Cercado, Japdo se afasta
do pacifismo e acelera uso de armas ofensivas

Igor Gielow. FSP, 30 jun.2020 as 8h00. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/mundo/2020/06/cercado-japao-se-afasta-do-pacifismo-e-acelera-uso-de-
armas-ofensivas.shtml?utm_source=whatsapp&utm_medium=social&utm_campaign=compwa Acesso em
03/07/020.

4 vale citar a metéfora do capital “como um rinoceronte”, presente no texto com o sugestivo titulo Nem
morcegos, nem pangolim: foi o rinoceronte (Caldas, 2020).
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pagamentos de impostos, crédito subsidiado para salvar empresas.** Mobilizam, portanto, politicas

de ampliacdo dos gastos com forte elevac3o da divida publica.*?

No Brasil, em 16 de margo o presidente Bolsonaro faz uma declara¢do reveladora numa entrevista
concedida a Radio Band: “Se a economia afundar, afunda o Brasil”, disse. “Se a economia afundar,
acaba o governo. Ha disputa de poder nisso dai.” % A udltima frase revela a inten¢do de jogar a
responsabilidade da crise econdbmica sobre as medidas adotadas nos estados e municipios
(distanciamento social, lockdown). Poucos dias depois uma noticia publicada na imprensa alertava

para a possibilidade da decretacdo de estado de sitio ou medida similar.*®

No mesmo més, os governos estaduais e municipais dos principais focos da epidemia no Brasil (Sdo
Paulo, Rio de Janeiro, Fortaleza, Manaus) implementam medidas de distanciamento social e entdo,
como é de se esperar, as determinacbes da politica econdmica para evitar a quebradeira

generalizada sdo tomadas pelo governo federal.

Por meio do Banco Central (BC), o governo aporta imediatamente 1,216 trilhdes no sistema
financeiro (cerca de 16,7% do PIB). Outra medida estatal para atender o capital financeiro, incluida
no chamado “orgcamento de guerra” aprovado pelo Congresso Nacional, autoriza o BC a comprar e

vender titulos com classificacdo de risco especulativo, ou seja, “titulos podres”.

Por sua vez, enquanto o crédito cresce em direcdao ao grande capital, os bancos praticamente nao

liberam financiamento pela linha de crédito emergencial criada pelo governo com 85% de recursos

4 As respostas da politica econdémica global & pandemia do coronavirus. Reuters, 25/03/2020.
https://exame.com/economia/respostas-da-politica-economica-global-a-pandemia-do-coronavirus/ Acesso
em 30/05/2020.

a3 Resposta a pandemia leva paises a se endividar mais. Disponivel em:
https://valor.globo.com/mundo/noticia/2020/06/16/resposta-a-pandemia-leva-paises-a-se-endividar-
mais.ghtml Acesso em 16.06.2020

44 valor Economico, 17.03.2020: “Se a economia afundar, acaba o governo, tem disputa de poder nisso”.
https://valor.globo.com/politica/noticia/2020/03/17/se-a-economia-afundar-acaba-o-governo-tem-disputa-
de-poder-nisso.ghtml| Acesso em 15.06.2020.

4> Na matéria “Forcas Armadas de prontiddo”, publicada pelo jornal Valor Econémico em 20 de marco de 2020,
Maria Cristina Fernandes e André Guilherme Vieira citam uma fonte do Exército que reporta um relatério da
inteligéncia militar prevendo uma crise politica capaz de colocar em risco o mandato de Jair Bolsonaro.
Baseado em modelo matematico, a previsdo teria considerado a elevagdo de roubos e sagues no momento em
que a curva de contaminacgdo do coronavirus atingisse seu ponto mais critico e a paralisagdo da economia o seu
“pico”. O cenario de “caos na seguranga publica” pensado para acontecer no prazo de 30 a 40 dias implicaria a
mobilizagdo conjunta das “Forgcas Armadas e policias” com o intuito de “devolver ao presidente Jair Bolsonaro
parte da autoridade perdida com atitudes que o desgastaram junto a opinido publica”. A matéria estd
disponivel em https://valor.globo.com/politica/noticia/2020/03/20/forcas-armadas-sao-colocadas-de-
prontidao.ghtml Acesso em 25 de margo de 2020.
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do BNDES para a folha de pagamentos de pequenas e médias empresas*®: assim é que até 22 de
junho, apenas o total de 1.828.322 trabalhadores é incluido nesse programa, ante uma estimativa de
alcancar 12 milhdes.*” Prevista ha MP 944/2020, a medida estd em revisdo, com flexibiliza¢cdo da
exigéncia de estabilidade para todos os empregados da empresa que recorrer a essa linha de

crédito.*®

No cenario das relacdes de trabalho, o governo federal edita a Medida Provisdria (MP) n. 927, de 22
de marco de 2020, e a MP n. 936, de 01 de abril de 2020, atualizando a reforma trabalhista editada
no governo Temer (Lei n°. 13.467, de 13 de julho de 2017), com flexibilizacdo de direitos trabalhistas

sob a alegacdo de protecdo ao desemprego.

A MP 927/2020 estimula os acordos individuais acima de outros instrumentos normativos legais e
negociacdo coletiva, facilita o teletrabalho, a utilizacdo do banco de horas, suspende exigéncias
relativas a seguranca e salude no trabalho e o recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de

Servigo por trés meses durante a pandemia.

A MP 936/2020 institui o Programa Emergencial de Manutenc¢do do Emprego e da Renda com a
reducdo de saldrio em correspondéncia a da jornada de trabalho em 25, 50 ou 70% e a suspensdo do
contrato de trabalho pelas empresas durante o estado de calamidade publica *°. Sua aprovacdo pelo
Congresso Nacional amplia a suspensdo de contrato por mais dois meses (de dois para quatro meses)
e o periodo da redugdo de saldrio e jornada por mais um més (de trés para quatro meses). A medida
estabelece garantia proviséria no emprego durante a vigéncia do acordo e por igual periodo apds o

término da suspensdo do contrato ou da redugao do salario e jornada.

Segundo dados do Ministério da Economia, até 26 de junho, os acordos com redugao de saldrio e
suspensdo do contrato atingem 11,7 milhGes de trabalhadores (36% dos empregados celetistas no

pais). Acordos de suspensdo de contrato abrangem quase 47% dos trabalhadores, enquanto os

4 Crédito a grande empresa cresce 12%. Talita Moreira e Fladvia Furlan, Valor Econdmico, 08/05/2020.
Disponivel em: https://valor.globo.com/financas/noticia/2020/05/08/credito-a-grande-empresa-cresce-
12.ghtml Acesso em 10.05.2020.

47 Camara libera demiss3o em programa de crédito para empresas. Folha de S3o0 Paulo, 25/05/2020. Disponivel
em: https://www1.folha.uol.com.br/mercado/2020/06/camara-libera-demissao-em-programa-de-credito-
para-empresas.shtml Acesso em 30.05.2020.

48 https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2020/07/01/senado-analisa-mp-que-oferece-r-40-bi-para-
empresas-pagarem-salarios Acesso em 02.07.2020.

4 A calamidade publica é estabelecida no Decreto Lei no.6, de 20 de marco de 2020., em decorréncia da
Mensagem Presidencial no. 93, de 18 de margo de 2020. Permite a dispensa das exigéncias do cumprimento de
metas fiscais e das limitagdes de empenho de recursos orgamentdrios inscritas na chamada Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar no. 101, de 04 de maio de 2000).
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acordos de reducdo de salario compreendem aproximadamente 52,2%, em que: 19,3% com reducdo

de 70% do salario; 18,3% com corte de 50% e 14,6% com diminuicdo de 25%. *°

Da mesma forma, a MP 936/2020 adota o auxilio emergencial no valor de RS 600 reais para a massa
de desempregados acrescida pelos trabalhadores informais desocupados em decorréncia do

fechamento das portas do comércio e servicos e outras atividades pelas medidas de quarentena.

Os dados do mercado de trabalho do IBGE contradizem a alegada protecdo contra o desemprego das
medidas governamentais. O avanco da pandemia pelo pais vem acompanhado do crescimento do
desemprego: 7,8 milhdes de postos de trabalhos perdidos, entre marco e maio; destes, 5,8 milhdes
(74%) de trabalhadores do mercado informal. Essa massa de desempregados sem retornar a busca
por uma vaga em decorréncia da pandemia ou da paralisacdo das atividades, ndo aparece, no
entanto, na taxa de desemprego, apesar da elevagdo desta taxa em maio ter alcangado 12,9% (12,7

milhdes), uma vez que esta capta apenas quem procura emprego.>*

Os sinais sdo de tendéncia ao aumento do desemprego entre os trabalhadores celetistas
especialmente apds o fim do curto periodo de estabilidade dos acordos de suspensdo de contrato e
de reducdo de salarios e jornada com o aprofundamento da recessdo econémica e baixa perspectiva
de reversdo em curto prazo, segundo pesquisa baseada nas expectativas dos préprios capitalistas.>?
Além disso, ao atingir fortemente o mercado de trabalho informal, este segmento, diferentemente
dos trés ultimos anos de criacdo de emprego com esse perfil, dificilmente tera possibilidade para

absorver parcela consideravel dos trabalhadores celetistas demitidos.>?

Na perspectiva do Presidente da Republica, a economia, retirada de sua aparente trajetdria de
recuperagao, veio a ser travada por medidas de controle da epidemia capazes de derrubar as
expectativas de uma melhora no panorama social de mais de 12 milhdes de desempregados no pais.

E uma posicdo governamental, ndo um ato isolado da presidéncia da republica, como fica evidente

50 https://gl.globo.com/economia/noticia/2020/07/01/117-milhoes-de-trabalhadores-formais-ja-tiveram-

reducao-de-salario-ou-contrato-suspenso.ghtml Acesso em 02.07.2020.

51 Os efeitos da pandemia sobre o mercado de trabalho no Brasil

O Globo 01/07/2020. Disponivel em: https://oglobo.globo.com/podcast/os-efeitos-da-pandemia-sobre-
mercado-de-trabalho-no-brasil-24508762 Ver também “Pela 12 vez, mais da metade da populagdo em idade de
trabalhar estd fora do mercado”. Disponivel em: https://oglobo.globo.com/economia/pela-1-vez-mais-da-
metade-da-populacao-em-idade-de-trabalhar-esta-fora-do-mercado-24478822 Acesso em 15.06.2020.

52 https://www1.folha.uol.com.br/mercado/2020/05/demissoes-ja-afetam-13-das-familias-e-40-das-
empresas.shtml Acesso em 19.05.2020.

53 https://valor.globo.com/brasil/noticia/2020/05/15/taxa-de-desemprego-sobe-em-12-de-27-unidades-no-1o-
trimestre-aponta-ibge.ghtml. Ver também “Crise do coronavirus fecha 1,4 milhdo de vagas formais, diz
governo”. Fabio Pupo. Folha de Sdo Paulo, 29 de junho de 2020.

Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/mercado/2020/06/crise-do-coronavirus-fechar-14-milhao-de-
vagas-formais-diz-governo.shtml Acesso em 29.06.2020.
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na manifestacdo de Paulo Guedes, ministro da Economia: de acordo com ele, enquanto o mundo j3a
atravessava uma situacdo de “desaceleracdo” antes da pandemia, o pais iria na direcdao contraria,

pois teria uma dindmica prépria de crescimento em rela¢do ao resto do mundo.>*

Essa interpretacao é confrontada por um grupo de analistas da Fundacao Getulio Vargas para quem a
economia brasileira estava em desaceleragao desde o fim de 2019. Esta perspectiva é refor¢ada com
a queda de 1,5% do PIB, registrada pelo IBGE, para o primeiro trimestre deste ano, que inclui apenas

15 dias de distanciamento social em mar¢o.*®
CONFLITOS E LUTAS

Enquanto os negdcios de alguns setores e empresas estdo fortemente impactados pela pandemia
(com as medidas de distanciamento social e quarentena ou a interrupc¢ao dos fornecedores e queda
da demanda), outros segmentos da burguesia mantém e até ampliam suas atividades produtivas,

comerciais e de servigos.

Com a mitigacdo da pandemia, expressdo da incompatibilidade de uma quarentena ampla e estrita
nos moldes da supressdo do surto, grande parte dos trabalhadores tem sido mantida em atividade e

circulagdo, portanto, expostos ao contagio, adoecimento e morte.

A epidemia de Covid-19 atinge mais acentuadamente os trabalhadores do que a popula¢do em geral.
Sair para trabalhar por meio de transporte publico, geralmente lotado, tanto mais em longos trajetos

apresenta forte associacdo com internagdes e dbitos por Covid-19.°

54 Valor Econémico, 10.03.2020: “Para ministro, virus foi ‘gota d’agua’ da desaceleracdo”. Disponivel em
https://valor.globo.com/brasil/noticia/2020/03/10/para-ministro-virus-foi-gota-dagua-da-desaceleracao.ghtml
Acesso em 15.06.2020. Uma expectativa de efeito retérico contrastando com os dados do IBGE e da CNI de um
crescimento pouco significativo da economia nacional antes da emergéncia sanitaria no pais. Acesso em
10.03.2020.

55 Brasil j& estava em recessdo no inicio do ano, diz comité da Fundacdo Getulio Vargas. Cassia Almeida. O
Globo, 29/06/2020. Disponivel em: https://oglobo.globo.com/economia/brasil-ja-estava-em-recessao-no-
inicio-do-ano-diz-comite-da-fundacao-getulio-vargas-24505241. Cabe recordar que o PIB de 1,1%, em 2019,
manteve o baixo crescimento econémico dos anos de 2017 (1,3%) e 2018 (1,1%). Acesso em 29.06.2020.

%6 Aluizio Marino; Danielle Klintowitz; Gisele Brito; Raquel Rolnik; Paula Santoro; Pedro Mendonga. Circulacio
para trabalho explica concentragio de casos de Covid-19. 30/06/2020. Disponivel em:
https://polis.org.br/noticias/circulacao-para-trabalho-inclusive-servicos-essenciais-explica-concentracao-de-
casos-de-covid-19/?fbclid=IwAR1YrdoKuQVtwefpgFLyUP uiQHV53KilHUOJ7telLjQ 3YXvCnA7rvclPzY Acesso em
30.06.2020.
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Os trabalhadores expostos a infecgao e submetidos a intensificacdo da exploragdo tém demonstrado
sua revolta mediante greves e manifestacdes.>’ No Brasil, profissionais de satde realizam atos nas
portas de hospitais, vias e pracgas publicas inclusive na Praca dos Trés Poderes, em Brasilia, como no
12 de maio, Dia Internacional dos Trabalhadores, sem deixar-se intimidar pelas agressoes e violéncias
de um grupo de apoiadores do governo federal.® Protestos dos trabalhadores e sindicatos de
diversas categorias, como os trabalhadores dos frigorificos, petroleiros e entregadores por

aplicativos, acontecem em diversas regides do pais.

Os trabalhadores no setor da agroindustria de carnes enfrentam a intensificagdo da exploragdao com
0 aumento da producdo durante a pandemia: maior imposicdo do ritmo de trabalho, manutencao
dos trabalhadores aglomerados nas linhas de abate e processamento da carne em ambientes
fechados (temperaturas frias e com baixa renovacdo do ar), favorecendo o contdgio e a transmissao

do virus.

Esse setor é altamente intensivo em trabalho, expresso na grande aglomeracao de trabalhadores nas
linhas de producdo. A intensificacdo do trabalho imposta pela producdo responde pelo elevado
desgaste, manifesto em acidentes de trabalho e adoecimentos dos trabalhadores (como LER e
transtornos mentais), bem como pela alta rotatividade nas empresas. Os frigorificos buscam
trabalhadores nas cidades circunvizinhas, recorrendo inclusive a contratacdo de imigrantes.® E a

circulacdo didria de trabalhadores proporciona a difusdo da Covid-19 entre os municipios sedes dos

S7protestos, paralisacdes e greves dos trabalhadores durante a pandemia ocorreram em diferentes setores
econdmicos e paises. Na ltalia, no momento em que esteve no epicentro da pandemia no mundo e os corpos
das vitimas eram empilhados e transportados em caminhdes do exercito, na regido mais atingida, inimeras
industrias inclusive as fabricas de armas continuavam produzindo. Foram os operarios destas empresas que, a
despeito das morosas negociagdes dos sindicatos com o governo, se levantaram e paralisaram as atividades,
por exemplo, na industria armamentista, industrias petroquimicas e nos call-centers de venda. Ler Greves
selvagens estouram na ltalia exigindo fechamento de fabricas durante pandemia do coronavirus. Por Will
Morrow e Alex Lantier. 17 Margo 2020. Disponivel em: http://centrovictormeyer.org.br/greves-selvagens-
estouram-na-italia-exigindo-fechamento-de-fabricas-durante-pandemia-do-coronavirus/. Acesso em
17.03.2020. Ler também Enquanto corpos enchiam caminhGes do Exército, as fabricas ficavam abertas: um
relato de Bérgamo, na Itdlia. ALBA SIDERA Revista Contexto, Bergamo (Italia) 16 de abr de 2020. Disponivel em:
https://operamundi.uol.com.br/coronavirus/64192/enquanto-corpos-enchiam-caminhoes-do-exercito-as-
fabricas-ficavam-abertas-um-relato-de-bergamo-na-italia Acesso em 17.04.2020. Na Espanha ocorreu um
processo semelhante, por exemplo, com protestos e greves dos operarios da industria automobilistica. Ver
Mercedes Benz: la vida de las personas por delante de los beneficios. Disponivel em:
https://www.vientosur.info/spip.php?article15737. Acesso em 21.03.2020. Nos EUA, protestos, paralisacdes e
greves foram realizados por trabalhadores dos armazéns da Amazon. Disponivel em
https://www.brasildefato.com.br/2020/04/21/sem-equipamentos-de-protecao-pessoal-funcionarios-da-
amazon-continuam-em-greve Acesso em 21.04.2020.

58 https://gl.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2020/05/01/enfermeiros-fazem-ato-no-df-para-reforcar-
necessidade-de-isolamento-social-estamos-morrendo-na-luta-contra-a-covid-19.ghtml Acesso em 01.05.2020.
9 Com base nos dados da RAIS, em 2018, os frigorificos de aves e suinos nos trés estados da Regido Sul do
Brasil empregavam um total de 10.177 haitianos (HECK et al., 2020).
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frigorificos e sua interiorizacdo por uma rede de pequenas cidades, local de moradia dos empregados
(HECK et al., 2020).%° Assim, o processo produtivo dos frigorificos constitui um “centro de difus3o da
Covid-19”, pois, além de responsavel pelo contagio de trabalhadores e familiares nos municipios
sedes das empresas, espalha a pandemia para as cidades vizinhas conectadas a estas unidades

produtivas (HECK et al., 2020).

Até o final de maio, segundo informacdes do Ministério Publico do Trabalho — MPT, um terco dos
casos de Covid-19 no estado do Rio Grande do Sul é constituido de trabalhadores dos frigorificos. Até
entdo, 28 dos 30 municipios com maior nimero de casos da doenca no estado sdo sedes de

frigorificos ou cidades de moradia de trabalhadores destas empresas.5!

Denduncias, protestos de familiares dos trabalhadores e sindicatos também motivam a¢des do MPT,
resultando na interdicdo e paralisacdo da producdo em frigorificos em diversas estado do pais com
assinatura de Termos de Ajuste de Conduta (TAC) para adog¢do de medidas de controle da

contaminacdo de seus empregados e da populacdo nestas regides.5?

Além dos frigorificos, a exploragdo dos trabalhadores e o papel "patégeno"” do capital (Berlinguer,

1978) também caracterizam a indUstria de petréleo e gds. Tomemos o caso da maior empresa

60 Como frigorificos propagaram o coronavirus em pequenas cidades do pais. Por Rute Pina, Agéncia Publica,
23/06/2020. Disponivel em: https://exame.com/negocios/como-frigorificos-propagaram-o-coronavirus-em-
pequenas-cidades-do-pais/?utm_source=push_exame&utm_medium=pushnotification. Exclusivo: Os dados
inéditos sobre Covid-19 em frigorificos de pequenos municipios. Por Juliana Fronckowiak Geitens. 3 de junho
de 2020. Disponivel em: https://outraspalavras.net/ojoioeotrigo/2020/06/exclusivo-os-dados-ineditos-sobre-
covid-19-em-frigorificos-de-pequenos-municipios/ Acesso em 03.06.2020.

61 Como frigorificos propagaram o coronavirus em pequenas cidades do pais. Por Rute Pina, Agéncia Publica,
23/06/2020. Disponivel em: https://exame.com/negocios/como-frigorificos-propagaram-o-coronavirus-em-
pequenas-cidades-do-pais/?utm_source=push_exame&utm_medium=pushnotification. Acesso em 24.06.2020.
Esse quadro é bastante semelhante a de outros paises. Nos EUA, entre as regiGes com maiores niumero de
casos de COVID-19 relativamente a populagdo estdo os municipios que abrigam industria de carnes. Ver A
remota processadora de carne nos EUA que se tornou maior foco de covid-19 no pais. Jessica Lussenhop. BBC
News. 22 abril 2020. Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/internacional-52352657 Acesso em
23.04.2020.

82mportante chamar atenc3o para o fato das intervenc¢des estatais n3o alcancarem as causas estruturais da
pandemia, de modo a evitar futuras emergéncias sanitarias (Wallace et al., 2020). Segundo o CDC dos EUA, trés
em cada quatro doengas infecciosas, novas ou reemergentes, sdo zoondticas. A agroindustria de carnes,
especificamente a de aves, € um campo de criagdo mais importante para pandemias (The End of Meat Is Here.
By Jonathan Safran Foer. May 21, 2020. New York Times. Disponivel em:
https://www.nytimes.com/2020/05/21/opinion/coronavirus-meat-
vegetarianism.html?referringSource=articleShare) Acesso em 21.05.2020. E o Brasil, como grande produtor e
maior exportador mundial de carne de frango, estd entre os paises em que um novo virus mortal pode surgir. O
contexto em que o pais ganhou mercados mundiais, especialmente o asiatico, compreende o avango da
epidemia de Influenza Avidria pelo mundo, em particular com a intensificagdo dos casos na Tailandia em 2004,
e a Peste Suina Africana, que atingiu a China. Mas a Tailandia bem como Turquia e Ucrania estdo de volta na
disputa pelos mercados, pressionando ainda mais por redugdo de custos.
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nacional do setor no Brasil, a Petrobras, que a partir de margo tem adotado algumas medidas de

organizagao do trabalho, apresentadas como de controle da pandemia.

Com alegacdo de reduzir o risco de transmissdo pelo SARC-CoV 2, a empresa colocou em teletrabalho
90% dos funcionarios administrativos, reduziu o nimero de trabalhadores das equipes em atividades
operacionais (terminais, refinarias, plataformas) e prolongou de 8 para 12 horas o turno de trabalho
nas refinarias e, nas plataformas, passou o turno de 14 x 21 (14 dias de trabalho por 21 de folga) para
28 x 14 (dos 28 dias, 21 sdo embarcados e 7 de isolamento com monitoramento pela empresa antes

do embarque).

Tais medidas intensificam o trabalho sem impedir a expansdo dos casos de Covid-19 entre os
trabalhadores. Contudo, até 08 de junho de 2020, ha a ocorréncia de 1.089 casos de Covid-19
somente entre os 46.416 trabalhadores préprios da Petrobras®®, uma incidéncia de 2.346 casos por
100 mil, até essa data, ou quase 7 (sete) vezes a registrada na populacdo em todo o pais (337 por 100
mil) ou a do Estado de S3o Paulo (340) e quase o dobro (1,84) da incidéncia do Amazonas (1.275). A
taxa de incidéncia entre os trabalhadores da Petrobrds permite, digamos assim, situa-la entre as

vinte cidades do pais com maior nimero de casos por 100 mil habitantes. ®*

Apesar de a pandemia acentuar a forte queda dos precos do barril e contribuir para o
desencadeamento de uma recessdao na economia mundial, bem como acarretar interrupgdes em
alguns pontos da producdo nacional, a empresa aumentou o volume de extracdo de petrdleo em
margo e abril e, em maio, embora tenha registrado uma queda ante o més de abril, os resultados

deste més sdo superiores aos de maio do ano passado.®

As petroliferas pelo mundo seguem seu movimento por conquistas de mercados e, nesta acirrada

competi¢do entre empresas monopolistas dominadas pelo capital financeiro, cada dia de atraso e

3 Ministério de Minas e Energia. 82 Boletim de Monitoramento COVID-19. Brasilia, 08 de junho de 2020.
Disponivel em: http://www.mme.gov.br/web/guest/covid-19. Até 06 de julho, os dados oficiais registram 1.526
casos de Covid-19 entre os trabalhadores préprios da Petrobras, incidéncia de 3.287,6 casos por 100 mil.
(Ministério de Minas e Energia. 82 e 122 Boletim de Monitoramento COVID-19. Brasilia, 06 de julho de 2020.
Disponivel em: http://www.mme.gov.br/web/guest/covid-19) Acesso em 06.07.2020.

% Incidéncia de casos / 100 mil até 08 de junho de 2020, para o Brasil e os estados de S3o Paulo e do
Amazonas, conforme informagdes do Painel Coronavirus do Ministério da Saude, disponivel em
https://covid.saude.gov.br/

8 Conforme informag¢des do Painel Dindmico da Agéncia nacional do petréleo — ANP, disponiveis em
http://www.anp.gov.br/paineis-dinamicos-da-anp. Acesso em 25.03.2020. Para o aumento na producdo de
petréleo nesses meses contribui a expansdo da exportagdo para China (alta de 145% em abril deste ano ante o
mesmo més de 2019), favorecida pelo crescimento da extracdo dos campos do pré-sal de melhor qualidade e
menor custo, faz inclusive a empresa rever a previsao de reducdo de 200 mil barris por dia, anunciada no final
de margo. Disponivel em https://economia.uol.com.br/noticias/reuters/2020/05/04/petrobras-bate-recorde-
de-exportacao-em-abril-com-1-mi-de-barris-de-petroleo-por-dia.htm?cmpid=copiaecola Acesso em
04.05.2020.
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reducdo na producdo pode ser um capital definitivamente perdido. Tanto mais em fung¢do da
chamada “transicdo energética” acentuar uma corrida contra o tempo para extrair e transformar as
reservas de petrdleo e gds em capital.’® Do contrério, elas continuardo a ser apenas reservas

naturais, e n3o capital.®’

A indUstria do petréleo é outra expressdao de que o capital ndo fica em quarentena, deixar de se
valorizar é deixar de ser capital. Ou seja, assim como outras, a industria do petréleo e gads manifesta a
incompatibilidade da producao capitalista com as medidas de distanciamento social e quarentena e,

simultaneamente, daquelas destinadas a proteger a saude dos trabalhadores.

Os desafios postos aos trabalhadores nesse setor estdo expressos na visao “positiva” dos analistas do
mercado financeiro com os resultados da Petrobras que inclui os baixos custos de extracdo de
petréleo com aumento da participacdo dos campos do pré-sal, os ganhos e “ensinamentos” do
periodo da pandemia. Nas palavras do presidente da Petrobras: “a pandemia esta [...] ajudando a
acelerar uma estratégia que ja estava em curso, de corte de custos e desinvestimentos.” Entre os
cortes estdo justamente a reducdo de trabalhadores préprios e terceirizados: “com a experiéncia do
‘home office’ é possivel trabalhar apenas com 50% do efetivo nos escritdrios. Isso nos permitira

liberar varios prédios e reduzir custos [com a] renegociacdo de contratos.”%®

A gravidade da situacdo sanitdria na Petrobras constou inclusive de relatérios da Agéncia Brasileira
de Inteligéncia (Abin) com informagdes ao governo federal sobre o crescimento dos casos de Covid-

19 na empresa e adverténcias pela possibilidade de uma greve dos trabalhadores.®®

8 Uma andlise mais detalhada foge ao objetivo deste ensaio e possivelmente requer trazer para esta discussdo
muitos aspectos como o atual quadro da acumulagdo capitalista na economia mundial, a recente disputa da
Ardbia Saudita com a Russia na definicdo de quotas de redugao da producdo entre os paises da OPEP, a queda
dos pregos e a concorréncia com o Xisto dos EUA, as reservas de petréleo e seus custos de produgdo, a
capacidade de investimentos, a automacdo no setor, transi¢cdo energética, disputas geopoliticas, entre outros.
57 A Petrobras encomendou sete novas plataformas da China, Cingapura e Coréia do Sul, trés paises mais
afetados nos primeiros meses da epidemia. E quase certo que a entrega dessas plataformas irdo atrasar
especialmente de duas delas prevista para 2021. A perda estimada em decorréncia do atraso na entrega de
uma plataforma pode ser de US$ 10 milhdes por dia (o valor pode ser maior ou menor segundo o preco do
barril de petréleo), com base na capacidade de produgdo estimada em 150 mil barris de petréleo por dia, além
do volume de gés. Coronavirus pode atrasar FPSOs em construcdo na Asia em até um ano. O Petréleo, 01 de
marco de 2020. Disponivel em: https://opetroleo.com.br/coronavirus-pode-atrasar-fpsos-em-construcao-na-
asia-em-ate-um-ano/ Acesso em 03.03.2020

%8 N3o se engane pelo estrondoso prejuizo de RS 48,5 bi: resultado da Petrobras foi muito positivo, dizem
analistas. Lara Rizério. InfoMoney, 15 maio 2020. Disponivel em:
https://www.infomoney.com.br/mercados/nao-se-engane-pelo-estrondoso-prejuizo-de-r-485-bi-resultado-da-
petrobras-foi-muito-positivo-dizem-analistas/ Acesso em 15.05.2020.

8 Ppetrobras estd infestada de coronavirus. Destaque Noticias, 18 de junho de 2020. disponivel em:
https://www.destaquenoticias.com.br/petrobras-esta-infestada-de-coronavirus/ Acesso em 10/07/2020.
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A informacdo da ABIN, no entanto, é de conhecimento publico expresso nos boletins da Federagdo
Unica dos Petroleiros e da Federagdo Nacional dos Petroleiros para a possibilidade de convocagéo e

deflagracdo de uma “greve sanitaria”.”®

Ja a greve dos entregadores que trabalham por aplicativos, como iFood, Rappi, James, Loggi e Uber
Eats, que em 01 de julho dominou o cendrio das principais avenidas nas grandes cidades do pais e
mesmo de outros paises latino-americanos, explicitou a intensificacdo da exploracdao destes
trabalhadores durante a pandemia. Com o distanciamento social aumentou a ja elevada sobrecarga
de trabalho pelo intenso ritmo e ampliacdo da jornada: 56,7% dos entregadores relatam trabalhar
mais de nove horas didrias (38,2% mais de onze horas didrias) e 78,1% trabalham seis ou sete dias
durante a semana. E ainda assim, com a redugdo do valor por entrega pago pelos aplicativos, 59%
informam redugdo na remuneragcdo semanal em relacdo ao rendimento auferido antes da

pandemia.”*

Além de maior exposi¢do de contdgio da doenga pelo trabalho, agravada por 57,7% dos entregadores
relatam ndo contar com apoio das empresas para reduzir esse risco, crescem as mortes por acidentes
de trabalho no transito entre ciclistas e motociclistas na cidade de S3o Paulo. Trata-se de uma fratura
exposta, agravada pela intensificagdo da exploragdo do trabalho, com o crescimento dos pedidos de
entregas por aplicativos durante a pandemia. O crescimento dos acidentes de trabalho fatais entre

os motociclistas no transito na cidade de S3ao Paulo, nesse periodo da pandemia, interrompe uma

70 petroleiros ameacam com greve por conduta da Petrobras durante o coronavirus. Agéncia Estado. 26 mar
2020. https://www.infomoney.com.br/mercados/petroleiros-ameacam-com-greve-por-conduta-da-petrobras-
durante-o-coronavirus/ Federacdo Nacional do Petroleiros. Vocé estd ciente da situagdo dos trabalhadores nas
plataformas, terminais, usinas, refinarias e nos turnos dos prédios administrativos? 20 abril 2020. Disponivel
em: http://www.fnpetroleiros.org.br/noticias/5829/voce-esta-ciente-da-situacao-dos-trabalhadores-nas-
plataformas-terminais-usinas-refinarias-e-nos-turnos-dos-predios-administrativos =~ Federagdo Unica  dos
Petroleiros. Greve sanitdria na Petrobras serd questdo de dias. 23 de margo de 2020. Disponivel em:
https://www.fup.org.br/ultimas-noticias/item/25072-greve-sanitaria-na-petrobras-sera-questao-de-dias
Sindicato dos Petroleiros do Litoral Paulista. Quantos mais precisardo morrer para a Petrobras proteger seus
trabalhadores? 23 junho 2020. Disponivel em: http://www.sindipetrolp.org.br/noticias/27619/quantos-mais-
precisarao-morrer-para-a-petrobras-proteger-seus-trabalhadores Acessos em 10/07/2020.

71 Dados da pesquisa “Condicdes de trabalho em empresas de plataforma digital: os entregadores por
aplicativo durante a Covid-19”, realizada com 252 entregadores de 26 cidades, entre 13 e 20 de abril de 2020.
Ver “Greve de entregadores e reclamagdes de restaurantes: os conflitos por tras dos aplicativos de entrega
como iFood e Rappi”. Giovanna Sutto, Pablo Santana. InfoMoney, 01 jul 2020. Disponivel em:
https://www.infomoney.com.br/minhas-financas/greve-de-entregadores-e-restaurantes-insatisfeitos-os-
conflitos-por-tras-dos-aplicativos-de-entrega-como-ifood-e-rappi/. Acesso em 10/07/2020
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tendéncia de queda dos dois Ultimos anos’? e contrasta com a reducdo de 40% nhas mortes por

acidentes de transito com 6nibus.”?

Os conflitos e as lutas sumariamente ilustradas reiteram, também em relacdo a pandemia da Covid-

19, a atualidade da afirmacdo que os trabalhadores adoecem e morrem mais por todas as causas.
POR ULTIMO, MAS NAO FINALMENTE

O futuro do presente apresenta-se a nds, em situacdes de grave comocdo social (depressGes
econdmicas, catastrofes, epidemias), como pressentimento, temor e esperanca, sentimento coletivo
vivenciado sob formas e intensidades socialmente diferentes. Assim esta sendo na pandemia de
Covid-19, desde as respostas dadas as interrogacdes formuladas pelo Coletivo Chuang a respeito do
sentimento de confinamento em Wuhan, quando o surto foi oficialmente assumido pela autoridade
publica chinesa, até o momento em que expectativas do fim da primeira onda em varios paises,
inclusive no Brasil, tem orientado as politicas governamentais para reduzir ou suprimir o

distanciamento social e a quarentena.

Até a conclusdo da redacgdo deste ensaio, a estatistica da Covid-19 no Brasil registrada pelo consércio
da imprensa no boletim das 08:00 horas mostra um painel evolutivo do primeiro caso confirmado em
26 de fevereiro e do primeiro ébito em 17 de margo para atingir 1.719.660 pessoas infectadas e

68.089 mortas em 09 de julho de 2020.

Os dados oficiais’ relativos aos novos casos de Covid-19 por Semana Epidemioldgica de notificacdo
constantes do painel do Ministério da Saude de 08/07/20 apontam uma desaceleracdo da epidemia
que, entretanto, ndo parece ter chegado ao pico. Quanto aos ébitos, o ritmo de crescimento reduziu
bem mais do que o dos novos casos, podendo significar uma estabilizagdao sem ainda um sinal claro

de declinio.

Ndo ha, portanto, seguranca de que a primeira onda foi superada. A imprensa reporta crescimento

vertiginoso de 6bitos no sul, uma “vacilante estagnagdo” na regido sudeste e queda em poucos

2 Mortes de motociclistas em SP sobem 18%; nimero é o maior em 3 anos. Disponivel em:
https://exame.com/brasil/mortes-de-motociclistas-em-sp-sobem-18-numero-e-o-maior-em-3-anos/ Acesso em
10/07/2020.

73 Acidentes de transito em SP caem 40% na quarentena, mas mortes de ciclistas e motoqueiros crescem.
Disponivel em: https://gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/05/23/acidentes-de-transito-em-sp-caem-
40percent-na-quarentena-mas-mortes-de-ciclistas-e-motoqueiros-crescem.ghtml| Acesso em 10/07/2020.

74 painel Coronavirus. Ministério da Saude. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/ Acesso em 10/07/2020.
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estados. A curva dos dbitos no pais estacionou (desde o inicio de junho) em um platé muito elevado,

“um comportamento que n3o foi visto na maioria das outras na¢des.”””
O que se pode esperar em termos de futuro imediato?

Na primeira quinzena de abril de 2020, quando ja estava clara a extensao e profundidade da crise
sanitdria, econdbmica e politica no mundo, vdrios progndsticos apostando em mudancas do
capitalismo s3o divulgados na imprensa. E interessante constatar, a esse respeito, o titulo do
editorial de 3 de abril de 2020 do periédico Financial Times: “Virus revela a fragilidade do contrato

social: sdo necessarias reformas radicais para forjar uma sociedade que funcione para todos.”

Para Marco Akerman, Carlos Botazzo e Francisco de Assis Acurcio, professores de instituicdes
publicas da area da saude, o editorial parece apontar uma virada de perspectivas, colocando em
questdo os “cadnones neoliberais t30 em voga nas Ultimas décadas".’® Eis a sintese do

posicionamento do Financial Times transcrita no artigo dos autores:

A inversdo da diregao politica predominante nas ultimas quatro décadas precisara
ser colocada sobre a mesa. Os governos terdo que aceitar um papel mais ativo na
economia. Eles devem ver os servigos publicos como investimentos, e ndo como
passivos, e procurar maneiras de tornar os mercados de trabalho menos inseguros.
A redistribuicdo estara novamente na agenda. Politicas até recentemente
consideradas inviaveis, como renda basica e impostos sobre a riqueza, terdo que
estar entre as propostas.

Opinides como esta do FT também se encontram em pronunciamentos como o de Klaus Schwab,
presidente do Forum Econ6mico Mundial, no qual adverte sobre o risco do mundo enfrentar a pior
depressao econdmica desde 1930 com as implicagdes negativas no emprego e na divida publica e

propde varias “redefinicdes” para “uma sociedade melhor”, quer dizer, para renovar o capitalismo.

7> 0 Globo, 07/07/2020: Curva de mortes por Covid ‘estaciona’ em patamar alto demais no pais e preocupa
cientistas. Disponivel em https://oglobo.globo.com/sociedade/curva-de-mortes-por-covid-estaciona-em-
patamar-alto-demais-no-pais-preocupa-cientistas-24522803. Acesso em 08/07/2020. O mesmo sentido pode
ser visualizado pelos dados disponiveis no Painel Coronavirus do Ministério da Sadde. Disponivel em:
https://covid.saude.gov.br/ Acesso em 08/07/2020.

78 Folha de S3o Paulo, 07 de abril de 2020: Recessdo pode até melhorar indicadores de satde. Disponivel em
https://www1.folha.uol.com.br/ilustrissima/2020/04/recessao-podeate-mehorar-indicadores-de-saude.shtml
Acesso em 09 de abril de 2020.
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Ele defende “governos mais fortes” (porém sem iniciativas de universalizacdo de acesso a bens
publicos) voltados para apoiar, dentre outros aspectos, novas areas de investimento de capital e

implementar a chamada “quarta revolugdo industrial”.””

O Banco Mundial, por seu lado, traduz o posicionamento de conjunto dos interesses do capital no
curto e no médio prazo. No relatério semestral sobre a regido da América Latina e Caribe: A
Economia nos Tempos de Covid-19 datado de 12 de abril de 2020, coordenado por Martin Rama em
colaboracdo com Jorge Araujo, executivos do Banco Mundial’®, observa-se a persisténcia de um
guadro de baixo ou quase nulo crescimento econdmico e se destaca que o surto epidémico da Covid-
19 na regido obrigaram a tomada de medidas cujo resultado foi “um grande choque de oferta”. Para
além das “necessidades imediatas”, a resposta tem de “tracar o caminho para uma recuperagdo
vigorosa e sustentavel” da economia. A pergunta-chave formulada no relatério do BM é bem clara:
“quem, ao final de tudo isso, deverd arcar com as perdas”? A resposta consiste em “socializar as
perdas” mediante um “pacto social sobre o gerenciamento da crise” de modo a estabelecer
prioridades na alocacdo de recursos para a protecdo do emprego, da renda e da revitalizacdo dos
investimentos privados mediante uma intervengdo estatal. Esta, contudo, deve ser pensada numa
nova relagdo com o setor privado de modo a evitar a “perspectiva de uma nacionalizagdo implicita de
partes da economia” com suas implicacdes de clientelismo, corrupgao e prejuizo ao dinamismo da

economia [capitalista].

Em contraposicdo a tais posicdes e perspectivas, varios intelectuais e pesquisadores académicos tem
se manifestado a respeito do futuro do mundo e do pais pds-pandemia. Eles podem ser alinhados em

duas correntes.

De um lado, os “otimistas”, como os professores da area académica da salde publica, acima
apontados. Eles acreditam que, a par das repercussdes negativas da pandemia do ponto de vista
sanitario e econdmico (desemprego, queda da renda), com a melhoria da qualidade ambiental e a
reducdo do consumo, a pandemia teria o efeito paradoxal de impulsionar o engajamento social na

direcdo do bem estar. Concluem entdo:

70 Globo, 03 de junho de 2020: Estd na hora de uma Grande Redefini¢do, diz fundador e presidente do Férum
Econémico Mundial. Disponivel em https://oglobo.globo.com/economia/2270-esta-na-hora-de-uma-grande-
redefinicao-diz-fundador-presidente-do-forum-economico-mundial-24459759 Acesso em 15 de junho de 2020.
Ensaios nesta direcao podem ser lidos na edi¢ao 1207, de 15.04.20, da revista Exame, na Newsletter "A hora do
novo capitalismo", disponivel em https://exame.abril.com.br/edicoes/1207/ Acesso em 05.05.2020.

78 Banco Mundial. Relatério semestral sobre a regido da América Latina e Caribe. A Economia nos Tempos

de Covid-19. 12 de abril de 2020. Disponivel em
https://www.worldbank.org/pt/country/brazil/publication/latin-america-brazil-economy-coronavirus-
pandemic-covid-19 Acesso em 05/07/2020.
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Pode ser que, com essa combina¢do de consumo e dano ambiental reduzidos,
juntamente com o comprometimento da sociedade em garantir o atendimento as
necessidades basicas de todos, nos encontraremos forjando, ainda que
involuntariamente, a economia de bem-estar de que precisamos no século 21.

Ndo devemos nos surpreender, na verdade, com a opinido dos autores, pois expressa o pensamento
académico dominante, atestado na nota da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo a imprensa de que “ndo ha contradi¢cdo entre a ‘prote¢do da economia e a protecdo da saude

publica.” 7 Quer dizer, entre desenvolvimento capitalista e bem-estar da populagio.

Ponto de vista pautado na mesma compreensdao humanista expressa Debora Diniz, professora de
Direito da universidade de Brasilia, embora com énfase maior nos valores da solidariedade e a
interdependéncia. Ela deixa patente seu distanciamento em relagdo aos “pessimistas” que acreditam
num mundo mais desamparado, no qual governos autoritarios dardo as respostas a pandemia e suas

conseqiiéncias.®

Dentre os “pessimistas” certamente deve ser incluido o cientista politico José Luis Fiori cuja avaliagao
acerca do mundo pds-pandemia pode ser resumida no seguinte trecho de uma entrevista: “O mais
provavel é que essa epidemia aumente a desigualdade e a polarizacdo do mundo, que ja vinham
crescendo de forma acelerada desde a crise financeira de 2008”. 8! A razdo do pessimismo estd numa

compreensdo dialética negativa do capitalismo, sem possibilidade de superacao.

Do nosso ponto de vista, a contraposi¢cdo entre otimistas e pessimistas quanto as perspectivas do
futuro® estd marcada por especulacdes que precisam ser deixadas de lado e dar lugar ao

acompanhamento da conjuntura, a partir das tendéncias em curso, ou seja, ao porvir.

Nosso olhar deve privilegiar as exigéncias colocadas pelo capital a luta dos trabalhadores, vistos nas
medidas estatais de intensificacdo da exploracdo dos trabalhadores e de flexibilizacdo dos direitos,

expressos nas Medidas Provisérias 927/2020 e 936/2020 editadas pelo poder executivo, aprovadas

7® Nota a Imprensa da Congregacdo da Faculdade de Satude Publica da USP sobre a evolucio da pandemia de
Covid-19 no Brasil, de 27 de margo de 2020. Disponivel em
https://www.fsp.usp.br/site/noticias/mostra/19357 Acesso em 10/04/2020.

80 G1. 13/04/2020; Como serd o mundo pds pandemia? Pesquisadora da UnB aposta em novos valores para
humanidade. Disponivel em https://gl.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2020/04/13/como-sera-o-mundo-
pos-pandemia-pesquisadora-da-unb-debora-diniz-aposta-em-novos-valores-para-humanidade.ghtml Acesso
15.04.2020

81 Progndstico é ruim e vai piorar, diz Fiori. Entrevistas em destaque
(https://tutameia.jor.br/category/entrevistas-em-destaque/) 10 de Abril de 2020.

8 Carta Maior, 06/05/2020. Leneide Duarte-Plon; Carta de Paris: Que mundo a pandemia vai gerar?
Disponivel em https://www.cartamaior.com.br/?/Editoria/Cartas-do-Mundo/Carta-de-Paris-Para-onde-
marcha-a-humanidade-/45/47403 Acesso em 05/07/2020;
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pelo legislativo e sancionadas pelo STF, a exemplo da validagdo dos acordos individuais entre

empresas e trabalhadores, sugerindo unidade de acdo entre os poderes do Estado.

Igualmente, com a dinamica da epidemia e da economia, a reflexdo deve considerar as mudangas na
organizacao da producao e do trabalho introduzidas ou intensificadas neste periodo, pois, em lugar
de transitdrias, podem permanecer e se difundir pds-epidemia. E o que sustenta as associacdes
empresariais, com énfase na reducdo de impostos e especialmente no aprofundamento da
flexibilizacdo da legislacdo trabalhista executada no curso da pandemia. Para a Confederacao
Nacional da Agricultura e Pecudria do Brasil (CNA): “Na crise, muitas coisas sdo teste para discutir 13

na frente como permanente”

Esta situacdo tem resultado numa brutal perda salarial e na intensificacdo do trabalho dos
trabalhadores ocupados, ao lado do desemprego massivo e do desalento dos jovens em condi¢Ges de
trabalhar, com um cenario de aprofundamento da pauperizacdo absoluta e relativa das classes
trabalhadoras. Do ponto de vista da saude, significa um agravamento do adoecimento e da
mortalidade devido a todas as causas.?* O que coloca enormes desafios a organizacdo atual dos
trabalhadores, seja no plano sindical ou associativo e politico. Apesar disso ndo podemos esquecer
que os trabalhadores nunca deixaram de defender suas reivindicacbes especificas. Porque as
contradicdes do capitalismo continuam a se desenvolver e o mundo ndo chegou a um ponto estavel

(Linhart, 1981).

8https://wwwl.folha.uol.com.br/mercado/2020/04/empresarios-querem-manter-beneficios-do-governo-
apos-fim-da-crise-do-coronavirus.shtml Acesso em 05/07/2020.

84 Agravamento que inclui a exposi¢cio da maioria dos trabalhadores ao risco de adoecimento pela Covid-19
viabilizada pelo distanciamento social seletivo, apesar de aparentemente protegidos pela identificacdo de
casos mediante a aplicagdo massiva de testes rapidos. Ver a esse respeito a critica a esta medida na nota “Teste
rapido ndo é garantia de imunidade”, publicada no Férum Acidentes do Trabalho disponivel acessivel pelo link
<https://www.forumat.net.br/at/?q=node/2641> e a resenha cientifica "Immunity passports" in the context of
COVID-19, da OMS, disponivel em https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/immunity-
passports-in-the-context-of-covid-19 Acessos em 10/07/2020.
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A pandemia de Covid 19: debatendo aspectos politicos e movimentos sociais
The Covid pandemic 19: debating political aspects and social movements
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Provocado pelo instigante texto “Capitalismo e pandemia do novo coronavirus: uma incerta histdria
do tempo presente” de Eduardo Stotz e José Augusto Pina que reflete sobre as condi¢Ges em que
ocorre a pandemia de COVID 19 em nosso pais, principalmente em rela¢do aos trabalhadores que
tiveram suas vidas afetadas e se preocupam com a situacdao pds-pandemia, gostaria de refletir sobre
alguns dos aspectos mencionados pelos autores. Coube-me um lugar privilegiado de observagao ao
participar do comité cientifico de um dos municipios que se destacou no enfrentamento da
pandemia, Niterdi -RJ, cuja experiéncia relatamos em Silva Junior et al. (2020), serve como exemplo
da atuacdo diferenciada de alguns municipios e estados e permite ilustrar os pontos que quero

debater.

Em primeiro lugar, como alertaram os autores, estamos no curso da pandemia e as situacbes
evoluem em extrema rapidez como, por exemplo, o fato da doenca ja ter atingido mais de 4 milhdes
de casos e 130 mil dbitos no inicio de setembro no Brasil. As curvas de incidéncia demonstram que o
pico foi atingido no més de julho na maioria do territério nacional, entretanto, a queda se da de
forma lenta, em platé e com subidas espordadicas, revelando o efeito das medidas de isolamento
social feitas de forma descoordenadas e insuficientes, e um processo de flexibilizacdo desprovido de
légica cientifica em muitos estados e municipios (G1-Globo,2020). Ainda sofreremos com a
pandemia, por mais tempo do que se comparados aos paises que levaram a sério as medidas de

protecdo as suas populacoes.

O municipio de Niterdi se destacou por fazer um enfrentamento ja em fevereiro quando os primeiros
casos aconteciam no Brasil e por articular medidas sanitarias com medidas de protecdo social e
garantia de renda que beneficiaram cerca de 30 por cento da populagdo do municipio. Beneficiarios
de bolsa familia, autbnomos, microempreendedores, vendedores ambulantes e outros trabalhadores
na informalidade foram os alvos principais dos auxilios. Pequenos comerciantes com até 19
empregados, tiveram a folha salarial paga pela prefeitura com a contrapartida da garantia de
manutenc¢do dos empregos e outros empresarios de pequeno porte tiveram empréstimos bancarios
para capital de giro com juros pagos pela prefeitura com caréncia de 6 meses. Estas medidas,
tomadas dois meses antes dos auxilios federais serem disponibilizados e estendidas até ao final do

ano, contribuiram para adesdo de mais de 50% da populagdo as abrangentes medidas de
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distanciamento social como fechamento da maioria dos estabelecimentos comerciais e escolares,
logradouros publicos e controle de entrada de veiculos de outros municipios, durante os primeiros
guatro meses. Houve uma intensa discussdao com diversos setores da sociedade numa perspectiva de
pactuacdo e apoio as medidas da prefeitura e a comunica¢do em todas as midias sociais informava a

populacdo o passo a passo das medidas e seus resultados.

