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In Memoriam, o Observatorio CONJUSCS homenageia o Professor Me.
José Carlos Garé, que nos deixou no ultimo dia 1° de maio de 2021, aos
67 anos, vitima de complicacbes da Covid-19. Nos trés anos de
existéncia do Observatdrio, o Professor Garé - que até ha pouco
ocupava o cargo de Gestor da Escola de Negécios, e atualmente era o
Gestor do Curso de Ciéncias Econdmicas - também foi um dos
coordenadores-adjuntos do CONJUSCS, tendo papel importante na
constituicdo e difusdo do Observatorio. Sempre solidario e ativo, ajudou
a aproximar o CONJUSCS do corpo docente e discente dos cursos da
Escola de Nego6cios. Sentiremos muito sua falta entre ndés.
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Nota Técnica

1. COMPARACAO DAS PANDEMIAS NO BRASIL: SEMELHANCAS E
DIFERENCAS ENTRE A “GRIPE ESPANHOLA” E A COVID-19

Roberto Vital Anav?

Resumo Executivo

Esta nota técnica realiza uma andlise comparativa das reacdes sociais e governamentais entre
a “Gripe Espanhola” (1918-1921) e a Covid-19 (2020-?) no Brasil. A andlise indica muitas
semelhangas - incluindo medicamentos ineficazes alardeados como solugbes - e relevantes
diferencas, com destaque para a acao, a omissao e o discurso das autoridades publicas.

Palavras-chave: Pandemias; Gripe Espanhola; Covid-19; Analise comparada; Reacbes
governamentais.

Esta Nota Técnica (NT) da sequéncia as observacbes de NT anterior sobre as trés maiores
pandemias mundiais desde a Idade Média, redigida em parceria.Aqui, busca-se confrontar as
reacdes sociais e governamentais no Brasil as duas entre elas que nos atingiram com um
século de distancia: a gripe espanhola (influenza, ou “Espanhola”, como a chamavam os
contemporaneos) e a Covid19. A retomada do tema deve-se ao agravamento da pandemia no
Brasil e as peripécias (ou ao pandemonio, como muitos tém referido) vivenciadas no pais em
relacdo a ela. Considera-se, ainda, que um olhar comparativo pode agregar percepcdes
relevantes ou apenas curiosas a eventos sociais de espécie semelhante, em épocas diversas.

Ambas vieram do Exterior, pelos meios de transporte. No caso da Espanhola, por meio de
navios, visto que,a época, a aviacao civil estava ainda em seus primérdios. Ambas foram
desacreditadas no inicio, como uma espécie de alarme falso ou exagerado, uma moléstia de
curta duracdo e pequeno impacto. Em ambas, a semelhanca com a gripe comum gerou uma
falsa impressédo de conhecimento da doenca, até que o grande volume de contaminacdes e de
mortes despertasse a percepcao de tratar-se de algo novo. Ambas, também, reforcaram a
desigualdade social existente: os primeiros disseminadores eram viajantes vindos do Exterior,
geralmente das camadas de renda média e alta; mas a contaminagdo atingiu rapida e
amplamente os grupos de baixa renda, em vista de suas condi¢gfes sécio-ambientais.

Em ambas, houve teorias conspiratorias. Da Espanhola, foi dito tratar-se de epidemia langada
pelos alemées, que a engarrafavam e langcavam no litoral de paises inimigos por meio de seus
submarinos (a Alemanha fora pioneira na sua utilizagdo durante a | Guerra Mundial). Da

! Roberto Vital Anav. Economista (FEA-USP), mestre em Estruturas Ambientais Urbanas (FAU-USP) e
doutor em Planejamento e Gestéo do Territério (UFABC). Professor do curso de Ciéncias Econémicas da
USCS. Durante 40 anos, economista nos setores publico e privado. Autor do livro “O retorno de Karl
Marx: a redescoberta de Marx no século XXI”. Editora Fundagéao Perseu Abramo, 2017.

2GRASSL; ANAU, abril 2020.
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Covid19, a versdo mais comum € a do esfor¢o chinés para atingir os EUA e o Ocidente por
meio do virus; versdes em sentido oposto, menos populares, também foram criadas (os EUA é
gue teriam langado o virus na China para enfraquecé-la).

Remédios milagrosos

Também nos dois casos, medicamentos “fantasticos”, jamais confirmados pela Ciéncia, tiveram
seus dias de gloria. Contra a Espanhola, a Grippina, medicamento homeopatico lan¢ado no
Brasil pelo laboratério Alberto Seabra, foi dada como milagrosa, porque seus principios
homeopaticos e as atitudes dos médicos que a receitavam (alguns dos quais, praticantes do
espiritismo) eram de dificil compreensdo para o publico comum, ansioso por uma barreira
contra a pandemia. Houve também a “febre” (figurada, no sentido de procura desenfreada) do
quinino, medicamento ja utilizado para cura da malaria. Como a febre (literal — medida pela
temperatura acima do normal) era um tragco comum entre as duas moléstias, a busca pelo
quinino disparou. Ja o Oxyform, de laboratério gaucho, baseava-se em formaldeido (formol) e
dizia-se “o unico remédio eficaz”. Com esses trés medicamentos,na época da Espanhola, a
propaganda intensa e a credulidade generalizada ocasionaramescassez no mercado, alta de
precos e protestos contra a ganancia dos farmacéuticos e laboratorios.

Sabemos hoje que a Ciéncia descarta a cloroquina como medicamento eficaz contra a Covid19,
mas ocorre grande procura dela e até algumas receitas médicas que a prescrevem,
contrariando a Sociedade Brasileira de Epidemiologia e a Organizacdo Mundial da Saude. Algo
semelhante sucede com a ivermectina®. A curiosidade a ligar ambas as situacdes é que a
cloroquina, ha muito tempo, passou a substituir 0 quinino no combate a malaria, nesse caso
com efichcia e validacdo da Ciéncia. Esses dois medicamentos contemporaneos tém
ocasionado efeitos danosos em alguns casos de administragcdo como “tratamento precoce” para

3Amplo estudo liderado pelos principais hospitais privados do Brasil apontou que a hidroxicloroquina n&o
tem eficacia no tratamento de pacientes internados com quadros leves ou moderados de covid-19. As
conclusdes foram publicadas em 23/07/20 no The New England Journal of Medicine. Segundo o estudo,
a administracdo da hidroxicloroquina, combinada ou ndo com o antibiético azitromicina, ndo melhorou as
condicdes de pacientes com coronavirus. Verificou-se ainda que o0s pacientes que utilizaram os
medicamentos tinham uma tendéncia maior a apresentar alteracdes nos exames de eletrocardiograma,
apontando arritmia, e de sangue, indicando o risco de lesdo hepatica.Por sua vez, um painel de
especialistas internacionais do Grupo de Desenvolvimento de Diretrizes da Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) concluiu que a hidroxicloroquina ndo deve ser usada para prevenir a covid-19 e ndo tem
efeito significativo sobre pacientes ja infectados pelo coronavirus. O medicamento anti-inflamatério e
antimalarico ndo deve ser usado na luta contra a pandemia e ndo é mais prioridade em pesquisas sobre
possiveis tratamentos conta a covid-19, afirmaram em artigo publicado em 01/03/20 no British Medical
Journal. Os especialistas afirmaram que sua "forte recomendacao” se baseia em evidéncias provenientes
de seis estudos envolvendo mais de 6 mil participantes com e sem exposi¢do conhecida a uma pessoa
infectada pelo coronavirus Sars-CoV-2. Além de apontarem que a hidroxicloroquina tem efeito minimo ou
nenhum sobre a mortalidade e hospitaliza¢des devido ao coronavirus, os testes também mostraram que
0 medicamento "provavelmente aumenta o risco de efeitos adversos". "O painel [de especialistas]
considera que (...) recursos deveriam ser direcionados para avaliar outras drogas mais promissoras para
prevenir a covid-19", escreveram. Finalmente, no tocante & ivermectina, a OMS divulgou, em 31/3/20,
nota desaconselhando seu uso por pacientes com covid-19. A entidade disse que as evidéncias sobre o
uso do medicamento no tratamento da covid-19 sdo “inconclusivas” e que o remédio sé deve ser usado
dentro de estudos clinicos.
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a Covid19, despertando forte oposicao e critica por parte dos profissionais de saude — a grande
maioria — que seguem o0s procedimentos cientificos e as recomendag¢fes das entidades
médicas.

Entdo, como agora, os médicos que se opunham e opdem a prescricdo ndo validada na
Ciéncia, nem nas evidéncias, encontravam — e encontram — dificuldades para barrar a acdo
daqueles seus colegas a quem acusam de charlatanismo ou curandeirismo. A maior das criticas
era a falsa impresséo de protecdo, que levava ao relaxamento das medidas recomendadas pelo
universo cientifico e médico — basicamente, 0 mesmo nos dois episédios: o uso de mascaras e
a rejeicdo de aglomeracdes. Quando nao, ao efeito em certos casos danoso, e algumas vezes
letal, do excesso de sua administracdo, a titulo de tratamento precoce — neste caso, a dupla
medicacgdo citada para a Covid19. Em 23/1/21, o Estaddo noticiava cinco casos de hepatite
medicamentosa, isto €, causada por medicamentos e ndo por outras causas, dos quais trés
vieram a falecer. Os médicos atribuiram a doenca ao uso regular de ivermectina, parte do
chamado “kit covid™. O préprio fabricante do medicamento alerta sua ineficacia para Covid19 e
as dosagens para o tratamento de vermes — para 0s quais € eficaz - sdo muito menores que as
do “kit covid” preceituado por alguns médicos.

Mascaras, aglomeracao e polémica

Outra semelhanca significativa € a repulsa ao uso de mascaras por segmentos minoritarios,
porém barulhentos. A Liga Anti-Mascaras surgiu em San Francisco, Califérnia, em 1919. Uma
manifestacdo de mais de duas mil pessoas em 25 de janeiro daquele ano marcou o protesto,
gue se utilizava de argumentos semelhantes aos que, na atualidade, véem-se ndo apenas
acerca das mascaras, mas do proprio lockdown: invasdo do Estado na privacidade dos
individuos, ineficacia no combate a pandemia. Burlas, entdo como hoje, também eram comuns.
Se, ha atualidade, vemos inimeras pessoas efetuando uso incorreto da mascara (no queixo, ou
deixando de fora o nariz), a época da Espanhola foram relatados até casos de furos feitos no
material para permitir a pratica do fumo. Além disso, em muitos casos usavam-se materiais
porosos, 0 que retirava sua eficacia. Esses episddios ocorreram nos EUA, mas pode-se
imaginar que tenham tido influéncia, ainda que difusa, no Brasil. No caso da Covid, a influéncia
€ mais direta - antes mesmo de abordar as atitudes governamentais —, pelo simples fato do
poder simbdlico dos EUA e do american way of life na atualidade, muito maior que em 1919-
1920.

Um aspecto que chama a atencéo é o do avango simultaneo do conhecimento e da ignorancia,
no século que separa as duas pandemias. Comecemos pela oposi¢cdo ao uso de mascaras. A
historiadora Nancy Bristow, autora do livro American Pandemic: The Lost Worlds of the 1918
Influenza Epidemic ("Pandemia Americana: Os Mundos Perdidos da Epidemia de Gripe de
1918", em traducdo livre)disse a BBC News Brasil: "Muitas pessoas (simplesmente) nao
gostavam de usar as mascaras. Mas também havia pessoas que argumentavam que a
exigéncia era uma violacdo de sua liberdade, intrusdo excessiva do governo, coisas que

“Estadao, 23/3/2021.
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estamos ouvindo novamente hoje"®, salienta Bristow, que é professora de Universidade de
PugetSound, no Estado de Washington.

Entretanto, apesar da semelhanca no discurso, Bristow ressalta que h& uma diferenca
fundamental entre 0 movimento de 1919 e os protestos atuais: "Eles ndo tinham os dados e as
evidéncias que temos hoje de que fazer isso (cumprir as medidas de emergéncia) vai salvar
vidas. A diferenca é que agora ndo se pode alegar ignorancia".

O que explica que, ndo obstante o grande avanco do conhecimento cientifico — e da sua
popularizacdo pelas midias e pelo aumento da escolaridade -, argumentos anticientificos
continuem a prosperar depois de um século?