Os resultados foram muito positivos em termos de nimero de ébitos e da curva de incidéncia que
teve um comportamento de pico tipico entre 26/4 e 23/5 com queda sustentada nas semanas
seguintes (Niterdi-SMS-SAGeo, 2020). A rede hospitalar de Niterdi, publica e privada, trabalhou com
altas taxas de ocupagao, mas ndo colapsou no momento de pico e a taxa de letalidade foi de 2,59%,
segundo a UFRJ-Covidimetro (2020), a menor da regido metropolitana do Rio de Janeiro, cuja a
média foi 4,14% (Metro Il), 6,86% (Metro | sem a capital) e a da capital foi 11,46%. Isso demonstra
gue seria possivel uma atuacdo coordenada em nivel regional com suporte federal e esta acdo

preservaria mais vidas e desorganizaria menos a economia local.

Ao final do quarto més de isolamento apareceram as manifesta¢cdes de descontentamento e as

pressdes de alguns setores para a flexibilizagdo.

A equipe técnica da Prefeitura elaborou um plano de flexibilizagdo baseado num painel de
indicadores epidemioldgicos e de assisténcia que configuram um indicador sintese com faixas de
cores de roxo (altissimo risco), vermelho (grave), laranja (atengdo maxima), amarelo (alerta maximo)
e amarelo claro (alerta) em fases que evoluiriam conforme as alteracbes do painel. Junto a
elaboracdo do painel também foram elaborados protocolos detalhados de biosseguranca a serem

aplicados aos diversos servigos que fossem flexibilizados na abertura (Niter6i-SMS,2020).

Alguns setores como o comercio de shoppings e as escolas privadas foram os que exerceram maiores
pressGes para reabertura. Esta pressdo aumentou sobremaneira quando o governo estadual e do

municipio do Rio anunciaram a reabertura de escolas privadas e publicas.

Destaco o segmento das escolas privadas onde a intensificacdo do trabalho ocorreu de forma
semelhante ao relatado por Stotz e Pina (2020) em relacdo ao setor de Petrdleo e Gas. A maioria das
escolas privadas utilizou sistemas remotos de ensino com intensificacdo do trabalho dos professores
gue se viram obrigados a trabalhar em esquemas domésticos, durante mais horas do que o normal,
utilizando seus préprios recursos tecnoldgicos para se manter em casa a salvo. A alternativa
oferecida pelas escolas era a gravacao de aulas no ambiente das escolas expondo os professores aos
riscos dos transportes publicos e deslocamentos, como denunciado pelo sindicato da categoria (Sdo

Gongalo, 2020; Ribeiro, 2020)

A equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude apoiada por nota técnica do Comité Cientifico

(UFF-UFRJ-Fiocruz) conseguiu dissuadir momentaneamente o movimento das escolas. Mas as
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pressdes ndo terminaram, o governo estadual resolveu autorizar a volta das escolas. O Ministério
Publico entrou com medida cautelar e teve sentenca favoravel a suspensdo da medida estadual. Esta
situacdo é ainda mais contraditéria quando uma pesquisa encomendada pela Prefeitura revela que
cerca de 70 % dos pais com filhos em escolas privadas ndo se sentem seguros de retornar seus filhos.
Estudo americano (De Biasi, Delaney, 2020) alerta para o risco de disseminacdo da doenca pelas
criangas assintomaticas no retorno as escolas. J& a Sociedade de Pediatria do RJ se manifesta
favoravel ao retorno as aulas desde que se tomem as medidas de mitigacdo do contagio (SOPERI,

2020).
Parece que estamos longe de um consenso sobre o retorno das escolas.

Os grupos econdmicos buscam suas representagOes e estratégias de pressdo para fazer valer seus
interesses e a omissdo dos niveis federal e estadual facilitam esta atuagdo. A maioria dos municipios
alega uma perda de arrecadacdo enorme que ndo foi suportada pelos repasses federais tardios e
insuficientes. Os municipios com maiores recursos, como Niterdi, embora tomando as devidas
providéncias para manter sua populagdo em distanciamento social, ficam isolados, recebendo todas
as pressoées diretas e indiretas.

No que tange aos possiveis rumos de nossa sociedade pds-pandemia, merecem destaques a atuagao
do Ministério Publico com as medidas cautelares e questionamentos que impedem muitas vezes as
decisGes baseadas na ldgica do capital e os movimentos sociais que surgiram como auto-organizacao
das comunidades no enfretamento solidario da pandemia e na denuncia das condi¢des de vida da
populacdo e da disseminacdo de informacdes falsas como nas experiéncias dos Complexos da Maré,
Manguinhos e Alemdo no Rio de Janeiro (Mendonga et al, 2020) e a Frente Papagoiaba e os Jovens

Comunicadores de Niterdi e Sdo Gongalo (Latgé et al, 2020)

Fago parte daqueles apontados por Stotz e Pina (2020) como “otimistas” por ver nestes movimentos
que parecem se estruturar para a continuidade da luta, o estabelecimento do que Valla (1993)
chamava de vigilancia popular em saude e outros meios de participa¢do na politica de saude. A
articulagdo popular com profissionais de salde da rede de servicos e com os agentes de garantia de
direitos sdo promissoras na poténcia destes movimentos em produzir pressées reivindicatorias de

politicas de protecdo social e dar visibilidade as descomunais desigualdades existentes.

Contudo, em nosso pais, cabe certa cautela com as previsdes. Como diria Gramsci, devemos seguir

com o pessimismo da razdo e o otimismo da vontade! (1936; 2017)
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Na pandemia os trabalhadores essenciais lutam pela vida
In the pandemic essential workers fight for their life
En la pandemia, los trabajadores esenciales luchan por la vida
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Desde o inicio da pandemia, milhares de trabalhadores tiveram suas rotinas alteradas de modo que o
principal objetivo fosse reduzir o risco de contato com o novo coronavirus. Algumas atividades foram
suspensas, por forca de instrumentos legais, mantendo seus trabalhadores em quarentena, na
protecdo de suas residéncias sem que houvesse a possibilidade de estarem em situacbes de
aglomeragdes favorecendo a contaminagao com o virus. Os trabalhadores dos servicos médicos e das
atividades responsaveis em fornecer servicos basicos para a populacdo brasileira no enfrentamento a
pandemia foram denominados de trabalhadores essenciais. Impulsionados pela coragem e

perseverancga, tiveram que continuar laborando normalmente de modo a garantir a sobrevivéncia

das pessoas que adoeceram e daquelas que estavam em quarentena.

De acordo com Algranti et al (2020)}, o risco de transmissdo do Sars-CoV-2 estd presente em
qualguer ambiente de trabalho, no entanto, as particularidades de cada segmento e disposi¢des dos

ambientes é que vao elevar este risco ou nao.

Para o debate com os autores do texto principal “Capitalismo e pandemia do novo coronavirus: uma
incerta histéria do tempo presente” seria impossivel que minha participagdo ndao aprofundasse,
buscando uma resposta as situagdes e peculiaridades dos trabalhadores essenciais brasileiros, do por
que afinal, as pessoas estdao divididas entre as que podem ou ndo estar em quarentena e por que
aqueles que estdo arriscando suas préprias vidas diante da pandemia estdo sendo atacados pela
I6gica capitalista, ao invés de estarem sendo valorizados.

Evidentemente que a populagdo reaja com tamanha comocdo sempre que divulgado casos de

médicos contaminados com o novo coronavirus. Para Jackson Filho et al (2020) ? fica evidente a

1 Algranti, E.; Trivelato, G. C.; Jackson Filho, J. M.; Silva, R. G. Prevencdo a Covid - 19: orientacdes para
prevencao e controle da Covid - 19 nos locais de trabalho. Org.: Benevides, E. A. S. Sdo Paulo: Fundacentro, 32
p. 2020. Disponivel em:
http://arquivosbiblioteca.fundacentro.gov.br/exlibris/aleph/u23_1/bd/Cartilha%20Recomendacoes%20Gerais
%20FLV%20_SNR.pdf. Acesso em 10.09.2020.

2 Jackson Filho, J. M.; Assuncdo, A. A; Algranti, E.; Garcia, E. G.; Saito, C. A.; Maeno, M. A saude do trabalhador e
o enfrentamento da COVID-19. Revista Brasileira de Saude Ocupacional [internet], 45: p.14, 2020. Disponivel
em: https://www.scielo.br/pdf/rbso/v45/2317-6369-rbso-45-e14.pdf. Acesso em 05.09.2020.
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preocupacdo das autoridades com a disseminagdo do novo coronavirus entre trabalhadores
essenciais do setor de salde mais isto ndo ocorre para os demais trabalhadores essenciais, outrossim
existe caréncia de dados que possa garantir a rastreabilidade e identificar se a transmissdo da doenca

foi durante o exercicio da profissado e se profissional ou do trabalho.

O texto principal dos autores impulsiona nosso debate sobre como o sistema capitalista esta lidando
com os direitos da classe trabalhadora durante a pandemia. Deste modo, acrescento elementos no
debate que apontam investidas comuns as regras trabalhistas, inclusive a setores tidos como

essenciais no enfrentamento a crise sanitaria.
A PRESERVACAO DO DIREITO A SAUDE E A VIDA DOS TRABALHADORES ESSENCIAIS

Os direitos trabalhistas que estavam sob ameaca antes mesmo da pandemia se tornaram alvos de
ataques ndo sé pelos empregadores, mas também pelo governo federal que interferiu por meio de
projetos de flexibilizacdo da CLT e pela conducdo dos processos de negociacdo coletiva com os
servidores publicos e trabalhadores das empresas publicas e estatais. Os trabalhadores dos Correios,
Metroviarios, Petroleiros e Bancarios considerados de atividades essenciais tiveram a data-base
negocial coincidindo com o periodo da pandemia, com isto sofreram fortes ataques em seus acordos
coletivos de trabalho ainda que laborando normalmente e arriscando suas vidas. Em virtude das
condicOes da crise sanitaria, eles ficaram impossibilitados de organizarem uma greve geral que teria
como objetivo defender seus adicionais remuneratérios que visam a compensacao do risco a

integridade fisica e aos seus planos de saude.

Em meio a pandemia, os metroviarios receberam ameacas de retirada do adicional de risco de vida
dos trabalhadores bilheteiros e dos agentes de seguranca metrovidrios, de aumento do custeio do
plano de salde dentre outros ataques. Apds longo desgaste no processo de negociacdo e deflagracdo

de greve em 23 de junho de 2020 conseguiram a manutencdo de seus direitos.>

Ao mesmo passo, os trabalhadores essenciais dos Correios receberam como proposta de alteragdes
em cldusulas do acordo coletivo a retirada do adicional de risco de vida dos carteiros além de 50% de
aumento no custeio do plano de saude. Associada a inUmeras denuncias sobre a falta de medidas de
controle na pandemia, iniciam uma greve nacional para defender seus direitos - e pelas suas vidas -

em 17 de agosto de 2020.*

Os petroleiros pretendiam a manutencdo de seus direitos na integra, para isto era necessario a

prorrogacdo da vigéncia do acordo coletivo até o fim da pandemia. No entanto a hierarquia da

3 Esquerda Didrio. Metr6/SP ataca salde, "risco de vida" e beneficios em meio a pandemia. Veja ponto a ponto.
23 de junho de 2020. Disponivel em: https://www.esquerdadiario.com.br/Metro-SP-ataca-saude-risco-de-vida-
e-beneficios-em-meio-a-pandemia-Veja-ponto-a-ponto. Acesso em 07.09.2020.

4 Brasil de Fato. Vocé sabe qual o impacto do corte de direitos para os trabalhadores dos Correios? 26 de
agosto de 2020. Disponivel em: https://www.brasildefato.com.br/2020/08/26/voce-sabe-qual-o-impacto-do-
corte-de-direitos-para-os-trabalhadores-dos-correios. Acesso em 07.09.2020.
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Petrobrds encaminhou proposta de discussdao com reajuste zero e atacando frontalmente o plano de
saude desses trabalhadores essenciais, propondo elevar de 30% para 50% o fator de participacdo e

custeio das despesas médicas dos petroleiros.’

Do mesmo modo, os bancdrios da Caixa Econdmica Federal e do Banco do Brasil receberam as
mesmas investidas de precarizacdo no trabalho, aumento da participagdo em custeio do plano de
saude para os funciondrios antigos e discriminando os PcDs contratados recentemente em ndo

estender direito aos beneficios do plano®’

A direc3o da Petrobrds e a gestdo dos bancos tentam implementar a Resolucdo 23 da CGPAR 2 que
estabelece que todas as empresas publicas ou de economia mista reduzam a participacdo no
pagamento de planos de salide, aumentando a dos participantes, ignorando, inclusive, decisGes de

liminares judiciais em favor dos trabalhadores destas estatais.

A pauta da saude do trabalhador desenvolvida em cenarios politicos e sociais amplos e complexos
definidos por Mendes & Dias (1991) °, foi regulamentada no reconhecimento do exercicio de direitos
fundamentais, como o direito a recusa ao trabalho em condi¢Ges de risco grave para a saude ou a

vida, infelizmente vem sendo colocada como uma necessidade secundaria.

A contradicdo que se coloca é a necessidade da preservacao da saude dos trabalhadores essenciais
frente ao oportunismo do sistema capitalista, que na ansia de reduzir custos, inclui o aumento das
co-participacées dos planos de saude, em tempos de pandemia que deveria ser totalmente, e

somente, transferida para os empregadores.
O DESRESPEITO DOS APROVEITADORES DA PANDEMIA SOBRE OS TRABALHADORES

O projeto da carteira verde e amarelal® regrada pela inseguranca da informalidade, foi aprovada
pelos deputados federais em meio a pandemia e seguiu para ser reeditada pelo governo. Ele retira

direitos fundamentais e precariza condi¢des de trabalho, como por exemplo, permite a contratagdo

5> Federac¢do Nacional dos Petroleiros. Aumento em AMS. Petrobras propde aumento médio de 263% na AMS.
Diga ndo a proposta de ACTL. 27 de agosto de 2020. Disponivel em:
http://www.fnpetroleiros.org.br/noticias/6115/aumento-em-ams. Acesso em 09/09/2020.

6 Confederac3o Nacional dos Trabalhadores do Ramo Financeiro. CEE/ Caixa defende Saude Caixa para todos.
18 de agosto de 2020. Disponivel em: https://contrafcut.com.br/noticias/cee-caixa-defende-saude-caixa-para-
todos/. Acesso em 11.09.2020.

7 Sindicato dos Bancarios do Espirito Santo. ANABB vence a¢do na justica contra Resolu¢do CGPAR 23.14 de
agosto de 2020. Disponivel em: https://www.bancarios-es.org.br/anabb-vence-na-justica-acao-contra-cgpar-
23/. Acesso em 11.09.2020.

8 BRASIL. Resolugdo n2 23, de 18 de janeiro de 2018. Https://www.in.gov.br/materia/-
/asset_publisher/kujrw0tzc2mb/content/id/2154714/do1-2018-01-26-resolucao-n-23-de-18-de-janeiro-de-
2018-2154710. Acesso em 08.09.2020.

® Mendes. R. & Dias, E.C: Da Medicina do trabalho a saide do trabalhador. Revista de Saude Publica.
25(5).345p. Sao Paulo, 1991.

10 Brasil de Fato. Em meio a pandemia, CAmara aprova Carteira Verde e Amarela e retira mais direitos. Para
novos contratos, o pagamento mensal deverd seguir o teto de RS 1.558,50; medida precisa ser aprovada pelo
Senado. 15 de abril de 2020. Disponivel em: https://www.brasildefato.com.br/2020/04/15/em-meio-a-
pandemia-camara-aprova-carteira-verde-e-amarela-que-retira-direitos. Acesso em 05.09.2020.
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de jovens até 28 anos sem as garantias da CLT, incentiva a reducdo de saldrios para quem tem 55
anos, poe fim a contribuicdo de INSS para aposentadoria, amplia a jornada de trabalho dos

bancarios, adota o domingo como dia normal de trabalho, dentre outros.

Outro pacote de reducao de direitos é a modalidade do teletrabalho que vem tomando espaco com
o advento da pandemia, se solidificando em grandes empresas e grupos econémicos, favorecidos,
neste contexto, pela promulgacdo da Lei 13.467/2017 ! que alterou a legislacdo trabalhista. Essa
“nova” forma de trabalhar se inclui no acordo individual de trabalho previsto na legislagdo, onde sdo
impostas condicdes de arranjos sem a devida compensacdao, em detrimento das negociacdes

coletivas.

Nas areas administrativas da categoria petroleira, o teletrabalho vem sendo implementado de forma
unilateral, sem a devida negociacdo para sua regulamentagdo com os sindicatos. As Federac¢des dos
Petroleiros seguem denunciando a possibilidade de perda de direitos de adicionais previstos no
Acordo Coletivo da categoria e sobre a necessidade de repasse dos custos a Petrobrds que resiste em

abrir as negociac¢des.?

Os petroleiros de area industrial tém realizado suas atividades normalmente durante a pandemia,
mas enfrentam a negac¢do da possibilidade de contaminagdo no exercicio do trabalho ou durante

deslocamento de suas residéncias.

“Quem esta trabalhando fora de casa, o faz por necessidade e ndo por desejo. Nesse contexto,
trabalhadores de atividades essenciais e mesmo de atividades ndo essenciais saem diariamente e
tém sido expostos a situagdes que propiciam a contaminac¢do pelo SARS-Cov2. Sdo convocados para

trabalhar!” definem Maeno e Carmo (2020) 4.

Os trabalhadores essenciais sdo convocados a trabalhar e arriscar suas vidas e estdo sendo
premiados com ataques em seus direitos, ao invés de serem valorizados por garantir a continuidade

dos servicos basicos e essenciais aos brasileiros.

11 Lei 13.467 de 13 de julho de 2017. Altera a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-
Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943, e as Leis n 2 6.019, de 3 de janeiro de 1974, 8.036, de 11 de maio de 1990,
e 8.212, de 24 de julho de 1991, a fim de adequar a legislacdo as novas relagbes de trabalho.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/I113467.htm. Acesso em 07.09.2020.

12 Sindicato dos Petroleiros do Litoral Paulista. Sindicato vé risco de Teletrabalho Permanente em Termo de
Prorrogagao enviado pela Petrobras. 02 de julho de 2020. Disponivel em:
http://www.sindipetrolp.org.br/noticias/27643/sindicato-ve-risco-de-teletrabalho-permanente-em-termo-de-
prorrogacao-enviado-pela-petrobras. Acesso em 01.09.2020.

13 Federacdo Nacional dos Petroleiros. Brasil atinge a marca de 100 mil mortes por Covid-19 e perde 18
Petroleiros. 08 de agosto de 2020. Disponivel em: http://www.fnpetroleiros.org.br/noticias/6074/brasil-atinge-
a-marca-de-100-mil-mortes-por-covid-19-e-perde-18-petroleiros. Acesso em 01.09.2020.

14 Maeno, M.; Carmo, J. C. A covid-19 é uma doenca relacionada ao trabalho. Observatério de Medicina da
Escola Nacional de Saude Pdblica. ENSP, Fiocruz, 2020. Disponivel em
http://observatoriodamedicina.ensp.fiocruz.br/a-covid-19-e-uma-doenca-relacionada-ao-trabalho-por-maria-
maeno-e-jose-carlos-do-carmo/. Acesso em 10.09.2020.
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A tendéncia ao agravamento das tensoes entre capital e trabalho
The tendency to worsen tensions between capital and work.
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Ao retomar a escrita deste capitulo da histéria imediata dedicada aos efeitos da pandemia de
coronavirus no Brasil para respondermos aos comentaristas, pretendemos inicialmente apresentar

um breve balan¢o da evolugdo dos fatos examinados nos sete meses decorridos desde entdo.

O panorama mundial registrado pela John Hopkins University com base nos dados de 16 de outubro
apontava 38.988.886 casos confirmados e 1.099.380 dbitos confirmados, tendo os Estados Unidos da

América, a india e o Brasil enquanto paises com maiores quantitativos.

Paises Casos Mortes
EUA 7.980.899 217.717
India 7.370.468 112.161
Brasil 5.169.386 152.460

Fonte: John Hopkins University/Coronavirus Resource Center - https://coronavirus.jhu.edu/map.html. Acesso em
16.10.2020, as 08:24 horas

No Brasil, a tendéncia de crescimento, estabilidade ou queda é medida pela média mével de novos
casos e de mortes na ultima semana em relagdo a anterior, ou seja, aos dados registrados em 14
dias. No dia 15 de outubro, o consdrcio da imprensa observa um declinio de 25% na média de casos e

de 26% na de mortes.!

Contudo, apesar dessa queda, é importante observar que os nimeros de casos e dos dbitos ainda
estdo em patamares bem altos. Casos e mortes por Covid-19 permanecerdo na realidade nacional,
bem como as oscilagdes e flutuagdes dos dados. O fraco e instdvel distanciamento social seguido de
progressiva e rapida liberalizacdo, apesar do elevado nimero de casos e mortes, determinam esse

qguadro e o prolongamento da primeira onda da epidemia no pais.

1 G1. Globo, 15/10/2020: Brasil tem mais de 152 mil mortos por Covid-19 e média mdvel de 497 Sbitos por dia.

Disponivel em https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/10/15/casos-e-mortes-por-
coronavirus-no-brasil-em-15-de-outubro-segundo-consorcio-de-veiculos-de-imprensa.ghtml. Acesso em
16.10.2020.
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E importante situar o quadro brasileiro no contexto internacional da pandemia uma vez que o que

acontece fora de nossas fronteiras pode ser apenas o presente de nosso futuro.

Enquanto a primeira onda n3o parece ter se esgotado nos EUA, Brasil e india, importa observar uma

segunda onda da pandemia na Europa:

De acordo com dados da AFP baseados em fontes oficiais, a Europa registrou 6,8 milhGes de casos e
mais de 245.000 mortes por coronavirus. A situacdo agravou-se em paises como Espanha, Franga e
Portugal mas o aumento se faz notar inclusive na Alemanha com um novo nimero de casos recorde

desde a declarac3o da pandemia.?

O agravamento da situacdo epidémica, indicando uma segunda onda na Europa, foi considerado
extremamente grave pela secao da OMS na regido. A Europa se defronta com o risco de um
confinamento generalizado, algo a ser evitado a qualquer custo segundo comissdria européia para a
Saude, Stella Kyriakides.? A que custo? Ao de confinar as populacdes ditas “socialmente vulneraveis”
nas maiores cidades para interromper ou reduzir a transmissao do virus. Um exemplo é o bairro de
Saint-Denis, em Paris, mais conhecido do ponto de vista turistico por localizar o estadio Nacional
construido pela FIFA para a Copa do Mundo de 1998 do que pela significativa populacdo arabe do
Magreb residente no que, antes de 1980, fora uma area operaria. O elevado nivel de trabalho
informal e de desemprego, a criminalidade e a brutalidade policial entre a populagdo imigrante na
Franca conduziram os jovens a uma onda de disturbios que em 2005 tiveram epicentro em Saint-
Denis. A populagdo do bairro continua a sofrer dos mesmos problemas, agravados na pandemia com
uma das mais altas taxas de mortalidade por Covid-19 e agora tem sido, novamente, alvo da
discriminagdo politica. A propdsito do confinamento desta populagdo, Hamza Esmili, sociélogo e
professor de Paris VI, observou em abril de 2020 que a medida do confinamento, apesar de

necessaria para frear a pandemia, pressupunha uma realidade inalcangavel:

2 Noticias UOL, 15/10/2020. Disponivel em
https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/afp/2020/10/15/europa-multiplica-restricoes-diante-de-avanco-
muito-preocupante-do-coronavirus.htm. Acesso em 16.10.2020.

3 Noticias UOL, 15/10/2020: Europa multiplica restri¢cdes diante de ‘avanco muito preocupante' do coronavirus.
Disponivel em
https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/afp/2020/10/15/europa-multiplica-restricoes-diante-de-avanco-
muito-preocupante-do-coronavirus.htm Acesso em 16.10.2020.
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El confinamiento es un concepto burgués. La idea es que todos tengamos una casa
individual, un poco burguesa, en la que podamos refugiarnos cuando haya una
pandemia o un desastre natural. Pero lo que veo en los barrios pobres no es para
nada eso. Existe una realidad rodeada de condiciones insalubres, pero no solo eso.
En este tipo de barrios, hay casas en las que viven cuatro o cinco personas por
habitacién, por ejemplo. También hay viviendas que no son habitables, en las que o
puedes quedarte todo el dia, porque practicamente el espacio no se presta para
ello.4

Na Espanha, as medidas repressivas (confinamento, multas) adotadas pelo governo municipal de
Madrid suscitaram uma ampla indignacdo e mesmo revolta popular, como a que ocorreu no bairro
operdrio Vallecas, nesta capital.”> Vale registrar aqui a opinido de uma enfermeira de um centro de
atencdao num video copiado por um internauta para explicar o que aconteceu nos bairros operarios
de Madri e o desastre da gestdao municipal. Nas imagens assiste-se a entrevista de Flora Espejo,
enfermeira do Centro de Saude Buenos Aires, que, diante da sobrecarga dos servicos da atencao
primaria em atender a populacdo, aponta, ao invés de responsabilizar os profissionais, em que
consiste o verdadeiro problema ao perguntar: quem tem de trabalhar, quem precisa se locomover,
guem deve viver numa familia de oito pessoas em 48 metros quadrados, quem s3do? A classe
operaria, responde ela. E ademais, os responsaveis pela gestdo publica — uma referéncia a presidente
da Comunidade de Madri, Isabel Diaz Ayuso, do Partido Popular, vista pelos comentaristas da noticia
como defensora do “liberalismo y libre mercado com glamour” — ndo tem idéia do que eles estdo
sofrendo e como sdo maltratados.® Qualquer semelhanga com os nossos bairros populares e favelas

nado é mera coincidéncia: estamos falando da realidade social no capitalismo.

O comentario de Aluisio Gomes da Silva Junior a respeito da relevancia dos movimentos (operarios,
sindicais, populares) suscita, da parte dele, uma avaliacdo “otimista” amparada no argumento do
otimismo da vontade de frase citada de Antonio Gramsci. A avaliagdo “otimista” ou “pessimista” dos
desdobramentos sociais e politicos da pandemia ndao dependem tanto, a nosso ver, da existéncia de
movimentos em si e mais do desenvolvimento da luta de classes e, portanto, do grau de unificagdo
das lutas, da consciéncia e de organizagao logrados por estes movimentos para pesar na correlagdo

de forgas entre as classes sociais.

E 0 que podemos observar, a partir do comentério de Marcelo Juvenal Vasco, com a continuidade da
intensificacdo da exploracdo dos trabalhadores no contexto da pandemia, expresso nos ataques
desfechados pela burguesia em demissdes, contratos individuais, terceirizacdo, aumento dos custos

de participacdo dos empregados com plano de saude, rebaixamento salarial, retirada de adicionais

4 BBC News Mundo, 12/04/2020: "El confinamiento es un concepto burgués": cémo el aislamiento afecta a las
distintas clases sociales”. Disponivel em https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-52216492.
Acesso em 16.10.2020.

5 El Pais, 20 sep. 2020: “Protestas contra las restricciones en Madrid: No han hecho nada en seis meses para
reforzar los servicios”. Disponivel em https://elpais.com/espana/madrid/2020-09-20/protestas-contra-los-
confinamientos-ya-no-vamos-a-poder-tomar-una-cana-en-el-barrio-pero-si-ir-a-otros-para-servirla.html Acesso
em 16.10.2020.

6 Disponivel em https://twitter.com/pnique/status/1306562556409020416?s=12 Acesso em 17.10.2020.
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remuneratoérios e elimina¢do de outros direitos conquistados nas convengdes e acordos coletivos de

trabalho.

Ao trazer as lutas de categoriais de trabalhadores como metrovidrios, empregados dos correios,
bancarios, petroleiros, todos em “atividades essenciais”, e, nestes diferentes setores, langar luz para
a similaridade dos “ataques ndo sé pelos empregadores, mas também pelo governo federal”,
Marcelo Juvenal permite apreender o contexto destes ataques ndo como eventos pontuais e isolados
em cada empresa ou categoria, mas como ofensiva da classe capitalista sobre as classes
trabalhadoras. Essa ofensiva geral da burguesia, que, como mencionamos no texto inicial deste
debate, supde, apesar das rusgas politicas e concorréncia econdmica, sua unidade de acao no Estado

(executivo, legislativo e judiciario) no enfrentamento as lutas dos trabalhadores.

Nesse sentido, devemos entender a resposta estatal a greve dos trabalhadores da Empresa Brasileira
de Correios e Telégrafo (ECT) com a eliminacdo de direitos conquistados no curso de mais de 30 anos
de luta, expressa na decisdo do Tribunal Superior do Trabalho (TST) que extinguiu 50 cldusulas do
acordo coletivo (como, por exemplo, reducdo do valor das horas extras, adicional de risco, adicional
noturno, tiquete alimentagdo, licenca maternidade de 180 dias, auxilio creche e auxilio para filhos
com necessidades especiais).” O TST chancelou o expurgo dos direitos dos trabalhadores pela ECT no

curso do processo de privatizagdo da empresa conduzido pelo governo federal.

Também importa destacar o aval dado pelo Supremo Tribunal Federal (STF) para a venda de ativos
da Petrobras, como refinarias, por meio do desmembramento e criacdo de subsidiarias,
progressivamente incorporadas ao processo de privatizacio da estatal.® Ao mesmo tempo, como cita
Marcelo Juvenal, a empresa impds perdas aos trabalhadores para renovag¢ao do acordo coletivo de
trabalho deste ano: reajuste zero e ampliou os custos dos funcionarios com o plano de saude, além
da continuidade da implanta¢do unilateral do teletrabalho intensificada com a pandemia. Soma-se
também uma série de alteragdes que ampliam a carga hordria de trabalho, incorporam o banco de
horas e a perda ou redugdo de adicionais de hora extra dos trabalhadores nas areas operacionais da

Petrobras e as demissées, reducdo salarial, aumento da jornada entre os terceirizados.

Os casos dos Correios e da Petrobras sinalizam para entendimento da intensificacdo da exploracdo

dos trabalhadores como fundamento do processo de privatizagdo de empresas estatais.

E parte da ofensiva da burguesia contra o conjunto dos trabalhadores a acdo politica, juridica e

ideoldgica para evitar a generalizacdo das lutas dos trabalhadores, mantendo-as segmentadas por

7 Intersindical - Instrumento de luta e Organizacdo da Classe trabalhadora. Maioria dos ministros do TST passa
por cima de direitos histdricos dos trabalhadores nos correios ao tentar exterminar 50 cldusulas da convengao
coletiva. 22 de setembro de 2020. Disponivel em: http://www.intersindical.org.br/2020/09/22/maioria-dos-
ministros-do-tst-passa-por-cima-de-direitos-historicos-dos-trabalhadores-nos-correios-ao-tentar-exterminar-
50-clausulas-da-convencao-coletiva/. Acesso em: 24/10/2020

8 STF libera Petrobras a vender refinarias sem autoriza¢cdo do Congresso. Folha de S3o Paulo, 01 de outubro de
2020. Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/mercado/2020/10/stf-libera-petrobras-a-vender-
refinarias-sem-autorizacao-do-congresso.shtml. Acesso em 24/10/2020.
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empresa, setor ou categoria, sobretudo em contexto de pandemia com intensificacdo da exploracdo
(aumento do desemprego, reducdo de salarios, suspensao de contratos, etc...) que tende a elevar a

tensdo entre capital e trabalho.

Além disso, o controle da pandemia, encarado como um desafio econ6mico de magnitude global
pelo Banco Mundial e outras agéncias internacionais multilaterais, como observamos na proposta do
texto para debate, estruturou-se em pressupostos como o da distincdo entre trabalhadores
“essenciais” e “nao essenciais”. Esta distincdo, que representa uma forma de segmentar os

trabalhadores, também pautou as medidas de controle da pandemia no Brasil.

Importante indicar os interesses econémicos das fracdes do capital, as disputas politicas na classe
dominante e a ideologia investida nesta distincdo. Uma das acdes do governo federal para enfrentar
as ja timidas medidas de distanciamento social pelos estados foi seguidamente ampliar a lista de
atividades essenciais, por meio de vdrios decretos. Em que cada atualizacdo da lista incorporou um
crescente nimero de setores econémicos e atividades, que, por sua vez, pressionou a retomada mais
acelerada das atividades economicas inclusive as ndo incluidas na lista, as ditas ndo essenciais, em

raz3do do alto grau de encadeamento e interdependéncia entre os setores.’

No entanto, desde o inicio da pandemia vdrias atividades ndo regulamentadas como essenciais
seguiram funcionando ou retornaram precocemente suas atividades como, por exemplo, as
indUstrias da Zona Franca de Manaus-AM, no inicio de maio, embora a alta no nimero de casos e de
mortes por Covid-19, o colapso do sistema publico de saude e do sistema funerario na Regido
Metropolitana de Manaus.!® Ou seja, a exposic3o ao contagio, adoecimento e morte por Covid-19
alcanga o conjunto dos trabalhadores, inclusive os das atividades consideradas “ndo essenciais”,
tanto mais com a crescente flexibilizagdo das medidas de distanciamento social e o progressivo

retorno das atividades econdmicas observado nos ultimos meses.*

° Desde a primeira regulamentac3o com e publicagio do Decreto n2 10.282, de 20 de margo de 2020, a extensa
lista de atividade essencial favoreceu ampliar o funcionamento das atividades inclusive pelo grau de
generalizacdo para as ”“cadeias produtivas” como em seu Art. 32, § 22 “Também s3o consideradas essenciais as
atividades acessoérias, de suporte e a disponibilizagdo dos insumos necessarios a cadeia produtiva relativas ao
exercicio e ao funcionamento dos servigos publicos e das atividades essenciais.” As seguidas publicacdes com
amplia¢Oes da lista constam do Decreto n? 10.292, de 25 de marg¢o de 2020, Decreto n2 10.329, de 28 de abril
de 2020, Decreto n? 10.342, de 7 de maio de 2020 e o Decreto n2 10.344, de 8 de maio de 2020, este ultimo
incluiu as atividades de construgado civil; industriais; de saldes beleza e barbearia; e academias de esporte de
todas as modalidades. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2020/decreto/D10282.htm. Acesso em 24/10/2020.

10 Coronavirus: 50 mil operarios voltam ao trabalho na Zona Franca de Manaus. Portal de Noticias UOL, 02 de
maio de 2020. Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-
noticias/redacao/2020/05/02/coronavirus-50-mil-operarios-voltam-ao-trabalho-na-zona-franca-de-
manaus.htm?cmpid=copiaecola. Acesso em: 24/10/2020. Ndo foi um fato isolado nem exclusivo ao Brasil,
conforme texto de abertura deste debate.

11 Neste conjunto devem ser incluidos também os trabalhadores desempregados, segundo inquérito da
Prefeitura da capital paulista, os mais infectados pela Covid-19 na cidade de Sdo Paulo. Ver Desempregados sao
os mais infectados pela Covid-19 na cidade de SP. Folha de S3o Paulo, 9 de outubro de 2020. Disponivel em:
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A maioria absoluta das Centrais Sindicais tem desconsiderado esse contexto e apenas seguido as
acOes isoladas e fragmentadas dos trabalhadores por empresa, setor e categoria e, como ilustram as
greves dos operarios na Renault-Parana'? e dos funciondrios dos Correios que ganharam projecdo
nacional, sem qualquer iniciativa no sentido de ampliar, generalizar e unificar as lutas entre os
trabalhadores como classe. O contexto de crise sanitaria e econ6mica em curso reafirma e exp&e os
limites da organizacdo sindical que segrega os trabalhadores por empresa e categorias e demais
imposicOes da estrutura sindical vigente (PINA, et al, 2020). Trata-se de um longo percurso em que a
defesa dessa politica expressa o enraizamento da ideologia burguesa no movimento sindical e a

aceitacdo da dominacdo de classe e da exploragdo capitalista (STOTZ; PINA, 2017).

A continuidade da ofensiva burguesia supOe a resisténcia operaria e, neste processo, a emergéncia
de lutas que questionam a estrutura sindical atrelada ao Estado e a possibilidade de reconstruir a
organizacao independente dos trabalhadores como classe. Uma possibilidade, por exemplo, presente
nas lutas em desenvolvimento entre os petroleiros terceirizados da Refinaria da Petrobras na Baixada
Santista-SP. Os sindicatos dos Petroleiros, dos Metallrgicos, da Construcdo Civil e a Comissdo de
Desempregados de Cubatdo, empreendem mobilizacdo conjunta como a recente decretacdo de
estado de greve durante a pandemia para forcar a aplicacdo de uma tabela salarial unificada no

enfrentamento ao achatamento dos saldrios praticados pelas empresas contratadas na refinaria.’®

Apesar das restricdes a organizacdo coletiva trazidas com as medidas de controle estabelecidas,
resisténcias como acima relatadas tem caracterizado a situacdo em diferentes paises, como o Chile,
os Estados Unidos e a Indonésia. O conflito de classes ficou e continua latente no curso da pandemia.
Esta Ultima perspectiva analitica precisa ser ressaltada devido a visdo simplificadora adotada pelos
governos, com endosso da midia e mesmo dos profissionais de saude, de reduzir as medidas de

Ill

enfrentamento da pandemia a necessidade de um comportamento “racional” das pessoas
pertencentes a “grupos de risco” mediante medidas de distanciamento e de prote¢ao, de modo a
promover o “achatamento da curva” do contdgio social para evitar o colapso dos servigcos de atengao

hospitalar.

Isto nos conduz a um segundo aspecto, ao do papel desempenhado pelo conhecimento cientifico no
esclarecimento dos fenébmenos da pandemia, ou seja, na “dinamica das relacGes entre as populagdes

de microorganismos e humanos”. Mais precisamente, ao modo de abordagem dominante na ciéncia

https://www1.folha.uol.com.br/colunas/monicabergamo/2020/10/desempregados-sao-os-mais-infectados-
pela-covid-19-na-cidade-de-sp.shtml. Acesso em 24/10/020.

12 Centro de Estudos Victor Meyer. Greve da Renault — ensinamentos do ponto de vista de classe. 14 de agosto
de 2020. Disponivel em: http://centrovictormeyer.org.br/greve-da-renault-ensinamentos-do-ponto-de-vista-
de-classe/ Centro de Estudos Victor Meyer. A greve na Renault: os operarios em luta contra a exploracdo
capitalista. 29 de julho de 2020. Disponivel em: http://centrovictormeyer.org.br/a-greve-na-reunault-os-
operarios-em-luta-contra-a-exploracao-capitalista/ Acesso em 14.08.2020.

13 Sindicato dos Petroleiros do Litoral Paulista. Em assembleia histérica, terceirizados aprovam estado de greve.
13 de outubro de 2020. Disponivel em: http://www.sindipetrolp.org.br/noticias/27898/em-assembleia-
historica-terceirizados-aprovam-estado-de-greve. Acesso em 24/10/2020.
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debrucada sobre os desafios postos pela pandemia do novo coronavirus. O artigo “Mistérios do
coronavirus: o que a ciéncia ainda ndo sabe sobre a pandemia da Covid-19” * sistematiza um
conjunto destes desafios, a saber: origem do virus, propagacao da pandemia no pais, infectividade
viral e adoecimento, peso dos fatores de risco,circulacdao do virus em criangas, laténcia do virus no

organismo humano, resposta imune, imunidade e vacinagao.

A auséncia de respostas claras sobre a variedade dos pontos assinalados, de um “padrdo” ou de um
“modelo” explicativo consistente é o destaqgue comum nas opinides dos pesquisadores médicos,
bidlogos e de saude publica. Consideremos aqui a questao proposta por Jamal Suleiman, médico do

Instituto de Infectologia Emilio Ribas, de S3o Paulo:

Por que algumas pessoas se intectam e outras ndo? Sabemos qual é a forma de
transmissdo, mas quais sdo os fatores determinantes que fazem com que alguns se
infectem, e outros ndo, mesmo estando no mesmo espago. Precisamos entender a
infectividade do virus e a suscetibilidade do receptor. [...] Falamos que idosos e
pessoas com doengas cronicas sdao mais vulnerdveis, mas ainda é muito raso. 15

As medidas adotadas para evitar a propagacao da Covid-19 tem sido endurecidas ou abrandadas de
acordo com a dificil equacdo entre o aumento ou diminuicdo do nimero de casos e as exigéncias
econOmicas do capitalismo em diferentes paises, com distintos interesses de classe envolvidos.
Diversos cientistas tém manifestado a opinido contraria a visdo reducionista do conhecimento e a
forma simplificadora das acdes de enfrentamento da pandemia. Richard Horton (2020), editor-chefe
da prestigiosa revista cientifica The Lancet, criticou o simplismo da idéia de risco de adoecimento e
morte associado a co-morbidades para destacar a interacdo entre o virus da Covid-19 e doengas ndo-

III

transmissiveis no contexto social e ambiental marcado por “profunda desigualdade social”. Por isso
dever-se-ia falar em “sindemia”, ao invés de pandemia, um neologismo que combina sinergia e
pandemia, criado pelo antropélogo médico Merril Singer para explicar a interagdo por Horton. O que
acarreta, de acordo com Tiff-Annie Kenny, pesquisadora da Universidade Laval (Canada), a “passar da
abordagem classica da epidemiologia [em termos] de risco de transmissdo para uma visdo da pessoa

em seu contexto social.” ®

Na raiz da dificuldade de compreensdo cientifica esta a prépria abordagem reducionista da qual as
ciéncias, principalmente da salde, tém sido historicamente subsididrias, isolando aspectos bioldgicos
de sociais e tendendo sempre a especializagdo. Em contrapartida, devemos buscar uma aproximagdo
dos fenébmenos da pandemia baseada na complexidade, quer dizer, na totalidade concreta e histérica

dos fendmenos em estudo, considerando diferentes niveis de determinagdo e sobre-determinagdo

14 Mistérios do coronavirus: o que a ciéncia ainda n3o sabe sobre a pandemia da Covid-19. O Globo, 15 de
setembro de 2020. Disponivel em: https://oglobo.globo.com/sociedade/misterios-do-coronavirus-que-ciencia-
ainda-nao-sabe-sobre-pandemia-da-covid-19-24635159 Acesso em 24/10/2020.

5 1dem.

16 BBC News Mundo, 10/10/2020: 'Covid-19 ndo é pandemia, mas sindemia': o que essa perspectiva cientifica
muda no tratamento. Disponivel em https://www.bbc.com/portuguese/internacional-54493785. Acesso em
16.10.2020.
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ou condicionamento e a sua diversidade, tal como apontada por Richard Levins (2016) e

desenvolvida por Wallace (2020).

E fundamental assumir o desafio de pensar a pandemia no contexto da produgdo capitalista,
sobretudo, a agropecudria (WALLACE, 2020). Vozes nesta direcdo, ainda que sem todas as
consequéncias necessdrias, ja se haviam manifestado anteriormente, mas voltaram a ser escutadas
no momento mais critico da pandemia, em julho, quando o tema das causas da pandemia foi
colocado em destaque. Uma referéncia é Delia Grace, epidemioldgica e veterinaria do Instituto de
Recursos Naturais da Universidade de Greenwich, em Londres, e membro do Instituto Internacional
de Investigacdes Pecudrias, com sede no Kenia. Ela é uma das responsaveis pelo Informe
“Prevenindo a proxima pandemia: as zoonoses e como romper a cadeia de transmissdo”. I/ A menos
gue se identifiqguem as fontes da crise sanitaria teremos mais pandemias, declarou ela em entrevista

prestada a BBC News Mundo.

Com base numa pesquisa realizada com Kate Jones, da University College of London, Delia Grace
afirma que 75% das enfermidades infecciosas emergentes de 1934 a 2010 tiveram como fonte
animais selvagens, os quais lograram atingir seres humanos mediante a “ponte” dos animais
domeésticos, especialmente frangos, porcos e outros tipos de gado. O que impulsiona a emergéncia
de pandemias como a do coronavirus, antecedida pelas chamadas gripes aviaria e suina, afirma ela,
consiste na demanda de proteina de origem animal, acarretando uma aumento da pecuaria em
escala industrial. Animais que passam por selecdo genética, pertencentes a mesmos tipos genéticos
similares, vacinados, alimentados para crescer o mais rapido possivel e estressados a tal ponto por
estas condi¢des de crescimento que sofrem uma vida de dor agonizante devido a lesdes nas pernas e
patas. E animais estressados sofrem, tem seus sistemas imunoldgicos debilitados e tal como os seres
humanos, a baixa na imunidade favorece o adoecimento. Ademais, em muitos paises, como foi o
caso do México no caso da gripe suina e da China no da gripe avidria, as medidas de biosseguranga
tem se mostrado bastante falhas, permitindo o contato e o transbordamento de virus entre animais
silvestres e animais de pecuéria industrial e para os seres humanos.® Um processo em curso também
no Brasil como expresso no surgimento de uma nova variante da Influenza A HIN2 com potencial
pandémico, identificada em junho deste ano pela Fiocruz a partir de um caso de uma mulher de 22
anos, que adoeceu em abril e se recuperou, trabalhadora de um frigorifico de carne suina do

Parana.”

17 o Informe da ONU encontra-se disponivel em
https://www.unenvironment.org/resources/report/preventing-future-zoonotic-disease-outbreaks-protecting-
environment-animals-and Acesso em 16.10.2020.

18 BBC News Mundo, 21/07/2020: "El mundo est4 tratando los sintomas de la pandemia de covid-19, pero no
las causas". Disponivel em https://www.bbc.com/mundo/noticias-53435056

Acesso em 16.10.2020.

19 “'Brasil precisa estar alerta', diz virologista da Fiocruz sobre potencial pandémico de virus descoberto no
Parana. O Globo, 27 de julho de 2020. Disponivel em: https://oglobo.globo.com/sociedade/saude/brasil-
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O establishment resiste, apesar de todas as evidéncias contrarias e o olhar biomédico prevalece.

Talvez seja a razao pela qual o editor-chefe da Lancet faca uma declaragdo tdo peremptéria:

Ndo importa qudo eficaz seja um tratamento ou qudo protetora seja uma vacina, a
busca por uma solugdo puramente biomédica contra a covid-19 vai falhar.20

Para concluir: persistem as caracteristicas da pandemia, enquanto incertezas colocam em questao
tanto o conhecimento cientifico vigente como as tradi¢cbes organizativas e politicas predominantes

nos movimentos dos trabalhadores desde a segunda guerra.

Nao podemos deixar de observar a situacao profunda, prolongada e amplamente defensiva em que
se encontram as forcas do trabalho frente ao capital em todo mundo, principalmente nos paises
imperialistas. Profunda: a maioria das organizag¢Ges criadas pelo movimento operario no século XX
(sindicatos, partidos) encontram-se integradas no sistema capitalista, limitando-se a preservar os
espacos indispensaveis a reproducdo da camada dirigente de tais organizacGes. Prolongada: desde
pelo menos as grandes lutas de 1968-69 na Europa (Francga e Itdlia, sobretudo), mas com diferencas
qualitativas em termos de subordinacdo na medida do avanco do processo de automacao industrial
dos anos 1990 para ca, dos contratos que dividem a classe trabalhadora em um setor supostamente
socialmente protegido e outro ndo, da énfase na luta pelo saldrio condicionado a metas de producao
gue além de alargar a divisdo, estiola a forca de trabalho condenando-a a um envelhecimento e

adoecimento precoce.

Se nos anos 2018 e 2019 houve uma retomada das manifestacées coletivas e retomada das greves,
notadamente na Franca [*!] e nos EUA [?], esse processo foi interrompido em 2020 pelas medidas de
controle impostas para evitar a propaga¢ao da pandemia de coronavirus. Apesar de algumas greves
selvagens e confrontos diretos contra os patrdes, as demissdes massivas e os contratos de redugdo
de jornada e de saldrio postos em pratica em todo mundo mantém o movimento operdario na

defensiva.

A tendéncia da retomada do crescimento econGmico, compreendida pela OCDE como “fase de
recuperacdo” da pandemia [®], permite prever a retomada da pauta das reivindicacbes dos

trabalhadores cujo nivel de vida foi extremamente reduzido durante a pandemia. Porém os desafios

precisa-estar-alerta-diz-virologista-da-fiocruz-sobre-potencial-pandemico-de-virus-descoberto-no-parana-
24549633. Acesso em 24.10.2020.

20 BBC News Mundo, 10/10/2020: 'Covid-19 n3o é pandemia, mas sindemia': o que essa perspectiva cientifica
muda no tratamento. Disponivel em https://www.bbc.com/portuguese/internacional-54493785. Acesso em
16.10.2020.

21 Gourgues, Guillaume e Quijoux, Maxime. Em Francia, la huelga y los sindicatos no pierden fuelle. El Salto, 24
enero 2020. Disponivel em https://www.elsaltodiario.com/movimiento-obrero/francia-huelga-sindicatos-no-
pierden-fuelle Acesso em 16.10.2020.

22 Yeats, M. COVID-19, Economic Depression, and the Black Lives Matter Protests. Will the Triple Crisis Bring a
Working-Class Revolt in the United States? Monthly Review, v.72, n. 4, sep. 2020. Disponivel em
https://monthlyreview.org/2020/09/01/covid-19-economic-depression-and-the-black-lives-matter-protests/
Acesso em 16.10.2020.

2 Carta IEDI n. 1012 — A pandemia de Covid-19 e os riscos as CGV — 4 de julho de 2020.
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organizatérios e politicos ndo sdao pequenos. Como adverte Yeats (2020), sindicatos e partidos

trabalhistas terdo de ser reconstruidos dentro de um espirito de classe.
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Evan Stark é um socidlogo, assistente social e pesquisador estadunidense premiado e com reputacao
e reconhecimento internacional por seu trabalho inovador nas dimensdes juridica, politica e de
saude da violéncia interpessoal, incluindo seus efeitos sobre as criancas. Seu premiado livro
"Coercive Control: The Entrapment of Women in Personal Life" publicado pela editora Oxford, foi
considerado o livro de destaque nas ciéncias sociais pela Association of American Publishers em 2007
e influenciou o Reino Unido e outros paises da Europa a expandir suas definicGes de violéncia

domeéstica para incluir o controle coercitivo.

No ano de 1977, pouco antes de atuar como pesquisador associado do Centro de Saude e Estudos
Sociais e Politicas da Universidade de Yale, Stark publicou no International Journal of Health Services
um artigo intitulado, em traducdo livre para o portugués, "A Epidemia Como Fato Social". No
trabalho, o socidlogo investiga e discute as doencas como fatos socialmente construidos que
ocorrem tendo as condicGes e relacGes sociais como causas determinantes. Apesar do texto ja
possuir mais de 30 anos, aborda um tema atual com questdes contemporaneas presentes na
organizacao da sociedade nos moldes atuais, emergindo discussdes que ha muito ja sdo tratadas por

estudiosos de diversas areas do conhecimento no mundo todo.

O significado de "epidemia" reproduzido por alguns diciondrios como "aumento subito do nimero de
casos de qualquer doenca ou de qualquer fendmeno anémalo e negativo" (HOUAISS, 2004) se
aproxima com o que significa o termo para os epidemiologistas "um subito pico na mortalidade
secundariamente relacionado a uma doenga mais geral ou a processos sociais" (STARK, 1977, p. 695).
Dessa forma, Stark revisita as epidemias ocorridas ao longo da histéria e que acometeram grande
parte da populagdo para procurar associacGes que demonstrem que estas ocorreram quando
empresas ou na¢les tentavam resolver seus problemas econémicos a partir de uma ldgica
capitalista, desenvolvendo grandes desigualdades entre as necessidades sociais de uma for¢a de

trabalho em expansao e os bens e servigcos disponiveis nagquele momento.