A resposta pode estar no projeto de pesquisa intitulado Viral agnotology: COVID-19
denialismamidst the pandemic in Brazil, United Kingdom, and United States (Agnotologia viral:
negacdo da COVID-19 em meio a pandemia no Brasil, Reino Unido e Estados Unidos),
dopesquisador da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FM-USP) Renan
Leonel, em parceria com colegas da Columbia University (Estados Unidos) e da University of
Vienna (Austria). O projeto concorreu com outras 1.300 propostas de todo o mundo e foi
selecionado em uma chamada lancada pelo Social Science Research Council of New York
(SSRC), em parceria com a Henry Luce Foundation. Sua hipétese basica é que o negacionismo
cientifico, antes restrito a grupos articulados em torno de interesses religiosos ou econémicos
especificos e aos amantes de teorias da conspiracdo, tem ganhado coracfes e mentes nos
altimos anos por intermédio das redes sociais. Com a chegada da COVID-19, o fendmeno se
intensificou e 0 que era a contracorrente tornou-se, em alguns casos, discurso oficial e politica
de Estado. Assim, esse processo de institucionalizacdo do negacionismo na figura de lideres
politicos teria comprometido a eficacia das medidas de combate a pandemia em paises como
Brasil, Estados Unidos e Reino Unido.

O termo agnotologia, cunhado nos Estados Unidos, refere-se ao estudo dos fendmenos de
producao politica e cultural da desinformacéo.

“Meu ambiente de estudo é a sociologia do conhecimento, ou seja, a produgao
de conhecimento em ambientes culturalmente e politicamente delimitados,
como hospitais, laboratérios ou institutos de pesquisa. A sociologia da
ignorancia estuda a producdo de desinformacdo e mecanismos de descrédito
da ciéncia oficial em um ambiente de caos, sem controle. Mas me interessei em
propor o projeto por entender que a producdo de ignorancia em si esta se
tornando um ator capaz de comprometer os instrumentos de producéo do
conhecimento. A partir do momento que existe uma estrutura tdo forte e tao
presente na sociedade como as redes sociais, cientistas, divulgadores
cientificos e jornalistas de ciéncia passam a ter um trabalho adicional. Além de
comunicar a ciéncia, é preciso comunicar claramente a sociedade o que néo é
ciéncia”, informou o pesquisador em entrevista & Agéncia FAPESP®.

5BBC News Brasil, 10/5/2020.

SAgéncia FAPESP, 3/9/2020.
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Saude publica e agBes governamentais

A salde publica é outro tema que sobressai nas duas pandemias. O Brasil da Velha Republica
praticamente ndo possuia nada digno desse nome. Organismos sanitarios foram criados apos a
Espanhola, em caréater preventivo. Podem ser vistos como embrides remotos do SUS. Este, um
século depois, sofreu sucessivos cortes e desativagcdes no quinquénio 2015-2020, resultando
em 40 mil leitos desativados no inicio da Covidl9, fortes restricbes orcamentarias para a
compra de equipamentos e contratacao de novos profissionais, resultando no trabalho herculeo
(e herdico) dos profissionais da Saude,amplamente reconhecido pela populagao.

Durante a Espanhola, apés a queda do diretor-geral de Salde Publica, o médico Carlos Seidl —
alvo de ataques da imprensa da época -, destacou-se o sanitarista Carlos Chagas no comando
das acBes de combate a pandemia, convidado pelo sucessor de Seidl. A época diretor do
Instituto Osvaldo Cruz, Chagas era visto como sucessor do eminente criador da instituicdo. Se
pudéssemos comparar, seria 0 mesmo que indicar, na atualidade, a pneumologista Margareth
Dalcolmo, da FioCruz - afamada por sua exposicdo na midia com orientacdes precisas e
confiaveis ao publico -, para coordenar o combate a Covid19. Para reforcar a comparacao, as
duas entidades constituem, de fato, uma sequéncia entre si.

Como sabemos, foi bem diferente o percurso da Saude Publica no Brasil da Covid19. Dois
médicos sucederam-se no Ministério da Saude, ambos buscando, cada um a sua maneira,
cumprir os protocolos cientificos defendidos pelas entidades médicas e pela OMS. O confronto,
desta vez, ndo foi com a imprensa ou a opinido publica, que em 1918-1919 expressavam
desacordos, criticas e repudio aos gestores incumbidos de lidar com a Espanhola e levaram a
gueda de Seidl. Desta vez, o blogueio vinha diretamente do Chefe do Executivo, a quem eram
subordinados, do qual emanavam diretrizes em confronto direto com as entidades médicas
nacionais e internacionais e com a comunidade cientifica. O terceiro ministro foi um general,
gue preencheu diversos cargos de responsabilidade do 6rgdo com membros da mesma
corporacdo. Se isto jA desagradou os médicos em sua maioria, 0s desencontros posteriores,
gue culminaram com a tragédia sanitaria e humana em Manaus (AM), deixaram a nacéo
chocada e indignada.

O quarto ministro, empossado no final de margo de 2021, adota discurso mais consentaneo
com a comunidade médica, mas entra cercado de ceticismo pela sociedade. A noticia, mais
recente, de veto a dotagcdo or¢camentaria para criacdo da vacina brasileira, para a qual o Pais
tem capacidade cientifica, laboratorial e industrial, logo apds o seu anuncio pelo ministro da
Ciéncia e Tecnologia, reforca o ceticismo. Esses fatos ocorrem depois de constatado o néo
cumprimento, sequer, da dotacdo orcamentaria integral do Ministério da Saude no ano de 2020,
seguido de um Orcamento federal para 2021 extremamente precario, sem um centavo
programado para despesas de enfrentamento da Covid pelo Ministério da Saude, vacinas,
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acodes de atencdo a saude e estruturacdo da rede de atendimento a populacéo nos hospitais e
unidades bésicas existentes nos mais de 5.570 municipios brasileiros’.

A hipétese aventada na pesquisa da FM-USP, Columbia University e Vienna University, citada
acima, parece ser a explicacdo mais plausivel para a diferenca de desempenho comparativo
entre o Brasil e 0 mundo nas duas pandemias. A Espanhola matou 35 mil brasileiros, segundo a
contagem da época, em um total mundial de 20 milh6es de mortos. Pouco menos, portanto, de

by

0,2% do total (0,175%), porcentagem muito inferior & participacdo do Brasil na populagéo
mundial a época (30,6 milhdes em 1,86 bilhdo, ou 1,65%)8.

Na presente pandemia, o Brasil, com 2,8% da populacdo mundial, teve 10,8% das mortes por
covid-19 no mundo em 2020,fechando 2020 com 195 mil mortes e 7,6 milhdes de casos de
covid-19. O pais responde também por mais de 9% dos infectados pela pandemia: 7,7 milhdes
em um total de 83 milhfes de infec¢des no planeta. E, em 2021, houve aceleracdo do processo,
levando-nos (no momento da redacdo deste artigo) aos 400 mil mortos. Estamos muito
proximos de atingir o equivalente, em vitimas fatais, a trés bombas atdmicas de Hiroshima.

Os depoimentos do Prof. Jodo Malaia, professor do Departamento de Historia da Universidade
Federal de Santa Maria, e da historiadora e antropdloga Lilia Schwarcz, professora da
Universidade de S&o Paulo e da Universidade Princeton, nos Estados Unidos, ndo ddo margem
a duvidas®."Pelo menos em 1918, ndo tinhamos nenhuma autoridade politica ou cientifica
apoiando o uso de sal de quinino, como Bolsonaro faz hoje com a cloroquina”, compara
Schwarcz. A pesquisadora refere-se ao "tratamento precoce" contra a covid-19, a despeito das
contra-indicacfes de entidades como a Organizacdo Mundial da Saude, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e a Sociedade Brasileira de Infectologia."Ao contrario do que aconteceu no
inicio do século 20, vemos hoje uma vontade deliberada do governo de sabotar todas as
medidas de prevencao e contra a disseminac¢éo do coronavirus"”, analisa Malaia.Segundo esses
e outros especialistas, ouvidos pela BBC News Brasil, o principal ponto que separa as crises da
gripe espanhola e da covid-19 esta na atuacdo dos 6rgaos federais.

Os governantes da época da Espanhola também comecaram negando a crise e criticando o
suposto alarmismo da imprensa, mas logo convenceram-se da necessidade de adotar
providéncias mais drasticas."Quando a pandemia estourou, as autoridades sanitarias
recomendaram que as pessoas se mantivessem em casa e nao fossem aos locais publicos.
Houve decretos para extinguir algumas praticas bastante comuns no periodo, como o habito de
cuspir no meio da rua", conta historiadora Daiane Silveira Rossi, p6s-doutoranda pela Fundacéo
Oswaldo Cruz (FioCruz) e pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro

’Cf. Prof. Francisco R. Funcia, consultor técnico do Conselho Nacional de Saude, vice-presidente da
Associacao Brasileira de Economia da Saude (Abres),professor da USCS e Secretario de Finangas da
Prefeitura de Diadema, em entrevista ao Blog da Saude. Ver Funcia, 2021.

8Dados do IBGE, Recenseamento de 1920; e United States Census Bureau —Historical Estimates of
World Population.

°BBC News Brasil, 14/2/21.



17

(FAPERJ)!®. A gravidade da situacdo também exigiu a construcdo rapida de hospitais de
campanha e locais para isolamento de individuos infectados com o virus.

Na atualidade, enquanto uma Comissdo Parlamentar de Inquérito se instala para avaliar as
acOes e omissfes do Poder Executivo, estudos e pesquisas ja apresentam um quadro bastante
grave no tocante ao cumprimento das responsabilidades inerentes a esse poder.

Um deles, publicado na Science, uma das mais importantes revistas de divulgacéo cientifica do
mundo, divulgado em 14/4/2021, assinado por dez cientistas do Brasil e dos Estados Unidos,
tem como principal autor a demoégrafa Marcia Castro. Ela integra o Departamento de Salde
Global e Populagdo da Universidade Harvard. O estudo apontou falhas que favoreceram a
propagacao descontrolada da covid-19 no Brasil. Segundo ele, o virus se espalhou porque o
Pais fracassou na tomada de medidas coordenadas e equitativas contra a doencga, em contexto
de profundas desigualdades socioeconémicas. Atualmente, o pais tem sido citado como um dos
maiores focos mundiais da pandemia (o trabalho chegou a considera-lo o epicentro desta, em
momento anterior ao disparo de casos e novas cepas na india). Tem explosdo de
casos e sistema de saude em colapso. O estudo analisa trajetorias, velocidade e intensidade da
propagacdo da covid no Pais. Cita indicadores de aglomeracédo populacional, combinados a
medidas politicas adotadas!?.

O trabalho aponta que a auséncia de vigilancia gendmica bem estruturada, em um Pais de
dimensdes continentais, deixou o virus circular por mais de um més sem ser detectado. As
profundas desigualdades sociais e econb6micas entre as regides também ajudaram no
descontrole.

“O Brasil é grande e desigual”, diz a demdgrafa. “Com disparidades em quantidade e qualidade
de recursos de saude (por exemplo, leitos hospitalares, médicos) e de renda”. Nao houve acao
conjunta, coordenada pelo governo federal, para enfrentar a pandemia. A polarizacdo, segundo
Marcia, politizou a pandemia. Assim, impactou a adeséo as acdes de controle. O presidente da
Republica é contrario ao lockdown. Também defende remédios sem eficicia contra a doenca.

“Uma densa rede urbana que conecta e influencia os municipios por meio de
transporte, servicos e negoécios ndo foi totalmente interrompida durante picos de
casos ou mortes”, lembra Marcia. “Cidades impuseram e relaxaram medidas em
diferentes momentos, com base em critérios distintos, facilitando a propagacao
da doenga.”