Stark chama a atencdo para o fato de que os principais determinantes para a morte e doenca da

populacdo do ocidente mudaram gradativamente ao longo do tempo. Das infeccbes e doengas
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transmissiveis, disseminadas desde a idade média por mas condi¢Ges de higiene, ma nutricdo ou
superpopulagdo, para uma cadeia de fatores sociais complexos ligados principalmente a

desigualdades de acesso e vulnerabilidades sociais.

A doenca também foi importada para as Américas durante as grandes navegacdes no século XV e
XVI, onde europeus traziam virus e bactérias exdticas para a natureza daquele territdrio que
chamavam de “Novo Mundo”. A popula¢do indigena que ali habitava, livre dos anticorpos
acumulados pela exposicdo posterior as doengas, acabavam morrendo aos milhares por doencas
consideradas simples pela medicina atualmente, como uma gripe comum, sarampo e catapora, como
nos conta o etnologista Darcy Ribeiro (RIBEIRO, 1996). Alguns estudiosos, entre eles o historiador
brasilianista Warren DEAN (1996), consideram a epidemia de novas doengas nas Américas como

ferramenta de dominacdo social dos grupos indigenas por parte dos colonizadores europeus.

Para além disso, nesse mesmo periodo, as doencas, catdstrofes e mortes eram vistas por uma dtica
teocentrista, como destino fadado ou castigo para aquele que era acometido e, por isso, surtos e

doencas traziam terror para cidades inteiras.

Dessa maneira, o infortunio da doenca, da morte e das catastrofes ndo seguia linha social e o risco de
ser acometido por alguma dessas enfermidades possuia pouca dependéncia com a situacdo
econdmica de grupos. Stark também destaca que os fildsofos médicos nos anos de 1700 apontavam
catastrofes naturais para explicar a clara injustica das epidemias que atacavam os ricos assim como

os pobres (STARK, 1977, 690 pp.).

A primeira revolucdo industrial realizada sob o novo objetivo de dominagdo do homem sobre a
natureza trouxe mazelas e cura ao mesmo tempo. Os avangos tecnoldgicos proporcionados pela
revolucdo industrial contribuiram com a criacdo de remédios e vacinas erradicando algumas doencgas,
além de aumentar a expectativa de vida da populagdo por conta da melhoria e das pesquisas na

medicina e na farmacologia.

Em contraponto, as novas formas de producdo e de exploracdo de pessoas e recursos naturais
trouxeram impactos sociais relacionados ao trabalho e impactos ambientais relacionados ao
aumento da poluicdo do ar e das aguas, erosdo de solos e desmatamento. As relagbes sociais
acaloradas pelo novo modo de vida nas cidades industriais emergiram em conjunto com a ldgica
exploratdria capitalista e a degradacdo do ambiente contribuiu para o aumento de chuvas acidas e

problemas respiratdrios na populacao.

Stark utiliza Marx, em O Capital, para lembrar que a ganancia do capitalista pelo lucro o levou a
aumentar as horas de trabalho dos operarios. A partir disso a salde deles se deteriora e a luta de
classe se intensifica. Ele continua dizendo que as epidemias muitas vezes comegaram da mesma

forma que as rebelides e lutas de classe, onde as condi¢des de vida e trabalho nas cidades, fabricas
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ou bairros pobres foram colocadas abaixo dos padrées negociados em lutas anteriores (STARK, 1977,

692 pp.).

Nessa perspectiva, Stark apresenta a ideia de causacao socialmente construida e determinada.
Dentre os determinantes ligados aos fatores sociais estdo os acidentes, desastres e as principais
doengas cronicas: cancer e doengas cardiacas como o infarto, além de situagdes extremas causadas
pelo estresse. A légica de valoragdo do solo urbano com infraestrutura adequada por meio da
especulacdo imobilidria forca populacdes mais pobres a habitar areas imprdprias para ocupacao e
sem infraestrutura adequada. Sem saneamento basico e sem abastecimento de d4gua, essa
populacdo fica vulnerdvel a doengas como tuberculose e leptospirose e a desastres relacionados a

processos erosivos que atuam no terreno e que podem causar mortes e prejuizos financeiros.

Em "A Epidemia Como Fato Social" Stark utiliza uma epidemia de febre amarela ocorrida em Nova
Orleans, nos Estados Unidos, em 1853, como exemplo para a dindmica da politica interna associada

com o processo de doenca. Ele divide a epidemia em seis estagios:

No estdgio | ha a irrupcdo da epidemia, mudando gradualmente toda a dindmica social e econémica

de uma localidade por conta da nova realidade vigente.

O estagio Il é chamado pelo autor de "Tendéncia de Queda e Exodo", onde os negdcios sdo
efetivamente afetados e muitos fechados pela crise econdmica causada pela epidemia e

trabalhadores sem trabalho tendem a migrar.

"0 Colapso da Autoridade e o Desafio que Vinha de Baixo" é o nome dado ao estagio lll, em que a
autoridade local comega a perder forga e poder quando seus préprios funcionarios sao acometidos
pela doenga ou, utilizando de seus privilégios de classe média, se negam a se expor ao risco de

trabalhar neste periodo.

O estagio IV descreve "O Surgimento da Comunidade". O autor conta que os "sobreviventes" da
epidemia comeg¢am a se juntar em grupos que sdo unidos por alguma caracteristica ou gosto em
comum como forma de manter a ordem. A partir dai, questdes filosoficas emergem e se juntam ao

éxtase a que essa populagdo estd submetida nesse momento.

Stark chega ao estagio V com "A Declaragdo da Epidemia" onde, sem conseguir mascarar a situagao
vigente, as autoridades sdo obrigadas a assumir um certo fracasso no que se refere ao controle da
doenga e ao mesmo tempo precisam reivindicar que uma maior parte do excedente financeiro seja
investido em servigos sociais. Nesse momento, as classes alta e média enviam doag¢des para os mais

pobres e as politicas sociais publicas de emergéncia aparecem com mais forga.
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Por fim, Stark apresenta o estdgio VI: "A Reconstituicdo da Autoridade". Nesse estdgio a classe
hegemdnica no poder utiliza-se da situacao gerada pela epidemia para aumentar tipos de repressao

e aprovar demandas e reformas que os favorecam de alguma forma.

Evan Stark apresenta no seu texto diversos exemplos dos estdgios a partir de fatos ocorridos nos

ultimos séculos em uma série de paises.

Em meio a situacdo provocada pela pandemia do novo coronavirus, pode-se associar muito o texto
de 1977 aos fatos ocorridos até entdo no ano de 2020 no Brasil. Apesar da doenca causada pela
contaminagao da Covid-19 se assemelhar com um cardter democratico, os riscos, os impactos e as
mortes causadas durante a pandemia do novo coronavirus ndo sdo homogéneas. Na verdade sdo

socialmente construidas e influenciadas.

Assim como a palavra “pandemia” se assemelha na grafia com “epidemia”, elas também se
aproximam na semantica. De acordo com o Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa (2004),
“pandemia” é o “surto de uma doenca com distribuicdo geografica internacional muito alargada e

simultanea”.

Numa realidade brasileira onde o acesso a servicos, educacdo, saude e habitacdo sdo amplamente
desiguais entre a populacdo por motivos historicamente construidos, os riscos, o impacto e as
consequéncias econOmicas geradas pela crise da covid-19 também parece refletir com mais
intensidade na populagdo mais vulnerdvel. Bem como coloca a gedgrafa francesa Yvette VeyreT

(2007), os riscos sdo fruto de uma construcdo social.

Num contexto de pandemia onde os meios de prevengao sao iguais para toda a populagdo, emergem
as desigualdades sociais, os riscos e as vulnerabilidades de cada grupo. Essa situagao é explicita na
primeira morte causada pelo novo coronavirus no estado do Rio de Janeiro, por exemplo. Uma
empregada doméstica que prestava servicos em um dos bairros mais caros do Brasil para uma
mulher que, recém chegada da Itdlia, contaminou sua funciondria. A trabalhadora doméstica morre
uma semana depois, a patroa ndao (REVISTA EXAME, 2020). Essa simples comparacdo pode ignorar
possiveis diferencas na saude e nos habitos individuais das mulheres, mas ilustra que as diferencgas

também sdo causadas pelos fatores sociais que Stark nos apresenta em seu texto.

O mesmo parece acontecer com o atual surto de febre amarela que ocorre no Brasil. Apesar de ndo
haver dados oficiais que associem a situacdo socioeconémica com os atingidos por febre amarela no
pais, Paulo Buss, sanitarista e diretor do Centro de RelacBes Internacionais da Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) afirma que a grande maioria das vitimas é de agricultores pobres (BBB BRASIL, 2018).
O acesso a saude no meio rural, trabalhos extrativistas de baixa remuneracdo, local de moradia e a
forma de ocupacgao sao fatores que podem explicar a maior vulnerabilidade dessa populacdo a febre

amarela no Brasil.
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Menos discutido no texto estadunidense do final dos anos 1970 de STARK - porém de grande
relevancia nos estudos brasileiros -, é a questao racial como fator para a desigualdade e para causas
de adoecimento e morte. O Brasil possui a maior concentracdo de populagdo negra fora da Africa
(SILVA, 2000) e estudos mais recentes, como em Goodman (2000) e Chor e Lima (2005), associam
cada vez mais as diferentes vulnerabilidades dos grupos étnicos, tendo o fator da cor como
determinante para definir as desigualdades e o maior indice de adoecimento e morte. Essa premissa
pode ser aplicada no Brasil baseando-se em indicadores sociais que demonstram que a populacao
negra apresenta pior nivel em educacdo, renda, habitacdo, salde, maior adoecimento e maior
mortalidade, além de residir em dreas desprovidas de infraestrutura basica, e com pior acesso aos

servicos de saude publica (IPEA, 2002).

Os indicadores sociais disponibilizados pelo Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas apresentam
um retrato da desigualdade socialmente e historicamente construida no Brasil e se associam com o
texto de Evan Stark. A ldgica aplicada na formacdo das cidades, o racismo estrutural, a histérica
acumulacdo do capital e tantos outros fatores fizeram com que grande parte da populacao vivesse a
margem do que era oferecido para uma minoria hegemonica e detentora do capital no Brasil. O
amplo acesso e os privilégios de uma minoria sdo apoiados na privacdo e nos riscos que uma maioria
composta, principalmente, pela classe trabalhadora, estd exposta. E nesse sentido que o sociélogo
alemao Ulrich Beck (1986) diz que a produgdo social da riqueza é acompanhada pela produgao social

dos riscos.

A discussdo atemporal tratada no texto por Stark chama atengdo para a importancia das discussdes e
guestionamentos criticos no campo social e por fim, o autor conclui que a doenga é implantada pelo
capitalismo, e uma vez que ela é um processo social, também gera politicas, economia e
pensamento. A saude é vista pelo autor como uma demanda social mais ampla e com muitos

determinantes, tentando afastar o pensamento capitalista mercadoldgico vigente.

"No movimento de emancipar o Homem da determinagdo natural, o capital e o trabalho socializaram
a si mesmos e também a biologia. Mas ao fazer isto, prepararam sem o saber o caminho para a

unificagdo da Biologia e da Razdo, da Saude e da Liberdade." (STARK, 1977, 704 pp.)
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“O seu papel era diagnosticar. Descobrir, ver, descrever, registrar, depois condenar, essa era a sua
tarefa. Esposas agarrafam-lhes as mdos e gritavam: ‘Doutor, dd-lhe a vida!!” Mas ele ndo estava ali
para dar vida, estava ali para ordenar o isolamento. De que servia o ddio que lia, entdo, nas
fisionomias? ‘O senhor ndo tem coracGo?’, tinham-lhe dito um dia. Sim, ele tinha um coragdo. Servia-

Ihe para suportar as 20 horas por dia em que via morrer homens que haviam sido feitos para viver.”

Albert Camus

Com a suspensdo das atividades presenciais nas universidades e uma mobilizacdo nacional de
cientistas sobre os diferentes desafios impostos pela pandemia, o processo editorial da revista foi
substancialmente impactado. Nao era possivel manter os tempos habituais de trabalho no didlogo
com autores, na avaliacdo e revisdo de artigos. Estavamos por demais envolvidos e envolvidas com as
noticias sobre o avanco da doenca, com as adaptacdes das atividades académicas para a modalidade
remota, com 0s novos e constantemente atualizados protocolos adotados em nossa pratica na

assisténcia em saude, com os cuidados com nossos familiares e amigos.

Diferentes instituicdes se reorganizaram de formas distintas. Na UNIFASE/FMP, os grupos de
pesquisa realizaram um conjunto de Semindrios de Pesquisa tomando temas correlatos a questdes
emergentes no cendrio pandémico. Em cada evento, realizado através da plataforma Zoom, um ou
mais pesquisadores e/ou profissionais que estavam atuando no front eram convidados. A ideia era
promover uma discussdo coletiva sobre questdes que nos inquietavam. Foram 21 Seminarios de

Pesquisa, com 29 convidados de diferentes instituicdes e mais de 4.162 participantes.

Resolvemos trazer para este numero especial, integralmente dedicado a pandemia de Covid-19, uma
amostra do que foram esses encontros. Dessa forma, foi realizada a retextualizacdo de sete
seminarios. Para tal, foi feita a transcricdo literal da apresentacdo/debate realizado e gravado, a
edicdo e condensacado linguistica do texto (retirando os marcadores conversacionais e redundancias)
sempre procurando manter o estilo mais informal de apresentacdo que a expressao oral guarda. Este
trabalho foi realizado colaborativamente por editores da revista, estudantes de iniciacdo cientifica e
autores, sob a orientagdo da professora Elaine Mayworm Lopes e Silva, Mestre e Especialista em

Literatura Brasileira pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

Os textos estdo organizados em ordem cronolégica de modo que o leitor, numa leitura de conjunto,
possa acompanhar conosco o avanco do cenario pandémico em 2020. Esses textos guardam a

memoria viva de nossas angustias, mas também de nossas esperangas.
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Desirré Mathias Pinheiro da Silva: Doutoranda em saude publica na Escola Nacional de Saude
Publica da Fiocruz, estudando e pesquisando junto a equipe do Centro Latino Americano de Estudos
em Violéncia e Saude Jorge Careli (CLAVES) a Violéncia contra Mulher. Ela é perita técnica forense
pela Associacdo Brasileira de Enfermagem Forense. E facilitadora no processo de empoderamento e
participacdo politica de mulheres pela Woman’s Learning e pela CEPIA. Além disso, atuou na
comissdo de violéncia do setor de vigilancia epidemioldgica e no Centro de Referéncia de
Atendimento a Mulher, o CRAM em Petrépolis. Atualmente, trabalha na Sala Lilds de Petrépolis.

Maria Regina Bortolini

Antropdloga, com pds doutoramento em Psicologia Social na Universidad Nacional de Quilmes -
Buenos Aires/Argentina, coordena o Laboratério de Estudos em Representacdes Sociais e Saude -
LERS.

Natalia Elisa Duarte Leal
Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery/ Universidade Federal do Rio de
Janeiro, pesquisadora no Laboratério de Estudos em Representacdes Sociais e Saude - LERS.

Regina - Primeiro dar as boas-vindas a todo mundo! Estamos dando inicio a mais um Seminario de
Pesquisa. Entdo, vou me apresentar e apresentar o grupo. Meu nome, pra quem ndo me conhece, é
Regina Bortolini e integro o Laboratério de Estudos em Representagdes Sociais, grupo de pesquisa
vem desenvolvendo estudos no campo do imagindrio social e do papel que o imaginario social tem
sobre as praticas, as experiéncias de salude. Buscamos compreender como as transformacgdes
culturais na atualidade vem promovendo impacto também sobre as formas de organizacdo
societaria, sobre os processos psicossociais de constituicdo das nossas identidades e, especialmente
nos ultimos tempos, sobre as questGes de género. Nesse semindrio a gente tomou como tema
principal a questdo da violéncia considerada a situacdo de confinamento familiar durante a
pandemia. O confinamento familiar muitas vezes tem acirrado as tensdes pré-existentes ou fazendo
aflorar tensdes nas relagdes familiares. Entdao a violéncia de género ja tem se colocado como uma
questdo de saude publica hd algum tempo, parece se colocar agora como um problema muito
importante no contexto da pandemia. Pra discutir esse tema com a gente, a gente convidou a Desirré

Mathias Pinheiro da Silva. Além de ser ex aluna da UNIFASE, amiga querida pra muitos debates,
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muitos projetos, ela tem uma importante experiéncia e reflexdao sobre o tema que vai compartilhar

conosco.

Natalia — Viva! Seja bem-vinda Desirré! Hoje eu falava na aula de salde da mulher da importancia de
sermos agentes de transformacao e eu acho que a Desirré é o exemplo mais concreto de um agente
de transformac3o. E uma pessoa que sempre se preocupou com a questdo da violéncia, sempre se
incomodou com a questdo da violéncia e é muito bonito ver a garra e o compromisso da Desirré com

a transformacgdo dessa realidade a partir da atuacao dela como enfermeira. Entdo, fala Desirré!

Desirré - Obrigada por todas essas palavras maravilhosas, € muito bom estar aqui. Quando a Regina
me propos falar sobre a questdo da violéncia contra a mulher em tempos de pandemia, eu pensei
em comegar falando sobre o olhar ampliado em saldde que precisamos ter como profissionais da
area. Na verdade, é olhar para além da falta de enfermidade, considerando que muitos fatores
podem colaborar para uma doenca em si. Entdo, pra olhar o mundo de hoje, eu acho que é
imprescindivel o profissional ter o olhar ampliado da questdo de saude. E deve-se pensar que antes
de vivermos uma pandemia do COVID, nds ja viviamos um dos maiores problemas de saude publica
do mundo, a violéncia, que é pandémica. E dentro das questdes de violéncia, que sdo inumeras, hoje
vamos abordar a questdo da violéncia contra a mulher. Pra comecar a falar disso, eu acho
importante contextualizar aonde e em que ano estamos vivendo, para entender que, com relacdo a
violéncia contra a mulher, vivemos em uma sociedade que foi construida e ainda hoje atua de forma
patriarcal. E também uma sociedade com muito discurso de édio, muita misoginia e de um desmonte
de servigos, que ja eram fragilizados, mas que, nesse momento, se encontram ainda mais. Tudo isso
acaba afetando o0 modo como a gente vai enfrentar e tratar realmente a violéncia contra a mulher.
Esse discurso de ddio dad quase um aceite para as coisas que estdo acontecendo e que também
dificulta a criacdo de politicas publicas. E por que dificulta? Porque, politica publica é feita com verba
destinada aquilo que é considerado relevante. Quando se propaga um discurso de ddio sexista, a
questdo da violéncia contra a mulher fica em um segundo plano. Entdo, a gente conseguiu fazer um
movimento e tivemos muitos anos de politicas publicas efetivas, principalmente, no dmbito da
violéncia contra a mulher. Até 2016 foram criadas muitas politicas publicas, que promoveram um
avanco absurdo em relacdo, inclusive, a outros paises. Porém, infelizmente, a gente vem

retrocedendo considerando esse desmonte de servigos.

As politicas publicas, as campanhas, a rede de apoio, a rede social sdo lécus pedagogico para as
pessoas entenderem o que é violéncia contra a mulher, o que que é a questdo do empoderamento,
do fortalecimento das mulheres. A populagdo estd dentro de casa por causa do isolamento social,
mas esta atenta, as redes sociais funcionam como um local para o aprendizado. Recentemente, saiu
uma pesquisa falando sobre o twitter, sobre as mengdes a violéncia doméstica. Foram mais de mil

mengdes a questdo da violéncia contra mulher. Ou seja, a populagdo estd atenta. E qual o papel do
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Estado diante desse fendmeno da violéncia contra a mulher? O Estado que deveria estar cumprindo
as politicas publicas que foram pensadas, planejadas. Mas por que ndo estd funcionando? Na&o esta
funcionando mesmo antes da COVID-19. Isso ocorre, pois, essa rede estd muito fragilizada. A rede de
apoio a mulher em situacdo de violéncia, hoje, ndo vem efetivamente do Estado, vem de familiares,

de amigos.

A nossa sociedade é patriarcal, as relagGes sociais sdo, geralmente, dominadas por homens. As
mulheres estdo em condig¢Ges sociais e econdmicas mais vulneraveis. Nesse sentido, € muito curioso
porque, embora estejamos em condi¢ées econdmicas mais vulneraveis, nés somos a maioria da forga
do trabalho. Entdo, fica evidente a existéncia de uma disparidade muito grande. Nés, mulheres,
apesar de sermos a maior for¢a de trabalho ndo estamos nos maiores cargos das empresas e das

universidades.

E preciso pensar na relacdo do espaco publico e privado. Atuar no espaco publico ndo é dado a nds
mulheres, é conquistado e qualquer coisa que aconteca na sociedade ou na familia, nds somos
obrigadas a voltar para esse espaco privado. Assim, as mulheres estdo sempre em uma condicdo
social desfavoravel. Tudo isso sé vai se intensificar quando a gente coloca as pessoas isoladas ou em
distanciamento social dentro de suas casas, as quais, na verdade, eram para ser os lugares mais
seguros do mundo. Porém, ndo é o que acontece em relacdo as mulheres. Em vdrias pesquisas, é
comprovado que as agressées ocorrem em sua maioria dentro dos lares. Entdo, para as mulheres,
aonde seria esse lugar seguro que nao é dentro de casa? Porém agora ndo podemos mais sair, entao

tudo fica bem mais complicado, essa tensao se intensifica.

Fora isso, tem a questdo da jornada de trabalho que triplica. Durante a pandemia, a mulher ndo
deixa de ser profissional. Além de estar trabalhando em home office, a mulher tem que estar
fazendo os servigos da casa, estar cuidando das criangas e fazendo todo o resto, estd sendo a dona
de casa, a mulher, a filha, a mae e até professora dos filhos também... E uma jornada de trabalho

muito intensa.

Além disso, temos que pensar que estamos vivendo realmente uma crise financeira, que é um dos
fatores de risco para a violéncia contra a mulher. E, por vezes, ela perde seu trabalho. Sem esse
emprego, a mulher fica sem a sua condi¢do financeira, o que é um agravante para os casos de
violéncia doméstica. E ela estd confinada em casa, esta junto ao seu potencial agressor, que também
sente a crise financeira dentro de casa. Tudo que ameaga a hegemonia do “poder” masculino vai
acabar ocasionando atos violentos. Portanto, esse é mais um fator para os casos de violéncia contra

a mulher terem aumentado muito durante essa pandemia da COVID-19.

Tudo isso faz pensar que o nosso espaco de seguranga ndo é o espagco que a gente mais est3,

principalmente agora nesse momento. Estar confinada com o prdprio agressor agrava o problema da
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falta de acesso a servicos de apoio. A rede esta fragilizada, ja estava fragilizada por um desmonte
politico, e agora estamos em um momento onde ndao podemos ir e vir. Ndo podendo ir e vir, como
realizar uma denuncia? Como acionar um servigo de salde, visto que muitas mulheres utilizam uma
consulta de preventivo, uma consulta de pré-natal, uma vacinagdo, para sair das suas casas e
denunciar a violéncia doméstica? Agora nao temos mais nada disso. Algumas cidades tem aplicativos
gue estdo fazendo a denuncia, mas em outras, ndo existe nem um aplicativo. Essas mulheres teriam,

realmente, que ir em uma delegacia.

Dentro de casa, aumentam o controle e a vigilancia desse possivel agressor. Com isso, muitas
mulheres ndo conseguem sequer pegar o celular pra baixar o aplicativo, pra fazer alguma denuncia
dentro de uma rede social ou pra falar com algum amigo ou familiar. Em Petrdpolis estamos em um
periodo de frio. Nesse periodo, as pessoas costumam consumir mais bebidas alcodlicas. Somado a
isso, as pessoas em isolamento estdo consumindo mais dlcool, entre outras substancias, porque
todos nés estamos com a saude mental abalada diante dessa pandemia, por diversos motivos. Ndo
gue beber va fazer com que a pessoa seja violenta, mas algumas pesquisas correlacionam o uso de
alcool e outras drogas, como potencializadores da ocorréncia de violéncia. Entdo, esse consumo de

bebida alcodlica exacerbado contribui também para o aumento da violéncia contra as mulheres.

A gente tem alguns desafios, como analisar os nimeros que estdo sendo apresentados. Analisar
esses numeros nao significa necessariamente olhar e ver o que esta acontecendo nesse més e o que
aconteceu més passado. Os numeros precisam ser contextualizados. Um numero em Petrépolis é
totalmente diferente de um ndimero no Rio de Janeiro ou em Minas Gerais. Entao, é preciso analisar
se, de fato, estd acontecendo um aumento da violéncia contra a mulher ou se, na verdade, estamos

vendo essa tensdo que ja existia aumentar e, assim, a violéncia comecar a aparecer.

Outro desafio é pensar como serd o pds pandemia. Antes mesmo disso tudo comegar, muitas
empresas ja estavam migrando os seus servicos pra home office. Porém, pra mulher, além do
trabalho e além de todas essas questdes do confinamento, serd que estar em casa é vidvel? Serd que
trabalhar dentro da nossa casa ndo é muito pior? Também ndo é tirar esse pequeno espago que a
gente tinha de publico e voltar tudo para o privado? Entdo, precisamos pensar como o pds pandemia
vai funcionar, ndo s6 com a questdo da jornada de trabalho, mas também economicamente.
Sabemos que sdo varios os empregos que estdo tendo seus salarios cortados, sendo isso, também,
um fator complicador. Além disso, como vamos nos comunicar? Porque a comunicacdo ja era dificil
antes, ndo é algo que ficou precdrio agora, ja estava precario. Isso ocorre porque a rede em si ndo
conversa, os profissionais- remetendo ao inicio da minha fala- ndo estdo apresentando esse olhar
ampliado da questdo da saude. Esse olhar de perceber que a pressdo de determinada pessoa pode
estar alta porque ela estd sem emprego e nao sé porque estd comendo mal. E sera que ela esta

comendo mal porque deseja? Ou porque estd sem dinheiro para comprar uma comida de verdade?
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Entdo, a questdo da violéncia ela perpassa muitas outras, é necessario ter o olhar de género e de
raga, que s3o muito importantes. E preciso entender que camadas vulnerdveis ja eram vulnerdveis
antes e, agora, essa situacdo se intensifica. Eu deixo aqui uma fala que eu gosto muito, ja gostava
muito e, agora, estamos realmente sentindo na pele. A frase é da Simone de Beauvoir que diz:
“Nunca se esqueca que basta uma crise politica, econdmica ou religiosa para que os direitos das
mulheres sejam questionados. Esses direitos ndo sdo permanentes. Vocé terd que manter-se

vigilante durante toda a sua vida”.

Natalia - Acho importante pensarmos no imagindrio social. Quando pensamos nesse imaginario, a
gente sempre associa a algum ditado popular. Entdo, existe aquele famoso ditado: “em briga de
marido e mulher, ninguém mete a colher. Ano passado, quando teve aquele episédio em que foi
filmado o marido no elevador batendo na mulher”, o porteiro ficou assistindo. Por que ele nao
buscou socorrer a mulher naquela situacdo? No imagindrio social o homem pode bater e ninguém
deve se meter. Nds observamos isso tdo construido socialmente que até as noticias de jornal trazem
muita justificativa para a violéncia. Por exemplo, ele bateu nela ou ele a assassinou por conta de
ciume, porque tinha terminado a relacdo, etc. Entdo, ainda existe esse aprisionamento na

justificativa para uma violéncia.

Regina - Quando ainda pior, essa justificativa recai, inclusive, sobre o corpo da mulher, no
comportamento da prdpria vitima. Porque ela estava usando uma determinada roupa, porque ela
estava maquiada ou porque ela teve uma atitude mais sexualizada. Ela provocou a violéncia

cometida. Essa atitude feminina justificaria a violéncia cometida pelo homem.

Natalia: Quando é casada é porque respondeu o marido, é porque perguntou onde ele estava. A
revista Contigo! da década de 80 publicava as seguintes frases: se ele aparecer com uma mancha na
gola, ndo se deve perguntar, ndo cause perturbagdo; esteja arrumada na hora dele chegar; etc. Isso

na década de 80, de certa forma, recente. Entao, a gente ainda se encontra nesse imaginario.

Regina - Eu acho que é importante a gente considerar que, nesse imaginario, o que informa e onde
estdo ancoradas essas ideias é em uma cultura machista e em uma sociedade que ostenta uma
dominag¢do masculina. Essa domina¢do ndo se da apenas no ambito da hierarquia das empresas,
onde os homens podem ganhar mais que as mulheres ou estar em mais postos de chefia, mas se da
em uma perspectiva subjetiva, na forma que nos compreendemos como sujeitos e que vai fazer com
que os homens possam se sentir como figuras de autoridade e poder. Esse poder e autoridade
muitas vezes se expressam na forma de violéncia, ndo sé contra mulheres, mas contra criancas e
contra outros homens em condicdo de vulnerabilidade. Entdo, a cultura do machismo ndo é
simplesmente um conjunto de praticas, é também um conjunto de valores. Quando consideramos
gue isso é apenas um problema do outro e ndo um problema nosso, estamos esquecendo que essa
cultura ndo estd na casa do lado, ela esta na nossa familia, no nosso dia a dia, nos nossos sonhos, no
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modo como nds, mulheres, percebemos o quanto de batom podemos ou devemos colocar, que tipo

de roupa devemos usar e quando usa-las, etc.

Natalia - As mulheres ndo foram ensinadas a falarem seus desejos. Com isso, nas relac¢des, incluindo
as afetivas, os problemas e as discordancias se intensificam, porque muito ndo é dito. A mulher
imagina que o homem tenha que saber e fica frustrada quando ele ndo sabe. Porque, o homem, por
outro lado, foi criado dentro do imagindrio de que ele tem que suprir economicamente o lar, ndo
tendo que se preocupar afetivamente com o processo da relagdo. Por consequéncia, essas relagées

acabam causando ainda mais frustra¢do, podendo levar a violéncia.

Desirré — A questdo do silencio me chamou a atencdo. De fato, as mulheres sdo silenciadas, a partir
de uma situagdo em que acreditam que o outro tenha mais poder do que elas. As frustragdes
geradas por essas situacGes, ao longo da vida, acabam implodindo psiquicamente. Entdo, a gente
comeca a perceber, principalmente os psicélogos, que trabalham diretamente com a questdo da
saude mental, que muitas mulheres tem queixas de que sao histéricas. E por que histérica? Por que
uma mulher é histérica quando chora? Quando acaba implodindo as mil situacGes ao longo da vida
que foi obrigada a engolir? Foi obrigada a engolir que ndo podia usar um batom diferente, que nao
pode sair em determinada hora, que o irmdo pode fazer isso e ela ndo pode fazer aquilo. Sdo
situacbes que vao acontecendo porque ndo é dada a mulher a ferramenta do falar. Essa ferramenta
n3o é dada, é conquistada e mesmo quando conquistada é muito dificil. As vezes, é mais facil usar a
sua voz na situacdo do outro do que na sua prdpria situacao. E nds sabemos que, obviamente, nunca
vai ser s6 um tapa ou sé um apertdao, mas estamos vendo muitos casos de faca, de enforcamento, de

estrangulamento.

Entdo, dando uma breve explicagdo sobre o circulo da violéncia. Normalmente ele ocorre em
periodos mais longos. A gente precisa pensar em um circulo que envolve algumas fases. Uma das
fases, € o momento de lua de mel, no qual tudo estd bem, sdo relevadas algumas situagdes. Em
sequéncia, existe um periodo de tensdo, no qual parece que nem tudo estd tdo bem. As vezes a
roupa que a mulher deixou em determinado lugar ou o batom que ela escolheu usar. Situagdes que
se tornam problematicas, enquanto ndo tinha tanto problema assim ha algumas semanas oumeses
atrés. E, por fim, o momento de explosdo, que seria realmente a violéncia em seu apice. Agora em
tempos de pandemia, dentro de casa, confinada com essas pessoas que sdo violentas, esse ciclo vai
se encurtar, porque esta tudo muito intenso. A convivéncia 24 horas por dia, a jornada exaustiva que
a deixa também sem paciéncia, sem “aturar tudo o que ela aturaria normalmente”. Por isso esta

tudo muito intenso, a sobrecarga esta muito grande.

Regina - Mesmo em relacionamentos onde ha mais didlogo e mais harmonia, a convivéncia cotidiana
tdo intensa pode provocar tensdo, é ébvio. Entdo, onde ja ha atrito, onde ja ha opressao, onde ja ha
dificuldades, fica mais dificil pra essa mulher fugir desse ciclo de violéncia.
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Acho importante considerarmos, na continuidade dessa conversa, de que esse ciclo se intensifica e
gue a violéncia psicoldgica talvez se dé também de formas muitos sutis, mesmo em um discurso de
aparente valorizacdo da mulher. Com falas, como, por exemplo: é porque eu gosto de vocé que eu
qguero isso ou que eu quero aquilo. Ou, na supervalorizacdo a determinados aspectos do nosso
comportamento, da nossa estética que sdo o que o parceiro ou até a parceira, em alguma medida,

tem como valor em detrimento de outros.

Natalia - E existem algumas atitudes que sdo violéncia, mas sdo publicizadas como cuidado, como a
questdo de falar mal da mulher, porque assim “ninguém vai ficar de olho nela” e ninguém vai querer
o que é dele. E uma questdo de posse, ndo do amor. A gente tem que conseguir diferenciar esses
dois processos. Muitas vezes a mulher ndo se percebe dentro desse processo. Sdo varios nuances
gue a violéncia traz. Ela traz a violéncia psicoldgica, fisica, sexual. A gente ainda vé a ocorréncia de
violéncia sexual dentro dos lares. Tem outro ditado popular que ainda ancora essa violéncia no
imaginario: “quem ndo da assisténcia, abre concorréncia”. Entdo, a mulher teria que estar disponivel,
principalmente, se aquele parceiro é seu marido. Ela tem que estar disponivel sexualmente o tempo

gue ele desejar.

Regina — Diante disso tudo é importante pensar em como se constituem as redes de apoio para
ajudar essas mulheres vitimas de violéncia. Em tempos de pandemia, ou mesmo fora dele,
frequentemente essas mulheres tem muita dificuldade de reconhecer a experiéncia de violéncia que
estdo vivendo. Por vezes, ela se coloca em uma posicao defensiva. Afinal de contas, se por um lado
tem o sentimento de menos valia, baixa autoestima e sofrimento que a violéncia cometida pelo
companheiro ou companheira com quem ela iniciou um projeto de relacionamento, é muito dificil
também abrir mao da imagem e da representacdo que ela construiu desse companheiro ou
companheira, desse casamento e dessa unido. Entdo, reconhecer essa violéncia e, entdo, poder
denuncid-la ou buscar apoio para fazer a denuncia e sair dessa condi¢ao de violéncia ndo é sé abrir
mao da violéncia vivida, mas implica em também lutar e assumir as perdas que esse processo vai
trazer. Essas perdas sdo afetivas e, para muitas mulheres, sdo também perdas econémicas e
materiais. Hoje, uma boa parte das mulheres vivem de forma independente, inclusive sendo chefes
de familia, mas ainda existem varias mulheres que sdo economicamente dependentes de seus
companheiros. O enfrentamento da violéncia vivida significa o enfrentamento dessa condicdo de

dependéncia econémica também. E, nesse sentido, como se constituem as redes de apoio?

Eu me lembro que, em uma época, fizemos toda uma discussdo se existe ou ndo um protocolo em

saude para encaminhamento de situacdes de violéncia. Desirré, vocé teve toda uma experiéncia no
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CRAM!22, Vocé podia contar um pouco pra gente como é esse processo? Quem é essa mulher? Como
essa mulher se reconhece nessa condi¢do? Ela confessa para a médica, para o médico ou para a
enfermeira, a condicdo de violéncia que ela estd vivendo? E muito comum ela voltar atrds um pouco
depois da denlncia e negar tudo, por que ela vai fazer essas idas e vindas? Entdo, como é esse
processo de apoio para o enfrentamento da violéncia e para esse empoderamento da mulher em

condicdo de violéncia doméstica?

Desirré - Na verdade, a rede foi o que eu estudei na minha dissertacdo de mestrado e era algo que
me incomodava demais, porque eu ndo conseguia ver essa rede funcionando como rede
propriamente. Nao basta os servigos existirem, os servicos tem que existir e conversar entre si.
Entdo, falando de violéncia contra a mulher, a gente tem quatro grandes centros, que seriam: o setor
da saude, e nesses, toda a rede que engloba salude, a emergéncia, a atencao basica, etc; o setor da
assisténcia social; o setor de seguranca publica e o setor da educac¢do. Para uma mulher denunciar é
muito dificil e nés, como profissionais, ficamos chateados e mexidos, porque, as vezes, elas voltam
atras. Porém, nds ndo estamos dentro daquele relacionamento, dentro daquela dindmica familiar.
Muitas vezes, ndo entendemos os motivos daquela mulher estar ali ou daquela mulher desistir da
medida protetiva dela. Em uma pesquisa aberta, s6 44,6% das mulheres conseguem se manter
sozinhas e, dentro desse conceito de se manter sozinha, podemos abrir um viés de: o que é se
manter sozinha? Qual é essa qualidade de vida que ela vai ter para falar que se mantém sozinha.
Entdo, a rede de apoio, a rede de enfrentamento a violéncia contra mulher é muito importante, para
entender realmente que essa mulher ndo pode ser vista apenas como uma vitima. Ela tem escolha e
se ela tem escolha, nés, a rede de apoio, a rede de enfrentamento, vamos trabalhar em diversos
ambitos. Seja pela rede social, seja dentro de uma escola, seja nos grupos da atencdo basica, seja por
um cartaz. A rede vai trabalhar pra essa mulher sempre poder ter a opcao de se questionar: Sera que
eu vivo isso? Sera que é violéncia? Porque, se for, ela vai saber onde buscar essa ajuda. Por isso, os
profissionais precisam estar minimamente capacitados para saber para qual servico deve-se fazer o
encaminhamento da mulher que esta diante dele e precisa de uma solugdo. A conduta correta é
importante pra ela ndo ir a algum lugar que ndo vai saber dar esse direcionamento e que ndo vai
fazer uma acolhida interessante. Hoje, sdo varias as pesquisas que mostram que a rota critica dentro
do setor violéncia contra a mulher é a delegacia, é a parte de seguranca. Normalmente, quando a
gente pensa em violéncia, falando da popula¢do, em geral, pensamos logo em ir para a delegacia.
Porém, ao chegar na delegacia, pode nao ser feito um acolhimento adequado e a pessoa acaba ndo
vendo efetividade naquele processo. Entdo, as vezes, € muito mais interessante a entrada do

processo pelo setor salide ou pela escola.
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A gente percebe, entdo, que as portas de entrada, na questdo violéncia contra a mulher, sdo
inimeras. Por isso, todos os profissionais que trabalham com o outro tem que ter minimamente uma
ideia de que servico acionar para tentar resolver essa situagdo ou, caso ndo seja resolvida, porque
isso ndo depende sé do profissional da saude, saber pelo menos dar a informacdo e a mulher decidir
o que fazer com essa. Entdo, é preciso mostrar para ela que existe essa op¢do, que ela ndo é vitima,

que ela esta numa situagao de violéncia, mas que pode sair dela e esses sdo os meios.

Regina - Quando a gente pensa a questdo da violéncia contra a mulher, em geral, estamos pensando
em uma situacdo que ja esta de alguma forma cristalizada, ja é uma dindmica familiar. Uma dinamica
das relagbes, que se constitui a partir de formas violentas de resolugdo de conflitos. Como é que, nas
diferentes formas de comunicacdo, a gente pode disseminar valores e formas de pensar o
relacionamento humano que combatam e previnam o machismo, as formas preconceituosas de
conceber as relacdes humanas e, portanto, em alguma medida, possam ser preventivas a violéncia?
Como é que a gente pode pensar essa dimensdo das nossas formas de comunicacdo, seja mididtica
ou ndo, ou comunicacdo entre as pessoas mesmo? Como é que elas reproduzem uma cultura da

violéncia e como elas podem ser preventivas e combater essa cultura de violéncia?

Desirré — Nesse caso, a gente vai tratar de dois ambitos. Tem o fato de a midia ajudar nessa questao
da violéncia, informando e divulgando nimeros, denunciando a violéncia. Mas, a gente também sabe
gue tem uma parte da midia que é muito prejudicial e que, na verdade, acaba favorecendo a
construcdo do imagindrio social de medo. A espetacularizacdo da violéncia favorece esse imagindrio
social de medo. Diante dessas manchetes, dessas capas de jornal e dentro das redes sociais, acabam
mostrando que nada esta adiantando. Entdao, porque eu denunciaria se nao esta funcionando para a
outra, se ela denunciou e, na verdade, foi morta? Entdo, a midia acaba realmente atuando nesses
dois lados. Tem um documentdrio que é étimo. E sobre o caso da Eloah. Esse documentario fala
exatamente sobre isso. Sobre como a midia acabou transformando o cara que estava fazendo
violéncia contra a mulher e, na verdade, acabou cometendo um feminicidio, em um romance, no
qual ele era apaixonado por ela. Isso ndo é paixdo e é muito perigoso! Mostrar para as meninas, para
as adolescentes, para as mulheres, para as idosas _ porque a violéncia ndo tem uma idade_ pode
fazer com que se perpetue a ideia de que isso realmente é um romance, que ele estava fazendo tudo

aquilo porque ela ndo quis ficar com ele. Esse é um lado muito ruim da midia.

Regina - E ainda, nesse caso, acho interessante essa visdo romantica de que o ciime masculino é

prova de amor. Mas, homem violento ndo é expressdo de amor, muito pelo contrario.

Natalia - Eu acho também que é preciso mexer com o imaginario social sobre qual é o papel da
mulher e o que é a mulher na nossa sociedade. A gente ainda vé, em varios programas, quando vao
trazer um especialista na area é sempre um homem. Como se para ser uma figura de saber e de
conhecimento sempre tivesse que ser homem. Entdo, eu acho que é preciso levantar esse
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imagindrio social. E necessario libertar a mulher da ideia de que ela é criada para casar. Esse tipo de
pensamento também aprisiona ela na situacdo de violéncia. Era a Unica coisa que tinha que fazer da

vida, entdo, como eu vou dizer que aquele cara que eu escolhi é um cara ruim?

Regina - Ou seja, admitir e enfrentar a violéncia desmonta inclusive no subjetivo, no imagindrio

pessoal dela, o Unico projeto de vida possivel para ela que é o casamento.

Eu vou trazer um ingrediente interessante para polemizar. Como é que o discurso feminista, em
alguma medida, para alguns, incrementaria a violéncia doméstica? Incrementaria a violéncia contra a
mulher? H& um certo discurso paralelo que faz a seguinte construcao: quando as mulheres comecam
a questionar o papel da mulher, de alguma forma, elas se tornam “agressivas” na sua forma de falar
com os homens e elas, portanto, os “provocam”, gerando uma situacdo de violéncia para as mesmas.
E eu queria chamar ateng¢do do quanto o discurso feminista é ameacador a essa ordem mesmo. N3o
porque ele é um discurso violento em si, mas porque ele desconstréi todas essas coisas que, em
alguma medida, estdo na base do patriarcado, da opressdo e da dominacdo masculina sobre as
mulheres. Entdo, é uma questdo interessante para a gente pensar. Realmente, o discurso feminista
se coloca como um discurso oposto a determinados valores que estdo na base da cultura do
machismo. Porque, se no discurso feminista, estamos dizendo que as identidades de género, em
alguma medida, se constroem e ndo sdo dadas, a gente ja estd dizendo que essa mulher ndo precisa
ser aquilo que foi estabelecido, ela pode se fazer como mulher e como uma mulher da forma que ela
guer ser enquanto dona da vida dela. Por outro lado, o discurso feminista também estd
questionando uma determinada estrutura social, onde a prdépria estrutura familiar fica organizada de
uma Unica maneira, na qual o homem tem que ser o provedor, a mulher tem que cuidar de casa,
sendo possivel apenas pensar em uma familia constituida a partir da heteronormatividade. Entao, o
discurso feminista vai desconstruindo mesmo uma série de concepgdes e valores que estdo na base
da opressdo. Claro que, uma mulher que comega a questionar todas essas coisas pra ela mesma,
comeca a questionar nas relacdes dela com o mundo e, portanto, na relacdo dela com os seus
parceiros. Isso ndo gera violéncia se os seus parceiros forem parceiros dialdgicos, parceiros que
também possam acompanhar essas reflexdes e aprender, crescer com elas. O que gera violéncia ndo
é a mulher refletir sobre a sua prépria identidade, sobre o seu projeto de vida, sobre as suas
necessidades, sobre o que ela pode ser ou ndo ser. O que gera violéncia é que, muitas vezes, o seu
parceiro ndo é capaz de acompanhar essa reflexdo, ndo é conivente com o crescimento dessa
mulher, porque esse crescimento e essa reflexdo abalam a sua condicdo de dominacdo e a sua

masculinidade.

Natalia - Eu acho interessante pensar nesse didlogo também voltado pra o quanto o machismo é
prejudicial, em certa medida, para o prdprio homem. Porque ele ndo pode se expressar

afetivamente. A Desirré colocou no comego sobre carga de trabalho. Entdo, a gente vé que as
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mulheres também ndo abrem mado ou ndo solicitam ajuda. Se o homem nado percebe, porque ele
também foi criado dentro desse padrao, fica uma relacdo desconexa. Ela insatisfeita, ele insatisfeito
e ambos tensionados, cada um por um lado. Entdo, eu acho que a gente tem que trazer os homens
também para esse debate. Questionar se ele ndo acha que, caso se expressasse afetivamente, seria

mais feliz.

Regina - Essa mesma cultura machista que oprime as mulheres, oprime os homens também. Entdo,
qgue todos nds possamos nos libertar dessas nossas caixinhas que nos oprimem. E que eles possam

ser ndo necessariamente aquilo que eles foram ensinados que tem que ser.

Natalia - Entdo, temos que entender também que essa cultura ela aprisiona, ela torna o homem
dependente dos cuidados da mulher. Portanto, em certa medida, o homem ndo pode fazer
atividades que seriam ditas femininas, porque tem menos valor. Ele ndo cozinha, ndo lava, ndo passa,
e nds vemos os impactos disso no futuro, nos idosos que perdem as esposas e ficam sem saber o que
fazer. Isso traz uma falta de autonomia. E preciso realmente repensar esse processo de construc3o.
Porque, nés mulheres, também desejamos que os homens sejam seres autébnomos, que nao

dependam dos nossos cuidados e possam cuidar de outros.

Porém, eu acho que tem que ser sempre nessa forma dialdgica e pedagdgica, menos agressiva.
Muitas vezes a gente se volta para um discurso agressivo, mas temos que entender que muitas
pessoas se construiram historicamente assim, entdo, também temos que ter um pouco de paciéncia
com todo mundo, inclusive, com a gente. Porque, por vezes, a gente se vé replicando alguma fala ou
tendo alguma cobranga com a nossa forma de agir. Acho que ndo adianta o embate direto,

construimos mais por partes. Eu acho que a mulher ja ganhou muito campo e esta melhorando.

Regina — Quando vocé fala “menos agressiva” - eu concordo plenamente- mas é compreensivel
também que, muitas vezes, aquela mulher que foi oprimida e violentada, quando consegue ganhar
voz, esse discurso ndo venha na forma de uma fala suave e delicada. Ele pode vir, em um primeiro
momento, na forma de um grito dolorido, de quem estd precisando jogar fora toda aquela opressao

vivida, toda aquela dor que ficou engasgada durante muito tempo.

Entdo, agora trazendo para a dimensdo da salde e dos profissionais da saude, como é que esses
profissionais podem lidar com situacGes como essa? A Desirré, citou 4 portas de entrada. Dentre
elas, temos o sistema educacional, visto que a violéncia contra a mulher também é a violéncia contra
uma criang¢a ou adolescente. Essa crianga ou essa adolescente, muitas vezes, da pistas da situacdo de
violéncia que estd vivendo em casa. Essa pista pode vir a partir de uma reda¢do na escola, da
conversa com os amigos, de um desenho, principalmente, no caso de criangas por exemplo. Entdo, o

profissional de educagao tem que ser qualificado pra reconhecer essas pistas.
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Como é que esse profissional de educagdo precisa estar qualificado para entender essas pistas? E
para poder acolher, portanto, essa crianga, essa adolescente? Ele suspeita que essa aluna possa estar
envolvida em uma situacdo de violéncia e precisa compreender melhor essa situacdo pra dar o
encaminhamento adequado, ja que, pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, o profissional de
educacdo é responsavel por fazer a denuncia de violéncia frente a uma situacado de violéncia contra

uma crianga ou adolescente.

Mas, é 6bvio, que o ideal ndo é simplesmente fazer a denuncia, é construir o caminho para que a
propria pessoa em situacdo de violéncia ou responsavel faga a denuncia, com o objetivo, inclusive,
que ela possa se efetivar e esse adolescente ou essa familia ndo volte atras. Porque, o importante é
que a protecdo dessa crianga possa se efetivar. Entdo, ndo adianta fazer a denunciar e deixar pra la.
O sistema de assisténcia social, € uma rede de apoio importante, mas, por falta de recursos, estd
sendo, progressivamente, desmontada. Em algumas cidades ela ainda se sustenta, em outras nem
tanto. Mas, independente da rede especifica de apoio a condicdo de violéncia contra a mulher, o
sistema publico de saude ainda é uma rede importante onde as situacGes de violéncia podem estar
aparecendo, seja quando uma mulher sofre maus-tratos fisicos e vai para o hospital, seja porque na
unidade basica ela vai compartilhar com a enfermeira, com a médica ou médico a situacdo que ela

estd vivendo. Natalia, vocé pode falar mais um pouco da questdo da assisténcia na saude?

Natdlia — Essa mulher pode dar entrada pela emergéncia, pela atencao basica, etc. O pré-natal, por
exemplo, € um momento em que a mulher é autorizada a procurar outro servico, porque se essa
mulher sofre violéncia fisica, muitas vezes, ela é desautorizada a procurar, inclusive, o servico de
saude. Entdo, geralmente, o pré-natal é uma possibilidade de captacao dessa mulher. Por isso, o
profissional tem que estar atento aos diferentes tipos de expressdo da violéncia. Existem violéncias
gue sdo sutis, ocultas, que ndo sdo as fisicas, ndo “aparecem”. A violéncia fisica é mais facil de
identificar, no sentido de ter algo que a comprove e, muitas vezes, os profissionais se sentem mais
confortdveis no reconhecimento e enfrentamento. Mas, existe também outros tipos de violéncia,
nao soé psicoldgica, que a gente fala bastante, mas existe, por exemplo, a violéncia patrimonial, que é
a retencdo de bens e de dinheiro. Nessa, a mulher sé recebe o dinheiro se 0 homem autorizar. Entao,

ela fica refém financeiramente e, muitas vezes, até da expropriacdo dos seus préprios documentos.

Desirré - Violéncia patrimonial poderia ser até da roupa ou dos eletrodomésticos que ela mesma
comprou, ou que alguém deu a ela, e ele resolver destruir. A violéncia, como eu ja citei no inicio da
conversa, é muito subliminar. O profissional de salde estd mais acostumado a ver uma coisa, um
problema, que ele precisa resolver, a olhar qual é a “doenca” que vai diagnosticar e tratar. A
violéncia para um profissional de saude é mais subjetiva. Em geral ele ndo olha a violéncia como um
ciclo na vida dessa mulher, que talvez ela esteja privada até de seus documentos e que é preciso

pensar em um plano de seguranga para caso alguma coisa aconteca. Pensar em alguma alternativa
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para que essa mulher possa pegar seus documentos, os documentos dos seus filhos e ir ficar com
alguma pessoa de seguranca para nao ficar sem nada e acabar morrendo. Como ela vai pedir socorro
numa situagao de risco? Vai ser uma toalha que vai botar na janela como sinal? Qual mecanismo que
vai usar pra sair dessa situacdo de violéncia? Entdo, é principalmente na atencdo basica, na qual o
profissional da saude esta dentro da comunidade, alinhado aos agentes comunitarios de saude, indo
na casa das pessoas que, em geral, € mais facil de identificar uma situacdo de violéncia. Na atencdo
basica, teoricamente, é para o profissional estar sabendo de quase tudo o que acontece ali. Na
emergéncia, por outro lado, é muito comum de aparecer a violéncia fisica. Ninguém vai na
emergéncia, ninguém vai na UPA porque sofreu violéncia psicoldgica. A violéncia psicolégica “pode

esperar”.

Regina - Essa proximidade que as unidades de saude da familia trazem permite compreender melhor
0 que esta acontecendo com aquela dindmica familiar, acompanhar e saber que a violéncia estd se
precipitando e se tornando um risco iminente, inclusive, de morte dessa mulher ou de seus filhos.
Mas, ao mesmo tempo, essa proximidade que me permite, enquanto profissional de saude, saber
mais, também é a proximidade que me coloca em condicdo de vulnerabilidade. A agente de salde
vive na comunidade e esse homem que é violento com a mulher, em geral, ndo é violento s6 com a
mulher. Ele tem uma atitude violenta. Entdo, ele se constitui como uma ameaca também pra outras
pessoas que, eventualmente, querem apoiar essa mulher. Como vencer esse medo da violéncia que

o agressor pode cometer contra o profissional de salde ou contra a professora na escola?

Desirré - A maneira de passar por isso é com a rede funcionando. E como essa rede deve funcionar?
A partir da notificagdo de um médico ou enfermeiro da atencdo basica, a secretaria de saude tem
gue se manter acima e notificar enquanto secretaria de saude. A notificacdo compulsdria ndo
necessariamente precisa estar assinada pelo profissional, mas como instituicdo ou um 06rgdo. As
pessoas mantém muito essa questdo da assinatura na cabega, enquanto a gente precisa, na verdade,
da notificacdo. Precisamos saber qual é o bairro, qual é a idade da vitima. A gente precisa desses
dados pra fazer essa educacdo e pensar como a rede vai funcionar de uma maneira melhor. Entao,
como driblar esse medo e inseguranca? Através do fortalecendo e do funcionamento da rede

integrando educacdo, salde, seguranca e assisténcia social.

Natalia — Eu gostaria de incluir outra informacdo que acho que vai agregar a essa discussdo. Em
dezembro do passado, foi sancionada uma lei que obriga os profissionais de saude ndo s6 a
notificarem o Ministério da Salde sobre casos de violéncia, como também a denunciarem a policia
dentro de 24 horas. E eu queria ouvir o que a Desirré pensa sobre isso porque, pra mim, é uma forma

de desmonte do processo, visto que vai reduzir os numeros.

Desirré - A gente ja sofre muito com a questdo da subnotificacdo e com o fato de que o profissional
estd muito préximo dessa situacdo de violéncia. As vezes, como profissional, vocé preenche uma
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ficha de notificacdo que vai para o setor de epidemiologia se tornar um dado e, de repente, ela
aparece na mao de outra pessoa. Ja aconteceram casos de pessoas aparecendo com a ficha de
notificacdo na frente do profissional e o questionando sobre esse documento. Entdo, é uma

vulnerabilidade extrema.

Antes de ser sancionada essa lei, ja era muito dificil a questdo da notificacdo, quem dird agora com o
profissional tendo que denunciar em menos de 24 horas pra uma delegacia de policia. Sendo que,
nao é de agora, mas é sabido que a rota critica esta em relacdo ao acolhimento dentro da delegacia.
Nesse ambiente, as pessoas sdo formadas de forma muito truculenta, o atendimento é truculento, o
acolhimento é dificil de se ter. Imagine que, as vezes, a mulher em situacdo de violéncia sé quer
informacdo, a qual tem que ser dada para ela por direito. Ela ndo teve nem o direito de escolher,
escolheu alguém pra amar e acabou sendo violentada. Entdo, ela toma o primeiro passo e é muito
dificil se ver naquela situacdo de violéncia. E doloroso. E ela chega em um lugar no qual o direito de
denunciar é também tirado dela. Entdo, atualmente, ndo estamos fazendo essa denuncia a policia. E
ndo é uma coisa s6 aqui de Petrdpolis, mas é uma questdo no Rio também. Quando tive a
capacitacdo para trabalhar na Sala Lilas, esse foi um questionamento meu, para saber como estava
sendo feito. Com o desmoronamento, o sucateamento dos servicos e dos profissionais estd muito
intenso, parece que até para essas novas situacdes que vem surgindo ndo estd dando tempo da
gente se preparar e se capacitar pra fazer. Entdo, também no Rio, os profissionais da Sala Lilas e da
Secretaria de Saude em si, responderam que ndo estd sendo feita essa denuncia e que ela sé serd

realizada se realmente for colocada como uma obrigacao.

Regina - Eu acho que a denuncia é uma constru¢do. Ela ndo é apenas um ato, ela é uma construgao
gue deve ser feita com a pessoa. A mulher, nesse caso, que é a “vitima” da violéncia, ndo pode ser
novamente vitimizada ao ser privada do seu direito de produzir a sua denuncia. Ela ndo se empodera
se a gente faz a denuncia por ela. Ela se empodera se a gente constréi esse processo de denuncia
junto com ela. Esse é o principal papel, seja na educacdo, na salide ou na assisténcia social. No caso
da justica, € um pouco mais complicado, porque é quando essa denuncia ja chega para vias de fato,
promovendo o afastamento desse sujeito com alguma medida restritiva ou protetiva mais radical.
Nesse caso, ndo se conseguiu solucionar o problema por vias do didlogo, ndo se conseguiu rever essa
dindmica familiar por outros caminhos. No entanto, eu acho que a denuncia feita pelo profissional é
valida quando a gente quer evitar um risco de morte. Nesse caso, talvez ndo haja tempo para uma

negociagdo acontecer.

Petrépolis ndo tem uma delegacia da mulher. E, portanto, ndo tem um lugar onde essa denuncia seja
melhor recebida e respeitada. O juizado da infancia e da adolescéncia, os conselhos tutelares, podem
ser caminhos interessantes, que ndo apenas a delegacia. Existe toda uma capilaridade de

possibilidades e de sujeitos profissionais que podem articular o cuidado dessa mulher. Nds estamos
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falando da denuncia e de seu encaminhamento, mas tem um caminho paralelo que permeia o fato
de a mulher possuir dependéncia econ6mica e até outras formas de dependéncia do agressor. Tem
mulheres que tem uma dependéncia psicoldgica muito grande do companheiro, que gera uma
grande dificuldade de se imaginar fora dessa relagdo. Existem projetos sociais, para além da ordem
publica propriamente, em Petrdpolis, que estimulam esse empoderamento feminino? E me fala um

pouco mais sobre a Sala Lilas.

Desirré - Muitos servicos dentro da drea da salde, como na atencao basica, tém grupos de apoio as
mulheres. Esses grupos, ndo sdo necessariamente rotulados como “grupos para falar sobre a
violéncia contra a mulher.” Sdo grupos de convivéncia, as vezes de artesanato, etc. S3o diversos os
mecanismos que a gente usa para poder acolher e ter adesdo das mulheres, das meninas e das
adolescentes. Pode ser também através da criacdo de academias de saude ou pela escola, por meio
de projetos dentro de tematicas em sala de aula. Em Petrdpolis, tem um projeto da delegada Juliana
Ziehe e da médica Mary Laura, coordenadora do Posto Regional de Policia Técnico Cientifica (PRPTC),
chamado Projeto Minha Aurora, que visa um novo protocolo de atendimento a vitimas de estupro e
acdes educativas. Em tempos de coronavirus estd tudo muito complicado e os projetos e servicos
estdo se adaptando. Estd todo mundo em isolamento, entdo a gente estd pensando em novas formas
pra conseguir chegar a populagdo, sem efetivamente estar perto. Mas, a gente conta, nesses tempos,
com a rede social, que, como eu disse anteriormente, é um loco pedagdgico, ndo sé pra dizer o que é
o feminismo e o machismo, como também, para informar mecanismos de enfrentamento locais,
onde devem ser feita a assisténcia e onde deveriam dar informacdo. Caso esses locais ndo estejam
promovendo informacdo, na rede também é possivel encontrar alguns indicativos e informativos. A

internet auxilia muito nesse aspecto.

Agora vou falar um pouco sobre a Sala Lilas. E engracado porque muita gente faz confusdo com o
nome, mas existe a Sala Lilds e a Sala Violeta. Ambas fazem parte da rede de enfrentamento a
violéncia contra a mulher, juntamente com todo o setor de saude e de seguranca publica. A Sala
Violeta fica no férum, o atendimento é feito por mulheres, com o objetivo de resolver mais essa
questdo juridica. E a Sala Lilds, que é onde eu trabalho, é ligada ao setor da saude. Nela, somos
guatro enfermeiras, uma assistente social e uma psicéloga. A enfermagem funciona 24 horas por dia,
entdo, sempre vai ter uma enfermeira. A assistente social e a psicdloga ficam no plantdo da manh3,
de segunda a sexta. A mulher chega a Sala Lilas através do registro de ocorréncia e da necessidade de
realizacdo do exame pericial. As profissionais da Sala realizam o acolhimento, preenchem a ficha de
notificacdo do SINAN e d3do informacgdes a ela, vendo o que deseja fazer a partir daquele momento
para pensarem juntas em possiveis encaminhamentos frente a situagdo apresentada. E feito o exame
pericial com o médico perito de plantdo no dia, onde caso a mulher venha a se sentir desconfortavel

na presenca masculina pode estar solicitando alguma das profissionais. As vezes as mulheres
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também vao a Sala Lilds para buscarem orientagdes quanto a rede de enfrentamento e sobre a

garantia de seus direitos. Todas sdo sempre acolhidas.

Em Petrépolis a gente ndao tem uma DEAM, que é uma Delegacia de Atendimento a Mulher. Isso
remete ao inicio da minha fala, quando eu disse que a politica publica é muito importante, sé que ela
é feita com dados. Dados das notificagGes, dados das medidas protetivas, etc. Sem os dados, é muito
dificil tensionar governantes e, consequentemente, tensionar a existéncia de politicas publicas,
mostrar que elas estdo sendo necessadrias. Entdo, ndo temos uma DEAM, mas existe um NUAM, que
€ um Nucleo de Atendimento a Mulher, no qual tem inspetoras mulheres que acabam fazendo esse

registro de ocorréncia.

Natalia - Eu queria fazer uma colocac¢do, porque eu acho que a gente estd falando de muitas coisas
ruins, no sentido da rede nao funcionar e de ser dificil para o profissional. Em rela¢cdo ao isolamento,
eu estou vendo que estdo sendo criadas ferramentas digitais de apoio as mulheres vitimas de
violéncia. Essas iniciativas ndo sdo publicas e ndo substituem as politicas publicas, mas fortalecem,
talvez, uma rede de assisténcia. Temos, por exemplo, o aplicativo da Magazine Luiza. Além disso, eu
tive a noticia que ontem foi criado um rob6 no whatsapp e ele funciona através de um nimero que a
mulher coloca no celular dela e pode mandar mensagem para ele. De acordo com as mensagens que
ela manda, essa tecnologia consegue perceber o grau de risco que a vitima esta. Se o grau de risco
for alto, a partir de um convénio com a Uber, ela recebe um cédigo com uma viagem ja paga para a
assisténcia médica. Entdo, tudo nessa vida tem um lado bom. Ainda mais nesse momento de
confinamento, temos que manter alguma esperanca. Por isso, estou tentando buscar sempre o pode

estar melhorando. E eu acredito que tem algumas estratégias virtuais que venham ajudar.

Desirré - Antes mesmo do coronavirus, ja existiam varios coletivos feministas que atuavam na
internet com essa questao da reten¢do de documentos, nesse ambito judicial e psicoldgico. Existem
diversos aplicativos, como o aplicativo “mete a colher”, o “tamo juntas”, entre outros. O Estado de
Sao Paulo também comegou com uma iniciativa muito legal, com uma dindmica semelhante, na qual
a mulher informa que esta sofrendo violéncia e, a partir da informacdo, ele a direciona de acordo
com a sua necessidade. Entdo, nesse momento de pandemia, é o que a gente conta. E é muito
positivo porque a gente precisa poder contar com alguma coisa. Estar, nesse momento, falando
sobre isso significa que outras pessoas vao saber, adicionar e contar para outras. A informacdo corre
muito rapido. A gente tem que fazer com que a internet sirva para isso, para acelerar a difusdo de

informacao util.

Regina - E algumas dessas iniciativas, embora tenham sido criadas agora, durante o processo de
pandemia, podem se perpetuar. Na verdade, o aplicativo da Magazine Luiza, por exemplo, é um
recurso bastante interessante, que outras empresas também podem promover. Eu imagino que,
hoje, o agressor que ja sabe dessa noticia pode suspeitar dessa mulher utilizando o aplicativo, mas,
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se varias empresas adotam o mesmo recurso, esse pode ser um mecanismo maravilhoso de
comunicacdo para essas mulheres. Da mesma forma, a dificuldade do contato mais pessoal durante a
assisténcia nesse momento, fez com que vdrias unidades de ESF estabelecessem uma rede de
whatsapp com os seus pacientes, a fim de manter um contato e saber das condi¢cGes de saude. Essa
rede de whatsapp, ela ndo se desfaz simplesmente e, em alguma medida, ela fortaleceu a rede de
apoio. Entdo, eu acho que essas redes podem ser construidas para além da situacdo da pandemia,
mas no nosso dia a dia de trabalho. Elas também sdo fundamentais, ndo sé para a gente garantir o
apoio a essas mulheres, criancas e adolescentes, mas também para garantir o fortalecimento do
nosso trabalho em um enfrentamento ndo apenas a essas questdes, mas a outras tantas. Quando a
gente fala de um certo desmantelamento do sistema, as vezes, dd uma sensacao de falta de saida em
relacdo ao cenario em que a gente esta vivendo hoje. Eu sou uma eterna otimista, entdo eu creio que
as crises criam oportunidades para a gente aprender e se desenvolver. Um aprendizado que eu acho
gue a gente pode tirar desse momento é o quanto essas redes sdo importantes para nés fazermos o
nosso trabalho. O medo da denlncia sé acontece porque a gente se sente sozinho, seja essa mulher
confinada em casa, seja essa crianca oprimida, sejam nds, profissionais da saude ou de educacao.
Quando nos enxergamos como sujeitos sozinhos no enfrentamento a essas mais variadas formas de
violéncia. Se entendermos que ndo estamos sozinhas, se construirmos, como profissionais, como
pessoas, redes de apoio a partir de amigas, profissionais, colegas e familiares, ndo estaremos
sozinhas nessa luta. Isso faz toda a diferengca no enfrentamento a qualquer coisa. Inclusive, ao

desmantelamento do sistema.

Desirré - Eu costumo dizer que a rede é muito importante, é o que eu estudo e eu acho incrivel essa
questdo de cada setor ter a sua particularidade, mas trabalhar no bem comum, cada um com a sua
expertise. Mas, é muito importante que a gente pare de ver a rede como um setor e comece a vé-la
como pessoas. A gente precisa saber qual o rosto, qual o nome, da pessoa que vai procurar nos
setores. Isso faz com que a gente consiga ter essa conexdo, porque a rede ndo é sé um monte de
setores, ela é formada por pessoas. Pessoas que também sofrem, que sentem, que podem estar com

0 mesmo problema, porque sdo diversas as profissionais que também sofrem violéncia.
Regina — Meninas, uma ultima palavra porque temos que encerrar 0 nosso encontro.

Natalia — Queria dizer que foi um prazer estar aqui com a Desirré e com a Regina. O embate interno
sobre como nds somos construidos, como a gente é e como vé o outro, € muito importante. Eu
queria deixar para voceés a reflexdo de repensar as relagdes, tentar trazer uma forma ndo violenta de
comunicac¢do, de modo geral, e formar realmente uma rede de apoio. E importante que, hoje, a
gente valorize a fala do outro e a fala do nosso préprio sofrimento, porque, algumas vezes, achamos
que o nosso sofrimento é menor do que o do outro e, por vezes, ndo o expressamos. E importante

criarmos, realmente, uma estratégia para lidar com esse distanciamento fisico. Entdo, tentar
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repensar essas formas de comunicacdo e como aprender, diante da pandemia, a sermos melhores

conosco, a ter autocuidado e cuidado com o outro.

Desirré — Como fala final, gostaria de dizer que tudo o que discutimos ndo é para ir contra o
isolamento. O isolamento ndo é algo ruim, é uma medida necessdria para esse momento. Nesse
meio, a gente sabe o quanto é importante que as politicas sejam efetivas, que os servigos funcionem,
gue a gente consiga construir os N0ssos servicos e ver essas iniciativas tdo bacanas surgindo. Eu acho
incrivel esse debate, porque é realmente um lugar onde a gente muda o nosso botdozinho de
pensar. Nds fomos ensinadas para o silenciamento, mas estamos criando a nossa voz, batalhando e
mostrando para outras mulheres e outros homens que estamos ocupando esse espac¢o. Acho que,
cada vez mais, a gente tem que debater e introduzir esse tema o quanto antes para esses
profissionais em formacdo, porque é uma necessidade pungente. O mundo estd ai, é violento e

temos que saber acabar com isso, identificar, tratar e enfrentar.

Regina — Eu acho que uma coisa importante que estamos aprendendo ao longo desse processo de
isolamento social é que, apesar de isolados fisicamente, as redes que nos unem, as redes que nos
conectam, sdo as redes do afeto. Essas, nos trazem esse sentimento de amparo e acolhimento. Além
disso, acho importante que a gente, mais que nunca, se contraponha aos discursos de ddio, aos
discursos que valorizam, sobremaneira, formas violentas de relacionamento entre as pessoas e
desconsideram o valor das instituicdes publicas. Se, hoje, estamos conseguindo ainda enfrentar a
situacdo que estamos vivendo é, especialmente, porque contamos com um sistema publico de saude
estabelecido no pais. Se, hoje, podemos pensar na questdo do enfrentamento da violéncia contra a
mulher é porque, apesar de todo o desmonte, ainda existe o profissional de saude da rede publica.
Entdo, o que eu também quero dizer em defesa do SUS, em defesa dos profissionais de saude e da
valorizacdo da atuacdo desses profissionais, é que eu acho que um aprendizado que a gente ta
tirando dessa histéria é isso. As pessoas que se amam, que se acolhem, que se escutam, que se
estendem as maos, sdo as pessoas que podem transformar a realidade em uma realidade melhor.

Entdo... vamos continuar de maos dadas.
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Esther Rieko Takamori — Possui graduacdo em Odontologia pela FOAr — UNESP, Mestrado em
Biologia Funcional e Molecular pela UNICAMP e Doutorado em Odontologia (Estomatologia Biologia
Oral) pela USP. Atualmente é Professora no Centro Universitario Arthur S& Earp Neto (UNIFASE)/
Faculdade de Medicina de Petrdpolis (FMP); pesquisadora no Laboratério de Medicina Regenerativa
(UNIFASE / FMP) e coordenadora-geral do Biobanco da Faculdade Arthur S& Earp Neto (B-FASE).
Como pesquisadora, tem atuado, principalmente, nos seguintes temas: medicina regenerativa,
engenharia de tecidos, biomateriais, interacdo célula-material, desenvolvimento de novos produtos.

Karla Menezes — Graduada em Enfermagem e Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Federal de
Uberlandia, mestre em Biologia Celular pela UFRJ, investigando o efeito da laminina acida no
tratamento de lesdes raquimedulares. Concluiu o doutorado em 2012 pela UFRJ na area de Biologia
Celular, com estudo sobre os efeitos da terapia celular com células mesenquimais estromais
derivadas do tecido adiposo humano em modelos experimentais de lesdo medular. Em 2012
participou da equipe coordenadora do estudo clinico multicéntrico randomizado de terapia celular
em cardiopatias - infarto agudo do miocardio. Durante os anos de 2012 a 2015 foi supervisora de
pesquisa clinica do Laboratério Excellion, onde participou de desenvolvimento de projetos de
pesquisas clinicas e pré-clinicas envolvendo terapia celular aplicados a doencas em ortopedia,
odontologia, cirurgia plastica, dermatologia e neurologia. Atualmente é professora da Faculdade de
Medicina de Petrdpolis, onde trabalha no desenvolvimento de pesquisas cientificas em terapia
celular.

Esther Takamori - Meu nome é Esther Takamori, a palestrante desse semindrio é a professora Karla.
Eu e ela somos professoras e pesquisadoras da Faculdade de Medicina de Petrdpolis. Nés fazemos
parte do Centro de Medicina Regenerativa. E importante falar primeiro o que é a Medicina
Regenerativa: a Medicina Regenerativa é uma area interdisciplinar da Medicina que tem por objetivo
reparar, regenerar os tecidos que foram perdidos, seja por conta de lesdes, traumas ou
degeneragdes, por exemplo. Entdo, por promover essa regeneragdo, a Medicina Regenerativa se
utiliza de estratégias. Quais sdo elas? A terapia celular utiliza células para promover essa
regeneracdo, e a engenharia de tecidos, utiliza células, matrizes carreadoras, e fatores de
crescimento. O que nds pesquisamos? Nos estudamos novas abordagens de tratamento para lesdes
e degenerag¢les. Seguimos entdo os principios da Medicina Regenerativa, a fim de restaurar a
estrutura e a fungdo dos tecidos que foram perdidos, que foram lesionados. Para que entdo a gente

desenvolva esses estudos, é necessario que nds tenhamos uma fase pré-clinica de estudos, uma fase
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laboratorial que dé base para que seja entdo realizada a fase clinica dos estudos, em pacientes. Na
nossa instituicdo, na FMP/UNIFASE, ndés temos um laboratério pré-clinico, que ja estd em
funcionamento, e temos também um centro de processamento celular, onde sdo manipuladas
células humanas visando a aplicagdo em humanos. Com os estudos clinicos e aplicagGes clinicas, esse
centro de processamento celular vai estar funcionando muito em breve, é o que esperamos. Entdo,
toda essa estrutura, de laboratdrios pré-clinicos e laboratdrios clinicos, possibilita que nds realizemos
uma pesquisa chamada transnacional, que vai desde a bancada do laboratdrio até o leito cirurgico,
até o paciente. E isso é bastante importante quando a gente pensa em pesquisar sobre regeneracao.
Entdo, em especial, nés estudamos as células-tronco mesenquimais, que tém um potencial
terapéutico bastante grande porque elas sdo encontradas em diversos tipos de tecido, tém uma
capacidade de autorenovacao, tém um potencial de se diferenciar em diferentes tipos celulares e se
formar em diferentes tecidos. Elas tém uma capacidade imunomoduladora bastante importante nos
processos inflamatérios, dai entdo a relagdo do nosso grupo de pesquisa com o tema do nosso
semindrio, que é o uso de células tronco mesenquimais no tratamento de pacientes infectados com
Covid-19. Bem, diante dessa pandemia, muito se tem discutido sobre diferentes abordagens de
tratamento, e nds consideramos muito importante discutir também a utilizacdo de células-tronco
mesenquimais para o tratamento desses pacientes. E é bastante importante essa oportunidade em

um seminario cientifico, compartilhar conhecimentos e discutir essa abordagem de tratamento.

A professora Karla é bidloga e enfermeira, com pds-graduacdo em biologia celular. Eu tenho o prazer
de trabalhar com a Karla ha alguns bons anos e é muito bom poder trabalhar com pessoas que sdo
competentes, mas, sobretudo, trabalhar com pessoas com as quais a gente consegue desenvolver
lacos de amizade, de confianca e de parceria. Bom, aproveitem o semindrio, bom seminario para

todos.

Karla Menezes - Boa tarde, Esther. Obrigada. E um prazer trabalhar com vocé, com toda a nossa
equipe. Nés temos muita afinidade e nossa equipe se complementa bem. Nds trabalhamos em uma
linha nova de pesquisa, mas temos um mestre nos conduzindo, que é o professor Randovan, e é
muito bom estar aqui e falar um pouquinho pra vocés das células tronco mesenquimais dentro do
contexto que a gente esta vivendo. Bom, estamos vivendo um momento da pandemia, ndo é
novidade pra ninguém. A pandemia foi decretada pela Organizagdo Mundial de Saude no més de
marg¢o desse ano e comegou com infeccdo pelo novo coronavirus na China e, como a gente sabe, se
espalhou por todo o mundo. Hoje, atualizando os dados de ontem, nés temos, pelos dados da
Organiza¢do Mundial de Saude, mais de 6 milhdes de casos confirmados e quase 400 mil mortes, um
dado bem alarmante dessa situacdo que nds estamos vivendo hoje. Os Estados Unidos bate recorde
no numero de casos confirmados e também de &bitos, e o Brasil ndo estd muito distante disso.
Estamos vivendo no epicentro dessa pandemia, neste momento, nds ja passamos mais de meio

milhdo de casos e temos mais de 30 mil dbitos, entdo isso mostra a gravidade da situacdo que a
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gente esta vivendo hoje, que todos aqui ja sabemos disso, mas, também, contextualiza a importancia
dessa discussdo cientifica, o que podemos fazer diante desse cenario. Bom, como essa expressao
errada, que o nosso querido presidente disse, ndo se trata apenas de uma gripezinha. Hoje nds
sabemos que a Covid-19 tem uma alta taxa de mortalidade, essa taxa de mortalidade varia de acordo
com a idade do paciente, mas nds sabemos que aqui no Brasil pode atingir até 85% em idades mais

avancadas.

Antes da gente falar sobre a aplicacdo terapéutica das células mesenquimais, eu quero falar um
pouquinho pra vocés sobre a doenca. O que é o Covid-19? O que ocorre durante essa infeccdo viral?
Esse virus tem uma estrutura extremamente simples, a biologia dele ndo é uma biologia complexa.
Ele é formado por dentro por um material genético de RNA, e, por fora, ele é formado por um
envelope proteico que tem pequenas espiculas, que a gente chama de spike proteins em inglés.
Nessas pequenas espiculas, elas interagem com um receptor da enzina conversora de angiotensina, a
ECA Il e através desse receptor que o virus consegue entrar na célula humana. Quando ele entra na
célula humana, o material genético dele, o RNA do virus, se conecta, se integra ao DNA da célula
hospedeira e, nesse momento, a célula humana passa a produzir novos virus porque ele usa toda a
magquinaria das células humanas para produzir novos virus. Para vocés terem uma ideia, cada célula
humana pode criar até de 10000 a 100000 cépias do novo virus. Que células possuem esse receptor
pro coronavirus? Nos temos os pneumdcitos do tipo Il nos pulmdes, as células endoteliais dos
capilares, as células da medula dssea, linfonodos, timo, rins, coracdo, figado, intestino e também
nossos linfocitos possuem esse receptor e estdo susceptiveis a infeccdo viral. Por isso, a gente diz
gue essa doenca é uma doenca sistémica, ndo é apenas uma doencga que atinge os pulmdes. Vamos
entender um pouco sobre como ocorre as complicagdes e como ocorrem os sintomas. Apesar dela
ser uma doencga sistémica, o primeiro drgdo que é atingido com a infec¢do viral é o pulmao. Entdo,
vamos lembrar da estrutura do pulmao. Temos os alvéolos que é onde ocorre a troca gasosa normal.
Dentro dos alvéolos, nds temos um tipo celular chamado pneumdcitos tipo | que estdo em intimo
contato com os vasos sanguineos, e é o pneumdcito tipo | que realiza a troca gasosa, de oxigénio e
gas carbonico. Por outro lado, nds também temos os pneumdcitos tipo Il, que produzem surfactante
e sdo uma célula importante que faz a estrutura do alvéolo se manter integra, por exemplo, na saida
de ar ele impede o alvéolo de colabar, entdo, é uma célula extremamente importante na estrutura
do alvéolo. Quando o paciente inala o virus, o novo coronavirus infecta o meu pneumdcito Il e ele
passa entdo a ndo produzir o surfactante, passa a produzir milhares de novos virus e acaba
morrendo, sendo destruido, no final dessa infeccdo viral. Esses novos virus sdo lancados nesse
ambiente e vdo infectar as células vizinhas. Além disso, nesse novo fluxo, existe uma chegada grande
de novas células inflamatdrias, por exemplo, os macrdfagos, que chegam nesse local e secretam
inimeros fatores pré-inflamatdrios, que promovem uma inflamacdo desse alvéolo. Em resultado

disso existe o aumento de uma secre¢do mucosa fluida dentro desse alvéolo e isso aumenta a
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medida que a doenca progride. Entdo, o que acontece nas lesdes mais graves? H4d um acimulo dessa
secrecdo fluidica dentro do alvéolo e os pneumdcitos tipo Il sdo destruidos, ndo ha produgao de
surfactante suficiente e existe uma grande chegada de célula inflamatdria e esse alvéolo colaba e
perde a capacidade de fazer a troca gasosa. Que consequéncias temos disso? Alguns dos pacientes
evoluem para estdgios moderados a graves. Isso depende muito da faixa etdria e de alguns fatores
de risco que a gente ja sabe: pacientes diabéticos, pacientes com doencgas respiratdrias, pacientes
com doencas cardiacas; eles tém tendéncia a evoluir para esse quadro de moderado a grave. E o que
a gente observa nesses pacientes mais graves? O paciente tem dificuldade de respirar em
decorréncia desse processo fisiopatoldgico. Como ndo ha troca gasosa, existe uma reducdo da
saturacao de oxigénio e esses pacientes acabam evoluindo com um quadro grave que a gente chama
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, sendo necessaria a ventilacgdo mecanica desses pacientes.
Agora, meses depois do inicio da pandemia, ja se sabe que o X da questdo, o grande problema dos
pacientes que possuem complica¢des do Covid-19 estdo relacionados com a tempestade de citocinas
inflamatdrias. Todo mundo ja ouviu falar nesse termo, mas o que é isso? Pra comecar, o que é
citocina? As citocinas sdo moléculas capazes de modular a inflamacdo, sdo proteinas e moléculas
bioldgicas que atuam diretamente nas células inflamatdrias e modulam o processo inflamatério no
organismo de modo geral. O que acontece no paciente que estd infectado com o novo coronavirus?
Existe um aumento da secrecdo de citocinas pré-inflamatdrias, quando nossas células de defesa
entram em contato com o virus, elas passam a produzir inUmeras citocinas, e isso gera uma resposta
inflamatéria muito forte e exacerbada e, com isso, outros 6rgaos além do pulmao sofrem com as
consequéncias dessa superinflamagdo, entdo, ndo sé o pulmao, mas o figado, o rim, o coragdo e o
trato gastrointestinal sofrem com essa tempestade de moléculas pré-inflamatdrias. Dentro desse
cendrio, ja se sabe que algumas citocinas desempenham esse importante efeito pré-inflamatério,
dentre elas o IL-1, o IL-6 e o fator de necrose tumoral alfa sdo moléculas que ja se sabe que estdo
relacionadas com a gravidade do Covid-19, com esses sintomas exagerados do processo inflamatério.
Desse modo, o paciente que comeg¢a com uma Sindrome Respiratdria Aguda Grave acaba evoluindo
pra uma faléncia multipla de érgdos e muitos deles indo a 6bito. E importante lembrar que dentro
desse quadro prd inflamatério, o paciente apresenta alguns sinais clinicos, por exemplo, no
hemograma. Entdo a gente observa que ha uma linfopenia e uma leucopenia, uma diminui¢do dessas
células de defesa; existe o aumento de uma proteina que indica que existe uma inflamacdo
sistémica, essa proteina é chamada proteina C reativa. Nos pacientes que apresentam complicacgdes,
foi observado que o PCR é muito elevado, indicando que existe uma inflamacdo exagerada e
sistémica em todo o organismo. Além disso, a gente observa também alguns marcadores que
indicam o quadro grave do paciente, essa superinflamac¢do. Entdo, por exemplo, marcadores de
toxicidade renais, hepdticas e miocardicas estdo elevadas também nesse quadro clinico dos

pacientes.
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Agora que a gente entendeu um pouco sobre a doenga, vamos falar entdo sobre a nova proposta de
tratamento para esses pacientes acometidos pelo Covid-19. Nés vamos falar entdo sobre quais sdo
as perspectivas, o que é a terapia proposta com células tronco mesenquimais. Primeiro, o que sdo
células tronco mesenquimais? Sdo células tronco multipotentes, elas tém ampla capacidade de se
proliferar e elas também tém capacidade de dar origem a outros tipos de células da linhagem
mesodermal, ou seja, daquelas células que tiveram origem naquele folheto embrionario do
mesoderma. Entdo elas podem se diferenciar em osteoblastos, condroblastos, mioblastos,
fibroblastos e também células estromais, entdo ela tem esse amplo potencial de diferenciacdo. Essas
células tronco foram denominadas por Kaplan, que é um cientista que caracterizou o mundo das
células mesenquimais, sendo consideradas como a “interdrugs store”. O que é isso? Ele usou esse
termo pra dizer que essas células funcionam como uma farmdcia presente no local da lesdo, porque
essas células sdo capazes de secretar inUmeras moléculas bioativas que ajudam no processo de
regeneracao tecidual. Entdo, hoje ja se sabe que as células tronco mesenquimais secretam quando
estdo no local da lesdo fatores de crescimento angiogénicos que fazem com que esse tecido forme
novos vasos sanguineos. Ja se sabe também que essas células tronco mesenquimais produzem
células tronco e proteinas da matriz extracelular, que ajudam a fazer um tecido de cicatrizacdo que
reconstréi o tecido que foi lesionado e a gente sabe, também, que as células tronco produzem
indmeras moléculas que sdo anti-inflamatdrias e que reduzem a inflamacdo. E esse é o ponto
principal que os cientistas e alguns grupos de pesquisa estdo testando as células mesenquimais para
os pacientes com Covid-19. Dessa forma, a gente tem as células tronco mesenquimais como capazes
de modular o sistema imunolégico. Entdo o que se imagina que vai acontecer com o transplante de
célula tronco mesenquimal? As células tronco mesenquimais quando injetadas nos pacientes com
Covid-19, vao pro pulmao e vao secretar moléculas anti-inflamatdrias e modular todas essas células
inflamatdrias de modo que diminua a secre¢dao exagerada de citocinas. Elas ndo sé vao para os
pulmdes, mas, também, para os outros érgdos que estdo apresentando algum tipo de lesdo e elas
modulam as células inflamatérias neste local. Entdo o que a gente vai ter é a reducdo dessas
citocinas pré inflamatdrias e a reducdo dessa tempestade de citocinas no local da lesdo. Esse perfil
imunomodulador das células tronco mesenquimais ja é bastante conhecido e descrito na literatura,
entdo essas células ja foram estudas em estudos clinicos ja de fase 1, fase 2 ou até fase 3 para
doencas autoimunes, elas também sdo utilizadas para doencas enxerto contra hospedeiro, que é pra
justamente evitar a rejeicdo de um 6rgdo. Essas células sdo transplantadas por via endovenosa antes
do paciente receber um novo drgdo justamente porque ela faz uma imunossupressao e a chance do
paciente nao rejeitar o novo 6rgao é muito maior do que se nao fizer o transplante com célula tronco
mesenquimal. Além disso, falando um pouquinho sobre doencas pulmonares, as células foram
testadas em Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica e teve bons resultados, inclusive em estudos de

fase 2; elas também ja foram testadas para displasia broncoalveolar como, por exemplo, de bebés
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prematuros que nascem com 5, 6 meses e que nao tém o pulmao bem formado. Entdo alguns testes
clinicos foram feitos nesses recém-nascidos e feito um transplante de célula tronco mesenquimal e
essas células ajudam o pulmdo a amadurecer. Bem interessante esses resultados, e demonstram
seguranca inclusive do transplante celular. E, além disso, as células tronco mesenquimais ja foram
testadas em lesOes pulmonares associadas com o virus H5N1 e teve bons resultados: houve uma
menor mortalidade, houve uma reducdo da inflamagdo no pulmao, uma redugdo da secre¢do desse
fluido que acaba provocando as complicagdes pulmonares e o transplante celular foi considerado
seguro nesses pacientes. Entdo, apesar de nao ter muitos estudos utilizando a célula tronco

mesenquimal em doencgas virais, nés temos bons resultados na utilizacdo contra o virus H5N1.

Mas como funciona o transplante celular? As células tronco mesenquimais podem ser encontradas
em diversos tecidos humanos, a gente pode coletar essas células, por exemplo, de tecido adiposo, da
medula éssea, do corddo umbilical, da placenta e de outros tecidos adultos. Chama atencdo pra
vocés que os resultados que eu vou apresentar utilizaram células tronco mesenquimais obtidas da
medula éssea e do cordao umbilical. Bom, que tipo de transplante celular existe? Existe o transplante
autdlogo e o transplante alogénico. O transplante autélogo é quando eu isolo a célula tronco do
tecido de um individuo e esse mesmo individuo recebe as células; e o transplante alogénico é
guando eu isolo as células tronco mesenquimais de um individuo doador e transplanto em um outro
individuo. No caso das pacientes com Covid-19, como essa doenca tem uma evolugdo muito rapida, a
maioria dos estudos clinicos que abordam o uso de célula tronco mesenquimal utilizam o transplante
alogénico porque ndo da tempo da gente coletar o tecido, preparar as células e esse paciente
receber as células, porque normalmente a evolucdo da doencga é muito rapida. Qual a via de inje¢do?
Por onde eu vou injetar essas células? Ja estd bem descrito na literatura que quando a gente injeta
célula tronco mesenquimal por via endovenosa mais de 90% das células ficam retidas no pulmao.
Como essa doenga o principal foco é no pulmado, a melhor via de inje¢do é por via endovenosa.
Entdo, hoje, a maioria dos estudos clinicos que vao utilizar células tronco mesenquimais para

pacientes com Covid utilizardo a via endovenosa.

Bom, falando um pouquinho pra vocés de como acontece isso: primeiro a gente coleta o material
bioldgico, que pode ser o corddo umbilical, medula éssea ou tecido adiposo. No caso do Covid-19 eu
vou falar pra vocés de dois estudos: um foi coletado com corddo e outro com medula éssea; esse
tecido é levado pro laboratério, é processado e essas células vao ser expandidas in vitro, ou seja, elas
vao ser cultivadas dentro dessa garrafinha e vao proliferar dentro desse ambiente in vitro e depois a
gente congela essas células em nitrogénio liquido em um tanque. Ai nds teremos os pacientes
infectados com Covid em estado grave, nés vamos entdo descongelar as células e preparar as células
para o paciente receber ja no momento que ele estd em estado grave e essas células serdao entdo

injetadas por via endovenosa.
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Eu vou falar entdo sobre dois estudos que foram publicados utilizando as células tronco
mesenquimais para pacientes com Covid. O primeiro estudo foi publicado em abril desse ano, foi
realizado na China e demonstra que o transplante de célula tronco mesenquimal promove uma
melhora clinica nos pacientes acometidos pelo Covid-19 com pneumonia em estado grave, leve e
moderado. Esse estudo utilizou células mesenquimais isoladas a partir da medula 6ssea e foram
alogénicas, ou seja, foi de um outro paciente para um paciente com Covid-19 e envolveu 10
pacientes criticos. Desses 10, 7 foram tratados com célula tronco mesenquimal e 3 foram
considerados como controle e receberam placebo. Desses 7 pacientes, 1 estava em estado critico e
severo, era o paciente mais grave; 4 deles tinha um estado de pneumonia severa e 2 deles tinham
uma pneumonia comum. Por outro lado, eles escolheram 3 pacientes como controle que
apresentavam uma pneumonia severa. O que esse estudo observou foi que apds o transplante de
célula tronco mesenquimal os pacientes apresentaram uma melhora clinica rapida. Entre 2 e 4 dias,
todos os pacientes que receberam célula obtiveram uma melhora clinica, inclusive, ele relata que 3
pacientes com lesdo moderada e 1 paciente com lesdo grave melhoraram completamente em 10
dias. E um resultado muito importante é que ndo foi detectado nenhum tipo de evento adverso apés
o tratamento. Foram 3 pacientes controle em que um deles morreu, outro evoluiu pra um quadro
grave de comprometimento respiratdrio e o outro se manteve estdvel. Por outro lado, todos os
pacientes que receberam células melhoraram, tiveram uma recuperacdo rapida. Teve um paciente
que recebeu a célula no dia 6 de fevereiro e obteve melhora ja no dia 7, em 24 horas ele teve uma
melhora clinica muito importante. E eu vou falar um pouquinho pra vocés sobre o caso mais grave, o
mais severo. Um paciente com 65 anos, que tinha uma saturagdo de 89% quando recebeu as células,
foi diagnosticado com Covid dia 23 e recebeu as células dia 31 de janeiro, 8 dias apds o diagndstico, e
esse paciente comecgou a apresentar melhora a partir do dia 3 de fevereiro, ou seja, em 3 dias ele ja
apresentou melhoras clinicas importantes. Esse artigo escolheu justamente esse paciente que era o
mais grave para demonstrar os beneficios do transplante de célula tronco mesenquimal e eu vou
apresentar isso pra vocés. O que foi observado? Nds observamos que o paciente teve uma melhora
pulmonar apds o transplante celular, na imagem da Tomografia Computadorizada (TC) desse
paciente mostrava que estava com pneumonia critica e severa. A TC antes do transplante celular
apresentava pontos de consolidagdo e a saturagdo de oxigénio nesse momento era 89%, quer dizer,
um paciente com uma fungdo respiratéria bem comprometida. Dois dias depois do transplante, esse
paciente evoluiu mal do ponto de vista pulmonar, se eu fosse a pesquisadora ia ficar apavorada se
visse a TC dois dias apds o transplante de células, porém, esse paciente evoluiu muito bem. 9 dias
depois os pontos de consolidagdo em sua maioria sumiram e 15 dias depois a gente tem uma fungao
respiratdria pulmonar plena, recuperada, o paciente com uma saturacdo de oxigénio de 98%,
considerado entdo recuperado do quadro grave respiratdrio que ele apresentou anteriormente. E a

clinica desse paciente, o que aconteceu? Vamos entender entdo um pouco sobre a melhora clinica

Intervozes: trabalho, saude, cultura. Petrépolis, v. 5, n. 1, p 86-101, maio 2020 92



desse paciente. O paciente fez um quadro de febre a durante todo o periodo antes do transplante
celular que foi feito no dia 31 de janeiro e depois do transplante celular ele ndo apresentou mais
quadro febril. Uma outra coisa interessante é que no dia 31 de janeiro, quando ele recebeu as
células, ele apresentava muita dificuldade respiratdéria e que essa dificuldade foi melhorando
progressivamente até melhorar totalmente no dia 4 de fevereiro. Além disso, a saturacdo do
oxigénio, que era 89% no dia 31 de janeiro, foi elevada pra 96% 9 dias depois do transplante celular,
mostrando que efetivamente as células promoveram uma recuperacdo do tecido pulmonar. Um
outro dado muito importante é que a gente tem varias formas de interpretar os beneficios da terapia
celular; foi demonstrada nesse artigo através do exame de hemograma desse paciente que
apresentava uma pneumonia severa. O que eles observaram? A primeira coisa é que esse paciente
apresentou uma reducdo da proteina C reativa, que estd aumentada em pacientes com inflamacao
sistémica. Entdo eles observaram que no dia 30 de janeiro o PCR desse paciente era 105,5
nanogramas por mL, um valor altissimo, mostrando que esse paciente tinha uma inflamacdo
sistémica grave. No dia 13 de fevereiro, houve uma reducdo em 10 vezes do PCR, ela abaixou pra 10,
ou seja, as células tronco mesenquimais efetivamente promoveram uma redugdo sistémica da
inflamacdo e fizeram entdo aquela modulacdo da tempestade de citocinas, como a gente esperava
efetivamente. Um outro dado importante é que esses pacientes, os 4 mais graves, apresentam uma
leucopenia e uma linfopenia. E a gente observa isso nesse paciente, que ele tinha uma diminuicdo no
numero de linfdcitos e leucdcitos, que, ao longo dos dias, apds o transplante celular, houve aumento
tanto dos linfécitos quanto dos leucdcitos, entdo houve uma melhora desse quadro grave de
linfopenia e leucopenia. Agora, falando um pouquinho sobre os marcadores de fun¢do hepatica,
renal e cardiaca, eu vou falar um pouco pra vocés sobre o que esse estudo observou. Bom, primeira
coisa, houve melhora da fungdo hepatica; o nivel de aspartato aminotransferase no dia 31 de janeiro,
quando o paciente recebeu as células era 48, estava acima do nivel esperado, mostrando que existia
uma lesdo hepatica, e esse marcador foi reduzido pra 19 13 dias apds o transplante, ou seja, teve
uma redugdo e esse paciente conseguiu vir para um nivel basal esperado de um paciente normal.
Além disso, a creatina quinase que estava muito elevada, no primeiro dia apds o transplante celular
estava em um numero de 513, reduziu pra 47, também mostrando uma importante modula¢do das
células tronco mesenquimais na funcdo hepatica, ou seja, o figado estava sofrendo com o Covid-19 e
o transplante celular também promoveu uma melhora da funcdo hepatica. Um outro ponto
importante que a gente ja tem visto é que esses pacientes com complicacbes de Covid-19
apresentam lesGes renais importantes, e aqui eu chamo atencdo pra vocés esse dado. O que foi
observado nesse estudo é que a Taxa de Filtragdo Glomerular estava 68 abaixo do nivel normal no
dia 30 de janeiro, 1 dia antes do paciente receber as células, e 2 dias depois do transplante celular foi
observado ja um aumento da taxa de filtragdo glomerular para o nivel normal, um valor de 99,

observem que isso ocorreu 2 dias apos o transplante de célula tronco mesenquimal. Uma outra coisa
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importante que foi observado é que houve também uma melhora da fung¢do cardiaca. Eles mediram
a mioglobulina, que é uma proteina que é liberada no sangue quando tem uma lesdo cardiaca, entdo
guando vocé tem um aumento da mioglobulina é sinal que vocé tem uma lesdo muscular que pode
ser uma lesdo cardiaca. E eles observaram que o paciente apresentava no dia 1 de fevereiro uma
mioglobulina com valor de 138, acima do normal, mostrando que tinha uma lesdo cardiaca
importante e, 3 dias depois, houve uma reducdo no nivel de mioglobulina no sangue mostrando que
também houve uma melhora da funcdo cardiaca. Tudo isso sdo indicadores de fungao, sdo proteinas
gue sdo avaliadas e mostram que pode ter uma lesdo renal, hepatica e cardiaca. E em todos eles nds
observamos que as células tronco mesenquimais tiveram um beneficio na melhora clinica desse
paciente que tinha uma lesdo grave. Além disso, o que foi observado? Esses pesquisadores avaliaram
3 moleculas antes e apds o transplante de células tronco mesenquimal. O que eles avaliaram?
Primeira coisa, eles avaliaram a citocina IL-10 (existem relatos na literatura de que a IL-10 tem uma
funcdo anti-inflamatdria, é uma citocina que previne a inflamacdo exagerada). E o que eles
observaram é que depois do transplante hd um aumento dessa citocina anti-inflamatdria,
possivelmente associado a esse quadro da reducdo da inflamagdo que foi observado nesses
pacientes. Além disso, ele observou, também, que o transplante de célula tronco mesenquimal
aumenta o nivel de VEGF. VEGF é um dos principais fatores que promovem a formag¢do de novos
vasos sanguineos, entdo ele é um fator pré angiogénico, o que também auxilia na recuperacgdo
tecidual. Se eu tenho um tecido lesionado, possivelmente com falta de oxigénio a formacao de novos
vasos sanguineos permite a regeneracdo desse tecido, por isso um fator como um VEGF é tdo
importante nesse processo regenerativo e é um dado muito importante apresentado por esse
estudo. Por ultimo, ele também mostrou que o transplante de célula tronco mesenquimal diminui o
fator de necrose tumoral, o TNF-alfa, que esta relacionado com a morte celular. Ele é um marcador
ruim, mostrando que tem morte celular, que tem processo inflamatério e necrético. Os pacientes
que tém complicagdes por Covid-19 apresentam altos niveis de TNF-alfa e o que ele mostrou nesse
estudo é que o transplante de célula tronco mesenquimal diminui o nivel de TNF-alfa, portanto,
reduz essa inflamacdo e essa morte celular. Dessa forma, esse estudo demonstrou que o transplante
de célula tronco mesenquimal é uma boa alternativa. Por ultimo, uma coisa muito importante que
ele também demonstrou é que eles avaliaram a populacdo de célula tronco mesenquimal que foi
transplantada, se elas expressariam o receptor para ECA Il, que é aquele receptor que se liga ao
virus, porque a grande pergunta é: sera que as células tronco mesenquimais que eu estou injetando
no meu paciente estdo susceptiveis ao novo coronavirus? O que eles viram é que uma pequena parte
dessas células expressam receptor, mas que a maioria das células tronco mesenquimais ndo
expressam esse receptor para ECA Il e que por isso estariam livre dessa infec¢do viral e esse dado é
muito importante, é uma pergunta que é bem relevante pensando no futuro tratamento dos

pacientes com Covid-19.
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O outro estudo que eu quero mostrar pra vocés é apenas um relato de caso, ele foi publicado agora
ha pouco tempo, também foi realizado na China, s6 que esse estudo utilizou células tronco
mesenquimais isoladas do cordao umbilical, foi feito um transplante alogénico para um paciente com
Covid-19 grave e com pneumonia grave. Esse paciente tinha 54 anos, era diabético e apresentava
uma pneumonia em estado avang¢ado. O tratamento com células tronco mesenquimais foi realizado
20 dias depois do inicio dos sintomas, ou seja, ja numa fase mais tardia do que até no estudo que a
gente apresentou anteriormente. Esse paciente apresentou melhora clinica 2 dias apds o transplante
e 7 dias depois o paciente apresentou uma recuperacao clinica completa. Um dado importante é que
o virus ndo foi detectado 7 dias depois do transplante, ou seja, ele vinha com um quadro grave ja ha
20 dias e, 7 dias depois do transplante, ele ja ndo apresentava mais o virus na circulacdo sanguinea.
Na TC antes da admissao desse paciente, pode-se observar duas areas de consolidacdo pulmonar, ele
tinha uma lesdo grave. 6 dias apds o transplante, ocorre uma reducdo grande das lesdes pulmonares
e a gente vé que os pontos de consolidacdo sdo bastante reduzidos. E o que esse paciente
apresentou? Esse estudo também avaliou a presenca de citocinas inflamatdrias, entdo eles
observaram que houve uma reducdo de IL-6, que é uma proteina pré-inflamatdria que esta muito
relacionada com as complicacdes observadas no Covid-19, uma das citocinas que fazem essa
inflamacdo exagerada e que estdo muito relacionadas com as complicagdes respiratérias e com a
faléncia multipla dos érgaos, e isso é um 6timo indicativo mostrando que houve uma modulacdo da
inflamacdo sistémica nesse paciente. Além disso, esse paciente, da mesma forma que no estudo
anterior, demonstrou que a injecao de célula tronco mesenquimal reduz o numero de TNF-alfa. Por
ultimo, assim como no estudo anterior, também ha uma redugdo da proteina C reativa, novamente
mostrando entdo que a inje¢do da célula tronco mesenquimal efetivamente promove uma redugdo

do quadro inflamatdrio desses pacientes acometidos pelo Covid-19.