A conclusdo do trabalho é que, se nenhuma medida mais drastica for tomada contra a
pandemia, o Brasil deve enfrentar uma crise humanitaria sem precedentes. O Pais, nesse caso,
podera se tornar uma ameagca a saude global:

“Sem contencdo imediata, com medidas coordenadas epidemioldgicas e de
vigilancia genbmica, além do esforco de vacinar o maior nimero possivel de
pessoas no periodo mais curto de tempo, a propagacdo da P1 (a variante do
virus descoberta em Manaus que ja se revelou até duas vezes mais
transmissivel) levara a uma perda de vidas inimaginavel”, sustenta o estudo. “A
falha na detenc¢éo desta segunda onda de propagacéo vai facilitar o surgimento

1BBC News Brasil, 14/2/21.
11 Estaddo, 15/4/2021.


https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,brasil-registra-3462-mortes-por-covid-19-nas-ultimas-24h-e-media-movel-se-mantem-acima-dos-3-mil,70003681678
https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,brasil-registra-3462-mortes-por-covid-19-nas-ultimas-24h-e-media-movel-se-mantem-acima-dos-3-mil,70003681678
https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,pandemia-motivou-suspensao-de-um-milhao-de-cirurgias-nao-urgentes-no-sus,70003681794
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de novas variantes, isolar o Brasil como uma ameaga a saude global, e levar a
uma crise humanitaria completamente evitavel.”

Por sua vez, outra pesquisa, conduzida por cientistas da Universidade de Michigan e da
Fundacao Getulio Vargas, mostra que o Brasil tinha os mecanismos necessarios para combater
a covid, mas o presidente optou pela ‘pseudociéncia’ e pelo ‘negacionismo’. Suas escolhas
transformaram o combate a covid em um fracasso mundial*2.

Esse estudo, transformado em livro e divulgado em 22/4/2021, compila analises de cerca de 60
pesquisadores sobre as politicas publicas de controle da pandemia adotadas por 30 paises de
todos os continentes. Os resultados mostram que paises que performaram melhor durante o
periodo analisado seguiram as orientacdes da OMS e aliaram medidas de saude a politicas
sociais.Os autores ressaltam no estudo que o Brasil era classificado como o pais da América
Latina mais preparado para lidar com emergéncias de salde publica, segundo o sistema Global
Health Security Index. Também contava com um sistema de vigilancia em saude bem
desenvolvido e tinha um bom histérico com epidemia porque respondeu bem as emergéncias
da Aids, da hepatite C e da influenza (H1N1).

A pesquisa mostra a forma com que o Presidente usou todos 0s poderes constitucionais para
fazer valer a sua agenda, minimizar a pandemia e boicotar acdes de Estados. Menciona a
campanha agressiva pela cloroquina e a frequente troca de ministros, por ndo conseguir alinha-
los a sua agenda contraria a comunidade cientifica e das entidades médicas. O presidente tem
o poder de indicar e exonerar ministros, mas nao € comum uma intervencdo tdo forte. O
mandatario ‘interferiu no Ministério da Satde como nunca visto no periodo democratico. Ele
interveio em protocolos de tratamento e até no modo de divulgagdo dos dados da pandemia”,
afirma Elize Massard, professora da FGV e uma das autoras do estudo. Outra medida danosa
foi a demora no fechamento das fronteiras terrestres e aéreas, que estdo sob a jurisdicdo
federal. O presidente também editou medidas provisérias para atrapalhar as acdes de
governadores, como a que incluiu dezenas de servigos na lista de essenciais — de igrejas a
saldes de beleza. Essa foi uma clara tentativa de impedir o fechamento de atividades, acéo

importante para garantir o isolamento social e diminuir a disseminacao do virus.

Registre-se que, na Republica Velha, vigente durante a Espanhola, os Estados tinham muita
autonomia e seus governantes eram chamados de Presidentes. Houve desencontros com o
Governo Federal, mas o mais comum foi que, a medida que a pandemia arrefecia na Capital
Federal (entdo, o Rio de Janeiro), ocorréncias ainda dramaticas em alguns estados eram
tratadas como “problema dos presidentes” pelo chefe do Governo Federal. Ja agora, durante a
Covid, o presidente empenhou-se em guerra com 0s governadores, buscando travar suas
acoes e responsabiliza-los pelos insucessos.

Também cabe registro de documento do Ministério da Saude, contendo orientacdo para a
prescricdo do veio a ser chamado o kit covid, citado acima!®.Em nenhum momento, desde
entdo, as autoridades sanitarias alteraram a orientagdo - mesmo quando declaragfes
posteriores da Organizacdo Mundial da Saude e de entidades médicas nacionais assumiram
posicdes mais claras, contrarias a adocéo daqueles medicamentos®.

12 Estadao, 22/4/2021.

13 Ministério da Saude, 2020.
14Deutsche Welle, 18/7/2020; Estaddo, 31/3/2021; UOL, 23/4/21; Poder360, 4/7/2020.
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Segundo o estudo da Universidade de Michigan-FGV, o resultado s6 nao foi ainda mais tragico
porque o Pais tem uma infraestrutura de vigilancia sanitaria bem desenvolvida para lidar com
pandemias. A rede de atengdo primaria do Sistema Unico de Satide também foi apontada como
essencial para mitigar o impacto da covid-19. Além disso, a atuacdo dos Estados e prefeituras
foi destacada como outro fator que ajudou a controlar o caos no Pais. O estudo diz que os
governadores lideraram a resposta do Brasil a pandemia e ganharam popularidade porque
seguiram as orientacdes da ciéncia, o que parece ter piorado o clima de enfrentamento politico
com o presidente. A disputa no Congresso e a resisténcia em adotar o auxilio emergencial -
cujo valor de R$ 600,00 foi resultado de uma derrota do Governo Federal, que defendia R$
200,00 -, também retardou e dificultou que as pessoas adotassem o isolamento.

O mesmo — é necessario lembrar —vale para os milhdes de moédulos de testagem que, por
desuso, tiveram sua validade vencida e deixaram de ser utilizaveis. Para além do desperdicio
de recursos publicos — tdo invocados quando se tratava de reduzir recursos do SUS ou do
auxilio emergencial -, fica evidenciado que nao se pretendia, de fato, fazer um isolamento
seletivo, como constava dos primeiros discursos presidenciais. A testagem em massa é
requisito fundamental para um isolamento seletivo e foi adotada com sucesso em outros
paises®.

Importante também o registro da campanha ativa contra a vacinacao por parte do Presidente da
Republica ao longo do ano de 2020 e no primeiro bimestre de 2020. O historiador francés
Laurent-Henri Vignaud, professor da Universidade de Borgonha e autor do livro Antivax -
Resisténcia as vacinas do século 18 aos dias de hoje, considera o Presidente brasileiro o
anico lider politico na Histéria a desencorajar a vacinacéo. “E possivel que Bolsonaro seja um
exemplo Unico. N&o saberia citar outro”, disse a BBC News Brasil*®.O jornal francés Le Figaro
afirmou,no final de 2020, que a campanha do presidente contra a imunizagéo, afirmando que
nao vai tomar a vacina, e criticando a iniciativa do Supremo de torna-la obrigatoria, foi"uma
atitude singular e Unica nas democracias". Le Figaro destaca que o Brasil tem uma experiéncia
reconhecida na producdo de vacinas e em campanhas de imunizacéo da populacado, "gracas a
instituicdes de pesquisa renomadas como o Instituto Butantd, em Sao Paulo, e a FioCruz, no
Rio de Janeiro"’.

Com efeito, o primeiro mandatario do pais recusou trés vezes a oferta de vacinas da Pfizer (70
milhdes de doses);criou davidas e medo na populacdo de menor esclarecimento a respeito
dessa e outras vacinas ja em aplicacdo no mundo; refutou a compra da CoronaVac por razées
ideoldgicas (chegando a anular decisdo de seu entdo Ministro da Saude com a expressdo “o
presidente sou eu”); afirmou que ndo se vacinaria e questionou a obrigatoriedade da vacinagao
reafirmada pelo STF, em contradicdo com a experiéncia vitoriosa do Brasil contra a poliomielite,
a variola e outras pandemias e epidemias. De certa forma, protagonizou uma regressao a
campanha anti-vacina ocorrida ainda antes da Espanhola, contra o antecessor de Carlos
Chagas, Osvaldo Cruz. Seu entdo chanceler Ernesto Araujo rejeitou o acordo Covax Facility, da
OMS, que proporcionaria até 212 milh6es de doses ao Brasil, por considera-lo expressao de
“globalismo”.

O que se torna cada vez mais claro é que a estratégia do Executivo Federal buscou
persistentemente a chamada “imunidade de rebanho” — isto €, a contaminacdo de parcela

15SBBC News Brasil, 23/3/2021; Nexo Jornal, 3/4/2021
16BBC News Brasil, 5/2/2021.
17 Uol, 29/12/2020.
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expressiva da populagdo como meio de controle da pandemia, sem medidas preventivas que
afetassem a economia. Nenhum pais adotou tal estratégia, exceto os Estados Unidos na
administracdo Trump, ja revertida de forma robusta pelo presidente Biden. N&o foi por acaso
gue aquele pais passou a liderar as estatisticas mundiais de vitimas da Covid, como ndo é
casual que o Brasil desperte tanta preocupacédo mundial na atualidade.

Especialistas como o biélogo e divulgador cientifico Atila lamarino qualificam de genocida essa
estratégia, por implicar em quantidade inaceitdvel de mortes antes que se tenha instalado a
suposta imunidade. Agrava o cenario o desconhecimento efetivo do tempo de imunidade,
trazendo dlvidas sobre a eficacia de tal estratégia — ainda que se admitisse 0 montante de
fatalidades inerente a ela’®. No mesmo sentido, a Congregacéo da Faculdade de Salde Publica
da USP, em Nota Técnica de 27/3/2021, condenou a imunidade de rebanho — ou imunidade
coletiva por contagio — como causadora de centenas de milhares de mortes e ameaga ao SUS,
gue ficaria sobrecarregado. Conclui conclamando pela “mobilizagcdo de toda a sociedade
brasileira em prol de uma coordenacao nacional e efetiva da resposta brasileira a pandemia e
em favor da responsabilizacdo das autoridades que vem descumprindo o seu dever
constitucional de proteger a saude publica, tendo como resultado uma catastrofe humana de
proporcdes inéditas na histéria do Brasil”.*°

A titulo de mais uma comparacao, na época da Espanhola, a gripe comum era denominada
popularmente ‘limpeza de velhos”, por causar fatalidades especialmente em idosos. Logo se
percebeu que se estava frente a moléstia distinta, pois os falecidos eram predominantemente
pessoas entre 20 e 40 anos. A ninguém passou, naquele tempo, a ideia de facilitar a
contaminacao coletiva para barrar a pandemia. Na atualidade, a “limpeza de velhos”, com
outras palavras, ja foi alegada como a Unica preocupacdo a se ter com a Covid, cabendo
apenas isolar os “velhinhos” e deixando a vida seguir seu curso. Como se verifica com as novas
cepas, cada vez mais faixas etarias estdo sendo atingidas, sem que a idade avancada tenha
deixado de ser fator de maior probabilidade de ébito, assim como outras comorbidades. Mais
um fator, portanto, para que a imunidade de rebanho deva ser considerada altamente danosa
enguanto estratégia contra a Covid.

A guisa de conclusdo —necessariamente limitada, tratando-se de processo em andamento -,
podem-se identificar indmeras semelhancas entre os eventos relacionados a Espanhola e a
Covid, separados por um século de distancia temporal. Entre as diferencas, as duas mais
expressivas encontram-se: 1- na producdo de desinformacdo e descrédito na Ciéncia e na
informacdo das midias convencionais no caso da Covid, em escala muito superior a de
guaisquer épocas passadas, envolvendo o nucleo governante e circulos concéntricos
sucessivos ao seu redor, com grande capilaridade social por meio das redes sociais; e na
atitude do governante maximo e parte de sua equipe — com descarte dos destoantes -,
empenhados em contrapor-se aos protocolos e recomendagfes do meio cientifico e das
entidades médicas. Atitudes negacionistas e de critica ao suposto alarmismo da imprensa foram
comuns, no momento inicial,aos dois casos examinados; porém, apenas no caso da Covid essa
atitude permaneceu constante, até, pelo menos, a terceira troca ministerial, em meio a
crescente pressao nacional e internacional, um ano apés o inicio da pandemia no pais. Os
resultados, de gravidade e destague internacional muito maiores neste Ultimo caso, guardam
forte relagdo com esses fatores de diferenciagéo.