E hoje? O que ndés temos no mundo? No Clinical Trials hoje nds temos 37 estudos clinicos registrados,
que irdo estudar as células tronco mesenquimais em pacientes infectados com Covid-19. Esses
estudos estdo sendo a maioria desenvolvidos na China, mas observem que os Estados Unidos tém 9
estudos clinicos registrados que vao avaliar as células tronco mesenquimais. Atras dos Estados
Unidos nds temos a Espanha com 4 estudos registrados, e o Brasil tem 1 estudo registrado, sendo
realizado em S3o Paulo. A maioria desses estudos clinicos utilizam o transplante alogénico de célula
tronco mesenquimal obtido do corddo umbilical, mas também tém alguns estudos que utilizam
células obtidas da medula dssea e também células do tecido adiposo. A maioria desses estudos
também estdo estudando a Sindrome Respiratéria Aguda Grave e eles evitam pegar o paciente ja no
momento da faléncia multipla de drgdos, eles estdo avaliando pacientes em estado grave mas antes
desse momento ja de complicagcdes mais avancadas. A maior parte desses estudos também utiliza a
injecdo endovenosa como eu falei antes, é estratégico porque essas células vao todas para o pulmao

e vao tratar o local que estd sendo lesionado pelo virus. E é importante observar que a maioria
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desses estudos abordam multiplas inje¢Ges, entdo eles ndo fazem uma Unica injecao de célula tronco
mesenquimal, eles fazem uma inje¢do seriada, dando um intervalo entre as inje¢des. E os estudos
sdo varidveis, temos estudos de fase 1, estudos pilotos e temos estudos que ja comparam o efeito da
célula tronco mesenquimal com outras drogas, com medicamentos convencionais que estdao sendo
utilizados para Covid-19. Tem um estudo que estd sendo desenvolvido nos Estados Unidos que
envolve 12 centros de pesquisa que vao avaliar 300 pacientes com Covid-19 mostrando, entdo, que o
mundo hoje esta estudando essa possibilidade de tratamento justamente pelo potencial terapéutico

das células tronco mesenquimais.

Quais sdo as nossas perspectivas? O que ainda ndo foi respondido e que precisa ser respondido é o
que efetivamente as células tronco mesenquimais fazem no tecido pulmonar no paciente com Covid-
19. Nés nao temos modelos pré-clinicos ainda, ndo temos ratos com a doenga pulmonar promovida
pelo novo coronavirus, a gente ainda precisa de um modelo animal pra testar as células tronco
mesenquimais. Teve um estudo recente que mostrou que existe um modelo em macacos que parece
ser um bom modelo experimental para testar novas drogas, que eles conseguiram reproduzir a
doenca pulmonar promovida pelo Covid-19, mas isso ainda estd em andamento. Uma duvida que a
gente ainda tem é: quais sdo os possiveis efeitos adversos do transplante de células tronco
mesenquimais? A gente tem pouquissimos dados sobre isso. Serd que essa imunossupressao que a
célula mesenquimal faz ndo pode prejudicar alguns pacientes? Ou sera que ela é modulada de forma
a permitir uma melhora clinica, serd que ndo tem risco dessa imunomodulagdo? S3o perguntas que
ainda precisam ser respondidas; e outra coisa que ainda n3o se sabe é qual a melhor dose, a gente vé
estudos utilizando 3 aplica¢Oes, 5 aplicaces, a quantidade de células que tem que ser injetadas,
tudo isso sdo perguntas ainda ndo respondidas. O Brasil, como eu falei pra vocés, ja tem um estudo
registrado sendo feito em S3o Paulo, mas a gente sabe que tem outros grupos de pesquisa no Brasil
que estdo usando o transplante de células tronco mesenquimais para pacientes com Covid-19,
inclusive aqui, no Rio de Janeiro, a gente tem duas equipes que vao fazer um estudo de revisdo
multicéntrico conduzido pela Dra Patricia Rocco, da UFRJ, e o outro pela equipe do Dr Antonio Carlos
e, além disso, Rio Grande do Sul e Parand tem perspectiva de um outro projeto com célula tronco
mesenquimal da polpa dentdria. Esses projetos ainda nao estdo registrados no Clinical Trials mas ja
estdo sendo registrados na Anvisa e nas bases nacionais. Aproveito a oportunidade para parabenizar
vocés alunos e o time de médicos e enfermeiros que estdo ai na linha de frente dessa guerra

invisivel.

Esther Takamori - Parabéns, Karla. Foi 6tima a apresentagdo. Sobre perguntas que chegaram... sobre
a possibilidade de se utilizar células provenientes de dentes de leite. Vocé ja falou que ja existem

projetos de pesquisa clinicos que pretendem utilizar essas células...
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Karla Menezes - Sim. Para tratamento dos infectados por Covid-19. Tem uma equipe do Parana que
estd planejando justamente desenvolver um projeto pra Covid-19 utilizando justamente as células
mesenquimais de polpa dentdria. E uma fonte muito interessante de célula tronco mesenquimal
alogénica, entdo vocé pode fazer um estoque dessas células e ter esse estoque pronto para tratar os
pacientes, entdo essa possibilidade é sensacional. Essas células tém sim um potencial terapéutico
grande e vao ser testadas. A China também esta fazendo, utilizando polpa dentdria para tratamento
de Covid-19. Tem um projeto Covid-19 usando célula mesenquimal de polpa dentaria, mas aqui no
Brasil a gente tem esse grupo que esta propondo nesse momento um protocolo utilizando essas

células.

Esther Takamori - Existem bancos, biobancos também em que se armazena esses materiais, mas pra
esses dentes, pesquisas pré-clinicas. Nesse caso, a gente teria o armazenamento dessas células para

pesquisas clinicas.

Karla Menezes - Os biobancos funcionam pra pesquisa, justamente vocé pode fazer um
armazenamento de produto biolégico que vai ser utilizado pra pesquisa, mas claro que quando vocé
tem uma pesquisa vocé tem que fazer um protocolo que tem que ser aprovado pelo Comité de Etica
e tudo isso e ai vocé poder destinar essas células pros pacientes, tem um lugar especifico, mas essas

unidades colaboram com as instituicdes que tém os pacientes.

Esther Takamori - Uma outra pergunta: como essas células mesenquimais podem ajudar na
reabilitacdo do paciente apds a cura da Covid-19? Existem evidéncias que essas células possam se

diferenciar em pneumdocitos?

Karla Menezes - E uma 6tima pergunta. Os pneumdcitos sdo células de origem ectodermal, sdo
células epiteliais. As células tronco mesenquimais tém origem mesodermal e a principio elas ndo tém
possibilidade de se diferenciar em pneumdcitos tipo Il, porém, tem um estudo pré-clinico que foi
feito com outro virus da familia do coronavirus em que eles fizeram uma cultura de células tronco de
pneumdcitos e fizeram junto uma cultura que a gente fala cocultura, uma cultura que tem
comunicagdo com outra, com células tronco mesenquimais. Entdo eles fizeram uma cocultura, uma
garrafinha de células tronco pulmonares e uma garrafinha de células tronco mesenquimal que se
comunicavam entre elas. E ai eles observaram que essas células foram infectadas por um virus
“parente” do novo coronavirus e eles observaram que a célula tronco da cultura auxiliou na
diferenciagdo da célula tronco pulmonar acometida por esse virus em pneumdcitos tipo Il. Vou
repetir, a célula mesenquimal auxiliou a célula tronco pulmonar que tava infectada por esse virus a
se diferenciar em pneumdcito tipo Il, ou seja, ela ajuda a célula do préprio pulmao a se diferenciar
em pneumdcito tipo Il, mas ela em si ndo tem a capacidade de se diferenciar em pneumdcito tipo II.
O que se sabe bastante na literatura é que as células tronco mesenquimais ndo agem nesse processo
de substituicdo das células atingidas. O maior beneficio é que elas “modulam” o ambiente e ajudam
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as células daquele préprio ambiente a se regenerar a fazer um processo de regeneragdo. Entdo é
como se elas dessem as ferramentas pras células daquele ambiente, do ambiente pulmonar, por
exemplo, a vencer o tecido danificado. E aquela questdo que a gente falou da célula ser uma
“drugstore”, ela oferece moléculas e produtos biolégicos que ajudam aquele tecido que ta danificado
a se regenerar, entdo as células tronco proliferam mas ela em si nem sempre se diferencia nesse
tecido préprio da lesdo entdo nem sempre essas células se diferenciam em pneumdcitos tipo Il, é
uma pergunta que ainda ndo estd respondida mas ndo é esperado, o que a gente espera é que ela

auxilie o processo de regeneracdo nessa lesdo pulmonar.
Esther Takamori - Controlando todo o ambiente.

Karla Menezes - Controlando o ambiente, favorecendo o ambiente a se regenerar. E a gente tem
célula tronco prépria do pulmdo, as células residentes, que sdo uma populagdo pequena mas que
existe ali justamente para substituir as células que morrem e o que a gente espera é que essas
células auxiliem as células tronco do pulmao a se diferenciar em pneumdcito tipo Il e substituir as
células que morreram, mas é uma pergunta excelente e nds vamos precisar de modelos pré-clinicos

desenvolvidos em ratos ou macacos para justamente provar essa possibilidade.

Esther Takamori - Karla, tem uma outra pergunta sobre os estudos que vocé apresentou. No
primeiro estudo houve a diminuicdo de interleucina 2 e no segundo a de interleucina 6, entdo qual

seria o tratamento mais eficaz?

Karla Menezes - Teoricamente as células tronco mesenquimais tém uma capacidade
imunomodulatdria semelhante, entdo, por exemplo, células tronco mesenquimais obtidas da medula
dssea como foi no primeiro estudo tem tantas possibilidades, tem tanta capacidade de fazer essa
imunomodulag¢do quanto as células tronco mesenquimais obtidas do corddo umbilical. Elas tém esse
potencial imunomodulador muito semelhante, dizer qual é melhor a gente precisaria de um estudo
comparando as duas fontes, a gente nao sabe ainda dizer isso, mas as duas tém essa capacidade de
fazer uma imunomodulagdo, tanto a da medula éssea quanto a do cordao umbilical, isso ja foi
demonstrado em outros modelos de lesdo. Mas se sabe que ja se foi comparado inclusive a
capacidade imunomoduladora da célula tronco mesenquimal de medula dssea, de cordao umbilical e
de tecido adiposo e compararam entre si, inclusive viram que a de tecido adiposo é a que tem maior
efeito imunomodulador. Alguns estudos mostram sobre isso, existem diferengas, mas todas elas tém
uma capacidade de imunomodulagdo. Agora, realmente é uma 6tima pergunta, saber qual das duas
tém um efeito melhor, mais positivo, a gente ainda ndo sabe dizer. Uma reportagem que eu vi no
estudo da Dra Patricia Rocco é que ela iria comparar as duas fontes, medula 6ssea e corddo
umbilical, ndo sei dizer se isso efetivamente é o que foi cadastrado porque a gente ainda ndo sabe o
que esta sendo feito, mas, a principio, eu vi uma reportagem sobre isso e ela se prop0s a avaliar
essas duas fontes, entdo talvez a gente tenha essa resposta até aqui, no Brasil.
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Esther Takamori - Tem uma outra pergunta: qual a viabilidade em se aplicar essa terapia em células

tronco mesenquimais, qual o custo, se isso seria viavel de ser aplicavel nos hospitais?

Karla Menezes - E uma pergunta importante também. O preparo dessas células ndo é uma coisa
simples e trivial, a gente tem que ter um laboratério muito bem equipado, preparado e habilitado
pela Anvisa e toda a regulamentacdo. Nds nao temos muitos laboratdrios, por exemplo, no Brasil,
habilitados para isso. O preparo dessas células demanda tempo, entdo se eu pego, por exemplo, um
corddo umbilical, eu demoro mais ou menos de 15 a 20 dias pra ter uma quantidade de célula para
mais ou menos injetar em 3 pacientes. Um corddo umbilical daria pra vocé tratar mais ou menos de 3
a 4 pacientes, mas eu levaria mais ou menos de 15 a 20 dias para preparar essas células. Entdo é
limitado esse processo, a ndo ser que a gente tivesse um estoque ja de células congeladas, isso ja
facilitaria. Entdo vamos supor que a gente queira ter isso no futuro, entdo a gente teria que ter uma
equipe laboratorial, os laboratérios teriam que preparar e trabalhar macicamente pra ter um
estoque e pra poder tratar os pacientes. Nao sdo laboratdrios simples, sdo laboratérios muito

sofisticados que podem ser habilitados pra fazer esse tratamento. {pausa}

Esse laboratério que eu estava falando, é justamente o laboratério que tem na faculdade. Ainda ndo
estd habilitado pela Anvisa, mas o nosso objetivo é ter uma unidade dessas para manipular quem

sabe células para terapias como essa por exemplo.

Esther Takamori - E como a gente tinha falado no comeco. A gente tem uma estrutura pré-clinica e
uma estrutura para manipulacdo de células tronco visando aplicagées clinicas em estudos clinicos, e

isso realmente da uma gama de possibilidades muito grande, né, Karla?
Karla Menezes - Sim, com certeza.

Esther Takamori - Tem mais uma pergunta aqui: qual seria a caracteristica das células tronco
mesenquimais ao estimular as células tronco pulmonares a se diferenciar em pneumdcitos tipo II?

Como elas fariam essa estimulagdo?

Karla Menezes - Pergunta dificil. A gente ndo sabe exatamente como a célula tronco modula, qual
fator que ela secreta que justamente permite o processo de diferenciacdo. As células tronco
mesenquimais secretam varios fatores, entdo a gente ndo sabe exatamente o que ela produziu nesse
ambiente in vitro que induziu a célula tronco pulmonar a se diferenciar em pneumdcitos tipo Il, a
gente ainda ndo sabe essa resposta, exatamente qual fator ela estd é produzindo que induziu a
diferenciacdo da célula tronco pulmonar em pneumdcito tipo Il. A gente ainda ndo sabe, o que a
gente sabe é que houve um processo de diferenciagdo, mas qual foi a molécula que desencadeou
esse processo a gente ndo sabe, mas é uma boa pergunta. Inclusive esse modelo foi testado com um

virus “parente” do novo coronavirus, ainda ndo se testou isso para o coronavirus.
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Esther Takamori - Para vocés verem como é importante a realizacdo dos estudos in vitro, porque
normalmente vocé tem um estudo in vitro precedendo uma aplicagdo clinica, mas nessas situagdes
gue a gente esta vivendo agora, essa pandemia, as coisas meio que fugiram da ordem natural de

desenvolvimento, né, Karla?
Karla Menezes - Sim.

Esther Takamori - Entdo necessitou-se fazer esses estudos clinicos, mas tem muita coisa que a gente
vé o fenbmeno mas tem que compreender também os mecanismos, e os estudos in vitro ddo essa
possibilidade né, fazer um mapeamento das citocinas que sao produzidas e fazer essa identificacao e
esse tratamento, digamos assim, tratamento, dessas células in vitro com citocinas separadamente
pode ser uma possibilidade de estudo também, que vocé saiba quais sdao elas e como que elas

atuam.

Karla Menezes - Uma coisa que é pouco estudada, pouco conhecida, é o efeito da imunomodulacao
em doencas virais, ndo existem muitos estudos sobre isso, entdo isso é uma grande critica para o uso
dessas células nesse momento, o que se sabe é que ela funcionou bem em pacientes com H5N1, mas
a gente teve bons resultados no estudo clinico fase 2 com célula tronco mesenquimal em pacientes
Covid com comprometimento respiratdrio grave que melhoraram apds o transplante de célula
tronco mesenquimal alogénica, mas sobre o novo coronavirus a gente ainda tem muitas duvidas.
Inclusive uma grande duvida que a gente tinha é se as células tronco sdo susceptiveis a infeccdo viral
e aquele estudo, o primeiro estudo, mostrou que aparentemente ndo é, mas ainda ndo se sabe
também responder isso. A grande questdo é que, diferente das outras doengas, nds estamos vivendo
um momento gravissimo, entdo, é muito dificil vocé comegar a estudar isso in vitro, em pré-clinico,
diante de uma mortalidade t3o alta. Por isso que em muitos paises eles ja seguiram direto para o
paciente, porque é um momento totalmente atipico, diferente de tudo que a gente ja viveu até hoje,
porque normalmente pra vocé usar uma célula tronco mesenquimal pra uma doenga vocé tem que
passar por um processo de estudo. Primeiro o modelo pré-clinico in vitro, depois animal e depois
vocé chega no paciente. Mas vocé vé que hoje, pela primeira vez, eu nunca vi isso, 37 estudos

registrados no Clinical Trials.

Esther Takamori - Acho que todos esses resultados acabam abrindo questées que podem ser
respondidas agora, muitos estudos pré-clinicos, entdo acho que ja abre uma gama de perguntas que

envolverd a partir de agora muitos estudos pré-clinicos e clinicos também.
Karla Menezes - Sim.

Esther Takamori - Mais alguma colocacdo, Karla? As perguntas, ao que parece, estdo finalizadas.
Entdo é isso, agradeco a presenga de todo mundo, as perguntas foram excelentes, fico a disposi¢ao

também.
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Karla Menezes - Foi 6tima a palestra, foi 6timo nosso encontro aqui com vocés. As discussdes foram
super ricas, super enriquecedoras pra gente, acho que pra todo mundo também. Muito obrigada a
todos e espero que a gente possa se ver muito em breve pessoalmente e que possamos ter muitos

outros encontros cientificos.
Esther Takamori - Boa noite, gente. Obrigada.

Karla Menezes - Boa noite, gente. Obrigada.
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Jociane Gatto Coutinho

Psicdéloga clinica e hospitalar, coordenadora das equipes de psicologia do Hospital Santa Teresa e
Hospital Unimed, Diretora Presidente da Unifop (cooperativa de trabalho de salde e reabilitacdo),
Mestranda em Bioética na Fundacgdo ibero-americana

Maria Regina Bortolini

Antropdloga, com pds doutoramento em Psicologia Social na Universidad Nacional de Quilmes -
Buenos Aires/Argentina, coordena o Laboratdrio de Estudos em Representacdes Sociais e Saude -
LERS.

Maria Regina Bortolini: Boa Noite pessoal! Esse semindrio estd sendo organizado pelo laboratério de
estudos em representagdes sociais e salde, que toma como campo de pesquisas as questes
relacionadas ao imaginario social, ao conjunto de crencas, valores e saberes de senso comum e como
eles orientam nossas agoes, influi na constituicdo das nossas identidades e também nas préticas de
saude. O tema desse semindrio é a saude mental na pandemia e a gente queria tocar em alguns
pontos em especial. Nds sabemos que estamos vivendo um momento de muita tensdo em meio a
uma pandemia, uma situagao que exige de todos nds constante adaptag¢dao ao novo cenario que se
coloca. Sabemos também que, freqlientemente, quando estdo em uma situagao de crise, as pessoas
podem apresentar alguns sintomas psicoldgicos. Dessa forma, a primeira coisa que a se falar é sobre
esses sintomas. Que sintomas psicoldgicos sdo esperados em situagdes de crise? Como podemos

diferenciar os sintomas que sdo comuns dos patoldgicos? Quando se faz necessario buscar ajuda?

Jociane Gatto Coutinho: Eu ja tenho uma estrada longa com a psicologia, estou formada ha mais de
25 anos e desses, boa parte, eu me dediquei a trabalhar em hospital, e esse momento de pandemia
me mostrou que é ali que eu gosto de estar. A minha atuacao hoje dentro do hospital estd focada no

CTI Covid.

Em termos gerais, vocé introduziu muito bem, estamos numa situagao de crise e toda situagdo de
crise desperta reagdes psiquicas e emocionais. Essa reagdo, em parte, depende dos recursos que
temos. Recursos internos; recursos emocionais — se eu tenho alguma patologia pré existente, alguma
doenga psiquica — e recursos concretos, de um suporte social efetivo. A pandemia atravessou nossas
vidas e chegou de surpresa, pois mesmo que tivéssemos um dimensionamento pelo que a Italia

vinha passando - um pais que foi muito transparente com os niimeros, o pais que mais testou - ainda
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assim nés viamos aquilo como algo muito distante. Quando chegou no Brasil, chegou répido, mas o
isolamento social foi um corte para essa situacdo. O isolamento social comegou precocemente,
comegou muito antes de ter um avango dos casos, nés comegamos muito bem, entramos muito bem
no controle da pandemia. Mas ao mesmo tempo esse isolamento repentino nos pegou de surpresa, e
se a gente estivesse tendo essa conversa no dia 9 de mar¢o, nés ndo imaginariamos um isolamento
social acontecendo na semana seguinte. Ainda que S3o Paulo ja estivesse com alguns casos, nds nao
esperdvamos esse inicio de isolamento para a préoxima semana. Nés fomos pegos de surpresa e

tivemos que nos adaptar rapidamente a isso.

As duas primeiras semanas de isolamento foram muito tensas, foi um periodo muito dificil. As
pessoas com muita ansiedade, com muita irritabilidade, protocolos novos a toda hora. Nds tivemos
gue nos adaptar as mudancas de uma maneira muito brusca. Todo mundo muito tenso, se
guestionando se viveriamos o que a ltalia viveu. E eu acho que nds ndo vivemos o que a ltdlia viveu,
porque nds temos o SUS, com todas as criticas que possam ser feitas, eu acredito que qualquer
pessoa no meio da saude vai corroborar com isso. Eu que sou da area da psicologia, nesse momento,
meu maior temor era viver um periodo em que nds precisassemos comunicar varios dbitos no
mesmo dia, em que as pessoas estivessem morrendo num volume que a gente ndo conseguisse

acolher minimamente essas familias.

Nos nos organizamos, nos estruturamos, nos amparamos, por que vimos o percurso de outros
paises, a gente sabia o caminho que eles tinham seguido, sabiamos, minimamente, o que tinha dado

certo e o que tinha dado errado. Muitas pesquisas ja estavam surgindo, e isso nos deu um amparo.

Maria Regina Bortolini: Eu tenho um aprego por essas institui¢cdes publicas, o SUS e a Fiocruz. Eu
acredito que eles tenham tido um papel fundamental no nosso enfrentamento a pandemia, na
producdo de conhecimento e na disseminagdo de conhecimento. A Fiocruz tem feito uma série de
cursos online para auxiliar nesse enfrentamento a pandemia. E o fato de termos um sistema do
tamanho do SUS, um sistema estruturado, sem duvida nenhuma, facilita muito a ter uma politica de
enfrentamento a uma pandemia. E que bom que temos! E importante pontuar isso, é importante

lembrar nesses momentos, que trazem dificuldades e desafios, mas também trazem uma

oportunidade de reconhecer o valor dos nossos bens publicos.

Jociane Gatto: O hospital em que eu trabalho tem parceria com o SUS, entdo vou falar da realidade
que eu vivo. O atendimento que é dado pro paciente particular, pro paciente de convenio e pro
paciente SUS é igual. Se houver diferenca, € uma nuance ou outra em cima de algum procedimento
gue um convénio autoriza e que porventura o SUS ndo autoriza, mas a assisténcia prestada é de
forma igual e isso tem que servir pra trazer seguranc¢a para a populagdo. Porque a seguranga é um
dos fatores de protecdo psiquica, quanto mais insegura eu estiver, mais medo eu sinto e mais reativa
ao estresse eu vou estar. Entdao, dentre as rea¢des que a gente normalmente tem numa situacao de

Intervozes: trabalho, saude, cultura. Petrépolis, v. 5, n. 1, p 102-113, maio 2020 103



crise, na qual a pandemia se encontra, muitas sdo reagGes agudas ao estresse, num estresse que

pode ser normal, e que nessa situagao, um estresse que esta sendo prolongado.

Dentro dos trés primeiros meses de pandemia é esperado reacdes agudas ao estresse, altera¢des no
sono, alteracdes de apetite, um aumento no consumo de bebidas alcodlicas, um aumento no
consumo do tabaco. Pode ter irritabilidade, situa¢des de conflito, as vezes dentro de uma equipe de
trabalho. Nés temos momentos, ndo quer dizer que isso fique constante, em que estamos mal
humorados, mais irritdveis, menos pacientes, e ao longo desse periodo ai de confinamento esses

momentos sdo esperados.

A permanéncia desses sintomas ou a continuidade desses sintomas pode fazer com que a gente ligue
um sinal de alerta. Se eu tenho uma permanéncia dessa irritabilidade, se eu comecgo a reagir de
forma agressiva mais frequentemente, se eu estou me isolando, se eu tenho uma dificuldade de
socializar, isso pode me sinalizar que alguma coisa esta acontecendo, fora do que é esperado dentro
dessa situacdo da pandemia, dentro desse estresse que estamos vivendo e do esperado numa reagao
aguda. Nesse caso devemos lancar mao de alguns cuidados, algumas medidas protetivas, nem tudo
vai ter que caminhar para um profissional. N6s podemos nos dar pequenas doses de prazer, trazer
leveza, ndo ficar focado apenas nas noticias ruins, por que isso vai aumentar o meu estresse, isso é
comprovado. A gente tem que se informar sim, mas duas vezes ao dia, no maximo, e buscar outro

tipo de entretenimento.

E importante dosar que tipo de informac3o estou trazendo para mim e tentar contrapor isso com
musicas, desenho animado, com jogos em familia, com lazer. Hoje o virtual pode ajudar nesse
processo, pode ndo ser o ideal, mas é o que temos como possivel neste momento. Podemos sentir o
carinho, sentir a preocupacao, sentir o amor das pessoas, mesmo a distancia. Entdao o que eu busque
as pessoas que eu tenho de referéncia, que eu tenho afeto, mesmo que virtualmente. Dentro do
recurso de cada um, nds temos que procurar fazer coisas que nos déem prazer, que nos preencham

afetivamente, que nos tirem de um caminho ruim, de um caminho de sofrimento.

Como estd postergando este periodo de isolamento esse estresse esta ficando crénico. Agora
comegamos a nos deparar com uma fragilidade emocional maior. Estavamos programados para um
ou dois meses de isolamento, agora estamos no terceiro més e apesar da flexibiliza¢cdo e da tentativa

de retomada, o inimigo ainda estd |34 fora.

Estamos num momento em que temos discursos antagdnicos das autoridades, ndo é apenas um
desencontro de informacgdo. Isso faz com que a populagdo ndo saiba a quem seguir e isso gera
inseguranca. E como eu ja disse antes, a seguranca é um fator protetivo e se eu ndo tenho

informacgdes precisas, se as autoridades me passam informagdes conflituosas, isso gera inseguranga,
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isso gera medo, isso gera um sentimento de desamparo e isso aumenta o meu risco de uma reac¢ao

mais exacerbada nesse momento.

Maria Regina Bortolini: Em alguma medida, essa situacdo de crise faz destacar as contradi¢cdes que
ja estdo postas no territério onde ela se desenvolve. Isso pode ser tanto do ponto de vista individual,
ja que é mais “facil”, enfrentarmos uma crise quando temos recursos internos; quanto em termos de
uma cidade, estado ou um pais. Se o pais estd em suas condi¢cGes ideais, do ponto de vista de suas
condicbes de sociabilidade, de organizacdo social e de infraestrutura, ele tem também melhores
recursos pra enfrentar uma situacdo de crise. Ao mesmo tempo, se ele estd vivendo uma série de
conflitos internos, se ja enfrenta uma série de problemas de ordem econémica — no nosso caso, uma
parcela grande da populacdo em condicdo de pobreza e enfrentando uma condicdo de trabalho
precarizada — a crise vai agravar ainda mais esse cenario, e é mais dificil enfrentar uma crise quando

temos uma condicdo dessa.

Jociane Gatto: A pandemia mostrou as nossas mazelas, sejam elas sociais, sanitarias, emocionais e
governamentais inclusive. A gente entrou muito bem no enfrentamento dessa pandemia, mas em
algum momento a coisa se perdeu, e as medidas de isolamento foram ficando muito dificeis de
serem sustentadas. Mesmo antes de termos um plano de retomada, ja tinha um afrouxamento desse
isolamento. Entdo, se a gente tivesse conseguido se organizar, fiscalizando, fazendo uma testagem
efetiva, num numero suficiente para detectar precocemente alguns casos de contaminagao, também

teriam sido medidas importantes.

O que temos hoje é um prolongamento dessa crise, porque mesmo com essa tentativa de retomada,
é esperado que va haver um aumento nos numeros de casos. Entdao quem puder deve continuar em
casa, a flexibilizacdo ndo é um salvo-conduto. Dessa forma, a gente espera que daqui a vinte dias nds

vejamos o reflexo dessa flexibilizagao, entdo veremos a necessidade do isolamento social.

Maria Regina Bortolini: As pessoas também, depois de muito tempo confinados, podem comegar a
criar mecanismo de negacgdo para esta situagao, e comegam a sair, comeg¢am a fazer coisas que nao

sdo as mais recomenddveis, pelo cansago mesmo.

Jociane Gatto: Elizabeth Kibler-Ross foi uma estudiosa que trouxe esses conceitos em relacdo aos
processos de luto. Ela fala do mecanismo de negacdo, a forma de enfrentamento, no inicio vocé
reage com negacao, vocé reage com raiva ou revolta, vocé reage com depressdo e no final vocé
reage com uma compreensdo. Mas é preciso entender que esses momentos ndo sao assim tdo
lineares — primeiro negac¢do, depois da raiva, depois da depressdo, depois a elaboragdao — néds
oscilamos entre esses mecanismos. A negacao € um mecanismo natural e esperado, e se desmonta
conforme eu vou lidando com aquela realidade, eu vou adquirindo conhecimentos, eu vou

conhecendo esse terreno. Por isso precisamos de transparéncia e clareza nos nimeros de casos,
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porque eu dimensionar essa realidade me ajuda a combater esse mecanismo de negacao que é

natural do psiquismo.

E importante diferenciar a negacdo de negacionismo. O negacionismo possui um mecanismo
diferente, é uma luta, a pessoa ndo quer acreditar. E um quadro um pouco pior, porque isso eu estou
negando irracionalmente, a pessoa ndo tem tempo para discussdo, esta presa naquela verdade, ela

nao quer enxergar outra realidade e vocé ndo consegue nem argumentar.

Maria Regina Bortolini: A pessoa cria uma realidade paralela, porque negar a pandemia, no caso
brasileiro em especial — com uma morte por minuto — é criar uma realidade. E a pessoa pode se
ancorar nessa realidade paralela, porque esse negacionismo é um mecanismo que traz alguma
seguranca, porque se eu nego a gravidade da pandemia, diminui o peso desse fator estressor na
minha vida. E isso, em alguma medida, é confortante. Mas esse negacionismo ndo é saudavel,
porque como o inimigo ta |4 fora, a pessoa acaba assumindo um comportamento de risco para si e

para o proximo.

Pra superar a dor gente precisa enfrenta-la. Esse processo de enfrentamento déi, mas ao mesmo
tempo é necessario inclusive para gente crescer a partir dessa dor, equacionar melhor os nossos

recursos psicoldgicos pra enfrentar de forma madura essa situagao.

Essa situacdo é também uma oportunidade de desenvolvermos a nossa criatividade e outras
sensibilidades. Novas formas de demonstrar afeto, preocupacdo com o outro, que ndo seja
simplesmente através da fala. Por exemplo, eu tenho uma filha médica e a preocupacdo com ela
dentro do hospital é um fator estressor para mim. Em algum momento eu me dei conta de que nao
adiantava eu ficar estressada com isso, entdo eu tinha que encontrar um mecanismo de ressignificar
isso, entdo agora sempre que eu acordo cedo eu mando uma mensagem, ou uma musica, algo que é
a expressdo do amor que eu tenho por ela. E ela me relatou que em varios momentos isso foi muito
importante para ela. Entdo, isso é uma coisa que podemos fazer no dia-a-dia das nossas interagdes,

uma rede de apoio mutuo.

Jociane Gatto: A gente pode se fazer presente de varias maneiras. No dia das maes, por exemplo, eu
acordei com flores, e um bolo de feliz dia das maes e um cartdo. Inicialmente eu achei que era dos
meus filhos, mas era de uma sobrinha, que é muito préxima a mim. A gente sempre passa o dia das
maes juntas, e como nesse ano ndao pudemos comemorar, ela se fez presente dessa maneira, que foi

uma grata surpresa.

Todo mundo vinha numa aceleragao e a pandemia nos desacelerou. A gente consegue perceber mais
os outros _ claro que isso depende também de recursos de cada um. Mas eu acho que é um

aprendizado que estamos tendo, de olhar e pensar nas pessoas mais do que a gente fazia antes. As
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coisas perderam completamente o valor nessa histdria, o carro td na garagem, as roupas boas estdo

dentro do armario.

Realmente é um aprendizado e um amadurecimento em termos de humanidade. N6és como seres
humanos temos sempre que avancar, valorizar menos as coisas e mais as pessoas. Sdo pequenas
medidas de protecdo que nds temos que fazer: organizar o sono, organizar a alimentacdo, se eu
tenho mais tempo eu posso me alimentar melhor, nés temos essa possibilidade de nos cuidar
melhor. Pequenas coisas que, as vezes, no dia-a-dia nds ndo percebemos. Nés podemos ter um

ganho e precisamos alimentar coisas que nos dao prazer, estd em casa pode ser um prazer.

E importante ressaltar que eu estou falando da linha mediana da histéria. O aumento da violéncia
domeéstica, tanto contra mulheres quanto contra a comunidade LGBT, também é um fato real. Ndo
gue a violéncia aconteceu em fung¢do da pandemia, a violéncia ja estava ali, mas neste momento da
pandemia ela se torna mais evidente, mais contundente e mais dificil de fugir. Porque da mesma
forma que nds temos nossa casa como reflgio, para a pessoa que sofre violéncia doméstica a casa
ndo é um refugio, é o lugar aonde ela se depara com essa violéncia, € um lugar que |he desperta
medo. Com a pandemia ainda temos os fatores agravantes para essa situacdo, o aumento do
estresse, a crise econ6mica, o abuso de bebidas alcodlicas, fatores que pioram essa situacao de

violéncia que algumas pessoas ja se encontravam.

Em casos mais graves podemos contar com as tecnologias da informagdo, em que vocé ndo precisa
sair, quebrar o seu isolamento, alguns profissionais estdo atendendo online e esses atendimentos

sdo efetivos.

Se temos uma permanéncia desses sintomas de estresse, se eles estdo te incapacitando para dar
conta de coisas do cotidiano, se a pessoa ndo consegue fazer uma boa higiene, passa o dia com a
mesma roupa, pula banho, ndo escova os dentes, ndo estd conseguindo cozinhar, ndo estd

conseguindo se alimentar, isso tem que ser um sinal de alerta.

Mesmo que vocé tenha sintomas duradouros, eles podem se resolver com cuidado, com uma
atencdo psicoldgica e ndo necessariamente vai se transformar numa patologia. E por isso se faz
necessario um cuidado com a medicalizagdo, principalmente com a auto-medicalizacdo. O Rivotril®,
por exemplo, caiu nas gragas da populagdo, mas a gente tem que usar com parcimOnia. Até
chegarmos no uso do remédio, temos algumas etapas para queimar e é importante redirecionar para
um acompanhamento psiquidtrico em conjunto com psicélogo. E um caminho mais arduo, mas talvez
mais indicado: Eu vou psicélogo, o psicdlogo vai me ajudar a avaliar aqueles sintomas, vai pensar
comigo aquela situagao e, se for o caso, vamos partir para uma avaliagao psiquiatrica e vamos entrar

com alguns remédios.
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Maria Regina Bortolini: N6s temos visto algumas matérias jornalisticas aprontando pro crescimento
do consumo de medicamentos de toda ordem, mas especialmente aqueles psiquidtricos como o

Rivotril.

Pelas correntes de informacdo e desinformacdo contraditérias as pessoas se véem suscetiveis a
tomar Vitamina C, guardar determinados medicamentos de ordem preventiva para no caso de
contrair o Covid-19, como é a grande discussdo em torno da Cloroquina. E a automedicacdo, em
qualquer situagao, independente de crise ou de Covid, ela ndo é recomendavel. Mas numa situagdo
de isolamento, eu diria que ainda é um risco maior, porque algumas dessas pessoas podem estar
morando sozinhas, algumas dessas pessoas podem estar em uma condicdo de isolamento em que a

busca por uma emergéncia numa condicdo de agravo, pode ser mais dificultada.

Os processos medicamentosos provocam diferentes reagdes nas pessoas. Mesmo os medicamentos
ansioliticos e antidepressivos, cada pessoa tem uma reagao a eles. O acompanhamento psiquiatrico é
fundamental, inclusive, para fazer o acompanhamento das reacdes que o paciente esta tendo e até
alterar o tratamento. A auto-medicacdo é um agravo de vulnerabilidade, e eu gostaria que vocé
falasse, se ela pGe em risco, inclusive, a ldeagdo Suicida e se pode contribuir para uma condi¢do de

piora do quadro?

Jociane Gatto: Isso tem relacdo com histdrico da pessoa, vocé ja tem uma fragilidade. E assim como
acontece com abuso do alcool, pode acontecer com o abuso de um remédio. Ha muitas informacoes,
gue na verdade sdo desinformacdes, que acabam criando na pessoa uma fantasia de que aquilo é
benéfico. E muitas vezes lidar com essa angustia, lidar com essa soliddo pode ser muito doido e a

pessoa acaba encontrando uma fuga nessas substancias.

Algumas pessoas com tendéncia a ansiedade, num primeiro momento, reagiram de maneira mais
forte, mais concreta, mais perceptivel. Ficaram mais ansiosas, ficaram preocupadas, um nivel de
estresse nitidamente com um sofrimento maior. Assim também com as pessoas depressivas, que
estdo comegando a sofrer os efeitos da permanéncia desse estresse. Agora as pessoas podem estar
esmorecendo, conseguiram segurar durante um tempo e agora ta pesando mais, aumenta a solidao.
E isso faz com que fiqgue mais dificil se manter em isolamento, faz com que a pessoa entre num
estado de negacao. A medicalizagdo as vezes entra nesse momento, numa tentativa de se anestesiar

para um sofrimento que eu ndo estou conseguindo lidar.

Em relagdo ao suicidio, as pessoas que estdo sozinhas, exigem uma aten¢do maior dos familiares.
Temos que estar atentos ao estado emocional dessa pessoa, atentos as alteragées dos habitos, a
higiene, a uma hipoatividade. E importante se fazer presente, ligar, conversar e perceber
determinadas falas que podem sinalizar um descontrole emocional dessa pessoa. Por exemplo, falas

como: “Queria dormir até tudo isso acabar”, “a vida ficou sem graga”, “qual o sentido da vida”, “a
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vida ndo ta me trazendo nada de bom”, “estou dando muito trabalho”, “ninguém liga pra mim”, “ja

vivi 0 que eu tinha para viver”. Ndao devemos minimizar esse tipo de queixa.

Podemos ter um aumento dos quadros de tentativa de suicidio nesse periodo da pandemia, mas
volto a dizer, sdo quadros que ja eram pré-existentes e agudizaram diante desse estresse que
estamos vivendo ou de situagdes que aconteceram durante a pandemia. Uma perda de um emprego,
uma perda financeira significativa, perda de algum ente querido, alguém que faleceu nesse momento
e que vocé ficou privado de se despedir. Sdo situagcdes que podem trazer agravos para a saude

mental e podem trazer um risco de tentativa de suicidio.

A falta da vivencia do luto, de ndo poder se despedir, a falta da possibilidade de uma elaboracdo
dessa perda pode trazer um impacto ruim na vida de algumas pessoas. Mas ha coisas que podemos
fazer para minimizar esse impacto. Vocé pode fazer uma espécie de altar para aquela pessoa, com
fotos, algum simbolo religioso, acender uma vela, fazer uma oracdo, colocar uma flor, fazer esse
ritual de despedida. Criar um santuario e fazer esse momento de despedida, mesmo sem a presenca
do corpo, sem o velério como a gente esta habituado na nossa cultura, pode ajudar nessa elaboracdao

da perda.

Maria Regina Bortolini: Os ritos de passagem cumprem esse papel de nos ajudar nessas situacoes.
Passagem da presenca fisica, emocional, dessa pessoa e auséncia permanente dela, a partir da

morte. Seja como for, nos permite equacionar que daqui para frente essa pessoa se foi.

Jociane Gatto: A gente precisa usar da nossa criatividade para buscar estratégias, para conseguir
essa elaboracdo. O veldrio em si ajuda, mas ele ndo vai poder acontecer, isso é o fato, ndo adianta
ficar se martirizando. Um dos trabalhos que temos feito no hospital sdo as visitas virtuais. A gente
telefona para os familiares, para que eles possam ver, porque vocé ter um boletim médico é uma
coisa, vocé ver o quadro é outra. E ajudamos na compreensdo desse contexto, a equipe discute,
estimula a familia a trazer suas duvidas, para entender o que estd acontecendo. Mas em muitas
situagdes é muito abrupto, o dbito acontece de uma maneira muito rapida e a pessoa fica com esse

vazio.

Maria Regina Bortolini: Mesmo com a situacdo que estamos vivendo as pessoas ainda reagem com
uma certa surpresa. Esse sentimento coletivo no inicio da pandemia, em que todo mundo tinha
medo, hoje parece que, mesmo com mais de 35 mil mortos, um morto a cada minuto, esse
sentimento de comog¢do e medo ndo existe mais. Uma parte da populagdo estd vivendo,
coletivamente esse sentimento de negac¢do. Por mais que a gente encare que o inimigo td la fora, ndés
rezamos para ele ndo chegar. “Vai acontecer com todo mundo, mas comigo ndo”; e quando acontece

sempre ha essa sensagdo de surpresa.
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Jociane Gatto: Esse mecanismo de negacdo, ele faz justamente eu pensar que isso nao vai acontecer
comigo, eu to distante, eu estou de alguma maneira protegida. Algumas pessoas acham que esse
numero é pequeno, se formos comparar com o volume da popula¢do do Brasil, o percentual é um
percentual baixo, porque nds somos um pais populoso. No nosso municipio, por exemplo, estamos
com 79 mortes, e se a gente for pensar, a cidade tem 200 mil habitantes, 79 mortos nesse volume é
um ndmero pequeno. E um nimero pequeno se ndo for um parente meu. Se um desse nimero for
um familiar meu, vai me doer muito. Entdo as pessoas tém esse mecanismo de negacao, porque a
estatistica ainda ndo se aproximou delas, quando a estatistica se aproxima, vocé dimensiona de uma
maneira diferente. E ai vocé tem um pavor, é o que eu vejo nas pessoas que estdo com parente
hospitalizado, um pavor de que aquela pessoa venha a morrer e se tomar um destes nimeros. Essa
negacdo tem um efeito muito danoso nesse aspecto, porque primeiro eu me sinto protegida, depois

gue a estatistica se aproxima de mim, eu comeco a valorizar os niumeros.

Recentemente eu vi uma foto que me entristeceu muito, uma equipe de psicdlogos de um hospital
com uma camisa de super-herdi. Isso é muito ruim, porque eu vejo os profissionais da drea de saude
sendo colocados como super-herdis e ndo sdo. Eles estdo adoecendo, estdo morrendo e a gente nao

pode se iludir com essa capa de super-heréi, ndo é verdade.

Maria Regina Bortolini: Ndo sdo invenciveis, sdo pessoas. Pessoas que merecem cuidado, merecem
condicbes de trabalho adequadas. Inclusive, eu fico imaginando, se é dificil para todos nés da
populacdo em geral, guardadas as nossas diferencas, pros profissionais de salude os fatores
estressores se agravam, porque para além de todos os fatores que todos nds estamos vivendo, vocés
estdo lidando com o risco de morte constante. Vocés estdo trabalhando num ambiente onde as
possibilidades de contaminacdo sdo infinitamente mais altas. Entdo, verdade, colocar essa coisa do
super-herdi para o profissional médico, é também romantizar um pouco a condicdo de trabalho

desse profissional.

Jociane Gatto: E eu acho que acaba favorecendo esse pensamento magico de que ndo vai acontecer.
Entdo a gente ndo deve ter essa ilusdo. Essa ilusdo é nefasta, ela é danosa e prejudicial a salde
inclusive. A gente tem que buscar olhar, de forma as vezes sofrida, aquela realidade, porque é isso
que vai me dar recursos para enfrentd-la. Ao contrario do que se pensa, vai ser assim que eu vou me
instrumentalizar, isso vai me aparelhar para lidar com essa realidade e ndo contrario. Quanto mais eu

negar, mais sujeito, mais suscetivel eu vou esta a esse perigo.

Entdo temos que se proteger, pois em algum momento eu vou me deparar com essa doenga, seja
comigo, seja com algum familiar proximo. Estd sendo unanime a fala dos estudiosos de que essa
flexibilizacdo neste momento é um erro, porque estamos com a curva acendendo, 0s nossos
numeros estdo longe da realidade, um dos paises que menos estd testando é o Brasil, entdo nds ndo
sabemos, na realidade, qual o nimero de casos.
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Maria Regina Bortolini: Normalmente a fonte da nossa ansiedade tem a ver com as incertezas em
relagdo ao futuro e a capacidade que a gente tem ou nao, para enfrentar o que estad por vir. O
cendrio que estamos enfrentando, é um cendrio de muita incerteza. Eu vejo algumas pessoas se
agarrarem a solugdes faceis como “ta bom, vai abrir agora e a vida vai voltar normal”, mas isso nao é

tdo simples.

A gente ja viu em outros paises mais uma onda de contaminagao acontecendo exatamente por conta
disso. Mesmo que essas ondas possam ser menores, mesmo que o sistema de saude tenha a
capacidade de atender, o fato que me parece consensual é que ndo vamos estar livres de lidar com a
situacdo da pandemia até uma vacina aparecer, e uma vacina nao vai aparecer nos préximos dois
meses. Mesmo que ela seja elaborada, desenvolvida, ainda vai exigir um tempo de teste, ainda vai
exigir um tempo de producdo para que ela possa ser multiplicada e distribuida no mundo. E ela ainda
tem que chegar no Brasil. Se as nossas pesquisas ndo gerarem a vacina, ela ainda tem que chegar no
Brasil, que ainda um desafio, considerado o arranjo econémico internacional que tad posto nesse
momento. Entdo, eu diria ainda temos ai pela frente um bocado de tempo para lidar com essa

situagao.

Diante disso, a gente precisa encontrar recursos internos para lidar com tudo isso, para nao ir todo

mundo para terapia, para ndo precisar que todo mundo tome um medicamento.

Jociane Gatto: Tudo isso que vocé colocou é uma realidade que temos que enfrentar. A gente ja viu
gue a negacdo é o pior dos caminhos, porque eu negar essa histéria me faz subestimar essa situagao,
subestimar este inimigo e eu posso me deparar com uma realidade dura demais sem estar preparado
para ela. Olhar para a realidade, por mais doido que seja, é o que me empodera, é o que me da
recursos. Quando eu estou empoderada eu estou segura de uma situagdo, eu estou segura de um
contexto e eu consigo me virar. Eu acredito sim que temos condi¢des de se virar nesse contexto

ruim, desde que eu tenha um minimo de recursos pra enfrentar.

Eu acho que a gente estd falando pra uma populagdo especial, uma populagdo seleta, o publico que
td nos ouvindo aqui é um publico que tem um recurso minimo. Estamos numa situac¢do privilegiada.
Entdo isso também tem que nos tranqiilizar de alguma maneira, por mais que a gente venha
atravessar por dificuldades, que sejam econémicas ou da prdpria doenga, se eu vier me deparar com

ela em algum momento, eu tenho recursos minimos para enfrentar isso.

Essa pandemia nos faz deparar também com uma crise social. As pessoas que estdo nas periferias,
mais desamparados financeiramente, socialmente, vdao ter mais dificuldades. A classe média estd
sendo menos afetada, isso é uma realidade! Porque a gente estd conseguindo fazer o isolamento,
porque a gente tem uma boa alimentagdo, porque a gente, bem ou mal, tem o recurso da saude.

Estamos conseguindo atravessar isso com um pouco mais de seguranga, nossa ansiedade diminuiu
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um pouco, porque eu percebo que a minha estrutura td mais ou menos organizada, com toda
dificuldade que a gente possa estar atravessando nesse momento. Enquanto ndo houver vacina
vamos ter que lidar com esse inimigo, eu vou ter que entender que esse inimigo td ai. A perspectiva

de vacina, para os mais otimistas, esta para meados do ano que vem.

E estando nessa condicdo de privilégio, pode ajudar de varias formas quem nao tem essa condi¢do.
Seja participando de movimentos sociais, ajudando cooperativas, comprar em pequenos produtores,
ajudar o comercio local. Eu por exemplo, ha alguns dias contribui para um vaquinha virtual para uma
cooperativa de catadores de lixo. E isso ja me ligou um alerta e eu mandei mensagem para uma irma
minha que trabalha na prefeitura para saber se tinha cooperativa de catadores de lixo aqui
Petrépolis. E a partir disso, comecei a separar o lixo para reciclagem, coisa que eu ndo estava fazendo
mesmo nesse isolamento social. E agora estamos conseguindo reciclar efetivamente, porque existe

uma cooperativa que esta funcionando ainda nesse contexto da pandemia.

Maria Regina Bortolini: Isso é uma coisa importante, porque mesmo sendo uma coisa pequena, se
muitas pessoas comegam a fazer a mesma coisa nds conseguimos ajudar muito. E comprar com o
pequeno produtor, que ele eventualmente esta tendo dificuldade de distribui¢do. E ajudar o catador
de lixo que ficou sem ter os mecanismos usuais para catar o lixo e que agora, através dessa pequena
acao, ele também vai sobreviver. E se eles possuem uma condicdo econdmica melhor, eles tém mais

recursos para enfrentar o resto.

Se nds tivermos uma visdo de conjunto um pouco mais ampla, independente de qualquer agdo de
gestor publico, podemos, a partir de pequenas ag¢des, ajudar o fortalecimento desta rede social. Por
exemplo, eu comprei algumas mascaras a mais, e quando aparece um entregador que estd sem
mascara, eu dou uma mascara para ele. Ndo custa nada, para o meu or¢gamento isso é muito
pequeno. Se td dentro do meu campo de agdo, se sdo pessoas que eu alcango, se sdo situagdes que

eu posso fazer, entdo por que nao fazer?