8lamarino, 2/3/2021.
19 Faculdade de Saude Publica — USP, 27/3/2021.
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Quadro: Espanhola X Covid19: comparacdes

Caracteristica Espanhola Covid19
Periodo 1918-1921 2020-?
. Externa (China, por via direta e via
Origem Externa (EUA-Europa) EUA-Europa)
Fonte Transporte nautico Transporte aéreo

Incidéncia social

Desigual (topo introduz,
base mais atingida)

Desigual (topo introduz, base mais
atingida)

Medicamentos “milagrosos”
ineficazes

Grippina, quinino, Oxyform

Cloroquina, hidroxicloroquina,
ivermectina

Polémica

Mascaras

Mascaras, lockdown

Saulde publica

Embrionaria

Enfraquecida (SUS)

Incidéncia comparada no
Brasil X mundo

1,65% da populacdo
0,2% das vitimas fatais

2,8% da populacéo
10,8% das vitimas fatais

Atitudes na cupula da
gestao publica de Saude

Uma troca de responsavel;
contratacdo de profissional
qualificado e prestigiado

Trés trocas de ministros; profissionais
qualificados e prestigiados néo
ouvidos e/ou refutados

Estratégia inicial das
autoridades sanitarias

Negacionismo, critica a
imprensa

Negacionismo, critica a imprensa

Estratégia seguinte das
autoridades publicas

Imposicéo do uso de
mascaras, distanciamento,
coibicao de habitos
facilitadores (ex.: cuspir no
chéo)

Continuidade do negacionismo;
oposicao aos protocolos cientificos;
protelacdo e questionamento da
vacinacao; conflitos com
governadores que os aplicaram;
exemplo pessoal de desacatamento
(aglomeracdes sem mascara etc.)

Elaboragé&o do autor.
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Nota Técnica

2. DESIGNING A SOCIAL PROTECTION PROGRAM DURING COVID-
1920

Isabela Salgado?

Abstract

The Covid-19 pandemic has imposed unprecedented social and economic challenges. Around
the world, low-income populations have been disproportionately impacted by the crisis, facing
higher job losses, increased health risks, and reduced access to support services, with little or
no resources to help maintain their livelihoods. Social protection programs have therefore
become crucial for providing income to vulnerable groups, particularly informal workers,
throughout the crisis. In Chile, J-PAL?* affiliated researchers, along with staff from the J-PAL
Latin America and the Caribbean office, supported the government in designing a cash transfer
program for workers who were not formally employed or previously registered in the
government’s database of beneficiaries. Based on findings from 24 randomized evaluations
looking at the effectiveness of different types of transfers and delivery schemes, they drafted a
proposal that helped inform the design of Chile’s Ingreso Familiar de Emergencia program.
Since implementation began in May 2020, the US$830 million program reached over 3 million
households.

Key words: social protection; Covid-19; cash transfers; targeting; evidence-based policymaking.

The Problem: Covid-19 has disproportionately impacted low-income populations, leading to
guestions on how best to target and deliver social protection programs to vulnerable households.

20 Este texto foi publicado originalmente no site do J-PAL . Abdul Latif Jameel Poverty Action Lab (J-
PAL). 2021. "Designing a social protection program during Covid-19." J-PAL Evidence to Policy Case
Study. Last modified March 2021. https://www.povertyactionlab.org/case-study/designing-social-
protection-program-during-covid-19

2lIsabela Salgado é Analista Sénior de Politicas Publicas no escritério Global do J-PAL, onde ela apoia o
setor de Crime, Violéncia e Conflito e gerencia o fundo de pesquisa Crime and Violence Initiative. Seu
trabalho consiste em produzir policybriefs, formar parecerias entre pesquisadores e formuladores de
politicas e disseminar evidéncias, contribuindo para a missdo do J-PAL de promover politicas publicas
baseadas em evidéncias cientificas. Isabela também apoia o time do J-PAL na América Latina e Caribe,
trabalhando para fortalecer a presenca da organiza¢do no Brasil. Ela possui bacharelado em Economia
pela Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro. isalgado@povertyactionlab.org

220 Abdul Latif Jameel Poverty Action Lab (J-PAL) é uma rede de mais de 220 professores em mais de
60 universidades em todo o mundo. Nossa missdo € reduzir a pobreza garantindo que as politicas
publicas sejam informadas por evidéncias cientificas. O J-PAL foi fundado em 2003 como um centro de
pesquisa no Departamento de Economia do Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT). O Prémio
Nobel de Economia de 2019 foi concedido aos fundadores do J-PAL, Abhijit Banerjee e Esther Duflo,
juntamente com seu colega Michael Kremer “por sua abordagem experimental para aliviar a pobreza
global”.
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The outbreak of the Covid-19 pandemic has underscored the key role of governments in
supporting the most vulnerable during times of crises. With the implementation of lockdown
measures around the world, low-income populations have been disproportionately impacted by
the resulting economic crisis, facing higher job losses, increased health risks, and reduced
support services, with little or no resources to maintain their livelihoods.

Social protection programs, such as cash or food transfers, have been crucial for these groups
to cope with the economic and health vulnerabilities caused by this health crisis. One of the main
challenges associated with social assistance policies, however, is the issue of targeting—i.e.
how to identify the individuals who most need this support?

In early 2020, even prior to the start of the Covid-19 pandemic, Chile was experiencing a serious
economic crisis, which put strong pressure on the government to deal with issues of inequality
and welfare improvements. The onset of the pandemic in mid-March led to additional economic
and social challenges, such as increased unemployment and economic vulnerability resulting
from lockdown measures. A survey by the UNDP and the Chilean government showed that,
before the pandemic, 16.5 percent of households declared that their income was “not enough” to
finance their expenses. By July 2020, this figure had increased to 48.8 percent of households.

The Chilean government decided to respond to the crisis through a series of policies aimed at
mitigating the negative impacts of Covid-19. The first wave of announced measures included
cash transfers to the most vulnerable households (Bono de Emergencia Covid-19) who were
already enrolled in social protection programs, as well as a series of policies aimed at supporting
formal workers and small business owners.?

However, these policies did not include individuals who were not formally employed or
previously registered in the government's database of beneficiaries (Registro Social de
Hogares), which represented over 26 percent of the workforce in Chile by the second quarter of
2020. This became an important concern for the government, given that informal workers were
particularly affected by the lockdown measures, as most of their activities and income came from
working on the streets in close person-to-person contact. The government needed, therefore, to
find the most effective way to identify and reach this population and provide them with the kind of
support they needed.

The Policy Advice: Based on evidence from randomized evaluations, J-PAL affiliated
researchers developed a cash transfer program proposal for the Chilean government.

At the start of the pandemic, the Minister of Finance reached out directly to J-PAL LAC’s Co-
Scientific Director, Francisco Gallego, for advice on how best to provide economic support to
vulnerable households during the Covid-19 pandemic. Specifically, they sought out evidence to
help solve the following challenges:

1. Identify and define the population to receive the transfers.

2 The Bono Covid consisted of a one-time unconditional cash transfer to individuals and/or households of
50,000 Chilean pesos (US$70). In addition, new laws were enacted to allow access to unemployment
insurance benefits to employed individuals in the formal sector who had their jobs impacted by the Covid-
19 pandemic, as well as the postponement of tax payments by small and medium enterprises.


https://news.un.org/en/story/2020/08/1071092
https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/pressreleaseandstatementarchive/2020/august/20200826_call-to-action-social-protection-covid19
https://www.worldbank.org/en/topic/socialprotection/coronavirus
https://blogs.worldbank.org/latinamerica/covid-19-crisis-could-reverse-years-growth-chiles-middle-class
https://www.cl.undp.org/content/chile/es/home/presscenter/pressreleases/2018/encuesta-de-mds-ine-y-pnud-revela-impactos-de-la-crisis-en-el-de.html
https://www.bonocovid.cl/#:~:text=Qui%C3%A9nes%20tienen%20derecho%20al%20Bono,cada%20causante%20de%20Subsidio%20Familiar.
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/documents/publication/wcms_756697.pdf
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2. Create a list of beneficiaries leveraging administrative data or other strategies, while
being careful to avoid including ineligible people and in-person contact.

3. Define the type of transfer (conditional, unconditional, cash, in-kind, vouchers, etc.),
amounts, frequency, delivery systems, and overlap with other state subsidies, respecting
the overall fiscal constraints of the public budget.

4. Consider potential unexpected incentives or unwanted behaviors that a transfer or
subsidy may generate (e.g. incentives to stay in the informal sector to avoid losing the
subsidy).

To respond to this request, Gallego created a working group composed of Chilean economists
and policy experts from the Pontificia Universidad Catolica de Chile (PUC Chile), including J-
PAL affiliate Claudia Martinez.?* Simultaneously, J-PAL LAC prepared two evidence briefs on
the impacts of different social protection programs. These materials were first shared by Gallego
with the Minister in a series of meetings, and then included as an appendix in the final program
proposal presented by the group of experts to the government.

The evidence briefs included a review of 24 randomized evaluations (twenty of which had been
conducted by J-PAL affiliates) looking at the effectiveness of different types of transfers, delivery
schemes, durations, amounts, and conditionality. The brief highlighted the importance of
unconditional monetary transfers to provide households with greater flexibility on their
consumption decisions, allowing them to spend according to what they themselves identify as
the most pressing needs. [1] The evidence also suggested that, given social distancing
measures, mobile transfers could be most effective in addressing logistical challenges for
program implementation.[2]

Another important discussion focused on the relative effectiveness of different targeting
strategies, such as identifying eligible people through administrative data, self-targeting, or
community-targeting.[3] [4] [5] Finally, the evidence highlighted the importance of providing the
public with clear information on the benefits of social protection programs to improve program
delivery and empower households to receive the benefits to which they are entitled.[6] Overall,
the evidence pointed to the potential of cash transfers to reduce poverty,[7] improve educational
outcomes,[8] [9] [10] and increase access to health services.[11] [12] [13]

In parallel, Gallego and Martinez were also involved in a series of conversations around
government spending and economic response to contain the virus. As part of different advisory
commissions, both affiliates provided technical support to help policymakers design a fiscal plan
that would reserve enough resources for a social protection program in the long-term. These
inputs were essential to help accelerate the political process and guarantee a timely
implementation of the program.

24 The group also included PUC professors Josefa Aguirre and Andrés Hojman, specialists from PUC'’s
Centro de Politicas Publicas Humberto Jimenez and Maria de los Angeles Morandé, as well as J-PAL
LAC staff Paula Pedro and Edoardo Trimarchi.
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From Research to Action: Informed by recommendations from J-PAL affiliated researchers
and staff, the Government of Chile designed and implemented a social protection program to
improve economic welfare for households adversely affected by Covid-19.

In May 2020, the Chilean government created the Ingreso Familiar de Emergencia (IFE) cash
transfer program, built off evidence and advice shared by the expert working group. The law was
approved on May 16, 2020 (full text here) and the first transfer was initiated on May 29.
Households that received informal income were eligible to receive the transfer for a maximum of
six months, with the last two transfers reduced by 70 percent and 55 percent, respectively. The
amount of the transfer depends on the size of the household, with households receiving 100,000
Chilean pesos (US$136) per member for up to four members, and declining gradually after the
fifth member.

The guidance provided by the working group, with support from J-PAL LAC, helped in defining
and identifying the target population, as well as in selecting the amount and duration of the
transfers. As recommended in the proposal, IFE focused on delivering assistance to the 60
percent most vulnerable households with informal incomes and used administrative data from
the Registro Social de Hogares to identify eligible households. The program also includes a
mechanism to allow potential beneficiaries not identified through administrative data to apply
individually and have their cases assessed—a measure that the proposal identified as
necessary due to the imperfect nature of the existing administrative data.?® Finally, as advised in
the proposal, the government chose to roll out the transfer using electronic payments and direct
deposits to bank accounts of beneficiaries, avoiding creating crowds in banks or other offices.