E importante, nesse sentido de empoderamento frente a pandemia, em uma situacdo de crise tdo
grande — que abarca crise econOmica, crise politica, crise de saude publica — e prolongada vai

gerando também uma sensagao de impoténcia.

Existe um monte de coisas que a gente pode fazer. E que vdo construindo um sentimento de
poténcia, de sentir que estamos podendo fazer algo para fora de si. E pequeno, mas de grdo em grio

td ajudando de alguma forma a enfrentar a situagdo geral e a criar redes de solidariedade.

Jociane Gatto: Rede, essa é a palavra. Uma fala que ficou em alta um tempo atras e que eu acho que

faz muito sentido agora é: “Ninguém solta a mao de ninguém”.

Eu acho que a gente precisa, mesmo de forma virtual, estar préximo, ajudando e preocupado com as

pessoas. A primeira compra de mdscara que eu fiz foi de uma pessoa que tava produzindo, eu
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poderia ter comprado a mdscara descartavel, mas num momento em que ndo estava nem sendo
falado nessa obrigatoriedade do uso da mascara, eu vi uma pessoa anunciando no Facebook, e fiz

uma encomenda de mascara de tecido com ela.

Maria Regina Bortolini: Vocé falou uma palavra que eu amo: Espirito de comunidade. A gente
precisa fortalecer esse espirito de comunidade. Quando compramos do produtor local, quando
ficamos atentos com o entregador, ndo sé no sentido da doa¢do, mas numa solidariedade que cria
rede de suporte e que garante a sustentabilidade da comunidade. A gente sé vai sobreviver a isso
tudo se construirmos essa rede solidaria, se a gente desenvolver este espirito comunitario e se

pararmos de olhar sé para si e enxergar que o mundo é maior que nos.

Jociane Gatto: Nés somos um graozinho de areia. Acho que quando nds temos essa humildade, se
vocé da atencdo, se vocé é gentil, se vocé passa aquela informacdo adiante, as vezes isso é o que

aquela pessoa precisa, ela precisa daquele apoio moral.

Uma coisa que eu ndo gosto é de caridade. Eu acho que a caridade, ela me coloca numa posicdo de
superioridade. Eu acho que as pessoas tem que ter dignidade. Eu ndo tenho que fazer caridade para
ninguém, mas eu posso, ao invés de comprar do Extra — que é uma rede grande de supermercados —

comprar no pequeno produtor

Enfim, espero ter contribuido, que eu tenha trazido informacdo consistente e reflexdo. Porque eu
acho que a informacdo ela tem que servir para isso, para fazer a gente pensar e ir em busca de outras
informacdes. Acho que bom é quando a gente sai com mais ddvidas, com vontade de aprender mais,
vontade de entender mais, isso é que é rico. E eu sé tenho agradecer, e eu to aqui disponivel, pode
me convidar quando quiserem. Essa discussdo me enriquece, me impulsiona, me motiva e me enche

de poténcia, para usar ai o discurso mais filoséfico.
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Cristiano S. Boccolini - graduado em Nutrigdo, fez doutorado e mestrado em epidemiologia, pela
Escola Nacional de Sadde Publica/Fiocruz. Fez parte do seu doutorado em Berkeley e o aleitamento
materno e nutricdo materno-infantil é seu tema de interesse primadrio. Pesquisador Colaborador do
NIPPS, é também pesquisador do Laboratério de Informagdo em Saude do Instituto de Comunicagdo
e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude, LIS/ICICT e professor de epidemiologia em salde
publica da Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz.

Dalia Elena Romero - Graduada em Sociologia pela Universidade Catdlica Andrés Bello, mestre em
Demografia pelo Colégio do México e doutora em Saude Publica pela Fundag¢do Oswaldo Cruz
(Fiocruz). Atualmente é pesquisadora em Saude Publica do Laboratério de Informagdo em Saude do
Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude (Lis/Icict). Tem experiéncia
na area de Demografia e Salde Publica, especialmente nos temas de avaliacdo da qualidade da
informacdo, envelhecimento e salde do idoso, monitoramento de indicadores de salde e
componentes da dinamica demografica.

Cristina Maria Rabelais Duarte — Graduada em Nutricdo, é doutora em Politicas Publica e mestre em
Epidemiologia pela Escola Nacional Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz). Pesquisadora do
NIPPIS e do LIS/ICICT e professora titular da Faculdade de Medicina de Petrépolis, além de avaliadora
ad hoc do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira do Ministério da
Educacdo (Inep/MEC). Tem experiéncia em pesquisa, ensino e gestdo académica na area de Salude
Coletiva, com énfase em Epidemiologia e Politicas Publicas.

Miguel - Esse é um semindrio do Nucleo de Informagao, Politicas Publicas e Inclusdo Social — NIPPIS,
que visa a discutir as desigualdades sociais na pandemia causada pela Covid-19. Nossos palestrantes,
seguindo a ordem de apresentacdo, serdo: primeiro o Cristiano, depois a Dalia e Cristina. Gostaria de
dar as boas-vindas a todos e passar a palavra para o Cristiano, que vai falar sobre sistemas de

informacdo para monitoramento da Covid-19.

Cristiano - Primeiramente, é importante abordar questdes a respeito do Sistema de Informacgdes e
de como esses sistemas podem demonstrar as desigualdades ou, as vezes, torna-las invisiveis. O
Brasil possui tradicionalmente um sistema de informacgGes robusto e, sobre ele, podemos citar por
exemplo, o Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), o Sistema de Informacdo de

Mortalidade (SIM), Hospitalar (SIH), Agravos e Notificagcdes (SINAN), Atencdo Basica (SIAB) e, outros.
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Temos assim, sistemas de informagdao que abarcam todo o ciclo de vida, desde o nascimento até a

morte.

No caso do Covid-19, foi grande a surpresa de muitos ao perceberem que esse nao foi incluido
dentro do sistema que normalmente acompanha problemas semelhantes, como a dengue e a
tuberculose (SINAN). O Ministério da Saude decidiu logo no inicio da pandemia, préximo de
fevereiro, criar o que eles denominaram de SUS-CAP. Esse, é um formulario desenvolvido em
Redcap, que é uma plataforma de coleta de dados. Embora seja um formuldrio com boas
informacdes, eles poderiam ter utilizado simplesmente os sistemas que o Brasil ja possuia, como o
SISVEP-GRIPE que ja esta funcionando ha alguns anos no Brasil. Eles comecaram a coletar desde os
primeiros casos até o final de mar¢o aproximadamente. Todavia, logo depois eles migraram para
outro sistema, o e-SUS-VE, que faz a notificacdo de vigilancia epidemiolégica no SUS e, também
migraram para o SISVEP-GRIPE. Dessa forma, houve 3 sistemas de informagdes para notificar casos

no Brasil.

O e-SUS-VE capta casos leves e moderados de Covid-19 que sdo atendidos na atencdo bdsica e nas
redes particulares; caso ocorra hospitalizacdo por causa da Sindrome Respiratdria, esses casos sdo
notificados via SISVEP-GRIPE. Todas essas informacdes estavam disponiveis para o publico, a excecdo
era a SUS-cap. Por isso, nossa equipe empenhou-se para que, via Lei de Acesso a Informacdo, o
Ministério da Saude (MS) liberasse essa base de dados. Essas informacoes estdo disponiveis de forma
individualizada, ou seja, € mostrado para cada individuo testado o resultado caso seja positivo ou
negativo, apenas ndo mostra dados que devem ser deixados no anonimato, como nome e endereco.
Embora seja importante que essas informag¢des mantenham-se andnimas, temos problemas para
saber se uma pessoa que teve suas informacgdes notificadas no SUS-cap também a teve em outros
sistemas, como o e-SUS-VE. Assim, podemos supor que alguns casos podem aparecer duplicados nos
numeros. Porém, ainda ha muita subnotificacdo e, ainda, a rede privada em sua maioria ndo usa o
sistema de informacBes e acaba por ndo notificar casos suspeitos ou confirmados de Covid-19. Por
exemplo, os laboratérios particulares que fazem teste soroldgico de PCR podem, eventualmente, ndo

notificar. Deveria haver a obrigatoriedade de notificacdo, todavia, na pratica ndo ocorre.

No caso do 6bito, é possivel obter dados através do certificado de dbito, registrado no cartdrio entre
24-48 horas apods o falecimento da pessoa. Ha a notificacdo dos municipios, que é feita de modo
manual para o Ministério da Saude e esse, repassa as informagdes via Sistema de Informacdo de
Mortalidade, o SIM. Entdo, a populacdo obtém acesso a declara¢do de 6bito. Porém, também temos
acesso as informacGes das mortes de hospitalizados no SISVEP-GRIPE, de modo que ndo saibamos

novamente se hd informagdes duplicadas.
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Além desse problema da duplicidade de informacdes, os sistemas também demoram a processar
esses dados e a conceder as informagdes. Por exemplo, o SIM tem problemas com o tempo de
demora entre o registro da morte ser feito e digitado pelo municipio, enviado ao Ministério da
Saude, verificado e ser contabilizado. Por isso, é possivel ouvir nos noticidrios falas como: 1000 casos
novos e 350 nas ultimas horas. Isso, ocorre devido a demora que os municipios naturalmente tém
para transmitir as informagGes de novos dbitos. Ademais, hd uma grande quantidade de indicadores
e esses, podem ser usados de diversas formas segundo as intencdes de quem os utiliza e acabamos

por observar seu eventual uso politico.

Esses dados sdao muitos, variados e complexos. Por isso, precisam ser consolidados e compilados para
serem transformados em informacdo para a populacdo. Por exemplo, hd o nimero de dbitos, casos
de Obitos acumulados, casos de 6bitos didrios, taxa de mortalidade total e padronizada. A taxa de
mortalidade total pode ser obtida ao considerar o numero de mortes por Covid-19 e dividi-lo pela
populacdo residente e, apds isso, deve haver a multiplicacdo do resultado por 100.000. A
padronizada é um pouco mais complexa e exige certo ajuste para as faixas etdrias daquele pais ou
local. Ja a taxa de letalidade, é determinada pelo numero de ébitos, de forma que o numerador seja
o numero de 6bitos e o denominador, o nimero de casos de Covid-19. Isso ocorre pois precisamos
saber quantos doentes tém na populacdo. Essa questdo é importante porque levanta um problema,
que é o fato de estar havendo testes com menor intensidade e volume do que deveria haver. Os
casos ao redor do mundo que obtiveram sucesso, foram justamente aqueles que mais testaram,
como é o caso da Coréia do Sul e, também, da Nova Zelandia. Porque assim, é possivel descobrir
quais foram as pessoas que testaram positivo, quais faleceram e assim, podemos descobrir a taxa de

letalidade do Covid-19, que costuma ficar em torno de 1 a 2% nos paises citados.

Paises que ndo conseguem testar proporcionalmente a sua populagdo como o Brasil, tendem a
possuir uma taxa de letalidade maior como é o caso do Estados Unidos da América que, embora
teste em grande volume, ainda testa de maneira insuficiente para cobrir o total da populagdo. Assim,

a letalidade flutua em valores préximos a 8 ou 10%.

No caso da mortalidade proporcional - total de dbitos que acontecem naquele dia, semana ou més, e
quantos desses sdo devidos ao Covid-19 - pode-se supor que entre 5 a 6% dos 6bitos que estdo

acontecendo hoje no Brasil devem-se ao Covid-19.

E possivel inferir, a partir dessas informagdes, que ha um grande volume de dados complexos para
serem administrados o que exige grande esforco para relacionar as diversas fontes de entrada com
diversos vieses. Sdo dados que possuem grande potencialidade para fornecer informacgées, porém
caso levemos em conta a grande quantidade de dados, a diversidade que ha em uma populagdo tdo
heterogénea, do ponto de vista social e econémico, em um pais com dimensdes continentais como o
Brasil, temos que admitir o grande desafio que é traduzir isso em informacgdes nitidas e palpaveis.
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Compreender a grande variedade de dados, as desigualdades e heterogeneidades que existem no
pais, permite perceber o fato de que embora seja muito repetido que o virus ndo segue a classe
social, ao olhar as informac¢Ges que retornam, compreende-se as desigualdades na velocidade como
ele se espalha em certa populagdo ou regido caso comparemos com outra. Isso, pode ser
exemplificado pelo fato de a populacdo negra e pobre ser mais atingida. A grande questdo é que com
as informacGes sendo feitas como estao, ha certa dificuldade em perceber a desigualdade em e meio
a pandemia, uma vez que ha a informacdo que pessoas estdo morrendo mas nao existem dados
suficientes para comparar as diversas particularidades dentro da sociedade brasileira, de modo que
seja dificil averiguar com os dados a desigualdade que vemos na realidade, no caso da pandemia.
Ainda assim, pode-se depois de analisar cuidadosamente, perceber certos padrdes e observar que,
por exemplo, a populagao idosa sofre com uma taxa de mortalidade maior, homens sdo infectados e
morrem mais rapidamente que as mulheres e, negros possuem, proporcionalmente, uma taxa de

mortalidade de 20 a30% maior que a populagdo branca.

Por fim, é necessario enfatizar que ha boas iniciativas para transmitir dados a populacdao, como o
Portal da Transparéncia do Covid-19, que avalia como essas informacdes sdo produzidas e
disponibilizadas para a populacdo. Ao analisar o que por ele é oferecido, percebe-se um padrao
altamente desigual no Brasil ao entender que estados e municipios tém sido negligentes para
comunicar o avang¢o da doencga. Outro exemplo de boas iniciativas, é disponibilizado pelo ICICT da
FIOCRUZ, que é o Monitora Covid-19 que faz um trabalho exemplar para reunir dados e nos
apresentar as informagdes pertinentes. Dessa forma, é preciso reafirmar a grande complexidade de
dados que ha e enfatizar o fato de haver grande subnotificagdo, proximo de 40%, que nos permite
apenas enxergar na curva da pandemia a informacdo de cerca de duas semanas anteriores a que
estamos, de forma que, se temos 50.000 dbitos, possivelmente na realidade ha algo em torno de 70

mil.

Miguel: Nos agradecemos a participacdo do Cristiano! Agora vou passar para a professora Dalia,

falando sobre as desigualdades sociais e o impacto da COVID-19 em idosos.

Dalia: Bom, queria agradecer a Cristina pelo convite, e especialmente a todos vocés por estarem aqui

para escutar um pouquinho sobre a desigualdade e saude do idoso.

Bem, para dar inicio a minha apresentagao, primeiro é preciso esclarecer a diferenga que ha entre o
envelhecimento individual e o envelhecimento populacional. Além disso, deve-se observar que o
Brasil € um exemplo no que tange ndo apenas leis e politicas mas também um Sistema Universal de
Saude que cubra a época da velhice. Isso, porque na maior parte dos paises esse é um dilema para a
pessoa idosa, que normalmente ja sofre com a desigualdade conforme avanca em idade. Assim, cabe
gue esses conceitos a respeito do envelhecimento sejam desmistificados. O individual, retrata um
processo organico e natural, que parece inevitavel independente do avanco tecnoldgico. Jd o
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envelhecimento demografico populacional, depende da estruturagao social por idade da populagao.
O caso do Brasil € um exemplo de um pais que envelheceu, ndo porque aumentou a expectativa de
vida como a midia coloca, pois embora tenha ocorrido, possui baixo impacto nesse aspecto no caso
brasileiro. O que determinou o envelhecimento demografico em varios paises da América Latina na
verdade, foi a diminuicdo da fecundidade de maneira rapida e acentuada. De maneira que, ao olhar
para a questdo do Covid-19, seja possivel perceber que haverd rejuvenescimento na estrutura
demografica brasileira. Entdo, tudo o que foi dito no ano passado, que se deve aumentar a idade da
aposentadoria porque o brasileiro estava vivendo mais, deve ser revisto. Ano passado era possivel
ouvir que o idoso com 60 anos de idade era forte e saudavel e por isso, deveria trabalhar mais e,
agora estamos falando que ele é fraco e doente, que tem que ficar em casa. Para melhor entender
essas questdes e ampliar a reflexdo a respeito do contexto do envelhecimento, é preciso citar o livro
A Velhice, que trabalha esse tema que estamos abordando de forma brilhante, como é possivel
perceber no trecho “Terrivel ndo é a morte, mas a velhice e seu cortejo de injusticas”. No Brasil

morrer idoso e por uma causa como a Covid-19 implica em um cortejo de injusticas.

Apods trabalhar essas questdes a respeito da velhice, é preciso abordar um aspecto importante para a
guestdo do idoso no Brasil, que é o SUS. Embora tenha problemas que devam ser consertados e que
todos aqui tenham criticas, porque sempre havera, deve-se considerar a importancia desse sistema.
Para isso, pode-se analisar um dado que revela o ponto central da importancia do SUS quando
tratamos o tema da velhice. Esse dado demonstra a popula¢cdo de acordo com o estrato social e,
podemos perceber que mesmo em pessoas de classe média e alta, quanto maior a idade, menor é o
numero de pessoas com plano de saude. Isso, significa que quanto maior a idade da pessoa, mais
dependente do SUS ela é. Por isso defender o SUS, ndo é apenas defender os interesses dos mais

pobres ou de apenas parte da populagdo, mas é defender o direito de toda a populagao.

Dito isso, de acordo com a pesquisa feita por nossa equipe, encontramos diversos dados sobre a
desigualdade social no que tange ao ser idoso no Brasil. A primeira questdo levantada nessa pesquisa
é que o Brasil é um pais extremamente desigual territorialmente, principalmente para o idoso. Isso,
porque nem todos os idosos sdo iguais e sdo ainda mais distintos quando trabalhamos as diferentes
regides do Brasil, por exemplo quando comparamos um idoso da regido norte e outro da regido
sudeste. A populagdo idosa analfabeta no Brasil, segundo uma estimativa de 2014 feita pela pesquisa
nacional por amostra a domicilio, é bem alta por exemplo. No sistema da FIOCRUZ, o SISAP-IDOSO, é
possivel observar que 63% dos idosos na regido nordeste sdo analfabetos funcionais, ou seja, ndo
conseguem interpretar a informagdo que quer ser transmitida pelo texto. Essa questdo deve ser
motivo de preocupagdo porque, do modo que tém sido abordada a promocdo da saude em tempos

do Covid-19, é impossivel pensar que tudo serd realizado pelo telefone e pela internet.
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Uma pesquisa que em breve estara na revista, trata a questdo da desigual mortalidade segundo raca-
cor durante todo o século XXI, porém sem os dados do Covid-19. Nela, é possivel observar que a
idade média da morte de um indigena em 2017 era de 45 anos. Isso significa que todos os que
morreram tiveram em média 45 anos, enquanto que em uma pessoa branca teve a média de 68 anos
de idade. A partir desses dados, é possivel realizar o questionamento de quem tem direito a morrer

como um idoso no Brasil.

A primeira morte por Covid-19 no Rio de Janeiro, um idosa de 62 anos - mostrou um pouco do
grande problema que seria o Covid-19 para a nossa realidade. Esse caso foi de uma idosa, que se
contagiou na casa em que trabalhava como empregada doméstica no Leblon, bairro de classe alta.
Faleceu no municipio onde morava, em meio a pobreza. Isso, demonstrou como iria ocorrer a
pandemia a partir dali uma vez que esse virus chegou aos paises por meio dos avides. No Brasil, as
pessoas de classe média e alta estavam viajando e até hoje exigem que a empregada doméstica em
meio a pandemia continue indo as suas casas para trabalhar. Esse mesmo problema aconteceu com
os cuidadores dos idosos e com os entregadores também. Assim, podemos perceber por exemplo,
gue em Niterdi a idade média das mortes dos casos de COVID, era de 76 anos enquanto que em
Belford Roxo era de 57 anos. Isso, mostra a diferenca entre uma pessoa pobre de 60 anos pra uma
rica com a mesma idade. E totalmente diferente a idade corporal - fisica. Petrépolis por exemplo, era

65 anos enquanto Itaguai, 44.

Por causa desses dados e da preocupacdo com os mesmos, o ICICT*?® — sob a coordenacdo de Célia
Landmann e Deborah Carvalho em uma parceria da FIOCRUZ com a Universidade de Minas Gerais -
iniciou uma pesquisa, chamada de ConVid. O objetivo foi estudar pessoas que estavam em
isolamento social e durou de 24 de abril a 24 de maio, houve 45.000 respostas e desse total, 9.000
respostas dos idosos — 20%. Observou-se a partir disso, o quanto a pandemia afeta de maneira
desigual, ndo apenas a morte, mas o dia a dia dos idosos. Por exemplo, foi percebido que um em
cada dois idosos que trabalhavam, ndo tinha vinculo empregaticio. Entdo, muitos idosos ndo estdo
aposentados e tém que trabalhar e os que estdo, também tém, porque alguns estdo em condicdo de
pobreza, e nés vimos que 20% dos domicilios brasileiros dependem da renda do idoso. Podemos
concluir desse dado também que, com a pandemia, a renda do idoso foi muito afetada. Outro fato
percebido foi que mais de 30% dos idosos que estavam trabalhando, exerciam uma atividade

essencial (como enfermagem ou motorista de 6nibus).

Outro dado importante encontrado, foi sobre domicilios com idosos e seus cuidadores. Observou-se

na Pesquisa Nacional de Saude feita em 2013 que de cada 10 domicilios pelo menos 3 tém um idoso

e, desses domicilios, 1 a cada 10 tém um idoso em casa que precisa de cuidado para comer, para

fazer alguma atividade da vida didria. Na pesquisa realizada durante a pandemia, a Covid, observou-
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se que de cada 100 idosos que precisava de cuidado, havia 20% como cuidadores contratados e 72%
era alguém nao contratado, como um familiar. Percebeu-se que normalmente uma mulher adulta, da
propria familia, que fica por conta do cuidado. No caso de pessoas da cor branca hd muito mais
cuidadores contratados. Porém, quando a familia é pobre, e isso estd relacionado a cor, quase nao ha
cuidador contratado. Nessa etapa em que tanto se falou do isolamento social, mais da metade dos

cuidadores continuaram a trabalhar, continuaram pegando Onibus, saindo para trabalhar.

A solugdo para essa questdo nao é simples e, talvez, se houvesse o aumento do alcance da Atencdo
Primaria, seria possivel acompanhar mais idosos nessa pandemia e auxilid-los nessa jornada.
Entretanto, o que é observado é o enfraquecimento de alguns setores da Atenc¢do Primaria,
principalmente na pandemia, como é o caso do agente de salde na comunidade. Talvez, com um
melhor acesso a saude da familia, mais fortalecida, com conexdo a alguém como o agente, que
estivesse conectado a realidade do individuo, que ligasse e o acompanhasse, provavelmente nao

haveria tantos problemas com a saude do idoso quanto estamos tendo nessa pandemia.

Por fim, é preciso entender que a morte de um idoso pobre é uma morte para todos também, uma

perda para o Brasil e, é a reproduc¢do ndo apenas da pobreza, mas da tristeza.

Miguel: Muito obrigado Ddlia, excelente apresentacdo. A questdo do idoso perpassa também por
estudos que estamos fazendo no NIPPIS em relacdo as pessoas que sdo usudrias do Beneficio de
Prestacdo Continuada. Nesse sentido, eu gostaria de chamar atencdo pra uma questao interessante:
foi aprovado recentemente um aumento do recorte de renda per capita, para acessoa a esse
beneficio, mas vai precisar de regulamenta¢do ainda para o préximo ano. Com isso podemos
observar a importancia dos cadastros sociais, ainda mais pra situagdao como essa agora que estamos
vivendo. Se as pessoas mais pobres ja estivessem efetivamente cadastradas, a distribuicdo de renda
seria mais efetiva. Isso é um problema em tempos de pandemia para as pessoas em extrema

vulnerabilidade social, o que inclui muitos idosos que normalmente tém que sustentar suas familias e

se expor ao risco trabalhando, em meio a esse cendrio cadtico.

Bom, eu vou aproveitar e passar a palavra pra Cristina, que vai falar sobre os dados nacionais

relacionados a desigualdades na pandemia.

Cristina: Gente, boa noite. Antes de mais nada eu queria muito agradecer ao Cristiano e a Dalia pela
gentil participacdo e excelentes apresentagdes. Eles sdo dois colegas |4 da FIOCRUZ e a gente tem
trabalhado sob bastante pressdo, porque o trabalho de pesquisa nessa época tem sido tenso e quem

trabalha com dados sempre trabalha tenso pra analisar e, principalmente, pra correr atras do dado!
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Primeiramente, pra abrir a minha fala, queria provocar uma reflexdo a respeito dos dados
atualizados ontem a noite: 959 mil casos acumulados no Brasil, 29 mil casos novos, 46 mil ébitos

acumulados e 1.144 bbitos registrados novos ontem, 17 de junho®?*.

E importante dizer que a infeccdo por Coronavirus e todas as outras enfermidades, entre as quais,
todas as que motivaram alerta da OMS para emergéncia de salde de interesse internacional, sdo

fruto da forma como o homem se relaciona com a natureza.

Essa é a sexta vez que a OMS declara emergéncia de interesse internacional desde a sua criacdo em
1948. Uma emergéncia global em saude é decretada pela OMS quando um evento extraordinario de
saude constitui um risco de saude para outros paises pela possibilidade de disseminacdo da doencga,
exigindo uma resposta coordenada de vdérios paises. Esse critério foi definido por meio da edicdo de
um regulamento sanitdrio internacional. A primeira vez que foi decretada emergéncia foi em 2009,
com a HIN1 que matou na época 18.500 pessoas em todo mundo, embora o nimero possa ter sido
até 15 vezes maior. Em 2014 foi por causa da poliomielite, vigente até hoje — s3o 10 paises da Asia,
Oriente Médio e Africa que tiveram surtos ativos. Em 2016 foi por causa da Zika. Em meados de
2016, 87 paises e territérios tiveram evidéncias de transmissdo. Ela foi encerrada em novembro de
2016. Epidemias de Ebola foram caracterizadas por duas vezes como Estado de Emergéncia em
Saude Publica. Em 2014, com 11.000 mortes e quase 30.000 infectados na Asia Oriental, Serra Leoa
Guiné e Libéria. E em 2019, que segue até hoje, devido a epidemia na Republica do Congo, que

registrou 2.200 mortes e 3.300 infectados desde agosto de 2018 até fevereiro de 2020.

A pandemia que estamos vivendo ndo é democratica. A saude, na verdade, ndo é democratica.

Nunca foi.

Na segunda metade do século passado, em 1980, a mortalidade infantil no Brasil batia mais de 80
Obitos a cada 1000 nascidos vivos. No nordeste brasileiro era de 130 e no Sul era de 58. Morria-se de
diarreia, pneumonia e deficiéncias nutricionais, todas relacionadas a fome. Hoje a mortalidade
infantil estd em torno de 12 6bitos para cada 1000 nascidos vivos no Brasil. Diminuiu bastante, mas
as diferengas continuam. No Norte e Nordeste, respectivamente, 15 e 13 criangas morrem antes de
completar um ano, enquanto que no Sul 9,9 morrem nesta fase, quando a vida deveria apenas estar

comegando.

O que convencionamos chamar de Determinantes Sociais da Doenc¢a, como categoria de estudo que
muitos dos alunos aqui ja aprenderam, é um modelo de explicagdo do processo do adoecimento
humano, e é justamente a face mais cruel que a pandemia desnuda sem pudor, violentamente, como
um tsunami. E importante refletir sobre o que estamos chamando de Determinantes Sociais da

Doenga, especialmente porque ndo é apenas na pandemia que eles se aplicam na hora de explicar as

124 Na data dessa publicacdo ja sdo mais de 10 milhdes de casos e 250 mil mortes por Covid-19.
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diferentes formas de adoecimento. Compreendé-los e incorpora-los dentro do planejamento de
politicas publicas tém sido e certamente serd um grande desafio no momento pds-pandemia. Admitir
gue o processo de adoecimento também é determinado socialmente, pressupde dizer que a salde
ndo é apenas um fenémeno bioldgico, mas fruto de processos sociais histéricos, que sdao formas
especificas de relagbes entre as pessoas e dessas com a natureza. Em outras palavras, as doencas
nao sao produzidas exclusivamente pela acdo externa de um ambiente agressivo ou pela forma como
determinado organismo reage a agentes patogénicos como, por exemplo, o COVID-19, mas sao fruto
de um conjunto de sistemas complexos de efeitos produzidos pela interacdo entre pessoas e os
meios onde vivem - ambiental, cultural e histérico. Um sistema que tém que ser visto como um todo,

onde o0s seus componentes interagem, e também como processual, isto é, que muda no tempo.

No Brasil, assim como em todas as sociedades de classes, a relacdo entre as classes determina as
diferentes possibilidades e restricGes ao desenvolvimento da vida. O maior ou menor desgaste no
trabalho e a maior ou menor possibilidade de acesso aos bens de servicos necessdrios a
sobrevivéncia estdo diretamente relacionados a classe social a qual cada sujeito pertence. Assim, a
estratificacdo da sociedade em classes, molda as desigualdades sociais, ja que configura e contribui
para a distribuicdo desigual dos fatores que determinam a doenca e o bem-estar — sejam eles
materiais, bioldgicos, psicossociais ou comportamentais. Diferentes padrées de acesso a bens e
servigos, resultam em diferentes formas de se viver, adoecer e morrer — ou seja — resultam em
diferentes perfis epidemioldgicos. Admitir a importancia dos determinantes sociais na saude de
individuos e populagdes implica em combater as iniquidades ou desigualdades em saude que eles

geram.

E importante sublinhar que as desigualdades sobre as quais estamos falando ou iniquidades sociais
em saude, sdo diferencas desnecessarias, evitdveis e injustas socialmente, que sdo sistematicas, ou
seja, que se repetem, reproduzindo um padrdo, atingindo grupos especificos que se tornam mais

vulneraveis em termos sanitarios.

Para estudiosos de determinantes sociais da doenga, trabalhar com o conceito de vulnerabilidade
tém sido mais revelador para compreender a dinamica do adoecer e do morrer. No caso do
coronavirus, o termo vulnerabilidade nos ajuda a entender elementos sociais e econGmicos que
interferem na capacidade das comunidades ou popula¢des de se prevenirem ou buscarem um
tratamento. E o caso de comunidades sem saneamento bdsico e disponibilidade de dgua e sab3o
para higienizar as mdos e que moram longe de hospitais com estrutura médica completa.
Vulnerabilidade é um termo originado da discussdo sobre direitos humanos, geralmente associado a
defesa de interesses de grupos ou individuos fragilizados. Para essa apresenta¢do, gostaria de
considerar a definicdo de grupos vulnerdveis como o grupo de pessoas que por motivagdo diversa

tem o acesso, participacdo e/ou oportunidade igualitaria dificultada ou vetada a bens e servicos

Intervozes: trabalho, salde, cultura. Petrépolis, v. 5, n. 1, p 114-128, maio 2020 122



universais disponiveis para a populagdo. Sdo grupos que sofrem tanto financeiramente, quanto social
e psicologicamente os efeitos da exclusdo, seja por motivos de género, etnia, cor da pele, pobreza ou
falta de escolaridade, presenca de doenca fisica ou mental, entre outros. S3o essas iniquidades que

deixam expostos os mais vulneraveis, que a epidemia de coronavirus agudizou em todo o mundo.

Apesar das dificuldades criadas pelo governo federal para obtermos dados que nos revelem as
nuances da desigualdade como Cristiano abordou na fala dele, algumas pistas deixam claro quem
sofre e morre mais no Brasil de coronavirus. E indispensavel comegar dando o rosto e nomeando
alguns dos primeiros casos, como fez a professora Débora Diniz na aula 5 do curso pandemia e
periferia que é organizado pela Universidade Emancipa, ligado a Universidade Estadual do Rio de
Janeiro — UERJ. A professora falou no dia 9 de junho e também faz um belissimo e emocionante
trabalho no instagram: @reliquia.rum, ao recriar a vida dos que mais estdo morrendo e sofrendo
nessa pandemia. Durante a aula, a Débora lembrou da dona Cleonice, que foi o primeiro caso no Rio
de Janeiro, também citado pela Dalia, que contraiu a virose da patroa que havia retornado de uma
viagem da Itdlia. Morreu porque ndo lhe avisaram que a patroa estava doente. Lembrou também o
caso de Selidalva Marques de 38 anos — no final da gravidez, morreu junto com seu bebé no dia 28

de abril de COVID na cidade de Francisco Morato. Selidalva era enfermeira e era negra.

Entre os enfermeiros, 85% sdao mulheres, nessa profissdo os homens estdao no cargo de chefia. Entre
os enfermeiros com nivel superior, 38% sdao negros ou pardos, proporcao que chega a 53% em
técnicos e auxiliares, os que estdo na linha de frente. Segundo registros do Conselho Federal de
Enfermagem até 7 de maio ja haviam ocorrido 80 6bitos de profissionais de enfermagem no Brasil,
no Estados Unidos o maior epicentro atual da pandemia, esse nimero era de 46 e na ltalia, 35.

Ontem, tivemos mais de 203 dbitos confirmados por Covid-19 na equipe de enfermagem.

A professora Débora finalmente falou da dona Mirtes, mde de Miguel, que morreu por negligéncia
de sua patroa branca enquanto ela passeava com os cdes. Como Selidalva, dona Mirtes também era
negra. Ela, junto com o filho, e a mae dela, dona Martinha, estavam trabalhando em atividades ndo

essenciais em meio a recomendacdo de distanciamento social.

No Brasil, na populagdo entrevistada na ultima PNAD, o trabalho doméstico remunerado era opgdo
para 18% de mulheres negras e para 10% de mulheres brancas. 40% dos domicilios tinham a mulher
como referéncia e como chefe de familia, sendo que em 34% dessas casas havia a presenca de um
conjuge. Entretanto, mais de 98% das mulheres deveriam fazer o trabalho doméstico, caracterizando
a dupla jornada. A jornada semanal média da mulher superava em sete horas e meia a jornada
masculina. Na piramide da estrutura de renda e trabalho, o apice é ocupado por homens brancos,

seguido por mulheres brancas, depois por homens negros e finalmente a mulher negra.
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E necessédrio mencionar que pesquisas indicam que com a pandemia houve o aumento da violéncia
doméstica contra a mulher. Na América Latina houve um aumento de 50% nos registros de abuso
doméstico na Coldmbia. O feminicidio aumentou 65% na Venezuela em abril. No México, as
chamadas de emergéncia que relatam ataques as mulheres aumentaram em mais de 50% em
comparagdo com o mesmo periodo do ano passado. No Brasil as denuncias de violéncia doméstica
registradas pelo 180'2° do governo federal subiram quase 38% somente em abril. J& os feminicidios
aumentaram 22% em marg¢o e abril somente nos 12 estados analisados pelo Férum Brasileiro de
Seguranca Publica. S6 no Ceard, o numero dobrou e, no Acre, o aumento foi de 300%. Em
contrapartida, as denudncias presenciais de assédio e violéncia sexual despencaram visto que as
delegacias também foram englobadas nas regras de isolamento. Mulheres e meninas confinadas 24

horas por dia, algumas completamente presas aos seus agressores...

E possivel analisar as caracteristicas da pandemia para diferentes grupos a partir de subgrupos como
género, idade, etnias, especificidades corpdreas como as deficiéncias. Também se pode avaliar
diferencas socioeconémicas como renda, ocupacdo e educacdo. Entretanto, para isso, é preciso
obter dados adequados, o que, como o Cristiano abordou, é complexo e complicado. Como o Brasil
vive uma situacdo onde os dados nao sdo disponibilizados como deviam, com a transparéncia que
deviam, havendo a ameaca de manipulacdo, é preciso usar os melhores meios e fontes para uma

aproximacado dos contornos da epidemia.

Em relacdo a raca e cor da pele por exemplo, o comportamento das mortes nos Estados Unidos é
emblematico — 70% dos mortos pela Covid-19 na Louisiana, atingidos por coronavirus eram negros,
muito embora essa parcela da populacdo corresponda a 1/3 daqueles que vivem no estado. Em
Chicago, onde menos de 1/3 da populagdo é negra, eles correspondem a mais da metade dos
infectados e 72% dos mortos. Em Nova York, um dos estados mais afetados pelo coronavirus,
morreram primeiro os latino-americanos e em segundo, os negros. Os hispanicos que correspondem
a 29% da populagdo em Nova York, correspondem a 34% das mortes por coronavirus na cidade, e os
negros, que correspondem a 22% da populagdo, correspondem a 28% das vitimas. Essas questdes
tém sido explicadas pelas diferencas na qualidade de vida e principalmente no acesso a saude nos
Estados Unidos. Qualquer semelhanca com o Brasil ndo é mera coincidéncia. A informacdo sobre
raca no Brasil passou a ser incluida na ficha de notificacdo apenas a partir de abril e, boa parte ainda
nao é preenchida nas bases de dados que sao disponibilizados pelo Ministério da Saude. O que se
tém de mais completo até o momento, sdo os dados divulgados de forma agregada pelo préprio
Ministério. O grafico que estou usando mostra que 57% da populagdo brasileira é de negros e 42% é

de brancos. No grafico de coluna com dados do Covid-19, chamo atenc¢do para os registros sem

125 Central de Atendimento a Mulher, servico ofertado pela Secretaria de Politicas para Mulheres, com o
objetivo de receber denuncias ou relatos de violéncia, e de orientar as mulheres sobre seus direitos,
encaminhando-as para os servigos quando necessario.
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informacgdo, que estdo diminuindo. S3o dados de 11 de abril até 8 de maio e, conforme os registros
sem informacgdo vdo diminuindo, aumenta a participacao de pessoas negras no nimero de mortos,
que passou de 22% em 11 de abril para 35% em 8 de maio. Em 18 de maio 51% das hospitaliza¢cdes
correspondiam a pessoas brancas e 47% a pessoas negras. Entretanto, a relacdo de mortes se

invertia, 43% das mortes era de pessoas brancas e 55% de pessoas negras.

Vale a pena também, chamar atencdo para as pessoas com deficiéncia enquanto grupo atingido pelo
Covid-19, pois tém cerca de 3 vezes mais chance de adquirir infecgdo por coronavirus — as pessoas
com deficiéncia visual precisam tocar mais objetos e paredes e aquelas com deficiéncias fisicas, por
vezes necessitam de equipamentos como muletas e cadeiras de rodas, que nem sempre sao faceis de

serem higienizados e muitas tém necessidade de acompanhantes.

Outras desigualdades que vém a tona com a pandemia sdo aquelas relacionadas a tecnologia, em
especial, na drea educacional. O acesso a internet e aos equipamentos na residéncia por parte dos
estudantes e o preparo dos docentes para lidar com os recursos da educacdo a distancia moldam os
contornos das desigualdades que definem quem tem a possibilidade de continuar a estudar e quem

nado tem nos tempos do distanciamento social.

Por fim, é importante mencionar as desigualdades no acesso a assisténcia a saude no Brasil — temos
o maior sistema de saude universal do mundo, mas infelizmente problemas de subfinanciamento,
ma gestdo e corrupgdo, reforcam as desigualdades ao invés de honrar os principios e diretrizes que
constam no capitulo de saude em nossa constituicdo. Por outro lado, temos hoje um contingente de
47 milhdes de pessoas com planos de salde privados. As desigualdades de recursos, leitos,
tomodgrafos e respiradores existentes e disponiveis nos dd algumas pistas das diferengas dessas
disponibilidades para quem tem acesso ao SUS e para quem tem acesso ao sistema privado de
saude. O nimero de leitos de UTI por 100 mil habitantes por exemplo, no total para o Brasil era de

15 e disponiveis ao SUS apenas 7, praticamente a metade.

Essas diferengas se repetem em todas as regides do Brasil, sendo que todos os recursos estdo
sempre mais concentrados na regidao sudeste, na regidao sul e na regido centro-oeste. Respiradores
temos 29 por 100 mil habitantes no Brasil total, mas apenas 20 por 100 mil disponiveis ao SUS.

Tomégrafos 2,4 por 100 mil habitantes no total, e 1,1 disponiveis ao SUS.

Por fim, para compreender melhor as desigualdades, podemos trabalhar com as categorias
geograficas, considerando que as formas de ocupagdo e apropriagdo do espago também sdo
determinadas socialmente. Aqui, outro conceito fundamental é o de periferias — o termo periferia
carrega consigo um sentido politico, econémico e social, pois ndo dd para pensar em periferia sem
pensar em centro, é um par dialético que faz parte dos fundamentos da teoria do desenvolvimento

econdmico. O que define as periferias, assim mesmo no plural devido as heterogeneidades, sdo as
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condi¢bes e contradigdes econdémico-sociais de seus moradores, as infraestruturas existentes, as
territorialidades estabelecidas e reestabelecidas. Quem mora nas periferias esta sujeito a maior
vulnerabilidade social, da mesma forma que no restante da sociedade, nem todos sdo iguais nas
comunidades periféricas, ha pessoas boas e cruéis, honestas e desonestas, os generosos, 0s
amorosos e os violentos — mulheres, homens, criangas, adultos, idosos. Mas, é nas periferias que as
desigualdades mostram sua face mais contundente. Se ha violéncia em toda a sociedade, ha mais nas
periferias; se ha doenca em toda a populacdo, ha mais nas periferias; se a morte é o destino para
todos, chega primeiro nas periferias. Porque expectativa é fruto do acesso aos bens e direitos que
sdo sistematicamente negados para as populacdes periféricas e, assim, ndo hd como falar de uma
pandemia com a brutalidade da Covid-19, sem falar de desigualdades espaciais que se expressam
desfavoravelmente nas periferias — é nas periferias que residem os que tém menor saneamento

basico, maior densidade domiciliar, menos acesso a transporte e a servicos de salde e onde residem

os que nao podem parar de trabalhar.

Todas as evidéncias mostradas iluminam os efeitos potencializadores da pandemia sobre as
desigualdades. Incontestdveis e inexoraveis, apesar da omissdo de dados do Ministério da Saude.
Certamente, um dos legados dessa pandemia sera o desnudamento, a revelagcdo sem nenhum pudor
dos efeitos violentos da desigualdade social sobre a saude em todo o mundo e, especialmente, em
nosso pais. A pandemia, na realidade, da visibilidade a profundas feridas sociais que ja existiam e se
expressam em uma contundente violéncia social. E essa violéncia social que a pandemia de
coronavirus exacerba em todo mundo e as desigualdades aqui abordadas sdo algumas das que
precisamos enfrentar para construir o novo normal na era pds-pandemia, o novo normal que precisa

incorporar uma sociedade mais justa e igualitaria.

Miguel - Perfeito, muito bom Cristina, obrigado. Uma reflexdo importante que a gente precisa fazer a
partir da fala da Cristina e das duas outras que antecederam, quando se discute a questdo da
desigualdade no contexto da pandemia, com a dimensdo que ela tem, é a importancia de se ter um
sistema de vigilancia epidemioldgica, integrado e que funcione. Ele é fundamental e as dificuldades
que tém ocorrido em relacdo a pandemia poderiam ser evitadas ou amenizadas, caso fosse

considerado de maneira coordenada e coesa o que é exposto pelos dados.

Cristiano - SO mais um comentdrio. Como a Cristina mostrou, os impactos dessa pandemia vdo muito
além do que a gente pode pensar em relacdo a saude, economia. Qutro aspecto importante é a
questdo da inseguranca alimentar e nutricional. O Brasil tinha saido e ja estamos voltando
novamente para o mapa da fome, principalmente entre as popula¢des mais vulneraveis. Enfim, a

gente ainda esta longe de entender os impactos da pandemia nos diversos aspectos da nossa vida.
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Miguel - Eu recebi uma pergunta aqui, se tem alguma previsdao de quando sera o pico da curva, eu

nao sei se algum dos dois quer comentar sobre isso.

Cristiano - Entdo, ndo temos uma curva Unica de mortalidade no Brasil, temos sim curvas de
mortalidade no Brasil. Essas curvas elas comecam nas capitais, principalmente nas capitais do
sudeste e do nordeste, atingem mais rapidamente as capitais do norte e elas se interiorizam. Ai o
que podemos observar, é que em alguns locais esse pico ja foi atingido e que temos algumas
sinalizagOes de estabilizacdo ou reduc¢des de mortes. Mas ainda é cedo pra gente tirar qualquer
conclusdo, porque ndo se sabe o que vai acontecer nessas regides sul e centro-oeste, que foram
poupadas até agora, depois da chegada do inverno. Tudo é muito dindmico, tém que ser avaliado

caso a caso, local a local.

Cristina — Exatamente. SO completando o que o Cristiano falou, tudo também vai depender da
maneira como eles vao estar liberando as atividades econémicas, como a flexibilizacdo vai ser feita.
Porque se ela for feita de maneira descuidada, havera novas ondas de casos, de ébitos, o que é
bastante preocupante. A gente tem que ter, agora, o mesmo cuidado que teve no primeiro
momento, quando fez distanciamento social, planejando a flexibilizacdo de uma maneira ordenada e

inteligente.
Miguel — Qual o melhor cendrio para o enfrentamento do virus?

Cristina — Eu acho que o melhor cendrio dado o momento que estamos enfrentando, seria a gente
ter uma politica de saude clara e baseada em evidéncias. A gente estd no meio de uma pandemia em
gue o mundo inteiro esta aprendendo com ela. J& aprendemos muito, mas ainda tem muita coisa
sem resposta e ndo se pode tomar decisdes sobre politicas, que significa tomar decisdes sobre a vida
das pessoas, com base em ideologia. A gente precisa fazer isso com base em informacdes cientificas
claras que vao sendo produzidas e precisam estar acessiveis em tempo real. A gente precisa também
sentir que no Ministério da Saude tem uma equipe responsavel e capacitada para implantar a politica
sanitaria definida e a gente também precisa sentir que no Ministério da Economia existe uma equipe
técnica competente para implementar politicas econ6micas que serdo absolutamente necessarias
nao sé no momento em que a epidemia esta ocorrendo, mas no tempo pds epidemia. A gente vai ter
no momento pds epidemia uma situagcdo econdmica extremamente delicada e precisamos enfrenta-
la. Precisamos usar as nossas inteligéncias e capacidades técnicas para montar planos de

recuperagao econémica de nosso pais.

Por fim, é importante que o governo federal passe uma mensagem harmdnica e ndo que as equipes
técnicas passem uma mensagem e 0 executivo passe a mensagem exatamente inversa. A equipe
técnica do Ministério da Saude orienta o distanciamento social, o uso de mascara e nossa autoridade

suprema anda pelas ruas tossindo nas maos e sem mascara. Isso, é inadmissivel.
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Miguel — O que o cidaddo comum pode fazer para melhorar o cenario das desigualdades em meio a

pandemia?

Cristiano — Acho que é preciso primeiro compreender a importancia do isolamento e o
distanciamento social. Normalmente, as acdes sdo explicadas como individuais, de protecao prépria;
“vocé deve usar a mascara, ficar em casa e manter uma distancia da pessoa préxima de vocé para
ndo se infectar”. A verdade é um pouco mais ampla do que uma a¢dao meramente individual. Ao
adotar uma medida de isolamento e distanciamento social, ndo ha beneficio apenas para aquele que

pratica o ato, mas também para aqueles que estdo ao redor.

Miguel - A palavra chave é empatia, a gente tem que se perguntar o seguinte: o que eu posso fazer

pelo outro?

Cristina - Eu sou uma pesquisadora mas eu também sou uma cidada comum e eu percebo que em
muitas frentes, inclusive essa que a gente falou da desigualdade, a Academia ndo consegue dar
respostas efetivas. Quem pode dar respostas efetivas sdo os cidaddos comuns, que precisam se
organizar. As pessoas precisam refletir mais sobre a sua prdépria situacdo, a sua insercao na
comunidade e se responsabilizar por acdes de mudanca. Olhando para o meu caso, por exemplo, se
vivemos em uma sociedade racista e eu sou branca, mesmo que ndo me considere racista, preciso
entender que tenho privilégios e que, como cidada, sou responsavel pela histéria do pais onde eu
vivo. Eu sou mulher e faco parte, portanto, de uma minoria como as citadas no decorrer da minha
fala. Eu preciso me empoderar como mulher. Preciso, enfim, ter atitudes proativas que me tornem

uma cidada mais responsavel e atuante e preciso atuar de uma maneira mais coletiva.
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pesquisador do NIPPS e ex-integrante de grupos de trabalhos sobre o modelo biopsicossocial de
avaliacdo de pessoas com deficiéncia e politicas publicas.

Ana Carolina de Sa Earp de Resende Chaves Carvalho - Advogada, especialista em responsabilidade
civil e direito do consumido pela Universidade Candido Mendes, assessora juridica e membro da
Comissdo de Acessibilidade da Unifase/FMP e membro da Comissdo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia da OAB do Rio de Janeiro.

Marcelo Gongalves Correa - Graduado em Educac¢do Fisica e especialista em Educacdo Especial
Deficiéncia Visual pela Unirio; é coordenador da regido leste pela ANDE, Associa¢cdo Nacional de
Desporto para Deficientes; é conselheiro fiscal do Comité Paralimpico Brasileiro; é diretor técnico da
Associacdo Petropolitana dos Deficientes Fisicos, na modalidade Bocha paraolimpica e atua o esporte
adaptado na Superintendéncia de Esporte e Lazer da Prefeitura Municipal de Petrépolis.

Clévia Sies - Psicdloga, pedagoga e profissional de Educagao Fisica; é professora e coordenadora da
especializa¢do Psicologia do Esporte na UNIFASE; mestre em Diversidade e Inclusdo pela UFF;
Doutora em Ensino em Biociéncias e Saude pela FIOCRUZ, na qual defendeu uma tese em que
oferecia acessibilidade comunicacional a populagdo surda, sobre as doengas epidémicas da época,
que eram zika, dengue e chikungunya; também trabalha com transtornos, como de autismo, além
também de altas habilidades e superdotacgao.

Cristina: Oi, gente. Boa tarde, que todas e todos se sintam muito bem-vindos ao nosso webndario
sobre a pessoa com deficiéncia no contexto da pandemia pelo COVID-19. Meu nome é Cristina, eu
sou uma mulher de meia-idade, pele clara, cabelos castanhos claros e olhos verdes. Estou usando
oculos de moldura preta e estou vestida com uma camisa roxa. Ao fundo, no meu escritorio, ha a
imagem de dois armarios de madeira clara, com detalhes em verde e acima de um deles ha um
guadro com a imagem de um cavalo. O nosso semindrio estd contando com a traducdo em Libras da
professora Clévia Sies e ele foi organizado pelo NIPPIS (Nucleo de Informacgdo, Politicas publicas e
Inclusdo Social), em parceria com a Comissdo de Acessibilidade da UNIFASE. Uma coisa importante
ao abrir o evento de hoje é enfatizamos o nosso lugar de fala, ja que a nossa intengdo é jogar luz

sobre a questdo da vulnerabilidade e da exclusdo, sem, no entanto, ter a presunc¢do de falar pelos
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atores que vivem na carne a situacdo de exclusdo. Parafraseando Silvia de Oliveira Pereira,
professora da Universidade Federal do Reconcavo Baiano e coordenadora do grupo de trabalhos
sobre deficiéncia da ABRASCO, no evento de hoje queremos falar ndo pelas pessoas com deficiéncia
ou no lugar delas, mas sim, junto com elas. Enquanto pesquisadores, professores e, em Ultima
analise, cidadaos, a nossa intencdo é assumir uma atitude proativa na superacao das desigualdades
sociais vivenciadas, no Brasil e no mundo, também pelas pessoas com deficiéncia. Sobre o evento de
hoje, a gente gostaria de apresentar e agradecer a participacdao dos palestrantes que gentilmente
aceitaram contribuir conosco. Para iniciar o nosso evento, gostaria de passar a palavra para o

professor Miguel.

Miguel: Boa tarde a todas e todos, é uma satisfacdo té-las e té-los aqui. O tema é vasto e o tempo
bastante curto, de modo que, para objetivar vou chamar atencdo para alguns documentos
importantes que fazem parte da histéria do movimento das pessoas com deficiéncia, que teve inicio
|4 nas décadas de 40/50 nos Estados Unidos, guando muitos combatentes retornaram com sequelas
da guerra do Vietnd. Esse movimento veio amadurecendo ao longo do tempo e, para ilustrar,
selecionei quatro documentos-chave que resultaram desse processo. Um deles é a Classificacao
Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID), de 1980, que representa o
modelo biomédico, cujos conceitos e terminologias estdo presentes em legislacdes em vigor. Termos
como invalidez e incapacidade, por exemplo, constam ainda em nossa legislacdo, com base nessa
classificacdo. Depois de mais de 20 anos de debates e construcao, foi revogada e substituida pela
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), em 2001, que representa
o modelo biopsicossocial. Ambas sdo classificagdes da Organizacdo Mundial de Saldde e servem pra
codificar uma série de eventos na area de saude. Assim, a CIF, que esta em vigor, adota um modelo
biopsicossocial interativo, que serviu de base para a conceitua¢do adotada pela Convencdo sobre os

Direitos da Pessoa com Deficiéncia, em 2006.

Posteriormente, ambas, a CIF e a Convencdo da ONU, nortearam e embasaram a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, de 2015. Esses documentos se distanciam por alguns anos

porque, até mudangas e incorporagGes serem feitas, leva um tempo.

A Pessoa com Deficiéncia é definida como aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacido com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigées com as demais
pessoas. Parece uma definicio complexa, dificil de memorizar, mas resulta de um processo de
construcdo abrangente que aboliu (ou buscou abolir) o conceito caritativo do modelo anterior. Dessa
forma, a proposta da CIF é justamente viabilizar o processo de inclusdo, autonomia, independéncia,

protagonismo e equiparagao de direitos e oportunidades das pessoas com deficiéncia com as demais
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pessoas. S3o conceitos presentes nessa definicdo e em toda a discussdo que vem ocorrendo ao longo

dos ultimos anos.

E importante ressaltar que a CIF possui um organograma formado por seis retangulos. O primeiro
retangulo, na parte superior, se refere a condicdo de salde, com ou sem disturbio ou doenca,
porque a CIF engloba todas as pessoas, inclusive as que ndo tém qualquer disturbio ou doenca. Na
linha intermediaria, ha trés outros retangulos, um representando as Fungdes e Estruturas do Corpo,
outro as Atividades e outro a Participacdo. Mais abaixo dois outros retdngulos representam os
Fatores Ambientais e os Fatores Pessoais. Ao aplicar a definicdo de Pessoa com Deficiéncia ao
organograma acima, vale enfatizar que antes da doenca, vem a pessoa, representada na CIF pelos
Fatores Pessoais, envolvendo raca, sexo, género, idade, experiéncias pregressas, nivel de instrugao,

dentre outras caracteristicas pessoais.

Além disso, quando a definicdo de pessoa com deficiéncia fala em impedimento de longo prazo, esse
termo impedimento, embora ndo tenha sido uma boa tradugdo do termo em inglés, se refere a
alguma alteracdo na fungdo do corpo e/ou em uma de suas estruturas, de 6rgdos, de aparelhos e
sistemas. E preciso que seja uma alteragdo de longo prazo, ndo precisa ser permanente, mas
também ndo pode ser um prazo curto, porque se eu, por exemplo, fraturar uma perna, estarei com
uma alteracdo, um impedimento tempordrio. N3o é isso. E necessario que o impedimento seja um

pouco mais longo.

As funcdes e estruturas do corpo caracterizam a diversidade dos corpos. Os nossos corpos sdo
diferentes e algumas pessoas tém esses corpos com algumas alteragdes, maiores ou menores. As
vezes hd uma alteragdo fisica, mental, intelectual, visual, auditiva, ou em qualquer aparelho ou

sistema, de forma mais relevante.

A CIF também fala em barreiras, a Convencdao da ONU fala em diversas barreiras. A Lei Brasileira da
Inclusdo avangou ao considerar uma ou mais barreiras. Pra Lei brasileira de inclusdo, uma sé barreira
ja pode ser impactante. Interessante é que os fatores ambientais ndo abrangem sé barreiras, mas
também facilitadores. Entdo, as duas coisas se opdem? Sim. Ou melhor, se substituem. Vocé pode

reduzir ou eliminar barreiras quando vocé cria facilitadores, por exemplo.

Ainda no organograma, também sdo citados os componentes Atividades e Participacdo. Assim,
quando fungdes e estruturas do corpo interagem com os fatores ambientais e pessoais, de forma
positiva, essa pessoa consegue fazer atividades ou participar de coisas. Existe uma diferenga no
significado desses dois termos? Sim. Atividade é algo que vocé faz sozinho, ja participacao é algo que
vocé faz em grupo. Falar, por exemplo, é uma atividade, mas falar pra vocés é participa¢do. Entdo, se
nos tivéssemos uma linha imaginaria, o lado positivo seria a funcionalidade e o lado negativo seriam

as dificuldades, ou seja, a deficiéncia ou incapacidade. J& se conseguiu suprimir o termo
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incapacidade, prevalecendo o termo deficiéncia, mas a tendéncia é a gente trabalhar mais com o
termo funcionalidade, maior ou menor funcionalidade, porque é sempre uma conotagdo mais
positiva. O fato é que essa linha imaginaria existe para qualquer atividade. Agora, quando a gente
define que a pessoa com deficiéncia, ao interagir com barreiras, pode ter mais dificuldades para
exercer atividades ou participar socialmente, em igualdade de condi¢des com as demais pessoas, € ai
que se caracteriza o direito. Nao é participar mais ou menos, mas participar sim, na concep¢do do

direito, e ndo na concepc¢do da concessdo, como se fosse uma condicao caritativa.

Apds entender essa interacdo que a CIF tem com a atual definicdo de pessoa com deficiéncia, vamos
pegar a COVID como exemplo e focar os Fatores Ambientais, algumas situa¢des que envolvem a
pandemia no Brasil e no mundo e os impactos que isso estd gerando. Vai ser muito facil, porque a
gente vai perceber que a pessoa com deficiéncia depende de recursos, de apoios, de uma série de
guestdes e a COVID impacta diretamente isso tudo. Entdo, podemos citar cinco dominios de Fatores
Ambientais: 1. produtos e tecnologia, 2. ambiente natural e mudangas ambientais feitas pelo ser

humano, 3. apoio e relacionamentos, 4. atitudes e 5. servicos, sistemas e politicas.

Fatores ambientais sdo a relacdo do meio com a gente, ou seja, tudo que o meio nos oferece ou
deixa de oferecer. Quando oferece, e é uma oferta positiva, chamamos facilitador, e quando deixa de

oferecer ou é uma oferta negativa, chamamos barreira.

Vamos comecar pelos produtos e tecnologias, que representam tudo o que foi produzido e nos
envolve. Os celulares, por exemplo, ndo sdo aparelhos adaptados, mas sim de acesso universal.
Assim, tanto a pessoa surda, como a pessoa com deficiéncia visual conseguem acessar o mesmo
celular que todos utilizam, sé que usando os recursos de acessibilidade. Outro exemplo, hoje
estamos em busca de um medicamento que consiga conter o coronavirus. Varios medicamentos
estdo sendo testados com essa finalidade, alguns novos, outros ja em uso para outras doengas.
Também o desenvolvimento de testes, mais sensiveis e especificos, isso também ¢é produto e
tecnologia. E possivel citar uma infinidade de recursos e na medida em que a procura de alguns
produtos é muito grande, o que acontece? Eles faltam e seus precos sobem. Até mesmo o dinheiro
é produto e tecnologia, assim como mercadorias e propriedades também sdo. A falta de dinheiro e
de trabalho é uma situacdo que impacta diretamente as pessoas, sendo importante barreira. Isso
pode ser observado, por exemplo, em quem precisa de Orteses, de prdteses, de recursos
diagndsticos ou de medicamentos, além de produtos que ajudam na locomoc¢do, como bengala,
cadeiras de rodas, muletas, andador e veiculos. Isso tem um impacto direto pra todas as pessoas, o
gue ndo dizer para as pessoas com deficiéncia. O préprio corrimao, que é util para todo mundo, hoje
pode ser uma fonte de transmissdo do coronavirus. A pessoa cega que precisa tocar nas coisas,
agora ndo pode, porque podem estar infectadas e por isso dependera de terceiros. Assim, as pessoas

que ja tinham conseguido ou estavam conseguindo conquistar sua autonomia e sua independéncia,
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passam a ficar enclausuradas, porque ha um risco muito grande. Além disso, chamam atencdo aqui
os recursos de comunicagdo. Isso, porque hoje a conectividade é uma coisa fundamental e a
acessibilidade nesses recursos é extremamente importante. Hoje estamos contando com a tradugado
concomitante em Libras, mas nem sempre isso ocorre. A gente deve comecar a pensar que existem
pessoas do outro lado que tém direito a ter acesso a todas as informacdes de forma correta e
completa, pra também se prevenirem e serem incluidas nesse processo de prevengdo e tratamento

do coronavirus.

Em relagdo ao segundo dominio de fatores ambientais - ambiente natural e mudangas ambientais
feitas pelo ser humano - a CIF aborda isso de uma maneira muito geral, mas a gente percebe que no
caso do coronavirus a conexdo pode ser feita, por exemplo, com o mercado de Wuhan na China, que
vende animais silvestres vivos, que por permanecerem confinados, facilitaram a transmissao de um
virus como esse para o ser humano. Além disso, o desmatamento e a invasdo do meio ambiente pelo
homem também estdo relacionados a doencgas que saem do meio silvestre para o meio urbano,
como por exemplo a febre amarela, e isso impacta a saude de todos. Ainda é importante citar como
as desigualdades sociais acabam ficando muito evidentes nessas situa¢des, porque na hora das
catdstrofes, das epidemias e das pandemias, as populacdes mais vulnerdveis estdo muito mais
expostas. Agora, nesta pandemia, isso fica muito evidente, até mesmo na questdo do isolamento

social.

Sdo também fatores ambientais os apoios e relacionamentos, que envolvem as pessoas do entorno,
como a familia, pessoas vizinhas, amigos, professores, dentre outros, formando uma rede que pode
funcionar como facilitador ou barreira. No momento de pandemia, por exemplo, o apoio é
fundamental, porque algumas pessoas ndo poderdo sair de casa, por conta do risco maior de se
expor em qualquer aglomeragdo, o que acontece muito com os idosos, pessoas que tém outras
doencgas mais graves e pessoas com deficiéncia. Pode ser um apoio e relacionamento positivo ou
negativo e ai a gente vé o nosso papel, enquanto profissionais de saude, mais do que fundamental

que nesse momento.

O quarto dominio de fatores ambientais sdo as atitudes, que podem ser proativas, mas também
podem ser negativas, preconceituosas ou discriminatdrias. A CIF trata isso de uma maneira muito
clara e, atualmente, € momento de refletirmos, principalmente quanto a questdo das fake news e
seus efeitos prejudiciais. Por exemplo, muitas pessoas ja estdo deixando de tomar vacinas por conta
disso, e ai o sarampo, que estava erradicado voltou, e isso € uma coisa absurda. As pessoas precisam
ter responsabilidade e hoje, em func¢do do acesso rapido a informacgdo, as pessoas recebem muita
informacao falsa e ja passam adiante, sem se preocupar. Quanto a COVID é a mesma coisa, porque
as vezes temos muitas expectativas em relagdo a tratamentos, vacinas, e vai todo mundo pra rua na

expectativa de que estd tudo 6timo, mas nao estd. Conseguimos abrandar por enquanto a curva da
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pandemia, mas as coisas ainda ndo estdo sob controle. Quando pensamos em qualquer retorno, pra
economia ndo entrar em colapso, regras precisam ser postas, ir com cuidado, até porque a realidade
de um lugar ndo é exatamente a realidade de outros lugares e a gente deve estar atento também em

nao ser uma fonte de disseminacdo de informagGes equivocadas, o que é bastante ruim.

Por ultimo, vamos falar de servicos, sistemas e politicas, que é a chave daqueles quatro documentos
gue eu mencionei como importantes. Isso porque foram elaboradas leis, decretos e documentos
nacionais e internacionais ao longo desses anos, atendendo ao movimento pelos direitos das pessoas
com deficiéncia e sdo justamente essas politicas que podem ser determinantes como facilitadoras.
Como servicos, sistemas e politicas, podemos englobar varias coisas, como a producdo de bens de
consumo, arquitetura e construgao, planejamento de espacos abertos, condi¢des de habitacdo, por
exemplo, e a pandemia mostrou as desigualdades e nds ndo podemos continuar sendo tolerantes
com essa indiferenca social existente no pais. A populacdo em situacdo de rua, por exemplo, estd
aumentando cada vez mais e isso parece estar incorporado, mas as pessoas ndo podem viver nessas
condicbes, a sociedade precisa repensar essas questdes e a gente precisa exigir dos governos
posicdes em relacdo a isso. Estamos falando de moradia, servicos publicos, comunicacgdo, sistema de
transporte, protecdo civil. A legislacdo precisa ser aprimorada, até pela questdo da violéncia. As
associacOes e organizacdes, fundamentais na luta pelos direitos e de voz e de fala, para as pessoas
poderem se organizar. E justamente através dos conselhos representativos que a sociedade civil tem
voz e pode interferir para ter os seus direitos atendidos. Meios de comunica¢do nem se fala, também
precisamos ter uma responsabilidade com o que circula, assim como as politicas econémicas,
previdéncia social, assisténcia social, saude, educac¢do, todo esse sistema politico. Assim, com a
pandemia, a gente vé que todos esses setores estdo sendo impactados. A pandemia ndo é algo pra
gente ignorar e nds vamos cometer erros, pois € algo inusitado e a gente ndo vai conseguir voltar ao
que era, vamos ter o novo normal depois disso e devemos repensar todas essas questdes, por serem
extremamente importantes. Estamos em um momento de ter mais empatia e repensar, enquanto
ser humano, cada um com suas necessidades, as diversidades dos seus corpos e sua realidade social,
a melhoria dessa realidade social. A pandemia veio dar uma chacoalhada em todo mundo, pois as

coisas ndao podem continuar na forma que estdo. Temos que repensar um novo futuro.

Obrigado, desculpa, acho que ultrapassei um pouquinho o tempo. Fico a disposicdao depois pras

perguntas.

Cristina: Miguel, muito obrigada pela sua fala, excelente pra introduzir o nosso tema e contextualizar

todos os fatores. Agora, Ana, por favor, a fala esta com vocé.

Ana Carolina: Ol4, boa tarde a todos e a todas. Primeiramente, gostaria de parabenizo o professor
Miguel pela organizacdodo seminario que trata de um tema muito importante. Precisamos falar e
dar visibilidade a pessoa com deficiéncia, principalmente neste momento de pandemia no qual
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observamos situa¢des graves envolvendo tantos grupos de pessoas. Gostaria, também, de
cumprimentar a professora Cristina, a professora Clévia e o convidado, o Sr. Marcelo, e agradecer a

presenca de todos por estarem aqui assistindo a gente.

Inicio fazendo a autodescricdo para garantir a acessibilidade caso estejam participando pessoas com
deficiéncia visual. Possuo cabelo preto, cumprido e liso. Estou de blusa de manga cumprida rosa,

casaco preto, na sala da minha casa, com fundo de parede branca e alguns quadros.

Hoje falarei um pouco sobre o trabalho que a comissao, responsavel pelo acompanhamento do tema

da inclusdo da pessoa com deficiéncia na UNIFASE/FMP, desenvolve.

Antes de prosseguir, apresento os colaboradores que compdem a comissdo: Fatima Schmitt, Ana
Helena Goldenstein, Gislaine Dias e eu, Ana Carolina e que a sua constituicdo ocorreu em em 2015,

através de portaria publicada pela direcao da Instituicdo.

Antes de contar sobre o trabalho da comissdo, precise importante esclarecer que o trabalho de
inclusdo da pessoa com deficiéncia na UNIFASE/FMP antecede muito a nomeacdo da comissdo, o que
pode ser verificado em PDIs, importante documento institucional, anteriores, nos quais ja havia a
previsdo sobre a necessidade da inclusdo da pessoa com deficiéncia no ensino ministrado. Além do
PDI, também verificamos quea concepcado arquitetdnica do principal prédio do campus, realizada no
inicio dos anos 2000, considerou a necessidade de garantir a acessibilidade, contemplando elevador,
rampas, banheiros adaptados, balcdes de atendimento com altura vidvel para uma pessoa com baixa
estatura ou a um cadeirante. Todo projeto de engenharia e arquitetonico considerou o desenho
universal, acessivel. Somado a esses dois exemplos, também precisamos citar o trabalho
desenvolvido pelo N Nucleo Pedagdgico da instituicdo, da qual fazem parte psicélogo e pedagogo. O
trabalho do NUPED, em conjunto com o académico, sempre objetivou garantir que o aluno com
dificuldade no aprendizado estivesse incluido e vencesse as suas dificuldades, independente da

dificuldade ser proveniente ou ndo de uma deficiéncia.

Feitas essas consideracOes, passarei a falar sobre o trabalho da comissdo inciado em 2015 e que
tinha o objetivo de somar aos trabalhos ja existentes e difundir, ainda mais, o trabalho de inclusdo na

Instituicao.

No mesmo ano de 2015, a Lei Brasileira de Inclusdo foi publicada, como abordado pelo professor
Miguel, e a Comissdo iniciou seu trabalho pautando-se na norma. De acordo com o artigo 12 da LBI é
necessario que os o exercicio dos direitos fundamentais sejam assegurados para que a pessoa com
deficiéncia esteja incluida. Partindo dessa premissa, quais seriam os diretos fundamentais que a
legislacdo queria garantir as pessoas com deficiéncia? Os direitos fundamentais estdo na LBlmas
também estdo na constituicdo de 1988 que é bem anterior a LBIl. E quais seriam esses direitos

fundamentais? A vida, a educac¢do, a saude, o trabalho, a cultura, o lazer. Precisamos lembrarque a
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pessoa tem que ter esses direitos garantidos para estar incluida, apesar de muita gente confundir
essa inclusdao com integracdo. Por exemplo, a pessoa com deficiéncia estar matriculada na escola ndo
significa que esteja incluida. Ela pode estar frequentando a escola e estar totalmente excluida. A
pessoa com deficiéncia pode estar matriculada e usufruindo parcialmente do ambiente coletivo, sem
acesso ao segundo andar da escola por auséncia de um elevador, por exemplo. Podemos citar,
também, a pessoa com deficiéncia que estd na sala de aula, mas ndo consegue acompanhar a ensino
porque nao foi feita a adaptacdo do curriculo para suas necessidades. Enfim, os conceitos da LBl sdo
importantes e guiam o trabalho da comissao. O préprio conceito de Pessoa com deficiéncia, sobre o
qgual o professor Miguel abordou, demonstra a evolu¢ao da concepcgao estritamente médica para a
analise do ambiente no qual a pessoa com deficiéncia esta inserida, oconceito biopsicossocial. A LBI
também dispde sobre as barreiras, também abordadas pelo professor Miguel, que sdo os entraves,
obstaculos. As barreiras estdo no ambiente e o podem ser, até mesmo, um comportamento. S3o
muitas as barreiras que a pessoa com deficiéncia enfrenta e sdo essas barreiras que precisam ser
“quebradas”. Por exemplo, a Ana Carolina, pode ser cadeirante numa cidade que ndo tem transporte
publico adaptado e com isso ela ndo consegue exercer o direito de ir e vir. Ela ndo possui autonomia
e, portanto, se ela pensar “sou cadeirante, moro sozinha e quero ir a praia, entdo vou pegar um
Onibus e vou a praia”. Ela ndo podera porque ndo tem 6nibus adaptado na cidade dela. Se ela estiver
em uma cidade que tem Onibus adaptado, podera ser cadeirante, morar sozinha, pegar o Onibus, ir e
voltar de onde quiser. Isso é poder exercer os direitos com autonomia e seguranca. Quando falamos
em acessibilidade cujo conceito também estd previsto na LBl, o que queremos dizer é que a
acessibilidade garante que a pessoa com deficiéncia usufrua dos seus direitos. Para a pessoa ter
dignidade, conforme prevista na Constituicdo Federal, é precisoque usufrua dos direitos basicos e,
por isso, as barreiras precisam ser quebradas. Concluindo, os conceitos constantes na LBl sdo de

extrema relevancia.

A partir das premissas da LBI é desenvolvido o o trabalho da Comissdo que esta focado na quebra da
barreira atitudinal. E por qué? Seria muita pretensao que a Comissao tivesse conhecimento de todos
os assuntos e presente em todos os ambientes institucionais, solucionando-os. Dessa forma a
Comissdo optou por trabalhar quebrando as barreiras atitudinais, ou seja, conscientizando a
comunidade interna que todos, inclusive as pessoas com deficiéncia, devem poder exercer os
direitos previstos pra qualquer cidaddo. Sobre a quebra das outas barreiras mencionadas, pelo
professor Miguel, como a arquitetonica, a tecnolégica e da comunicag¢do, a Comissdo acredita que
as suas eliminacbes sdo consequéncia da quebra da barreira atitudinal. Quando trabalhamos a
guebra da barreira atitudinal estamos nos baseando na disposicao do do artigo 4 da LBl que trata da
igualdade e da ndo discriminagdo. A Comissdo iniciou uma série de atividades pra mostrar e
desenvolver o conceito desse artigo na Instituicdo. A ndo discriminagcdo da pessoa com deficiéncia é

exatamente o oposto do capacitismo que é o preconceito e que pde em xeque a capacidade de uma
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pessoa de fazer algo por ela ter uma deficiéncia. Entdo, exemplificando, um profissional de RH que
recebe duas pessoas, com a mesma formacdo (duas advogadas), para uma entrevista, sendo uma
delas cadeirante e a outra ndo. Ao partir do principio, antes mesmo de entrevista-las, que a pessoa
qgue é cadeirante é menos capaz do que a ndo cadeirante retrata a discriminacdo. Neste exemplo,
partiu-se do principio que, por se tratar de uma pessoa com uma deficiéncia fisica, seria menos capaz

do que a que nao possui deficiéncia. Isso é o capacitismo, o preconceito que é proibido pela LBI.

A comissdo trabalha com os funcionarios, sensibilizando-os através de atividades no qual um se
coloca no lugar do outro, possibilitando compreender os desafios que a outra pessoa enfrenta e as
suas necessidades. Nas atividades o funcionario precisa realizar tarefas com os olhos vendados,
servindo e tomando dgua, com os bragos imobilizados, navegando pelo computador, A sensibilizacdo
digital faz com que o funcionario experimente o software, disponibilizados nos laboratérios de
Informatica e na Biblioteca, que possibilita 0 uso do computador apenas com movimento faciais,

garantindo acessibilidade a pessoa com deficiéncia motora, ainda que sem o uso das maos e bracos.

A Comissdo elaborou uma cartilha cuja primeira versao foi publicada em 2015. A Cartilha apresenta

alguns dos conceitos da LBI, como o da pessoa com deficiéncia, o da ndo discriminacdo e etc.

A Comissdo também realiza o trabalho de sensibilizacdo comunicacional, anualmente, sendo que um
deles é em parceria com a professora Clévia, também palestrante e intérprete do evento. Em 2017,
foi feita a oficina sobre a Lingua Brasileira dos Sinais — LIBRAS com o objetivo de despertar o
interesse e mostrar a sua importancia as pessoas com deficiéncia auditiva. Nos curriculos dos cursos
de graduacdo da UNIFASE/FMP oferece a Lingua Brasileira dos Sinais - Libras e os funcionarios
interessados podem cursa-la. A instituicdo incentiva a capacitagdo em LIBRAS por saber que é
importante que seus colaboradores estejam capacitados para atender um aluno ou um visitante que
se comunique através de Libras. Em 2019, a Comissdo realizou um evento no qual um grupo de
capoeira, com pessoas com deficiéncia como cadeirante, sindrome de Down, entre outros, se
apresentou. Seguindo outras determinag¢des da LBl como, por exemplo, o atendimento prioritario, a
Comissdo instalou placas e realizou treinamento sobre o assunto, para garantir o atendimento
prioritario as pessoas com deficiéncia nos setores administrativos. Outro artigo da LBI dispGe sobre
os assentos de uso preferencial e com base nesse dispositivo, a Comissdo organizou a sinalizacdo

desses assentos como preferenciais as pessoas com deficiéncia nos auditdrios.

Recentemente e ja na pandemia, a professora Clévia sugeriu a Comissao a realizagdo de uma oficina
para sensibilizacdo dos funcionarios do Ambulatério Escola da UNIFASE/FMP sobre a importancia do
conhecimento da LIBRAS e os sinais referentes a pandemia. A Comissdo também promoveu um
evento sobre a violéncia doméstica e a pessoa com deficiéncia devido ao grande aumento de casos
durante a pandemia no pais.O objetivo de todas essas a¢des promovidas pela instituicdao, ainda que
no ambito e nos limites da sua atuagdo, tem como objetivo contribuir para promover a acessibilidade
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e evitar a violéncia contra a pessoa com deficiéncia na regido. Em 2004, por exemplo, foi acionada
uma acgao civil publica em face do estado do Rio de Janeiro, porque, na época, muitas pessoas da
comunidade surda, estavam se contaminando com HIV por falta de acessibilidade nas comunicacdes.
Assim, eles ndo conseguiam ter acesso a como as campanhas de prevengdo, o que se caracterizava
como uma barreira, responsavel também por esse aumento de HIV na comunidade surda. Hoje, em
2020, momento da pandemia, verificamos a Defensoria Publica também chamando a atenc¢do para a
mesma discussdo. Portanto, anosdepois, o problema permanece: falta de compreensao das as
pessoas com deficiéncia auditiva e visual em relagdo as campanhas de conscientizacdo sobre a
prevencao ao coronavirus. A Organizacdao Nacional de Cegos do Brasil, a ONCB, também evidenciou
gue muitos materiais informativos do Governo Federal, inclusive sobre o auxilio emergencial, ndo era
acessivel. Isso privou milhares de brasileiros que tém deficiéncia auditiva e visual de obter
informacbes de utilidade publica, ou seja, a pessoa, no momento de pandemia que esta isolada
eprecisando do auxilio, ndo consegue obter informacdo, se comunicar, ou seja, sequer exercer seus

direitospor causa das barreiras.

Por fim, eu gostaria de concluir reforcando que otrabalho de inclusdo da pessoa com deficiéncia,
realizado pela Instituicdo, estd pautado na LBl e é um trabalho permanentemente aprimorado. Nao
temos nenhuma pretensdo de dizer “fizemos tudo”. Nao fizemos. Sempre estaremos aprendendo
também. Espero que vocés tenham gostado e tenho certeza que estdo todos ansiosos pra ouvir

agora o Marcelo, obrigada.

Cristina: Ana, muito obrigada pela sua excelente apresentagdo. A gente tem muito o que falar sobre
as pessoas com deficiéncia, tanto fora da instituigdo como dentro dela. Eu vou passar entdo a palavra

pro Marcelo, agradecendo mais uma vez a sua presenga.

Marcelo: Boa noite. Gostaria primeiramente de agradecer a UNIFASE pelo convite para participar
desse semindrio. Agradecer a professora Cristina, a professora Clévia, minha colega de trabalho na
Superintendéncia de esporte, também parabenizar o doutor e a professora pela excelente
explanacgdo sobre a COVID. Assim, fiquei com a fala de uma parte mais pratica, porque além de ser
pessoa com deficiéncia (sou paralisado cerebral), tive a COVID -19, fiquei internado durante um més,
sendo 13 dias na UTI entubado. Entdo, [a COVID] é uma doenca que realmente ataca o corpo de uma
maneira muito agressiva e rapida. Por exemplo, eu tive febre, fiquei 7 dias internado no hospital,
tomando dois antibiéticos, azitromicina e avalox, durante esse periodo, e a pneumonia ndo regrediu,
ao contrario, evoluiu. Por isso, eu tive que ir para o respirador, para a UTI. Para a pessoa com
deficiéncia, a dificuldade maior é pds-UTI, porque além da debilitacdo que a COVID causa, ainda tem
a deficiéncia para piorar a situacdao. Como eu sou PC, eu tenho hemiplegia do lado direito. Além de
ter perdido massa muscular, eu perdi também muito equilibrio, porque eu fiquei 13 dias deitado,

imoével, e tendo COVID é mais dificil ainda, por causa da prdpria situacao da doenga que nos deixa
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isolados. Mas como uma pessoa com deficiéncia vai ficar isolada? Eu tive o acompanhamento do
meu irmdo, porque ele também era COVID e se ndo fosse, eu ia ter que ficar sozinho. Foi logo no
inicio e ainda nao tinha um protocolo formado como tem hoje, foi muito naquela experiéncia, erra,
experimenta de novo, acerta .... E foi assim, eu fui internado no dia 24 de margo. A prépria estrutura
hospitalar ainda ndo estava muito preparada pra receber um paciente com COVID-19 em questdo de
protecdo até dos profissionais que atuaram ali conosco, até descobrir realmente algum
medicamento que fosse mais eficaz pra estar atuando naquele momento no qual o pulmao estava
comprometido, a respiracdo estava prejudicada. Isso foi fazendo com que nds pudéssemos avaliar o
guanto é dificil pra pessoa com deficiéncia. Meu irmdo que ficou comigo é fisioterapeuta, o que me
ajudou muito na minha recuperacdo. A gente sabe que a fisioterapia do hospital, apesar de sempre
ter essa possibilidade de atendimento, é utilizada apenas uma vez por dia e trabalham com vocé ali 1
hora, 40 minutos, porque também tém mais pessoas para serem atendidas. Assim, o fato do meu
irmdo ter ficado comigo foi o que facilitou o meu processo de recuperacdo. Eu com 3 dias na
enfermaria ja estava caminhando, com uma certa dificuldade, porque além daquilo tudo que a gente
passou, estava com soro e sonda pra alimentagdo. O que acontece muito hoje é que, pensando nas
pessoas com deficiéncia, tem algumas que vao ficar sozinhas e a gente sabe que a estrutura
hospitalar ainda ndo vai conseguir absorver da forma que tem que ser absorvida, com os
profissionais atuando junto a pessoa com deficiéncia. O nosso pais é um pais do futuro, sé que esse
futuro estd um pouco distante. Para a pessoa com deficiéncia é bem mais [distante], por causa de
todas as barreiras que ja foram faladas aqui pelos meus colegas, até mesmo pelo fato da pessoa com
deficiéncia ndo acreditar ou ndo saber os seus direitos, porque a informagdo é uma coisa que muitas
vezes ndao chega como tem que chegar. Nos precisamos a cada dia brigar mais, buscar os direitos, pra
que a pessoa com deficiéncia possa realmente ser cidaddo, com seus direitos e deveres. Precisamos,
em relagdo ao COVID-19, tomar cuidado, porque tem as comorbidades, como eu sou hipertenso e

diabético tipo 2, isso foi um agravante para eu ndo ter me recuperado mais rapido.

Agora, falando um pouco da minha experiéncia enquanto deficiente, eu fui o primeiro professor com
deficiéncia de Educagdo Fisica formado na cidade de Petrépolis. Fui paratleta de 2000 até 2015,
quando eu parei de competir por causa da idade, que é um fato limitante, para o alto rendimento.
Hoje, atuo com bocha adaptada, que s3o cadeirantes na sua maioria, porque alguns andam com
alguma dificuldade, mas para praticar a modalidade tem que ser feita em cadeia de rodas. Muitos
deles tém comorbidades também, como problemas respiratérios, a maioria é porque ficam sentados
ou problema renal, por exemplo. A pessoa com deficiéncia, por ter mais essas particularidades, tém
mais vulnerabilidade para adoecer. Além disso, o esporte é uma ferramenta que acaba aglomerando
pessoas e, por isso, se torna muito dificil reunir esses atletas, porque atleta precisa de um
acompanhante. Se vocé tiver 30 atletas, vocé vai ter 60 pessoas ali naquele local. Esse ano, o Comité

Paralimpico Brasileiro ja deu de inicio encerradas suas atividades esportivas. Acredito que so retorne
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guando tiver um remédio ou alguma vacina que venha realmente ser eficaz para que as pessoas
possam transitar com seguranga. Por causa dessa unido que o esporte provoca, as pessoas estdo com
medo de sair e de participar, porque sabem que se um cadeirante pega uma infec¢do, por COVID, a
probabilidade de ele ndo sobreviver é alta. S3o pessoas que tém realmente uma grande limitagao,
além de ter a limitagao fisica, de estado de saude, de imunidade, que é muito baixa. Enfim, entdo o
gue a gente vai fazendo é o treinamento online e individualizado. Eles treinam em casa, em um local
com mais espaco, seja na garagem, sobrado, corredor, e eles vao fazendo suas atividades individuais,
pra que eles possam realmente estar se movimentando. Isso é importante, também porque as
pessoas estdo sofrendo. Estdo até com sindrome do panico, por ndao estarem acostumadas a ficar
isoladas, sem comunicar. Essa doenca nao afeta s6 o corpo, mas também a mente. Isso acontece
muito com o atleta, porque agora, por exemplo, esse ano, a gente ia ter a olimpiada e a
paraolimpiada. Houve um trabalho de um ciclo de 4 anos de rendimento pra que os atletas
chegassem |3 e pudessem dar seu melhor, mas esse ciclo foi quebrado. Mesmo que se descubra uma
vacina, ano que vem, por exemplo, a grande maioria ndo estd treinando hoje e terdo menos de 1 ano
pra treinar o que eles treinaram em 3 anos e pouco, chegar no quarto ano dar o seu 100%. O que a
gente precisa entdo é o que? E realmente aguardar que os cientistas, o mais rapido possivel,

descubram uma vacina, para que venha acabar com essa pandemia e com esse medo.

Pra encerar, eu quero falar também um pouco do nosso trabalho, meu e da Clévia, na
Superintendéncia de esporte que a gente vem trabalhando bem nesses trés anos, propiciando cada
vez mais a nossa populacdo de pessoas com deficiéncia experiéncias positivas pra suas vidas e que
elas possam cada vez mais experimentar novas experiéncias. Isso vai fazendo com que as pessoas
com deficiéncias comecem a entender que lazer e alto rendimento sdo direitos delas também,

porque elas sdo cidadas e tém esse direito assegurado por lei. Muito obrigado a todos.
Cristina: Clévia, a bola estd com vocé.

Clévia: Ola a todos, eu sou a Clévia. A minha fala vai ser curtinha, porque os palestrantes anteriores a
mim explanaram maravilhosamente bem, inclusive eu os parabenizo. Falando um pouco
externamente a instituicdo, eu sou membro do Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia. Me
tornei deficiente fisica em 2016, apds uma cirurgia severa de artrodese lombar completa. Também
fiz duas cirurgias no joelho, perdi o movimento de sustentacdo, perdi alguns movimentos, que
diminuiram a mobilidade. O que eu posso falar, nessa questdo da pessoa com deficiéncia, é que
também depende muito da visdo que a pessoa tem sobre si mesma. Por isso entra o lado da
psicologia, que é tdo importante para nds. Sou coordenadora de grupos de esporte, grupos especiais,
como o Marcelo falou do IMCE, a antiga secretaria de esporte de Petrdépolis, onde nds temos uma
equipe de bocha adaptada, e realizo um trabalho especifico com autistas. A gente faz dias de

convivéncia dentro dos jogos estudantis para que os alunos com deficiéncia de todas as escolas
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particulares e publicas possam participar do esporte. A gente tem um time sé de surdos, eu também
sou diretora da Associacdo Petropolitana de Surdos, que é a APES, onde a gente estimula essa pratica
de atividade fisica. Como a gente pode observar, o Marcelo se recuperou muito bem, varias
pesquisas cientificas tém demonstrado que a pratica regular de atividade fisica aumenta o sistema
imunolégico, auxilia na prevengdo e no combate a doengas como, por exemplo, o coronavirus, nesse
momento de pandemia. Dentro dessa questdo esportiva, o foco do esporte, como a gente tem
mencionado, da prefeitura é que haja uma mobilizacdo muito grande para que esses atletas se vejam
como atletas, ndo como pessoas com deficiéncia, justamente porque essas barreiras podem ser
transpassadas e essas pessoas com deficiéncias podem ser vistas como paratletas e ndo como
pessoas com deficiéncia simplesmente. Entdo a gente tem um conceito hoje que a gente sabe que
estd em construcdo. E importante que esse lado psicoldgico e social se manifeste, que ele esteja
dentro desse conceito, justamente porque ai ha a possibilidade dessa pessoa com deficiéncia ter
uma visibilidade sobre si mesma diferente, tendo o psicolégico menos abalado por esses problemas,
sejam fisicos, mentais, intelectuais ou qualquer outra deficiéncia. Eu também sou professora de
Libras na UERJ, onde a gente pode ver que o atendimento a pessoa surda, que é o foco do meu
trabalho, é diferenciado, justamente porque tem acessibilidade comunicacional. Dentro da
instituicdo UNIFASE, que eu atuo desde 2012, a gente vé que semestralmente, como a Ana bem
colocou, a disciplina de Libras, é oferecida para os funciondrios, para equipe de apoio, para
professores de forma gratuita, para que eles tenham o interesse em adquirir conhecimento e
oferecer essa acessibilidade comunicacional a nossa populacdo surda, que é grande. Segundo o
ultimo senso do IBGE de 2010, o ultimo realizado aqui em Petrépolis, tinham cerca de 14 mil
pessoas, surdas ou com deficiéncia auditiva na nossa cidade. Entdao, onde estd essa populagdo? Essa
populagdo normalmente esta isolada, fica dentro da nossa associagdo ou em grupo, justamente por
conta dessas barreiras comunicacionais. E a UNIFASE busca essa quebra de barreira quando ela
oferece cursos e capacitagdes que acontecem com muita frequéncia e ddo essa acessibilidade para
pessoa surda. Como curso de extensdo que estd com as inscricdes abertas, onde nds podemos nos
capacitar de forma online, um curso de educacdo e satide com foco no COVID. E muito importante
gue a gente possa oferecer esse modelo de acessibilidade, principalmente na instituicdo, pois eles
geram muitos frutos, como os videos realizados, um que é institucional sobre o coronavirus e outro
de criacdo dos funcionarios do ambulatério escola que ficou maravilhoso, onde vocés podem ver que
é nitido a vontade de aprender a se comunicar em Libras e, assim, poder oferecer o primeiro contato
a um paciente surdo e que vai ter que estar em isolamento, ndo vai ter um acompanhante intérprete
para que possa oferecer acessibilidade comunicacional, justamente porque com o coronavirus a
gente tem que manter o isolamento social e assim os funcionarios da UNIFASE podem fazer esse

primeiro atendimento, esse primeiro contato com o surdo, de modo que ele se sinta acolhido e
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seguro, pra realizar o tratamento e talvez uma possivel cura, como a gente teve no caso do Marcelo.

Muito obrigada.

Cristina: Muito bem, Clévia. Eu queria fazer duas observacdes que apareceram aqui durante a nossa
palestra. A primeira, do Cuca Munhoz, especialista em acessibilidade, a quem eu gostaria de
agradecer a presenca. Ele é de S3o Paulo e fez uma observacdo sobre a acessibilidade, que precisa
ser sistémica. Ndo adianta vocé ter acessibilidade, ter 6nibus acessivel ou acessibilidade dentro dos
prédios, se vocé, no momento em que vocé chegar ao ponto de 6nibus, no momento em que vocé
precisa se locomover no meio urbano, ndo terd acessibilidade. Muito pertinente, super bem colocada
essa observacdo do Tuca. E a Leticia Garcez também fez uma observacdo dizendo que todos os
semindrios de pesquisa da nossa instituicdo poderiam ter alguém traduzindo a palestra em LIBRAS
como esse. Eu acho que vocé tem razdo e eu gostaria de sublinhar o trabalho da Clévia, que é um
trabalho voluntario, na verdade, e dizer pra vocés que a acessibilidade, € uma coisa que ainda esta
em construcdo dentro da nossa instituicdo. Tanto da nossa instituicdo, como dentro da nossa
sociedade. Entdo, a gente ja fez muita coisa, mas ainda certamente tem um longo caminho a

percorrer.

Eu gostaria de fazer algumas perguntas, uma delas é para o Miguel, mais especificamente. Eu queria
gue ele comentasse um pouquinho a questdo da situacdo da pessoa com deficiéncia em relacdo aos
protocolos que foram surgindo com o tempo da COVID, durante a pandemia da COVID 19, sobre a
avaliacdo de prioridade na ocupacdo de leitos, leitos gerais ou leito de UTI, como é que a pessoa com
deficiéncia se posiciona nisso e como é que estd a situagao atual nos protocolos de avaliagdo. Eu
gostaria que a Clévia e o Marcelo comentassem, por favor, sobre as instancias municipais ligadas ao
poder publico ou ndo, para as quais as pessoas com deficiéncia pudesse recorrer e participar pra
defender os seus direitos ou ampliar a sua ascensao social. E, por fim, eu gostaria também que a Ana,
ou os demais que quiserem, nos dissessem como é que vocés veem a questdo da acessibilidade na
instituicdo de ensino superior a luz das dificuldades de acesso das pessoas com deficiéncia a todo
sistema educacional, em especial nos niveis anteriores. Entdo, por favor, se o Miguel quiser comecar

respondendo a pergunta que eu fiz sobre a questdo dos protocolos.

Miguel: O que acontece é o seguinte, houve uma preocupacdo de entidades representativas, em um
primeiro momento, por conta da perspectiva de haver uma corrida por leitos, eles ndo serem
suficientes e, na hora da escolha, o fato de ser uma pessoa com deficiéncia, pesar contra. Os critérios
utilizados pelas entidades de terapia intensiva sao critérios técnicos. A questdo da deficiéncia ndo é o
gue vai pesar. Existem critérios clinicos e laboratoriais que levam em conta uma série de parametros
pra uma decisdo dessa ordem. Até o momento, a ocupacgao dos leitos de UTI tem se mantido sobre
controle, sendo parametro para maior ou menor liberagdao e por isso a gente refor¢a a importancia

das pessoas seguirem todas as orientagoes.
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Cristina: Muito obrigada, Miguel. Eu gostaria que vocés comentassem a questdo da acessibilidade

das pessoas com deficiéncia ao ensino superior e as dificuldades nos niveis anteriores.

Miguel: Eu acho que o processo depende dos investimentos no nivel fundamental, no nivel médio e
na preparacao para o ensino superior, porque o grande diferencial para o acesso desses alunos a
universidade, é justamente a preparacdo anterior. E importante que a escola tenha acessibilidade,
mas o individuo também precisa acessar a escola. Entao, quando a gente fala em acesso, a gente tem
dois angulos de visdo, um é a acessibilidade da escola e outro é o preparo pessoal do aluno. E
fundamental que em todos os niveis se invista muito na educag¢do da pessoa com deficiéncia, porque
a inclusdo comega desde a alfabetizacdo. E importante que ela tenha todo o suporte e ndo apenas de
instituicdes especializadas. O individuo deve chegar preparado e a instituicdo precisa recebé-lo e dar

todas as condig¢Oes pra que ele possa frequentar, apesar da sua diversidade corporal.

Ana Carolina: Reforcando o que o professor Miguel respondeu, no ensino superior, de fato, poucas
pessoas com deficiéncia tem acesso porque o problema esta ainda na inclusdo na educacdo bdsica.
Mas outro dia eu vi uma imagem que eu achei tdo interessante, era sobre inclusdo de pessoa com
deficiéncia, tinham varias criancas numa sala de aula pintando com um pincel na boca. Vdrias tinham
bracos, mados, mas uma ndo possuia entdo todas pintaram como ela, com a boca. Na verdade
acredito que vocé deve trabalhar a inclusdo na escola regular, ndo ter uma escola especifica pra
pessoa com deficiéncia. Assim, a crianca aprende a conviver com a diversidade desde pequena, ela ja
cresce considerando isso uma questdao normal e ndo vai achar estranho quando tiver que trabalhar
com uma pessoa que nao é igual a ela, até porque ninguém é igual a ninguém. Eu queria s6 fazer
uma observagdo com relagdo ao assunto anterior que o professor Miguel abordou, referentea
questdo do atendimento a prioridade, da pessoa com deficiéncia nas UTI’s, a comissdo de direitos da
pessoa com deficiéncia da OAB, juntamente com diversas outras entidades, em 6 de maio de 2020,
emitiuuma nota para o poder executivo , se posicionando justamente sobre a exclusdo da pessoa
com deficiéncia no atendimento prioritario, porque as normas preveem, inclusive a LBI, que a pessoa

com deficiéncia tem direito a atendimento prioritario, inclusive, ela é considerada vulneravel.

Clévia: Cristina, queria falar sé uma questdo. Quando a gente fala desses modelos de escola regular,

claro que pra inclusdo, hoje a gente vé que essa questdo de legislacdo é pela LBI'?®

, @ importancia das
pessoas com deficiéncia estarem incluidas em escola regulares. S6 dou um destaque a uma exce¢do
que sdo as criangas com surdez. Porque no mundo onde todos nds somos ouvintes, as criangas com
surdez necessitam de um modelo surdo, para compreender sua identidade e personalidade. Criancas
pequenas, do primeiro ao terceiro ano, que estdo alfabetizando, aprendendo a ler e a escrever,

precisam desenvolver a Libras, pra depois a segunda lingua, que seria a lingua portuguesa. Por isso a
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necessidade de uma escola especial no caso de criangas surdas, justamente pra elas terem o modelo

de uma professora que seja surda, que elas compreendam o modelo de identidade.

Cristina: Clévia, muito obrigada. Eu queria acrescentar a essa sua observacdo, uma situacdo que
sempre me incomodou muito. Libras é uma disciplina obrigatéria no ensino superior, mas é a nossa
segunda lingua oficial e deveria ser ensinada em todos os segmentos. Eu queria que vocé e o
Marcelo completassem, por favor, falando um pouco sobre as entidades, as instituicdes e
organizagdes que existem aqui em Petrdpolis nas quais a pessoa com deficiéncia, seja ela qual for,

pudessem se inserir.

Marcelo: Aqui nés temos as ONG's, Organiza¢Oes ndo governamentais, que sdo as associacdes que
trabalham com deficientes. A professora Clévia estd |1a na Associagdo de Surdos, eu estou na
Associacdo Petropolitana de Deficientes Fisicos. Ndés temos as APAE’s e existe sempre essas
instituicdes que estdo trabalhando com a pessoa com deficiéncia. Fora disso, o Conselho Municipal
da Pessoa com deficiéncia, que vem atuando onde eu e a Clévia somos conselheiros. Agora com a
pandemia as reunides estdo sendo virtuais, mas nos reuniamos toda segunda e quinta-feira do més,

|4 na casa do Conselho da Prefeitura, na rua Ipiranga.

Cristina: Muito obrigada, Marcelo. Entdo eu vou encerrar o debate. Gostaria muito de agradecer aos
palestrantes, com bastante carinho, agradecer a escuta de todos que estiveram aqui até agora, as
dezenove e trinta e dizer que a gente pretende fazer outros eventos como esses. Nos tivemos um na
semana passada e esse, que da visibilidade aquelas questdes de salde que permanecem invisiveis de
maneira geral na sociedade. Eu espero que todos se cuidem e que a gente consiga superar esse

momento de pandemia logo.

Marcelo: Deixa eu sé acrescentar uma coisinha em relacdo a inclusdo da pessoa com deficiéncia nas
escolas? A grande dificuldade que se tem de incluir as criangas nas escolas primeiro é conscientizar
as familias que seus filhos com deficiéncia tém potencial. E pra que essa inclusdo aconte¢a vocé tem
qgue dar mais direitos do que as criangas ditas normais tém, pra que essa crian¢a chegue ao nivel dos

alunos que estdo 13.

Cristina: Esta joia, Marcelo. Isso ai que vocé levanta é o conceito de equidade. E um conceito pra
gente muito caro na drea de saude, acho que se aplica a todas as politicas publicas. Equidade ndo é
dar a mesma coisa pra todo mundo, é dar para cada um de acordo com sua necessidade. As pessoas
tém necessidades diferentes, entdo elas precisam receber assisténcias, politicas publicas de atencao,
programas diferentes, de acordo com as suas necessidades. Miguel, Ana Carolina, Clévia, muito

obrigada pela parceria e até a préxima, gente, boa noite, muito obrigada.
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Ana Carolina Siqueira de Carvalho: professora do curso de medicina, vice lider do grupo de
enfermagem e pesquisa, enfermeira e responsdvel técnica por uma UTlI de um hospital em
Petrdpolis, faz mestrado na UFF e especialista em medicina intensiva.

Julyana Gall da Silva: Pés-Doutoranda em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery -
UFRJ. Membro Efetivo do Grupo de Pesquisa em Enfermagem FMP/FASE (GEPENF). Membro efetivo
do nucleo de pesquisa de Fundamentos do cuidado de Enfermagem (NUCLEARTE) da EEAN - UFRJ,
departamento de Enfermagem Fundamental (DEF - EEAN) desde 2009.

Julyana Gall da Silva: Carol a gente queria primeiro agradecer a sua presenc¢a aqui, dd um pouco
desse conhecimento de algo que a gente esta vivenciando, para todos os profissionais de saude,
agradecer em nome da UNIFASE, agradecer em nome do grupo GEPENF, que é sempre importante
ter pessoas como vocé, que estdo na pratica atualizada sobre o assunto. Gostaria de dar inicio a sua
palestra, avisar o pessoal que esta entrando, por favor desligarem a cdmera e o microfone, pra gente
nao ter interferéncia durante as palavras da Ana Carolina. E as duvidas e perguntas que forem
surgindo, indo escrevendo ao longo da palestra no chat, que ao final vou estar repassando para ela
responder. Desde ja agradeco a presenga de todos os alunos, de todos os profissionais de saude
presentes na palestra, visto que a gente estd em um tempo, alguns alunos estdo de férias, outras
pessoas estdo trabalhando muito, mas a gente agradece a presencga e prestigio de todos. Ana

Carolina obrigada, quando vocé quiser pode comegar.

Ana Carolina: Boa tarde a todos, em primeiro lugar queria agradecer pelo convite, retornar ao lugar
onde eu iniciei na academia é muito bom, agradecer o convite da juliana do grupo de pesquisa, é
muito bom fazer parte, dividir um pouco de conhecimento e aprender um pouco com vocés. Entdo
eu vou dar inicio a minha palestra. O tema é os desafios diante da abertura de uma unidade de

terapia intensiva, uma UTI, no cendrio de covid-19.