“Chile needed urgent responses to support families and subsidize employment associated with
the pandemic. This required great agility and inventing, in the broadest sense of the word, policy
designs that we were not used to. Not only was there an intellectual, theoretical and applied
contribution of high level, but Francisco Gallego and J-PAL were able to summon the best minds
of the PUC-Chile, who, with great commitment and systematic support, gave strength and
confidence to what we were doing. | am sincerely grateful for the opportunity and for this work
since | believe that this is how public policies are built, in a collaborative way.”— Ignacio Briones,
former-Minister of Finance of Chile

This experience highlights how evidence from randomized evaluations, combined with
knowledge and understanding of the local context, can play a powerful role in informing
governments’ decisions around the design of social protection programs. According to the World
Bank, social protection programs like IFE helped mitigate some of the effects of the economic
crisis caused by Covid-19. Prior to the pandemic, 3.3 percent of Chileans were living below the
poverty line (less than US$5.50 per day). Despite grim early predictions that the pandemic would
drive nearly one million Chileans into extreme poverty, the social assistance measures
implemented by the government helped to keep Chile’s poverty rate nearly unchanged.
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Nota Técnica
3. A FOME DOI - RESISTENCIA E SOLIDARIEDADE
Rafael Marques?®

Resumo Executivo

A pandemia do coronavirus agravou a situacédo de precarizacdo que o Brasil vinha enfrentando desde a
ruptura institucional e os retrocessos impostos a sociedade por meio de uma politica conservadora que
rompeu com as politicas sociais e empobreceu de forma sistematica os trabalhadores e trabalhadoras. A
populacao foi deixada a propria sorte para buscar sua sobrevivéncia e todas as restricdes impostas pela
crise sanitaria, sem uma contrapartida adequada, levaram as pessoas a conviver com a inseguranca
alimentar e com a fome. Com isso, pelo segundo ano consecutivo, centenas de acdes solidarias se
articulam para resistir aos retrocessos, arrecadar alimentos e matar a fome dos brasileiros e brasileiras.

Palavras-chave: seguranca alimentar, fome, solidariedade, politicas sociais, retrocessos,
reforma trabalhista, inflagcdo, comida, pobreza, pandemia, coronavirus, inseguranca, resisténcia.

Caminhando pelas ruas da cidade, me deparei com uma pessoa segurando um pedaco de
papeldo escrito: a fome doi.

Um recente estudo intitulado “Efeitos da pandemia na alimentagéo e na situagdo da seguranca
alimentar no Brasil” apontou que 59,3% dos brasileiros ou 125,6 milhGes de pessoas
apresentaram algum grau de inseguranca alimentar entre os meses de agosto e dezembro de
2020. O que significa dizer que essas pessoas ndo se alimentaram em quantidade e qualidade
ideais, com base em perguntas direcionadas para maiores de idade da Ebia (Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar)?’.

26Rafael Marques é presidente do Instituto Trabalho, IndUstria e Desenvolvimento, o TID-Brasil e presidiu o Sindicato
dos Metallrgicos do ABC, de 2012 a 2017, e a Agéncia de Desenvolvimento Econdmico do Grande ABC, em 2013 e
2014. Ingressou ha Ford, em S&o Bernardo do Campo, em 1986 e representou os trabalhadores e trabalhadoras na
montadora do ABC Paulista por quase trés décadas.

27 Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar - A Ebia foi criada a partir de um estudo realizado pela Universidade de Cornell,
nos Estados Unidos, que teve o objetivo de classificar graus de seguranga e inseguranga alimentar e seus efeitos sociais e
psicolégicos sobre individuos que, em algum momento da vida, vivenciaram a fome. Em sua primeira etapa, os estudiosos
estadunidenses elaboraram um guestionario com 18 perguntas e o aplicaram em 32 mulheres que sabidamente haviam tido alguma
dificuldade em se alimentar e, por meio da andlise das respostas, assim classificar os niveis de insegurancga alimentar no ambito
individual e coletivo (familiar). "Fome & quando eu n&o consigo dormir porque meu estdmago déi’, na percepgéo individual e no
ambito familiar "...tenta mandar seus filhos para brincar na casa de algum amiguinho, na hora do almogo, para que comam alguma
coisa”, foram algumas das respostas ao questionario.

Com isso, os pesquisadores elencaram quatro niveis: Seguranca Alimentar, Inseguranga Alimentar Leve (em nivel domiciliar),
Inseguranca Alimentar Moderada (refere-se aos individuos adultos da familia) e Inseguranga Alimentar Grave (quando as criangas
da familia séo afetadas pela fome).

Essa Escala foi adaptada a realidade brasileira, num esforco que envolveu cinco instituicdes de pesquisa no Brasil (UNICAMP,
UnB, UFPB, INPA e UFMT) e comecgou a ser utilizada a partir de 2004, na Pnad (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o IBGE.

Fonte: ESTUDO TECNICQ N.o 01/2014, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. SECRETARIA de AVALIACAOe
GESTAO da INFORMAGCAO (SAGI) - Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar — EBIA: andlise psicométrica de uma dimensé&o da
Seguranga Alimentar e Nutricional.
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A pesquisa, coordenada pelo Grupo Alimento para Justica: Poder, Politica e Desigualdades
Alimentares na Bioeconomia, com sede na Universidade Livre de Berlim, em parceria com a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Universidade de Brasilia (UnB), constatou
ainda que 32 milhdes de pessoas passaram fome no periodo pesquisado.

Vale ressaltar que esse periodo, entre agosto e dezembro de 2020, em que houve corte de 50%
no valor do Auxilio Emergencial (recurso que demandou a pressdo de muitos agentes sociais,
como centrais sindicais, sindicatos, movimentos sociais entre outras organizacdes para que
fosse implementado), néo refletiu a suspensao do beneficio, em janeiro deste ano, o que tornou
a realidade ainda mais dura e com mais fome.

Desde a ruptura institucional de 2016, sabiamos que o que se avizinhava era o interesse em
precarizar o trabalho e retirar direitos da classe trabalhadora. Ndo por acaso, o impeachment
recebeu apoio, inclusive financeiro em campanhas publicitarias, de entidades patronais
conservadoras, que incentivaram a aprovacdo de uma nova Lei da Terceirizacdo (PL 4330/04,
gue na pratica aumentou a doenca do mercado de trabalho, com a informalidade) e a Reforma
Trabalhista.

Quando a Reforma Trabalhista chegou ao Congresso Nacional, 0 movimento sindical ja
denunciava o0 retrocesso que ocorreria nas relacbes de trabalho e, portanto, perdas
significativas aos trabalhadores e trabalhadoras bem como o empobrecimento sistemético da
sociedade.

Evidentemente que tinhamos a dimensdo que a tal reforma ndo criaria empregos e nem ao
menos impulsionaria o mercado de trabalho, ao contrario, as mudancas na lei, propostas na
Reforma Trabalhista, além de prejudicar e precarizar o trabalhador, ainda fragilizou de forma
contundente suas instituicbes organizativas.

Porém, mesmo com o cendrio pessimista que vislumbramos, na ocasido, nada se equipara a
deterioracdo do ambiente social, que teve inicio em 2017 e que a pandemia tratou de agrava-lo.

Para se ter uma ideia de como a sociedade brasileira retrocedeu, a partir dessa ruptura com o
caminho do bem estar social, dados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares, do IBGE, mostram
gue em 2004 a segurancga alimentar era de 65% da populacéo e foi para 70% em 2009 e atingiu
77% em 2013, mas teve queda significativa nos anos de 2017-2018, com 63% da populagéo
com seguranca alimentar, voltando a patamares inferiores ao observado em 20042,

2 O enfrentamento da fome no Brasil passa pelo reconhecimento de sua existéncia e tem énfase na politica publica que criou o
Programa Fome Zero, em janeiro de 2003, como a primeira agéo efetiva do governo recém empossado, além de recriar o Consea,
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. No Programa, o Bolsa Familia, considerado o maior programa de
transferéncia de renda, atingiu 14 milhdes de familias beneficiadas, em 2014, com reconhecimento internacional, principalmente por
conta da exigéncia de manter as criangas na escola, com minimo de freqiiéncia e a atualizagdo obrigatéria na vacinagéo e
acompanhamento de salde dessas criangas. Desde entdo, os resultados do Brasil no combate a fome, por conta dessas acées
efetivas, podem ser comparados entre as Pnads de 2004 e 2009, com aumento da Seguranga Alimentar e a queda na Inseguranga
Alimentar Grave, passando a primeira de 65% para 70% da populacédo e a diminuicdo de 7% para 5% da Inseguranca Alimentar
Grave. Fontes: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. 09/12/2014. Programa Bolsa Familia. Site oficial:
mds.gov.br e Biblioteca do IBGE - Ministério do Planejamento, Orgamento e Gesto. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE. Diretoria de Pesquisas Coordenagdo deTrabalho e Rendimento.Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Seguranga
Alimentar 2004.
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Mais um indicador na mudanca das prioridades politicas, que vinham sendo implementadas até
2015, para as que estdo vigorando atualmente € a extingdo do Consea, Conselho Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional, no dia 1° de janeiro de 2019, como primeiro ato politico do
atual governo federal.

Além da supressédo de um direito humano basico, essa condicdo deteriorada na alimentacao
dos brasileiros é um complicador para o enfrentamento da pandemia do coronavirus, com
impacto direto sobre a saude e o sistema imunoldgico, o que torna o individuo mais suscetivel
ao agravamento da Covid-19, aumentando o risco de, em caso de contaminagao, vir a ébito.

Outro fator que causa indignacéo € verificarmos a populacdo abandonada e faminta a0 mesmo
tempo em que o Brasil se mantém como um dos maiores produtores de proteina animal do
mundo e as safras agricolas batem recordes de produc¢éo todos os anos. Mas o0 que chegou na
mesa foi 0 pouco ou o nada que deu para comprar com o0s valores abusivos dos alimentos no
ano passado.

Apesar de os indices inflacionarios serem baixos, oficialmente de 4,5% em 2020, por conta da
estagnacdo econdmica, ndo refletem as constantes altas nos precos dos alimentos da cesta
basica, como a do 6leo de soja com 103,79% e do arroz com 76,01%. Outros itens importantes
na cesta das familias também subiram expressivamente, entre eles, o leite longa-vida (26,93%),
frutas (25,40%), carnes (17,97%), batata-inglesa (67,27%) e tomate (52,76%).

Diante dessa tragédia brasileira, de fome em meio a pandemia, que tem interrompido a vida de
milhares de pessoas todos os dias, centenas de iniciativas foram criadas, pelo segundo ano
consecutivo, para arrecadar alimentos e distribuir & populacdo que esta abandonada e faminta.
OrganizacBes sociais e politicas e até mesmo governamentais promovem campanhas de
solidariedade para levar comida aos que mais precisam e ajuda-los a resistir a esse periodo tao
cruel da nossa historia. Essas acfes nos tiram da paralisia diante da morte e provam que ainda
ha esperanca.
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Nota Técnica

4. IMPACTO DA PANDEMIA (COVID-19) NAS PERIFERIAS DO
GRANDE ABC

Claudio Pereira Noronha?®

Resumo Executivo

O objetivo desta nota técnica é analisar o impacto (especialmente a questdo econémica) da
pandemia, da COVID-19, para a populacdo que habita as periferias urbanas, como em S&o
Paulo e no Rio de Janeiro, especialmente na periferia do Grande ABC. Para tal intento, faremos
uma analise de artigos e matérias on-line, como jornais, blogs, portais, entre outros.

Palavras-chave: Pandemia; Covid-19; Periferia; Grande ABC.

No inicio da pandemia no Brasil, entre fevereiro e margo de 2020, criou-se uma “dicotomia”
entre, por um lado, empreender esfor¢cos para o controle da disseminacdao do virus, o que
significaria organizar algum nivel de isolamento social, e, por outro, garantir o funcionamento
econdmico do pais, evitando, assim, uma crise. Analistas de diversas areas, reticentes em
aderir a esse (falso) dilema — salvar vidas ou salvar a economia — tinham a dimensao do caos
“sanitario” em que o pais poderia chegar, mas preocupavam-se com o impacto do fechamento
temporario de diversos setores econbémicos — pela alta taxa de desemprego e de pessoas
vivendo na informalidade — para a populacdo em maior vulnerabilidade social. A pergunta que
se fazia era: como viveria a populac¢do, em grande parte moradora da periferia, que depende da
circulacdo de pessoas nas ruas, nos transportes, etc.? Vale lembrar que, em 2020, o
pagamento da primeira parcela do “auxilio emergencial” sé aconteceria no final do més de abril.