Em meados de janeiro, come¢aram as informagdes mundialmente sobre o coronavirus. Desde
dezembro, mais ou menos, ja estdvamos nos preparando, para o que estdvamos por enfrentar.

Matérias de jornal ja falavam das dificuldades que o corona virus trouxe, a dificuldade de leitos de
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UTI, tanto para montar, a falta de equipamentos, uma situa¢do bem complexa que passamos nessa

fase de coronavirus e ainda estamos passando.

Os grandes desafios iniciais que tivemos na UTI Covid: primeiramente as informagdes em excesso.
Nés tivemos uma grande dificuldade, principalmente com os profissionais, porque normalmente nés
fazemos um treinamento de um determinado assunto e isso anualmente é atualizado para os
profissionais. Na situacdo do coronavirus nés tivemos que fazer treinamentos repetitivos, entdo
existiu uma dificuldade muito grande em criar protocolos assistenciais. Hoje dentro da unidade
hospitalar precisamos estar baseados nesses protocolos assistenciais, pra nortear as ag¢des dos
profissionais da area da saude, e foi muito complexo. Como gerente de enfermagem, essa foi umas
das maiores dificuldades. Como explicar pros profissionais, tantas mudancas em tdo pouco tempo.
Como explicar um tema de uma semana atrds, tudo o que modificou em uma outra semana. Isso
compromete bastante a assisténcia. Mas é uma coisa inerente da doenca, que é uma doenca nova,

gue acaba trazendo realmente muitas dificuldades, cada semana uma descoberta nova.

O que que sdo protocolos assistenciais? Na enfermagem é um instrumento muito necessario, e no
hospital, num todo, sdo necessdrios para nortear os procedimentos. Esse protocolo assistencial

como eu disse, é que vai nortear a enfermagem, como fazer cada procedimento, passo a passo.

Treinamos os enfermeiros, treinamos os técnicos de enfermagem, fizemos treinamentos ligados com
a fisioterapia, com a recepcdo, com a higiene. Nesse momento precisamos unir forcas, para
conseguir dar continuidade nesses treinamentos e para todo mundo falar a mesma lingua dentro do

hospital.

Passamos por dificuldades de exigéncias da vigilancia epidemioldgica, partes burocraticas muito
trabalhosas. A vigilancia epidemiologia ajudou muito, nesse sentido, mas nds precisamos notificar
todos os casos de coronavirus. Entdo, surgem as duvidas: quem é o profissional notificador? Quem é
o profissional responsavel por identificar os sintomas e apontar que aquele paciente é suspeito de
Covid ou ndao? Nos precisamos muito da ajuda da vigilancia epidemiolégica, e precisamos muito
também do envolvimento da equipe multidisciplinar, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas. Muitas
pessoas ainda acham que é s6 uma pessoa, que norteia os cuidados, e na verdade ndo é. A gente
precisa trabalhar em equipe para conseguir desenvolver as habilidades, até para prestar uma

qualidade assistencial melhor para o paciente.

Entdo, quem é o profissional notificador? A notificagdo é compulsdria. Identifiquei que o paciente
estd com suspeita de Covid tenho que notificar ele imediatamente. Ela pode ser feita por qualquer
profissional de saude, mas neste hospital onde nés abrimos a UTI de Covid, nés definimos através
desse protocolo que os médicos sdo responsaveis pela notificacdo dos pacientes e os enfermeiros

plantonistas sdo responsaveis pela notificacdo dos funciondrios que se contaminaram por Covid.
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Além de treinamentos burocraticos, tiveram treinamentos praticos. Inicialmente tivemos o
treinamento sobre a intubac¢do orotraqueal, que no inicio foi um procedimento novo, que a gente
teve que implantar mudangas para se adaptar a esse cendrio do Covid. A primeira mudanca da
intubacgado é utilizar uma equipe reduzida. Procuramos no protocolo, colocar que seria um médico, o
fisioterapeuta, um enfermeiro e somente um técnico de enfermagem, para a gente reduzir o nUmero
de pessoas expostas ao Covid, ao risco de contaminacdo. A necessidade de experiéncia profissional,
porque a intubacdo tem que ocorrer de forma rdpida, para reduzir os aerossodis. E até mesmo para
garantir uma melhor qualidade de assisténcia para esse paciente, a agilidade é um fator importante.
A equipe tem que estar muito treinada. Nés chamamos “time de resposta rapida”, a formacgao de
uma equipe para agir prontamente nessas situagdes, principalmente intubagdao. Nos tivemos que
inserir dentro do material de intubacdo uma pinca para clampeamento do tubo orotraqueal. Para
guem ndo sabe, essa pinca serve para reduzir o risco de secrecao sair do tubo e contaminar outras
pessoas. Entdo é toda uma técnica para a gente intubar e ndo gerar aerosséis ou gerar de uma

menor forma possivel.

E um fato muito interessante nos treinamentos, conseguir explicar para os profissionais a
necessidade de reduzir os aerossdis e com isso ndo utilizar o AMBU. Eu ndo sei se todos sdo
profissionais da drea da saude, se todos j& passaram pela disciplina de saude do adulto, UTI e
emergéncia. Mas, o AMBU é um equipamento para a gente fazer a ventilacio manual o paciente. E
uma coisa utilizada em todos os procedimentos de PCR. S6 que nesses casos, evitar o uso para
reduzir a geragdo de aerossois. Esse foi um grande desafio, porque mudar uma cultura e sensibilizar
os profissionais para mudanca de pratica é uma etapa bem complicada. Nds pedimos um médico da
propria UNIFASE para fazer o treinamento e foi muito satisfatdrio, as pessoas sairam com outra

cabega e prontas para encarar essas situa¢des de intubagdo.

Em relacdo a gestdo dos profissionais de salde, continuamos com os treinamentos. Utilizamos os
treinamentos de posicionamento prona. Esse posicionamento é muito utilizado para os pacientes de
COVID, por melhorar os parametros respiratérios e facilitar a abertura dos alvéolos pulmonares. Com
isso tem uma melhora de troca gasosa, que reduz o tempo de intubacdo do paciente. Esse
procedimento era pouco utilizado dentro das unidades, entdo tivemos que passar por um
treinamento de alguns dias envolvidos com a fisioterapia para conseguir chegar a conclusdo de

treinamento.

Fizemos o treinamento de coleta de SWAB. Hoje o SWAB é um meio utilizado como padrao ouro do
Covid 19 para identificar se o paciente é positivo ou negativo. O método de coleta desde o inicio do
Covid até hoje ja mudou 4 vezes. Entao, inicialmente nos coletdvamos 3 swabs. Um para cada narina
e um para orofaringe. Depois passou para 2 swabs, 1 da narina e outro para orofaringe. E atualmente

nos usamos 1 swab para 2 narinas.
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Essa é a dificuldade. Toda semana tem novidade, hd mudanga da pratica, de protocolos e fluxos.
Tivemos treinamentos sobre como notificar, sobre como paramentar e desparamentar. Aprende na
disciplina de fundamentos da faculdade, como paramentar e desparamentar e parece uma coisa tao
simples. Mas, o profissional envolvido nessa situacdo e no risco de poder se contaminar até com a
paramentacdo e desparamentacdo, é uma coisa dificil de ser realizada. Entdo nds intensificamos os

treinamentos nesse sentido.

Agora vamos falar sobre recursos humanos. Uma grande dificuldade encontrada nesse tempo de
Covid foi a escassez de profissionais. Porque mesmo com tanta gente que se forma _ e nds temos
tantos técnicos e enfermeiros no Brasil e no mundo_ com o crescente dos casos de Covid, abriram
muitas unidades e hospitais campanha, a demanda por profissionais aumentou. Aqui em Petrdpolis
abriu uma unidade especifica para Covid, um hospital especifico para Covid, e com isso ocorreu um
aumento da oferta de empregos e vagas para esses profissionais. Nesse sentido ficou dificil a
contratagao porque os profissionais na maioria das vezes ja estavam alocados em algum outro
hospital. N6és também abrimos mais 11 leitos de UTI, entdo, tivemos que aumentar a equipe inteira.

Essa foi uma dificuldade muito grande encontrada nessa pandemia.

Outra dificuldade foi a pouca ou nenhuma qualificacdo especifica para a UTI. A formacao inicial, em
geral, é pouco voltada para intensificacdo, para UTI, e isso dificulta a composicdo de quadros, porque
é muito complicado colocar um funciondrio que ndo tem muita experiéncia numa situacdo onde os
treinamentos sdao mais focados para o Covid, e temos poucos profissionais com experiéncia nos
cendrios de UTI. Assim intensificamos o treinamento. Tivemos muitos profissionais contaminados

com Covid e o afastamento de diversos profissionais.

Se pensar que existe uma escassez de profissionais devido o aumento da oferta do emprego, e ainda
temos que contar com o afastamento de diversos profissionais, inclusive por doengas psicoldgicas _
lidar com o 6bito de profissionais e pessoas que sdo proximas no ambiente de trabalho. Existiu
também uma sobrecarga dos profissionais durante o plantdo, tanto pela falta do colega, quanto pela
carga horaria, que acabou sendo aumentada com plantdes extras. Entdo, percebemos a
sensibilizacdo dos profissionais na falta, na auséncia de outro colega. Os profissionais se oferecem
para fazer plantGes extras e com isso eles acabam sobrecarregados. O cansago e o
comprometimento da salde mental foram fatores muito associados ao Covid e até hoje, mesmo com
a “normalidade agora da doenca”, tendo se adaptado a todos os protocolos e a pratica dessas

unidades, ainda percebemos que os profissionais tém muito comprometimento da saide mental.

Em relagdo ao dimensionamento de profissionais, na enfermagem o COFEM cobra de todo
responsavel técnico que exista dimensionamento de profissionais de enfermagem. O que isso quer
dizer? Que eu tenho uma férmula que me diz quantos profissionais, tanto enfermeiros como
técnicos de enfermagem, eu tenho que ter dentro de uma UTI para prestar um cuidado de qualidade.
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Junto com essa solicitagdo do COFEM, nds encontramos RDC N2 26 de 2012, que é uma resolugcdo um
pouco antiga, mas que ainda é vigente. Entdo, administrativamente, nds estamos em um conflito
entre seguir os dimensionamentos de profissionais que o conselho federal de enfermagem solicita ou
seguir a RDC N2 26. Essa RDC diz que temos que ter um enfermeiro assistente a cada 3 leitos e um
técnico de enfermagem a cada 2 leitos. Entdo uma UTI com 10 leitos, teria que ter pelo menos pela
RDC, 5 técnicos de enfermagem e 1 enfermeiro. Porém dentro dessas unidades, temos escalas que
sdo utilizadas especialmente nas UTls. Uma delas é o NAS (nurse activity score) e o TISS28. O NAS e o
TISS sempre d3do resultados de quantitativo de profissionais maior do que a RDC preconiza. E muito
importante refletirmos sobre essa situacdo, isso é um ganho que a enfermagem ainda precisa lutar

para conseguir ter um quantitativo de profissionais ideal diante dessa pandemia.

Tivemos a dificuldade tanto na contratacdo, pela escassez de profissionais, como em seguir o
dimensionamento correto porque a RDC diz uma coisa e o dimensionamento pelo CONFEM cita
outra. Entdo na nossa unidade ndo tivemos falta de profissionais. Seguimos a RDC por conta dos
extras que tivemos que abrir para os funciondrios trabalharem além da carga hordria deles. Porém
existe sim o comprometimento da qualidade assistencial pela auséncia de profissionais, isso é um
problema mundial e aqui em Petrdpolis ndo seria diferente. A sobrecarga profissional, quando existe
uma falta de profissionais em excesso, que a gente chama de taxa de absenteismo mutual. Acaba
que os profissionais assistem mais pacientes do que eles podem até mesmo conforme a resolucdo da
RDC. Entdao muitas vezes o profissional assume mais de 2 pacientes e isso sobrecarrega o profissional

e compromete a qualidade assistencial.

Nés seguimos algumas orientagdes da Associacdo Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB) sobre o
treinamento de profissionais de outros setores. Tinhamos um setor de clinica cirdrgica e um setor de
centro cirurgico, onde intensificamos o treinamento dessas pessoas e acabamos trazendo
profissionais mais experientes para dentro da UTI. Esse foi um dos recursos utilizados para manter
uma quantidade de profissionais ideais. Porém essa estratégia de treinar os profissionais que nunca
tiveram contato com a UTI segundo a prdpria AMIB é um risco estratégico. Mas em comparag¢do aos
riscos relativos do absenteismo, tem um ganho. E melhor que a gente tenha um funciondrio com
mais dificuldades, mas que possa se adaptar com um colaborador e com um profissional de mais

experiéncia, do que contar com o absenteismo, que é a falta desses profissionais.

A AMIB recomenda a mesma situagdo, que a partir desse momento que estamos em pandemia, nds
deveriamos deixar, abrir mdo da RDC N2 26, que dad um quantitativo menor de profissional para
atingir o dimensionamento de acordo com o NAS e o TISS. S6 que tivemos muita dificuldade para

alcangar essa quantidade.

As mudancas em fluxos e protocolos... agora é a parte mais curiosa para quem nao trabalha em UTI.
Existe essa curiosidade de como é feita a entrada e a saida de uma unidade, como os profissionais se

Intervozes: trabalho, saude, cultura. Petrépolis, v. 5, n. 1, p 145-160, maio 2020 149



paramentam e n3do se paramentam, onde e o que que mudou dentro dessas unidades. Entdo, em
relagdio a como entrar nas unidades exclusivas de Covid, fizemos uma estratégia que deu muito
certo. Tinhamos um centro cirirgico _ e ele existe ainda, porém com essa situacdo de pandemia
todas as cirurgias eletivas foram canceladas e o centro cirurgico foi desativado como centro para
Covid. Em primeiro lugar, para que conseguissemos atender as exigéncias, tanto do Ministério da
Salde quanto da ANVISA e da vigilancia sanitaria, o primeiro pensamento foi o conforto dos

funcionarios.

Como vamos manter as pessoas que estdo na linha de frente com o minimo de comodidade possivel
e com condig¢des de trabalho necessdrias? Entdo, como entrar nessas unidades exclusivas de Covid?
Nds temos um vestidrio exclusivo desses colaboradores de unidade de Covid. Eles entram nesse
vestidrio com a roupa normal que vém da rua, de casa, e eles trocam essa roupa. A roupa de casa
ndao tem contato nenhum com o uniforme que eles utilizam dentro da unidade hospitalar.
Disponibilizamos uniformes exclusivos para esses colaboradores de unidade de Covid que chamamos
de “pijamas” por serem mais confortdveis. Entdo, o profissional entra nesse vestiario, troca a roupa e
coloca esse uniforme do hospital. O colaborador ndo leva esse uniforme para casa, ndo lava em casa
para tentar reduzir o contdgio desse profissional e dos familiares dele, e até a propagacao do Covid.
Como eles utilizam esse uniforme? Esse uniforme é utilizado quando o colaborador vai entrar na
unidade de Covid. Quando ele precisa sair dessa unidade para comer, para necessidades fisioldgicas
e até para descanso, ele tira esse uniforme e coloca para lavar e entra novamente no vestiario para

colocar uma outra roupa para ele seguir com a atividade dele, seja ir ao banheiro ou o que for.

Em relagdo a paramentacgao e a desparamentacgao, tivemos que criar um lugar, uma antecamara para
realizar a paramentacdo e a desparamentac¢do dentro dessa unidade exclusiva de Covid. Entdo, o
colaborador tem espaco, tem bancadas com todo o EPI necessario para utilizacdo e ele tem o espago
e locais identificados com paramentacdo e desparamentacdo. Entdo ndo é um procedimento que nds

fazemos dentro da unidade de Covid, sempre é do lado de fora em um lugar identificado.

E quando utilizar cada equipamento de protecdo individual? Essa também foi uma grande dificuldade
do inicio porque antes de abrir uma unidade de Covid tinhamos trés UTI’'s onde os pacientes
acabavam chegando com o diagndstico de Covid e a discussdo sobre os protocolos ja existentes do
Ministério da Saude era: qual tipo de EPI vai utilizar, vai utilizar N95, vai utilizar mascara cirurgica, vai
usar capote impermeavel, ndo vai usar capote impermedvel? Entdo, o treinamento foi uma atitude,
uma estratégia essencial no Covid. Definimos através de protocolo o que cada profissional dentro do
hospital utiliza de EPI em cada situacdo. Na unidade exclusiva de Covid, o colaborador fica
paramentado as 12 horas de plantdo dele. No caso dos técnicos de enfermagem, os médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas ficam 24 horas paramentados dentro dessa unidade. Ai provavelmente

vao surgir as perguntas, eles ficam 24 horas com essa roupa? Como eles fazem para realizar as outras
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atividades? Nds fizemos um limite de uniformes para cada profissional, para poderem retirar durante
os plantGes. Entdo, tinha uma quantidade de vezes para ir e trocar e sair da unidade até mesmo para

poder tomar um ar diferente e ndo ficar em um setor fechado direto.

As modificagbes afetaram os outros setores também. Em relagdo a farmacia, temos ainda muitos
Obitos por conta do Covid e a divida desde o inicio era: o que que nés vamos fazer com a medicacao
qgue sobra desse paciente de ébito, de um paciente que recebeu alta ou de um paciente que foi
transferido? Como determinagdo do Ministério da Saude, seguimos todas as recomendacgdes. Sdo
realizadas a assepsia quando o paciente vai a 6bito, e elas sdo entregues a farmdcia e a farmacia lida
de acordo com o protocolo deles, com o repouso dessas medica¢cdes durante um determinado
tempo que, se ndo me engano sdo sete dias, até retornar para o estoque como uma medicagdo ndo

contaminada.

Em relagdo a nutricdo, a enfermagem e a nutricdo entraram em um acordo de n3do expor tanto os
profissionais. Sendo assim, o setor de nutricdo encaminhava a alimentagdo para o setor de Covid e os
técnicos de enfermagem e enfermeiros e até toda a equipe, todo mundo funcionando muito junto e
muito unido, fornecia alimentacdo desse paciente sem que as copeiras precisassem entrar dentro

dessa unidade.

Entdo, um pensamento muito importante nesse momento de Covid, na montagem dessa UTI, é
realmente a unido dessas equipes, para a gente tentar expor o menos possivel os profissionais, para

reduzir até a propagacdo desse virus.

O setor de recepgdo foi um setor que teve que mudar fluxo e protocolos ja existentes porque o
prontuario ndo pode sair dessa UTI de Covid e ir direto para mao de outra pessoa. Esse prontudrio
tem que ser ensacado e identificado, fica em repouso também por alguns dias até ele ser
encaminhado para as maos dos colaboradores da recepcdo. Em relagdo a higienizacdo, néds
encontramos bastante dificuldade porque sdo muitas novidades para as pessoas. Tivemos que
treina-las também, para entender a gravidade da doenca e saber o que exatamente fazer em cada
sentido, em cada momento. Por exemplo, quando um paciente vai a ébito ou quando ele sai do leito
por algum motivo, por transferéncia ou alta, este leito tem que ficar fechado durante 03 horas, antes

de ser iniciada a limpeza.

Entdo, sdo rotinas que ndo existiam, imagina, vocé acostumado a ir para o seu trabalho e todo dia
fazer aquela rotina de um momento para o outro tudo mudou. S3o rotinas novas e uma percep¢ao
muito importante é que os profissionais de saude estiveram poucos resistentes para estas mudancgas.
Em vista desta pandemia todo mundo se uniu para tentar se adaptar aos protocolos mesmo com a
dificuldade destas mudangas constantes. O setor central de material de esterilizagdo se modificou

também, tiveram muitas mudancas de fluxo. As bacias utilizadas para dar banho nos pacientes, os
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patinhos, as comadres ndo podem descer mais para a central de material de esterilizagdo, eles tem
que ficar no setor com o paciente, fazendo a limpeza dentro do préprio setor. Estas sdo

recomendacgdes do préoprio COFEN.

A hemodialise também é um fator muito importante, tem um documento da AMIB que diz que 23%
dos pacientes que sdo graves com Covid evoluem para insuficiéncia renal aguda e com isso a
hemodidlise dentro deste setor é uma constante muito grande. Para vocés terem uma nogao,
anteriormente, nés tinhamos de 3 a 4 pacientes por semana, realizando hemodidlise, dependendo
do periodo. Hoje na UTI tiveram semanas que tinhamos 8 ou 10 dentro sé da unidade de Covid.
Assim, o numero de hemodialise subiu muito e precisamos aprender a lidar com esta situacdo da
hemodidlise também, porque sdo muitas maquinas ocupando muito espa¢o. O protocolo para
retirada destas mdquinas para uma sala especifica indica que tem que ser feito toda uma assepsia da

mdaquina, entdo, realmente muito trabalhoso ainda.

O setor de transporte também sofreu com muitas mudancgas de fluxo e protocolo, pela necessidade
de encaminhar o paciente para outra unidade quando ele recebe alta e ainda ele é um paciente que
tem que estar em isolamento. O nosso protocolo de isolamento de Covid sdo 14 dias de sintomas
passados, ele recebe alta de Covid. Mas apds a alta de Covid ele fica 07 dias em isolamento pelo fato
ele ter tido contato com outros pacientes e profissionais. Entdo, quando o paciente recebe alta da
UTI de Covid, pode ser transportado para outro hospital do municipio, mas precisa continuar

mantendo os mesmos cuidados. Entao, também houve treinamento do pessoal de transporte.

Em relagdo aos indicadores todos os protocolos criados a partir de fluxos eles geram indicadores. E,
para que ndo sabe, os indicadores sdo ferramentas utilizadas para medir o nivel da qualidade
assistencial prestada. Um indicador que é alarmante é o aumento de incidéncia de lesdo por pressao.
Esta é uma incidéncia muita alta dentro da unidade de Covid por isso temos preconizado dentro das
UTIs mudanga de decubito de 2 em 2 horas, para evitar o aparecimento de lesdo por pressdo. S6 que
como o paciente do Covid é muito instadvel e muitas vezes tem que estar na posi¢do prona _ nesta
posicdo o paciente fica por no maximo 16 horas pronado, é uma situagdo que a gente ndo consegue
fazer essa mudanca de decubito. A gravidade dele, a estabilidade dele, hemodinamica tudo isso
também contribui para o aparecimento dessas lesdes por pressdo. Entdo, nds identificamos que o
indice de lesdo por pressdao aumentou muito devido a instabilidade desse paciente, a dificuldade de
realizar a mudanca de decubito e até mesmo por ele ficar muito tempo pronado. Foi identificado
também através desses identificadores que os pacientes sdo de alta dependéncia, o que quer dizer
isso? Sdo pacientes que necessitam de cuidados, totalmente dependentes dos cuidados, tanto da
enfermagem quanto da fisioterapia como dos outros profissionais. Isso demanda mais tempo de

cuidado e mais gravidade do paciente.
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Em relagcdo aos materiais e equipamentos, foi uma dificuldade encontrada. Todos os pacientes
entubados ou traqueostomizados diagnosticados com Covid, precisam fazer o uso do “Trachcare”,
gue é um sistema de aspiracao fechado. Por que é utilizado? No paciente de Covid, ou paciente com
qualquer outra doenca respiratéria que possa disseminar infec¢do, ele precisa ser aspirado na forma
de sistema fechado, porque se retirar o paciente, desacoplar do tubo, do respirador e ficar com o
tubo aspirando isso pode gerar aerossois, entdo aumenta o risco de contaminagdo. Por isso, a
utilizacdo do “Trachcare”. O “Trachcare” é sempre utilizado nas UTls, nesses casos de doencga, no
caso de PEEP > 10 ou 11. S6 que imagina, uma coisa que era utilizada em 3 ou 4 pacientes, passa a
ser utilizada em 10 pacientes. Temos que ter bem estabelecido quando troca, como utiliza, para
prestar uma assisténcia adequada para esse paciente. Os frascos de aspiracdao dessas secre¢des tém
gue ser descartaveis e isso também é um problema porque, diante dessa pandemia ficou muito dificil
para o setor de compras hospitalar a obtencdo desses materiais, a falta no Brasil no geral foi muito
grande. Os materiais préprios para cada paciente, como ja falei para vocés, o paciente utiliza uma
bacia para tomar banho no leito, e essa bacia é dele até o momento da sua saida da UTI, a reducdo

do uso do AMBU, enfim.

O ar condicionado é uma discussdao muito grande, porque tem algumas unidades que nao utilizam ar
condicionado nas unidades exclusivas de Covid. Porém a AMIB fala do uso de ar condicionado com o
filtro direcionado, e essa foi até uma medida que nds utilizamos. Manter o ar condicionado de
acordo com a CCIH, com essa forma de filtro direcionado porque é um setor muito fechado, os
profissionais com muitas vestimentas, eles usam uniforme, usa a vestimenta por cima, que é aquela
vestimenta plastica, que gera muito calor, e sem o ar condicionado estava muito dificil. Entdo, nds
fomos atrds de estudos, juntos com a rotina médica do hospital, com o setor de comissdo de
controle de infeccdo hospitalar para averiguar o risco-beneficio dessa situacdo. Alguns estudos
apontaram como cancelado o uso de ar condicionado em algumas unidades. Seguindo algumas
linhas de estudos, aumentou a transmissdo de outras bactérias, como a MRSA, outras bactérias
multirresistentes. Entdo tem que avaliar o custo-beneficio nessa situagdo, apesar de ser uma
situagdao muito discutida, se usa o ar condicionado ou se ndo usa, nessas unidades. A nebulizagado e
oxigenoterapia foram canceladas dentro dessas unidades. Hoje o paciente que da entrada respirando
em ar ambiente quando ele precisa de oxigénio, ele usa somente aquele catéter de oxigénio tipo
oculos, que ndo gera aerossoéis, mais mascara de Venturi, VNI, que é um procedimento muito
utilizado pela fisioterapia. Todos esses procedimentos que geram aerossois foram cancelados dentro
das unidades exclusivas de Covid. O uso racional de equipamentos de protecdo individual, essa é
uma luta muito grande, porque realmente precisamos ser racionais nesse momento pela falta de

EPls para compra.

No inicio, tivemos muitas dificuldades com a gramatura dos capotes e com a impermeabilidade.

Infelizmente, no Brasil ainda existe, talvez seja considerado uma falta de respeito em relacdo ao que

Intervozes: trabalho, saude, cultura. Petrépolis, v. 5, n. 1, p 145-160, maio 2020 153



se vende. Entdo a pessoa, muitas vezes, nés testamos mais de 20 capotes tanto em relacdo a
gramatura quanto em relacdo a impermeabilidade, acredito que uns 30 a 50, e somente uns 10
funcionaram realmente com a funcdo de impermeabilidade. Entdo houve muito disso, uma venda de
um capote em um valor muito alto, e que ndo era o que estava descrito, que naa tinha a
impermeabilidade necessaria. E como fazemos os testes de impermeabilidade dos capotes? Isso
também é importante. Todo mundo pensa que permeavel é sé colocar 4gua em cima, se ndo passar
estd impermedvel, mas ndo é. Fazemos o teste com desodorante aerossol para ver se passava
aerossois para roupa do colaborador, muitos passaram. Muitos passaram 3agua, mesmo com a
descricdo de impermeavel. Nesse momento de testes, é muito importante contar com a opinido do
profissional da area da saude, porque as vezes quem estd na parte da burocracia, pela leitura da
descricdo do produto estda OK, mas no teste ndo estad. Entdo, trabalhamos muito com a opinido dos
colaboradores de trabalho tanto da enfermagem, quanto da medicina, quanto da fisioterapia,

qguanto da higiene, todo mundo opinava sobre os EPlIs.

Agora uma situacdo muito importante é sobre a apresentacdo dos medicamentos. Ndo sei se é do
conhecimento de todos mas teve falta no mercado de noradrenalina _ que é uma medicacao
utilizada para controlar a pressao arterial dos pacientes; de fentanil _ que é o opioide utilizado para
0s pacientes graves; e o midazolam _ um benzo diazepinico sedativo, utilizado na UTI, tanto para
manter o paciente sedado, quanto para sedar na hora da intubagdo. O midazolam por exemplo, a
prescricdo do protocolo dentro dessa unidade hospitalar sdo 250mg. E tinhamos ampola de 10ml,
qgue tem 50mg por ampola, e utilizdvamos 5 ampolas de midazolam para fazer um dripping. O
dripping é a solucdo que fazemos para colocar para infusdo do paciente, é a medicagdo. O midazolam
nessa unidade que eu trabalho, ele é feito de forma pura e sem diluicdo, sé que com essa dificuldade
toda da pandemia, as apresentacées da ampola de 50mg em 10ml acabaram no mercado e com isso
o setor de compras conseguiu a compra do midazolam mas em outras apresenta¢bes, ampolas de
5ml com 5mg por ampola. Essa foi a maior dificuldade sem duvidas da equipe técnica, por que? No
dia a dia, por mais que seja incentivado o pensamento critico-reflexivo do que vocé esta fazendo, as
vezes os profissionais sdo muito mecanicos. Entdo, a gente estd acostumado a fazer a medicagdo
midazolam prescrito sdo 5 ampolas de 10ml, e do nada me aparece uma apresentagao de 5mg em
cada ampola de 5ml, e ai surgiu um treinamento de novo, por que? Quando eu tenho um midazolam
de 5mg em 5ml, a minha quantidade de ampolas muda, eu tenho que utilizar 50 ampolas de
midazolam nessa apresentac¢do para chegar a solugdo final que sdo 250mg, e ai, com isso, o ml/hora
fundido para o paciente tem que aumentar em 5 vezes. Entdo, vocé imagina os colaboradores
profissionais que faziam a medicacdo de uma forma que eram 5 ampolinhas, hoje diluir, utilizar 50
ampolas para formar uma solugdo e ainda ter que aumentar em 5 vezes o ml/hora infundido para o
paciente. Ou seja, normalmente, o DORMONID puro, que é o midazolam, DORMONID é o nome

comercial, comeca entre 5 e 10ml/hora para o paciente, a gente programa esse valor em uma bomba
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de infusdo e com essa apresentacdo de ampola de 5ml, nds tivemos que comegar na prescri¢ao
anterior a 5ml/hora com essa apresentagdo era 25ml/hora. Entdo, assim, acaba que a area de saude
nao é sé prestacdo do cuidado, é o calculo matematico, nds tivemos que sentar e fazer regra de trés
e apresentar para a equipe como que isso ia funcionar daqui para a frente. N3&o satisfeito, no
mercado acabou a ampola de 5ml também. Surgem as ampolas de 3ml que possuem 15mg, e muda
tudo de novo, porque como tem 15mg em cada ampola, para atingir a solucdo final precisa de 17
ampolas. Entdo, uma grande dificuldade dentro dessas unidades de Covid sdao as mudancas, as
apresentacdes. O fentanil que nao tinha no mercado teve que ser substituido por outras medicacdes,
o midazolam teve que trocar por propofol, que sdo medicacdes usadas em outros casos, como outras
alternativas. A falta dos insumos e das matérias primas no mercado influenciam diretamente na

nossa pratica.

Como manter o bem-estar desses profissionais alocados nessas unidades? Essa foi uma preocupacao
muito grande. Administrativamente tivemos muito apoio para conseguir realizar e adaptar uma
unidade para o Covid. Fechar um centro cirdrgico ndo é uma coisa facil, adaptar ele para favorecer o
bem-estar do funcionario também ndo é uma coisa facil, mas conseguimos. Costumo dizer que
temos que provar para a administracdo sobre o conhecimento, quando mostramos o conhecimento,
o resultado daquilo, e o que que aquilo pode beneficiar, mostrando o custo-beneficio, as coisas sao
mais faceis de serem conquistadas. Entdo, o que vestir e onde vestir um pijama exclusivo para essas
unidades, o colaborador nao utiliza o sapato dele dentro da unidade onde ele fica e pode descansar,
onde ele pode se alimentar e pode ir no banheiro. O sapato dele contaminado fica do lado de fora.
Onde se alimentar? Nés estruturamos uma drea no centro cirdrgico como se fosse uma copa para o
colaborador se alimentar, fechamos com a nutricdo, que foi muito parceira nesse sentido, por
oferecer uma alimentacdo diferenciada para esses colaboradores que estavam sob tanta pressao.
Porque, além de lidar com pacientes muito graves, eles estavam 12 horas ou 24 horas paramentados
com aquela roupa quente, muito quente e o cansago deles era evidente. Entdo, pensamos como
beneficiar esses profissionais de alguma forma? Como fazer para beber dgua? E uma pergunta que ja
fizeram varias vezes. Tinhamos um bebedor no setor de UTI de Covid, porém proibimos a utilizagdo
desse bebedouro para os profissionais porque ele estd dentro de um setor contaminado, a roupa
dele pode estar contaminada pelos préprios pacientes, e por eles mesmos, entdo como ele iria beber
agua dentro desse setor? Entdo ficou definido que ele tinha que sair desse setor exclusivo de Covid
para poder ir para esse outro setor adaptado que era esse antigo centro cirurgico para poder beber
agua, realizar as necessidades fisioldgicas, inclusive descansar. Em relacdo as necessidades
fisiolégicas, muitas vezes, perguntam como é que eles fazem. Realmente observamos uma reducdo
de idas ao banheiro e até mesmo para beber agua, acredito que futuramente vao surgir estudos
falando sobre o comprometimento desses profissionais por conta dessa reduc¢do, ndo realizar as

necessidades fisiolégicas em tempo habil. O descanso deles tentamos fazer de uma forma bem
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confortdvel, onde as camas tivessem bem separadas, porque mesmo eles ndo estando na area de
Covid, tinhamos que manter o isolamento de pessoas. Entdo, até hoje eles descansam em lugares
bem distantes um do outro, mas com conforto. A vestimenta deles, eu vi varias vezes na televisdo
mostrando aquela vestimenta tipo de um astronauta, é essa mesmo que nds utilizamos no inicio. E
como nos fizemos para garantir que essa vestimenta fosse confortavel? Eu ndo posso dizer 100% que
todas as vestimentas foram tdo confortdveis como nds queriamos. Porém, para garantir isso aos
profissionais nds fizemos teste, ddvamos as vestimentas por 12 horas e pediamos o parecer deste
colaborador, e quando o parecer deste colaborador era negativo, tirdvamos ela de uso. Por exemplo,
muitas vestimentas encontradas no mercado rasgavam, e quando elas rasgam, elas aumentam o
risco de contaminacado do profissional. Entdao, foi um embate muito grande com o setor de compras e
o setor de compras com esses fornecedores, porque lutamos a todo momento para os profissionais

conseguirem ter um minimo de bem-estar possivel.

Outro grande desafio foram os casos de exposicdo e contaminacdo. Por muitas vezes nas unidades
gue ndo eram de Covid mas eram UTI, foram admitidos pacientes com diagndsticos de infarto,
insuficiéncia cardiaca e com 2 dias de internacdo o paciente comecgava a apresentar sinais de Covid.
Quando esse paciente apresentava sinais de Covid era realizado todo o protocolo, notificacdo, coleta
de swab, referéncia para o setor de Covid ou a unidade de coorte de isolamento de possiveis Covid.
Mas até chegar a conclusdo de que era suspeito ou ndo era suspeito, muitos profissionais foram
contaminados com esse tempo. Outra dificuldade muito grande que encontramos e é um conselho
que eu dou para quem nao é profissional e para quem é: as vezes vocé acha que a burocracia é algo
pode passar despercebida. A falta de comunicacdo a respeito das notificagdes dos pacientes com
Covid, por exemplo. As vezes o paciente vinha de uma unidade do municipio para nossa unidade,
sendo que ele ja era notificado na epidemiologia como suspeito de Covid sé que essa informagdo ndo
era passada. Entdo, assim, a informagdo a esses profissionais da area da saude sempre foi muito
importante mas nesse momento é uma coisa que merece destaque, sem duvidas, porque vocé nao
passar a informac¢do de que um paciente é suspeito, vocé ndo compromete sé uma equipe, sao varias
equipes, varios pacientes que estdo no mesmo local. O manejo dos casos de exposi¢ao
proporcionando maior conforto ao profissional, entdo esse manejo quando o paciente é suspeito nds

o tirdvamos dessa UTI e passdvamos para uma unidade de suspeito ou confirmado de Covid.

Outra atitude que tomamos em relagdo ao Covid foi a assisténcia dos profissionais doentes. No
principio se lia pouco sobre essa assisténcia dos profissionais, era mais sobre os pacientes, a
gravidade dos pacientes. Mas ndés tomamos a medida de notificar, coletar swab, dar toda a
assisténcia necessdria, tanto psicoldgica quanto a preocupacdo de como o paciente esta. Existiu
muito monitoramento dos sintomas do profissional da saude para saber, 29, 32, 49, 52, 69, 79 dia,
como estava em relacdo a doenca. Eu acho que isso contribuiu positivamente tanto para os

profissionais quanto para a instituicdo. Ter a preocupacdo pelo outro é muito importante, mas pelos
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profissionais que estdo na area de frente em um momento tdo fragilizado e tdo delicado é muito
importante. Saber que a instituicdo se preocupa com eles, que ele ndo é apenas mais um

funcionario, é o funcionario que merece todo cuidado.

As estratégias utilizadas dentro das unidades foram as equipes “limpas” e de “isolamento”, o que é
isso? Quando existia um paciente suspeito de Covid dentro de uma unidade clinica, ele ficava em um
box de isolamento, esse box de isolamento era visitado somente por um técnico. Um técnico de
enfermagem e um enfermeiro eram exclusivos dessa unidade de isolamento. Fizemos a outra
estratégia que foi a coorte de casos suspeitos e confirmados. Como eu expliquei para vocés, um
paciente confirmado fica 14 dias de sintomas em isolamento, apds o 142 dia ele vai para uma outra
unidade para ficar mais 7 dias em isolamento. A gente chama “unidade pés Covid”, identificamos ela
dessa forma. Nessa instalacdo os profissionais fizemos também instalacdo para descanso,
alimentacdo e idas ao banheiro, fizemos também instalacao para banho. No final de cada turno, todo
profissional é obrigado a tomar banho antes de sair dessa unidade de Covid, com fornecimento de
uniformes, monitoramento de temperatura na entrada e na saida do turno de cada profissional, e os

treinamentos intensos.

Dentre todos os itens, todos sdo muito importantes, mas os treinamentos foi a estratégia mais eficaz
nesse momento. A gente consegue comprovar que sem treinamento a gente ndo conseguiria chegar
em um consenso do que era melhor tanto para o profissional quanto para o paciente. Isso foi

realmente muito importante.

A saude mental dos profissionais foi um grande desafio, nds passamos por situagcdes em que o0s
profissionais solicitavam remanejamento de setores, ou seja, eles pediram muito para sair das
unidades de terapia intensiva para ir para um setor aberto. Pela sobrecarga e pela pressdo dentro
dessas unidades, estivemos muito dispostos a ouvir o que o colaborador gostaria. Quanto aos
colaboradores escalados na unidade de Covid, tentamos mesclar os colaboradores com mais pratica,
e no final de cada més perguntamos, vocés querem sair da unidade de Covid? E importante receber
esse feedback do funcionario, porque ndés como gerentes, nds ndo podemos pensar que o
colaborador é somente daquele local. Serd que aquilo esta fazendo bem para ele, sera que ele quer
continuar? E para nossa surpresa, os colaboradores escalados nas unidades exclusivas de Covid, na
maioria das vezes ndao queriam sair das unidades de Covid. O comprometimento deles com esses
pacientes foi notdrio, e a alegria deles em ver que eles estdo realmente na linha de frente, atuando
na melhora da saude desses pacientes. Tivemos solicitacdo de demissdo de colaboradores apds o
contato com o Covid, percebemos que muitas pessoas ficaram muito reflexivas apés o Covid, devido
a tantos o6bitos, tantas complicacGes e a sensibilizacdo dos profissionais com os pacientes. Os
profissionais que foram acometidos pelo covid é notdria a preocupagdo deles com os outros

pacientes, serd que eu estou fazendo o meu melhor, estou prestando a assisténcia necessaria?
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Obrigada a todos.

Julyana Gall da Silva: Carol como sempre brilhante! Quero agradecer pela palestra esclarecedora,
varias coisas indagadas no dia a dia vocé acabou respondendo. Vou te passar umas perguntas que
foram feitas e vocé pode responder. Primeiramente, sobre a posicdo prona que colocamos o
paciente, dentro desse quesito tem uma pergunta sobre o progndstico. Como é o progndstico desse
paciente, tendo que ver o custo-beneficio, sendo que vai gerar algum tipo de lesdo para esse

paciente.

Ana Carolina: Entdo, vou falar pelos dois lados. Pela enfermagem, a nossa lesdo por pressdao é uma
coisa que eu tento com todos os esforgos reduzir. O paciente realmente sai com muitas lesdes por
pressdao, mas o progndstico dele em prona tem sido muito satisfatério, é muita dificuldade para
pronar o paciente, sdo muitos profissionais envolvidos no procedimento, é como mostrei para vocés

é uma interacdo de fisioterapia, médicos, técnicos e enfermeiros, mas vale a pena.

Julyana Gall da Silva: Entendi, tem um bom progndstico. Uma questdo... a gente teve a resolucdo do
COFEM 639, que deu mais autonomia ao enfermeiro de mexer nos parametros em relacdo aos
respiradores e a atuacdo do enfermeiro frente a ventilagdo mecadnica. Como que foi esse
treinamento, os profissionais ja se sentem seguros ou ndo? Como é que vocés estdo fazendo essa
organizacdo do manuseio das paramentacdes tecnoldgicas que tem dentro da unidade para tentar

diminuir os riscos, por exemplo de infec¢cdo cruzada, de infecgdo dos préprios profissionais?

Ana Carolina: A minha percepc¢do é que os profissionais da enfermagem tem um conhecimento
muito restrito sobre a ventilagdo mecanica. Observo que o modo ventilatério é muita coisa muito
dificil, ndo é simples para o profissional de enfermagem. Apesar de a resolugdo dar respaldo para a
gente atuar na ventilacdo mecanica, dentro dos limites, eu vejo muita dificuldade da enfermagem
lidar com isso. No hospital onde trabalho, o protocolo é: toda a parte respiratéria é de
responsabilidade da fisioterapia. Entdo, a enfermagem ndo entrou na atuagdo com ventilagdo

mecanica.

Julyana Gall da Silva: Outra pergunta: como é que foi observado e se houve aumento de uso de
contencdo nesse enfrentamento do Covid? Porque sabemos que nem todos os pacientes estdo

sedados, e ha o desconforto respiratério, houve esse aumento consideravel nas contengdes?

Ana Carolina: Existe uma, ndo é um protocolo, é uma politica muito voltada para tentar postergar a
intubacdo. O paciente, principalmente idoso, numa unidade fechada vai desenvolver o “delirium”
mesmo, e fazendo uma hipdxia, apresenta muita agitacdo pré intubacdo. Entdo, a contencdo
mecanica é um fator bem complicador dentro dessas unidades, porque eles fazem muita contengdo
ainda. O que vale a pena ressaltar, trazendo um pouco pro meu lado, é que o COFEM tem a

resolugao 543-2012, que fala sobre o uso da contengdo mecanica. Entdo, precisa sensibilizar os
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profissionais com relacdo a se e quanto realmente devo utilizar. E se utilizar, a gente precisa seguir os
cuidados estipulados nessa resolugdo, como monitoramento de hora em hora, avaliar se o paciente
deixou de estar agitado ou ndo. Isso ainda é muito dificil pros profissionais entenderem, a contencgao

€ uma coisa muito banalizada.

Julyana Gall da Silva: Uma outra coisa ainda na questdo profissional, as perguntas foram bem
direcionadas para a questao profissional, é sobre o manejo do profissional que esta apresentando
“sindrome de burnout”? Vocés ressaltou um pouco dessa questdo de saude mental, que a psicologia
estd atuando junto, mas como é que estd acontecendo o manejo desses profissionais que estdo
sendo diagnosticados e que tiveram a sindrome? Se tiveram casos, como é que o hospital estd

enfrentando essa perda profissional, porque acaba sendo uma perda.

Ana Carolina: “Burnout” ndo foi diagnosticado ainda em nenhum dos profissionais, mas ansiedade e
depressdo sim. Entdo, como gerente junto com a coordenadora e supervisora de enfermagem da
UTI, e até na prdpria clinica médica, nés tentamos modificar a area de atuacdo desse profissional.
Colocamos uma na CCIH, uma na ASMS, setores que envolvem pouca assisténcia, para tentar
melhorar essa condi¢do da saude mental. Mas acompanhamento profissional é uma coisa essencial,
e muitos estdo se afastando. Hoje mesmo recebemos o atestado de uma colaboradora por ansiedade
gue vai afastar. Sentimos a perda de profissionais excelentes na maioria das vezes, sdo aqueles
profissionais que se destacam, eles se entregam tanto a profissdo e ao que estd acontecendo que a

saude mental deles fica abalada.

Julyana Gall da Silva: Vem agora a questao familiar. Como é que estd a comunica¢do com a familia?
Ja que a familia ndo pode ter acesso a esse paciente, muitas vezes alguns dos pacientes internados

estdo lucidos e como é que estd sendo essa comunicagao, essa relagdo com a familia?

Ana Carolina: Hd uma proposta sendo realizada entre os setores de recepgdo, servico social e
enfermagem. O médico tem hoje pouco acesso, porque foi restrito o nimero de visitas, nas unidades
de UTI clinica, e na unidade de UTI de Covid foi suspensa totalmente a visita dos familiares. Entao,
como é que nds fazemos para atuar nesse sentido? Video chamada! Até com o paciente intubado
mesmo nos fazemos. Inicialmente era uma proposta do servigo social fazer. S6 que os profissionais
estdo tdo comovidos com a situacgdo, que quando um paciente lucido estd pedindo muito, ai a gente
acaba liberando. Mas assim, muitas reclamagdes em relagao aos familiares porque fica muito dificil
ter sé um familiar para vocé passar a noticia do paciente. As vezes vocé é a filha, mas o paciente tem
10 filhas. Ai vocé explica para uma, mas as outras estdo sem informacdo. E ouvir do profissional de

saude o que é que esta acontecendo é diferente de ouvir o que o familiar esta passando.

Julyana Gall da Silva: S6 mais uma pergunta sobre o uso de mdascara n95. Qual é o indicado em

relagdo ao tempo de uso e se é possivel usar a n95 mais de uma vez ou ndo?
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Ana Carolina: E possivel utilizar mais de uma vez, se ela for acondiciona em envelope de papel com
as ligas pro lado de fora. Em relacdo do tempo de uso isso é muito institucional. Existe unidades em
Petrépolis que estdo usando por 30 dias, acondicionadas da forma correta. Na instituicado onde eu
trabalho nds colocamos 7 dias de acordo com a orientagao da CCIH, que é a correcdo de controle de
infeccdo hospitalar. Mas sobre a N95 nds temos as lesdes relacionadas ao uso da N95 que é outro

assunto. A mascara do N95 do ferrinho no nariz, € a nossa marca do futuro.
Julyana Gall da Silva: Ana Carolina queria muito agradecer!! Sem mais perguntas, entdo boa noite.

Ana Carolina: Boa noite.
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Cura Reversa
Reverse Cure
Cura al Revés

Thiago Gonzaga

FMP

Petrépolis, RJ - Brasil
gonzagathiago50@gmail.com

Diga doutor quem cuidou da medicina
porque ela ta doente e cheia de toxinas

Todo dia é tanta gente

indo para guilhotina

Preto, indio, meninas, bixas, trans e sapatao

O preconceito canhdo

Uma arma tdo pesada

Vem em forma de maozada, bala ou pedaco de pau
N3o é caso de hospital

Essa doenca safada

Diga doutor quem cuidou da medicina
porque ela ta doente e cheia de toxinas

Numa cena futurista

Que hoje é o presente

Um ambiente tdo solene, rico em automacgao
Maquinas inteligentes

Fazem a conexdo

O médico digita tudo, o atendimento é uma bala
Com 10 minutos em sala sai com remédio na mao

Diga doutor quem cuidou da medicina
porque ela ta doente e cheia de toxinas

E o aprendiz de médico

Com seu ego bem inflado

Que nem baiacu inchado, que sofreu uma ameacga
Pensa que aprende na raga

Teorias cientificas
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N3o sabe o que é empatia
Quando escuta se zanga
Faz careta e muita manha
E diz que 13 ele n3o fica

Diga doutor quem cuidou da medicina
porque ela ta doente e cheia de toxinas

A medicina excludente faz pouco da alternativa

Ela é corporativista

E muito convencional

Para quem nem estd mal Manda usar drogas quimicas
Acumputura e homeopatia

Nao passa de uma frescura

Pegue a piula e engula

O efeito colateral

Diga doutor quem cuidou da medicina
porque ela ta doente e cheia de toxinas

A maconha tdo benéfica

Uma planta proibida

Vista como descabida pelos chefes federais
Para fins medicinais

E incomum e esquisita

Trata epilepsia evitando a convulsdo

Até na recreacgdo deixa a vida mais bonita

Diga doutor quem cuidou da medicina
porque ela ta doente e cheia de toxinas

O poeta Mario Gomes

Figura sensacional

Visto como anormal doente e muito pirado
Tantas vezes foi dopado

Tratado com eletro-choque

Eis aqui o paradoxo frio e impessoal

Nunca recebeu um toque Humano e profissional

Diga doutor quem cuidou da medicina
porque ela ta doente e cheia de toxinas

A teoria hipocratica Natural e filoséfica

Via o homem como um ser dotado de corpo e espirito
Conhecia os aflitos e sua cultura local

Era um clinico geral e ndo um especialista

Sem viés mecanicista do terapeuta atual

Diga doutor quem cuidou da medicina
porque ela ta doente e cheia de toxinas

A grande industria da farmacia
Sem interesse na cura
Faz controle das doengas no ato de remediar
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E pra médico se calar

Oferece mordomias

Viagens e estagios, congresso no exterior

Visa o lucro e se torna um mero propagandista

Diga doutor quem cuidou da medicina
porque ela ta doente e cheia de toxinas

Esse mesmo cidadao Bota nariz de palhaco
Protesta feito abestado contra os médicos de Cuba
Que na realidade dura

Trabalham sem hesitar

Na Amazonia estavam la em cidades ribeirinhas
Preenchendo e ocupando

Onde n3do querem pisar

Diga doutor quem cuidou da medicina
porque ela ta doente e cheia de toxinas

Thiago Gonzaga

Artista radicado em Fortaleza/CE e estudante de Medicina do sétimo periodo pela Faculdade de
Medicina de Petrdpolis, se aventurou no universo das composi¢cGes enquanto fazia parte de um
coletivo na capital cearense chamado “Os Trambecantes Contadores de Histdrias”. O grupo o
provocou a criar e produzir melodias e letras para coadjuvar as histdrias teatrais contadas para o
publico infantil e, assim, tornar aquele universo mais ludico. A letra acima, Cura Reversa, traz para o
leitor e ouvinte, uma provocacdo critica de carater multifatorial e “multi-sentidos” em forma de
conversa, de prosa e de cordel, com intuito de incitar a reflexdo para diversos temas que,

infelizmente ainda hoje, sdo tabus.
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