Passados pouco mais de doze meses, qual a analise do impacto da pandemia, sobretudo do
ponto de vista econbmico, em regibes de alta vulnerabilidade social, como as periferias
urbanas? De que forma o isolamento social, necessario para conter a disseminacdo do virus,
contribuiu para o aumento dos problemas econdmicos da populacdo, moradores de
comunidades ou favelas, que, em seu cotidiano, ja enfrentavam inimeras privacbes? Quais
foram os mecanismos encontrados, por esta populacao, para minimizar questdes como falta de
alimentos ou mesmo produtos de higiene, fundamentais para controlar a propagacgéo do virus?

Logo nos primeiros meses, informagdes divulgadas na internet ja apontavam para os problemas
vividos pela populacdo das periferias. Oliveira (2020a), em matéria no “Le Monde
Diplomatique/Brasil’, tratou da dificuldade (sobretudo financeira) de trabalhadores e
trabalhadoras em realizar o isolamento social — e as consequéncias disso. As primeiras vitimas
da COVID-19 (um porteiro e uma diarista) foram contaminadas por seus patrdes, que voltaram
de uma viagem ao exterior. A matéria destacou, na época, a precariedade pela qual as relacées

2 Claudio Pereira Noronha. Graduagdo em Administracdo de Empresas (Centro Universitario Fundacdo
Santo André); Pés-Graduacao (Lato Sensu) em Globalizacdo e Cultura (Fundacédo Escola de Sociologia e
Politica de S&o Paulo); mestrado e doutorado em Ciéncias da Religido pela Universidade Metodista de
SP; assessor do Sindicato dos Bancérios do ABC.
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de trabalho, desde 2016, tornou-se realidade, mencionando aprovac¢fes de projetos como a
PEC 95 (que congelou investimentos na Educagdo e na Saude), a Reforma Trabalhista e a
Reforma da Previdéncia.

Uma das consequéncias da Reforma Trabalhista, aprovada em 2017, foi o trabalho intermitente.
Este modelo ja ndo garantia a protecdo para quem precisasse “ficar em casa” para evitar a
contaminagédo, mesmo fazendo parte dos “grupos de risco” pois, nessa modalidade, s6 ha
remuneracdo quando se é chamado para algum servico. Sendo assim, quem trabalha neste
padrao provavelmente teve sua renda diminuida de forma consideravel. O jornal apresentou,
ainda, uma comparagao entre o “mapa da desigualdade” — que indica a sobreposicéo entre as
regides mais pobres, de Sao Paulo, e as regides em que estdo presentes os “pretos” e “pardos”
— e um mapa das regides mais afetadas pela COVID-19. As regiées em que ha maior situacao
de vulnerabilidade social, coincidem com as regiées com maior contdgio da doenga (OLIVEIRA,
2020a).

No portal da “Federacdo de Orgdos para Assisténcia Social e Educacional” (FASE), em marco
de 2020, abordaram-se os problemas nas favelas do Rio Janeiro. A matéria indica que, mesmo
antes da pandemia, a diminuicdo de verbas do orcamento publico — a Saude é um exemplo —
para as regiées mais vulneraveis ja era uma realidade. Os problemas ja existiam, a pandemia
s0 fez evidencia-los. O portal traz um debate importante, com relagdo as periferias, no que diz
respeito a necessidade dos cuidados para controlar os riscos de contaminacdo. Nas favelas, foi
(e vem sendo) grande a dificuldade do isolamento social, mesmo para quem ficou em casa. As
casas sdo pequenas e possuem, considerando a quantidade de pessoas que habitam, poucos
cbmodos, além de pouca ventilacdo (FASE, 2020). Nessas residéncias o espaco é
compartilhado por jovens e idosos. A circulagdo dos jovens, para trabalho ou mesmo lazer,
contribuiu para a contaminacéo dos idosos.

Entre os desafios enfrentados pela populacdo da periferia, para os cuidados durante a
pandemia, estd a questdo do “saneamento basico”. Moura (2020), no Jornal “Maré de
Noticias/on-line”, destaca que embora este item conste como um direito na Constituicdo

Federal, ainda é negado para uma parcela importante da populacdo, sobretudo das areas
consideradas “irregulares” — as periferias.

A sonegacd@o do direito a infraestrutura basica em determinados territérios
prejudica o cumprimento das medidas de higiene pessoal e dos ambientes e
impbe dificuldades para o isolamento social nas camadas mais pobres da
populagédo (MOURA, 2020, on-line).

Em agosto de 2020, conforme pesquisa IPEA, a COVID-19 jA matava mais na periferia do que
nas areas centrais no municipio do Rio de Janeiro (MOURA, 2020). Pesquisa realizada pelo
epidemiologista e professor da Faculdade de Medicina da USP, Paulo Lotufo, também apontava
gue a letalidade do novo coronavirus era, no municipio de Sdo Paulo, 60% maior em bairros
pobres do em relacdo aos bairros ricos (OLIVEIRA, 2020b). Uma excecdo parece ser a
Comunidade de Paraisépolis, uma das maiores favelas de Sao Paulo, em que houve trabalho
da sociedade civil (MELO, 2020).

Esse somatério de situagbes — precariedade no trabalho, nas condicdes de moradia ou
saneamento basico — mostram, com base nas periferias de S&o Paulo e Rio de Janeiro, que a
pandemia nao se revelou um fendbmeno “democratico”, em que ricos e pobres estariam no
‘mesmo barco”, questido por vezes “aventada’ nas redes sociais ou mesmo em veiculos
jornalisticos. E verdade que, entre as vitimas da doenca, ha parcela expressiva de pessoas em
boas condicdes econbmicas. Também é verdade que houve, em determinados momentos,
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superlotacdo nos leitos (UTI) na Saude privada. Isso, no entanto, ndo indica que a atuacéo do
poder publico foi homogénea nas regides centrais e periféricas. Hospitais de “campanha”, por
exemplo, foram montados distantes da periferia. N&do houve, como afirma Raquel Marques,
sanitarista e doutora em saude publica pela USP, uma acao “proativa” no sentido de identificar
os problemas especificos em cada regido, deixando que as pessoas buscassem “socorro” como
pudessem (MELO, 2020).

Com relagdo ao impacto econémico, da pandemia, a populacdo em alta vulnerabilidade social
teve seus problemas “redobrados”. Gomes (2021), em matéria na Revista Brasil Atual (RBA),
aborda pesquisa,®® realizada em marco de 2021, com dados sobre a situacdo atual da
populacdo da periferia. Conforme dos dados, 68% dos moradores das favelas ndo tiveram
dinheiro para comprar comida, em pelo menos um dia, antes de ser realizado este
levantamento.

Com o fim do auxilio emergencial, o recorde do desemprego e o caos na saude,
a fome voltou a mesa da favela. Nossa pesquisa mostrou que uma familia faz
hoje, em média, menos de duas refeicGes por dia. A situacdo ainda ndo chegou
ao pior estado porque ONGs ainda fazem chegar auxilio as comunidades. Mas
vivemos uma situacéo limite.3!

O levantamento aponta que 71% das familias estdo sobrevivendo com menos da metade da
renda, que obtinham antes da pandemia e que 93% dos moradores ndo tém nenhum dinheiro
guardado. Essa situacdo demonstra o quanto o desemprego, a informalidade e mesmo o
trabalho precério, colocam a populacdo em situacdo vulnerdvel em uma crise sanitaria e
guanto, por outro lado, o Estado se faz necessario.

A situacéao das periferias no Grande ABC

A realidade das periferias ho Grande ABC ndao é diferente do encontrado em Séo Paulo ou no
Rio de Janeiro. Em junho de 2020, quando o municipio de Sdo Bernardo do Campo registrava o
maior nimero de casos na regido, Montanhdo e Alvarenga eram 0s bairros, neste municipio,
gue apresentavam maior numero de afetados pelo virus (MELO 2020).

Santo André, através de mapas divulgados junto com os boletins epidemioldgicos da Prefeitura
apontavam alta incidéncia de pacientes contaminados em bairros como Vila Luzita, Jardim Irene
e Jardim Santo André.

Segundo os boletins epidemioldgicos divulgados pelas prefeituras diariamente,
Santo André e Sdo Bernardo [do Campo] sdo as cidades que tém os bairros
mais carentes como os principais afetados pelo novo coronavirus. O municipio
andreense, por exemplo, tem pelo menos 20 bairros periféricos com maior
indice de contaminacdo, ja em Sdo Bernardo [do Campo] as duas regides
carentes com maior nimero de casos na cidade somam mais de 60 sub-
divisdes de bairros e mais de 175 mil habitantes (MOCO, 2020).

% Pesquisa realizada pelo Instituto Data Favela, em parceria com a Locomotiva/Pesquisa e Estratégia e
a Central Unica das Favelas (Cufa)

31 Renato Meirelles, presidente do Instituto Locomotiva e fundador do Data Favela (GOMES, 2020).
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As demais cidades também apresentavam ndmeros expressivos junto a populacdo mais
carente. Sdo Caetano do Sul, que ndo conta com nucleos habitacionais, mas com cerca de 15
mil pessoas morando em “habitagbes comunitarias”, tinham, nesse periodo, 25,1% dos casos
em bairros como Barcelona, Prosperidade, Nova Gerty e Fundacéo, locais onde existem esse
tipo de moradia (ibidem).

Em Maua, os bairros com maior nimero de popula¢des vulneraveis, como Zaira, Oratdrio,
Chéacara Maria Aparecida, Feital, Kennedy, entre outros, estdo em regides que respondiam, na
época, por 48% dos pacientes contaminados. Em Diadema, as UBSs (Unidades Bésicas de
Saude) Eldorado e Inamar, duas das maiores da cidade, concentravam em suas areas de
abrangéncia 12% dos 1.310 casos confirmados. No mesmo periodo, Ribeirdo Pires tinha 68,7%
dos pacientes em areas vulneraveis enquanto Rio Grande da Serra, 43% dos infectados em
locais deste tipo (ibidem).

Neste periodo, as prefeituras, nas sete cidades, afirmavam ter aces de monitoramento, do
avanco de casos, nas regides periféricas. Mas, a maior incidéncia de casos de COVID-19, na
periferia no Grande ABC, revela a existéncia dos problemas, ja apontados (acima) com relacédo
a precariedade nas condi¢cdes de moradia e saneamento basico.

Marcondes et al. (2020), levantam o problema do saneamento béasico, na regido do Grande
ABC, e as consequéncias do esgoto nao tratado, que podem contribuir para a disseminacgéo do
virus. “O Saneamento Basico, mais especificamente os servigos de coleta e tratamento de
esgoto das cidades da regido do Grande ABC, apresentam indices aquém do necessario para a
totalidade de atendimento e universalizagao” (ibidem, p.21). Quando falamos desse problema
gue, com excecdo de Sao Caetano do Sul atinge toda a regido, certamente os lugares mais
afetados sdo as regides de periferia.

Moco (2020), em matéria para o “Diario do Grande ABC”, registra a fala da Presidente da
Associacdo Beneficente do Jardim Santo André e Adjacéncias, em que disse que a entidade
precisou buscar recursos inclusive junto a Defesa Civil municipal, pois com a pandemia tudo
parou. Houve problemas com o abastecimento de agua, coleta de lixo, entre outros. Isso em
meio a uma pandemia em que a protecao passa, sobretudo, pela higienizacdo dos locais.

E verdade que o “comportamento” dos moradores — como a n&o utilizacdo frequente de
mascaras, ou mesmo a realizacdo de festas, como os “pancadbes” — contribuiu para o
problema. Nesse caso, entre os muitos fatores para esse comportamento (0 que ndo podemos
discutir aqui), tem origem, também, na auséncia de uma “campanha nacional’ para orientagdes
sobre a importancia da prevencao.

Com tudo, os problemas econbmicos, que ja atingiam a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade social, estavam presentes. Vivendo entre a “cruz e a espada” (entre o medo de
pegar o virus e a falta de dinheiro), a populagcédo da periferia viu-se em uma dura realidade.
Mocgo (2020) registrou, além dos problemas de “protecdo”, o relato de pessoas que estavam
vivendo o drama da fome. Foram (e continuam sendo) necessérias a¢des para arrecadacao de
alimentos para amenizar os problemas com a falta de comida.

Entre os exemplos, logo nos primeiros meses, esta o do comité das comunidades criado pelo
Movimento de Defesa dos Direitos de Moradores em Nucleos Habitacionais (MDDF), para dar
apoio as periferias durante a pandemia. “As iniciativas governamentais ainda ndo conseguem
atingir toda a populacdo, por isso, como entidade da sociedade civil, buscamos alternativas
para que as familias tenham acesso a algum beneficio e alimento na mesa”, explicou o lider do
comité, Edinilson Ferreira dos Santos. Tal acdo contou com a colaboragéo da Fundacéo Banco
do Brasil e do Sindicato dos Bancarios do ABC (FATTORI, 2020).
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Outro movimento importante foi organizado por times de varzea. A comunidade do futebol
amador se uniu para colaborar nesta situacéo dificil, em geral, nos bairros em que esti a
populacdo mais vulneravel.

Arrecadacdo de alimentos, cestas basicas e roupas para familias que estédo
sofrendo as consequéncias da quarentena, além de entrega de marmitas para
pessoas em condicdo de rua, sdo algumas das acBes que dirigentes e
torcedores das equipes buscam para minimizar o estrago da pandemia
(BITTENCOURT, 2020, on-line).

Esse movimento, entre os times de varzea, ocorreu em diversas cidades do Grande ABC, e
contou com a arrecadacgao de alimentos e material de higiene.

Durante a pandemia as Campanhas de arrecadacdo de alimento tém sido fundamentais para a
populacdo mais vulneravel. Elas acontecem a partir de entidades da sociedade civil, como
ONGs, Igrejas, entre outras. Acontecem de forma autbnoma ou organizada pelo pela prefeitura.
Um exemplo, recente, ocorre no municipio de Diadema com a Campanha “Sua Vida Importa pra
Mim - Sua Fome me Incomoda” (Repérter Diario, 2021). Outras cidades da regido também tém
realizado campanhas de arrecadacéo de alimentos.

A primeira fase do auxilio emergencial, distribuido em alguns meses em 2020, amenizou a
situacao (precaria) de parte da populacédo, mas, com seu término, os problemas se agravaram.
A segunda fase do auxilio, agora em 2021, tem valores ainda menores 0 que resolve muito
pouco os problemas que prosseguem com a pandemia, que, diga-se de passagem, ndo tem
data para terminar, visto que o processo de vacinacdo nao tem acontecido com a rapidez
desejada.

Qual o impacto do auxilio emergencial para a regido? A nova rodada do auxilio emergencial
“‘deve beneficiar 470 mil trabalhadores informais, desempregados, microempreendedores
individuais (MEIs) e beneficiarios do Bolsa Familia prejudicados pela pandemia de covid-19 no
[Grande] ABC, com transferéncias totais de R$ 470 milhdes, o equivalente a 15,7% do valor
concedido no ano passado” (Diario Regional, 2021).

Nesse cenario, seja pelo problema do contagio, devido as condi¢cdes sanitarias ainda precarias,
seja pelos problemas econbmicos, pouco impactados pelo montante (modesto) de auxilio
emergencial, a situacdo da populacéo da periferia no Grande ABC é bastante delicada.

Considerac®es finais

A pandemia da COVID-19, mais do que trazer novos problemas, revelou o quanto as
desigualdades sociais, no Brasil, ainda perduram e se agravam nos Ultimos trés ou quatro anos.
A populacao das periferias, o que € o caso do Grande ABC, vem enfrentando tanto os desafios
da protecdo contra a contaminacdo, dificultado pelos problemas da falta de condigbes
adequadas de moradias e bons equipamentos publicos, quanto os problemas econdmicos. A
falta de renda faz com que parcela deixe de cumprir o isolamento social, 0 que se traduz pelo
comércio “aberto” nas regides mais carentes — botecos, lojinhas, etc. — e se exponha ao virus.
Por outro lado, parcela da populagdo enfrenta diretamente o problema da fome.

A pandemia veio mostrar o quanto o pais precisa de um Estado forte, e politicas publicas - além
de rever a opgéo pelo rentismo, rever a precariza¢ao do trabalho, rever projetos de privatizagéo
— para que tenhamos um minimo de equilibrio social.
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Nota Técnica

5. A EMERGENCIA DA CULTURA NA PANDEMIA E A LElI ALDIR
BLANC
Camila Faustinoni Cabello®?

Resumo Executivo

Esta nota técnica apresenta um panorama sobre o setor da economia criativa e cultural no
Brasil, analisa pesquisas que apontam o impacto da pandemia de coronavirus sobre a receita
de profissionais, empresas e instituicées da area e descreve os mecanismos de funcionamento
e aplicacao da Lei Aldir Blanc de Emergéncia a Cultura, além de apresentar alguns dados
voltados a regido do Grande ABC.

Palavras-chave: Economia da cultura criativa; Impactos da covid-19; Financiamento publico;
Renda Emergencial; Lei Aldir Blanc.

O setor da cultura no Brasil sempre enfrentou muitas lutas e transformacdes, em especial nos
Gltimos anos. O Ministério da Cultura (MinC), criado em 1985 pelo presidente José Sarney, em
um momento de restabelecimento da democracia, fruto da luta pelo reconhecimento da
importancia da cultura e da urgéncia pela liberdade de expressédo. O 6rgdo chegou a ser extinto
em 2016 pelo governo Michel Temer e recriado dias depois devido a repercussao do fato e a
reacao de militantes da classe artistica, que ocuparam as sedes do MinC em diversos estados.

O desprezo do atual Presidente da Republica pela cultura ja era evidente desde o seu plano de
governo, que nao tinha uma referéncia sequer ao tema e tem se confirmado desde que assumiu
0 cargo, quando ja em seu primeiro dia de governo, com a Medida Proviséria n° 870, reduziu o
Ministério ao status de Secretaria Especial, subordinada inicialmente ao novo Ministério da
Cidadania e posteriormente ao Ministério do Turismo. A conducdo da pasta tem sido atarantada
desde entdo, tendo recebido até o momento cinco secretarios nomeados e dois interinos,
destacam-se neste cenario Henrique Medeiros Pires, primeiro Secretario Especial de Cultura do
atual governo federal, que saiu apds uma série de tentativas do governo de impor censuras as
atividades culturais, culminando na suspensdo de um edital de projetos LGBT para TVs
publicas; Roberto Alvim, ex-dramaturgo que foi exonerado do cargo de secretario em apenas
dois meses, apés pressao da comunidade judaica por ter realizado um discurso plagiando uma
fala de Joseph Goebbels, o Ministro da Propaganda na Alemanha nazista; Regina Duarte, atriz
que, a frente da pasta, dentre uma cole¢do de derrotas, estrelou uma cena indecorosa em
entrevista a CNN Brasil, quando minimizou a ditadura e a tortura, relativizou o impacto do

32 camila Faustinoni Cabello. Professora, pesquisadora, extensionista, artista e realizadora cultural
multilinguagens. Doutora em Educacdo, Arte e Histéria da Cultura pela Universidade Presbiteriana
Mackenzie, Mestra em Educacdo e Bacharel em Comunicacdo Social pela Universidade Metodista de
Sao Paulo. Professora na Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul, Membro de bancas
avaliadoras de concursos publicos na C4 Consultoria, Membro do corpo editorial da Revista Photo &
Documento. Pesquisadora CNPg do grupo Acervos Fotogréficos da UnB. Pesquisadora CNPq e
Coordenadora Adjunta do Observatorio de Politicas Publicas, Empreendedorismo e Conjuntura da USCS.
http://lattes.cnpq.br/404677226170548
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coronavirus, e encerrou a entrevista irritada quando foi questionada por seu siléncio diante do
falecimento recente por covid-19 de importantes artistas, como Moraes Moreira e Aldir Blanc. O
desmonte da cultura segue seu curso permeado por inépcia na governancga, por agressoes e
ataques a reputacdo de artistas e as leis de incentivo e pela asfixia orgamentaria promovida
através de cortes de verbas, da mitigacdo e extincdo de politicas publicas de fomento ao
segmento (BIANCHI, 2020).

A Federacéo das Industrias do Estado do Rio de Janeiro (FIRJAN) adotou a definicdo dada pelo
Departamento de Cultura, Midia e Esportes do Reino Unido ao termo indUstria criativa,
considerando nesse espectro “atividades que tém sua origem na criatividade, na pericia € no
talento individual e que possuem um potencial para a criacédo de riqueza e empregos através da
geracdo e da exploracdo de propriedade intelectual” (FIRJAN, 2008). A entidade realiza
bienalmente desde 2008 o Mapeamento da Industria Criativa no Brasil e com base na
Classificacdo Brasileira de Ocupac¢fes (CBO) do Ministério do Trabalho (também extinto pelo
governo Jair Bolsonaro), o estudo elencou treze segmentos criativos dividido em quatro areas, e
apresentou um fluxograma da Cadeia de Indastria Criativa no Brasil, estabelecida em um
nucleo e seus desdobramentos em atividades relacionadas e apoio a sua viabilizagdo, conforme
demonstrado na Tabela 1.

O estudo “Dez anos de economia da cultura no Brasil e os impactos da covid-19 — um relatério
a partir do Painel de Dados do Observatdrio Itati Cultural®*” publicado em dezembro de 2020
demonstra aspectos muito importantes da trajetdria recente do setor considerando sua evolucéo
histérica e econbmica, ponderando sobre a escassez e dispersdo dos dados sobre o campo
cultural, apoiado principalmente nas informac¢des sobre o investimento publico na éarea e
preenchendo as lacunas deixadas pelos érgdos publicos®** com indicagdes de pesquisas
académicas, setoriais e da sociedade civil, além do levantamento promovido pela organizacao
no Painel de Dados do Observatério Itad Cultural, plataforma digital lancada em abril de 2020
gue apresenta dados sobre a economia criativa e da cultura. A analise articula os dados
levantados em sua plataforma com os dados oficiais disponiveis como Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua), a Relacdo Anual de Informacbes Sociais
(RAIS), a Pesquisa Anual de Servicos (PAS), a Pesquisa Industrial Anual (PIA), a Pesquisa
Anual de Comércio (PAC), o Sistema de InformacgcBes Contdbeis e Fiscais do Setor Publico
Brasileiro (SiConFi), e outros indicadores para uma promover uma leitura mais nitida do
cenario. A tabela e o gréafico a seguir estdo publicados neste estudo e reinem informagdes

33 Dez anos de economia da cultura no Brasil e os impactos da covid-19 — um relatério a partir do Painel
de Dados do  Observatério ltad  Cultural. Estudo  disponivel em https://portal-
assets.icnetworks.org/uploads/attachment/file/100687/EconomiadaCulturanoBrasileosimpactosdaCOVID-
19 PaineldeDados_nov.pdf

3 0 documento aponta como exemplo de negligéncia dos érgdo publicos competentes para com a
pesquisa no setor cultural o Sistema de Informa¢des e Indicadores Culturais do IBGE teve quatro
edi¢Bes: em 2006, 2007, 2013 e 2019, deixando um lapso de seis anos sem dados oficiais consolidados
até a ultima edicao, em dezembro de 2019, que traz dados de 2011 a 2018.
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sobre o orcamento publico para a cultura nos ambitos federal, estadual e nas capitais, 0s
valores das despesas liquidadas em 2020 referem-se ao primeiro semestre.

Tabela 1- Fluxograma da Cadeia de IndUstria Criativa, suas areas e segmentos, atividades relacionadas
e de apoio.

Indistria Criativa (Nicleo)

Atividades Relacionadas

Fonte: FIRJAN, 2019.
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Tabela 2- Orcamento Publico para a Cultura na Unido, Estados e Capitais 2010-2020 (em bilhdes de R$,

atualizag&o pelo IPCA)

Esfera Governamental Federal Estadual Capitaiz
Farkodas Unidades de Dotagio Despesas Dotagio Despesas Dotagdo Despesas
MENSuUragio Orcamentaria Liquidadas Ohrgameentaria Liguidadas Orgamentaria Liguidadas

Valores IASS.ATAETI A6 142741933500 | 512626248027 400113752193 | 165998936330 124160277153
e % de Liquidagio 904 7805 7435

Valores 2EAGATA 4060 95446541053 | ABRS334403 74 3R MEAT0334 | 19030704878 BAIATI TS DG
o % die Liquidagio o TR24 4642

Valores AA2BTEIGS97E 125683901550 | 485033310046 3618949537 E2 | 157300038958 1.571.77650355
o % de Liquidagio prA L 7400 7965

Valores 491610034610  1.200.766.160,55 | 4.BOGAZR54223 3 7M08551095 | 15717176024 1385588 030,04
e % die Liquidagio 245 7548 TO 48

Valores HO93AXTO03 70 L1S55168914T7 | A516T07781 41 3E2ASG034484 | ZDISREIOOTTTE  1.451.391 20058
e % die Liquidagio L 80,34 G 40

Valores 335468003770 1012126872,89 | GRREZRIETI0  DO1737485233 | 198720407109 1431BT6E21,05
e % de Liquidacio 038 7005 7200

Valores 2556422 671,51 10D5Bo4.415,10 | 3M5TI653475 213439090 85700 | IOG7ASEOM595 1.406.010594,04
e % de Liquidagio 1835 73,12 68,04

Valores 2406082 601,41 112052367523 | B156844.743 34  24B9261. 72508 | 1 TEEGA644653  1.224.227570,58
o % de Liquidagio 4657 7BAS E9.61

Valores 2215007065288 10BASE1 543,27 | 109952456755 156119457772 | 167853450001 126422329477
e % die Liquidagio 45 085 #1463 7532

Valores 202024073841  TRIB49654,61 AN9ATIZA 07 DAMSS6IG644 | 1 BOSABISET.TY  1.409.7302461,74
e % die Liquidagio I8 ED 74,52 TE 08

Valores 1E7BAI3 213,00 2530832008 | 1099302752693  BIT20854052 | 167209961451 45779699586
o % de Liquidagio 1348 2754 2738

Fonte: Observatério Itall Cultural, 2020.

Grafico 1 - Orcamento Publico para a Cultura na Unido, Estados e Capitais 2010-2020 (em bilh&es de
R$, atualizacdo pelo IPCA)

6000

5000

4000
3000

2000

1000

Dotacdo
Orcamentdria  Liquidadas

1

Despesas

FEDERAL

Dotacao
Orcamentdria  Liquidadas

Il

Despesas

Dotagdo Despesas
Orcamentdria  Liquidadas
ESTADUAL

Fonte: Observatoério Itat Cultural, 2020.

CAPITAIS



44

O Grafico 1 permite uma visualizagdo da distribuicdo dos recursos dos trés perfis de entes
federativos elencados e lidos na Tabela 2, e demonstra que a dotacdo orcamentaria nas
capitais mantém certa estabilidade no periodo compreendido, na esfera estadual o montante é
reduzido a partir de 2015, enquanto o ambito federal apresenta uma queda progressiva no valor
nominal das dota¢cbes orcamentarias, de forma mais agressiva entre os anos de 2014 a 2020,
guando o valor orcamentario empreendido equivale a cerca de 50% do destinado ao setor em
2010.

A instabilidade na pasta da Cultura associa a redugcdo orcamentaria, a transformacédo do
Ministério da Cultura em Secretaria Especial de Cultura, a transferéncia de vinculacdo do
Ministério da Cidadania para o Ministério do Turismo e a alta rotatividade e a baixa qualidade de
seus titulares, num projeto de crise empreendido ao setor e recrudescido com a pandemia de
coronavirus.

O isolamento social imposto pelas medidas de enfrentamento a pandemia afetou imediatamente
0 setor cultural, que precisou suspender atividades em teatros, cinemas, museus, centros
culturais, casas de espetaculos, galerias de arte, bibliotecas e espacos publicos. O célculo
sobre o impacto da crise da covid-19 nesta area € de dificil mensurabilidade justamente pela
auséncia de dados coesos que representem 0 conjunto de seus profissionais, instituicbes e
empresas, as pesquisas que se empenharam nessa investigacdo foram desenvolvidas por
diferentes esferas da sociedade, com metodologias, recortes e pressupostos dessemelhantes,
oferecendo percepc¢bes fragmentadas da conjuntura e dificultando a compreensdo sobre as
demandas e projecdes para o futuro do setor. Apesar disso, alguns estudos tentam avaliar a
composicao do conjunto dos trabalhadores da economia criativa e os efeitos da pandemia sobre
a area.

Gréfico 2 - Trabalhadores da Economia Criativa - Formais e Informais - Comparativo entre junho/2019,
dezembro/2019 e junho/2020.
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Fonte: Observatorio Itad Cultural, 2020.
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O Gréfico 2 aponta que cerca de 870 mil trabalhadores da economia criativa perderam seus
empregos entre dezembro/2019 e junho/2020, tendo sido mais afetados os trabalhadores
informais de apoio, com uma queda de 31,8% e trabalhadores informais incorporados, com a
diminuicdo de 24,4% dos postos de emprego. Esta pesquisa demonstra também que algumas
categorias sofreram efeitos mais contundentes e que o numero de trabalhadores especializados
da Cultura® sofreu uma reducéo de 49,43%.

Categorias de Empregados dos Setores Criativos, como Atividades Artesanais
(-49,66%, aproximadamente 132.846 perdas de postos de trabalho); Cinema,
Musica, Fotografia, Radio e TV (-38,71%, aproximadamente 43.845 perdas de
postos de trabalho); Editorial (-76,85%, aproximadamente 7.994 perdas de
postos de trabalho); e Artes Cénicas e Artes Visuais (-43%, aproximadamente
97.823 perdas de postos de trabalho) foram afetados em proporcdes elevadas.
Enquanto os efeitos para categorias como Publicidade e Servicos Empresariais
(-8,43%, aproximadamente 21.562 perdas de postos de trabalho); Arquitetura (-
16,35%, aproximadamente 79.930 perdas de postos de trabalho); Design (-
25,21%, aproximadamente 81.052 perdas de postos de trabalho); Moda (-12,42,
aproximadamente 259.368 perdas de postos de trabalho); e Tecnologia da
Informagé&o (-4,70%, aproximadamente 39.593 perdas de postos de trabalho)
foram fortemente afetados, mas proporcionalmente menos intensamente em
relac&o ao primeiro grupo. (OBSERVATORIO ITAU CULTURAL, 2020, p. 70).

A pesquisa "Percepcdo dos impactos da COVID-19 nos setores culturais" publicada pela
Organizacdo das Nagbes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) coletou
dados entre 10 de junho e 17 de setembro de 2020 sobre a percepcdo de agentes culturais e
criativos sobre o impacto da covid-19 em suas atividades profissionais. No periodo de mar¢o a
abril/2020 41% dos respondentes da pesquisa afirmam ter perdido sua receita na totalidade, e
no periodo de maio a julho/2020 este percentual subiu para 48,8%.

Grafico 3 — Impacto da covid-19 sobre a receita no setor cultural e criativo no Brasil entre marco e

julho/2020.
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3 Atividades Artesanais, Artes Cénicas e Artes Visuais, Cinema, MUsica, Fotografia, Radio e TV e
Museus e Patrimdnio.
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Fonte: UNESCO, 2020.
O relatorio registra ainda que:

As artes cénicas foram as mais afetadas, com a perda total de receita para 63%
dos respondentes. Nesse setor cultural, a maioria dos que atuam na area de
circo (77%), em casas de espetaculo (73%) e no teatro (70%) perderam a
totalidade de suas receitas entre maio e julho. O Distrito Federal foi onde mais
se registraram perdas totais de receita entre maio e julho (59,2%), enquanto o
Mato Grosso do Sul registrou o menor percentual (16%). Entre maio e julho,
45% dos participantes individuais informaram ter perdido a totalidade de suas
receitas. Entre os coletivos, esse percentual foi de 56,8%. (UNESCO, 2020, p.
10).

O desdém do atual governo federal para com os trabalhadores da cultura foi demonstrado
novamente quando vetou a inclusdo, dentre outras categorias, dos profissionais de artes e
cultura no Projeto de Lei n°® 873 de 2020, que promove mudancas no auxilio emergencial
instituido pela Lei n® 13.982, de 2 de abril de 2020, alegando que a elegibilidade do beneficio
para estes contraria o interesse publico.

O projeto de lei 1.075/2020 para a criacdo de acbes emergenciais destinadas ao setor cultural a
serem adotadas durante o estado de calamidade publica foi proposto pela deputada Benedita
da Silva e outros vinte parlamentares, com relatoria da deputada Jandira Feghali, a partir da
articulacdo entre sociedade civil e diversas instancias do poder publico, seu texto final foi
construido em audiéncias publicas, virtuais e abertas. A relatoria conseguiu 0 consenso e
aprovacao do projeto de lei entre a maioria na Camara dos Deputados, este foi aprovado por
unanimidade pelo Senado e sancionado pelo presidente Jair Bolsonaro em agosto de 2020,
com veto ao paragrafo que determinava prazo maximo de quinze dias para repasse da verba
aos municipios para execucao da Lei 14.017/2020, que ficou conhecida como Lei Aldir Blanc,
em homenagem ao artista, compositor de O Bébado e a Equilibrista, Dois Pra L4 e Dois Pra C&4
e varias outras musicas importantes do cancioneiro brasileiro.

Para o auxilio financeiro ao setor cultural previsto pela Lei Aldir Blanc, foram destinados
inicialmente R$ 3 bilhdes provenientes do Fundo Nacional de Cultura (FNC), que é um fundo
setorial criado pela Lei Rouanet, de promocao da cultura brasileira, de apoio financeiro a editais
de producéo cultural que enfatizem a diversidade cultural do pais. O FNC é abastecido com
verbas ndo usadas ou devolvidas através de presta¢gfes de contas negadas pela Lei Rouanet;
por doacdes e patrocinios apoiados na Lei Rouanet; verbas das receitas das loterias federais,
definidas pela administragdo publica orcamentaria. Sao disposi¢des preliminares legais:

Art. 1° Fica instituido o Programa Nacional de Apoio a Cultura (Pronac), com a
finalidade de captar e canalizar recursos para o setor de modo a:

| - contribuir para facilitar, a todos, os meios para o livre acesso as fontes da
cultura e o pleno exercicio dos direitos culturais;

Il - promover e estimular a regionalizacdo da producéo cultural e artistica
brasileira, com valorizacdo de recursos humanos e conteldos locais;

Il - apoiar, valorizar e difundir o conjunto das manifesta¢des culturais e seus
respectivos criadores;

IV - proteger as expressfes culturais dos grupos formadores da sociedade
brasileira e responséaveis pelo pluralismo da cultura nacional;
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V - salvaguardar a sobrevivéncia e o florescimento dos modos de criar, fazer e
viver da sociedade brasileira;

VI - preservar os bens materiais e imateriais do patrimdnio cultural e histérico
brasileiro;

VII - desenvolver a consciéncia internacional e o respeito aos valores culturais
de outros povos ou hacgdes;

VIII - estimular a producdo e difusdo de bens culturais de valor universal,
formadores e informadores de conhecimento, cultura e memoria;

IX - priorizar o produto cultural originério do Pais.

Art. 2° O Pronac serd implementado através dos seguintes mecanismos:
| - Fundo Nacional da Cultura (FNC);

Il - Fundos de Investimento Cultural e Artistico (Ficart);

Il - Incentivo a projetos culturais.

Do Fundo Nacional da Cultura (FNC)

Art. 4° Fica ratificado o Fundo de Promocé&o Cultural, criado pela Lei n° 7.505,
de 2 de julho de 1986, que passara a denominar-se Fundo Nacional da Cultura
(FNC), com o objetivo de captar e destinar recursos para projetos culturais
compativeis com as finalidades do Pronac e de:

| - estimular a distribuicéo regional equitativa dos recursos a serem aplicados na
execucdo de projetos culturais e artisticos;

Il - favorecer a visdo interestadual, estimulando projetos que explorem
propostas culturais conjuntas, de enfoque regional,

Il - apoiar projetos dotados de conteltdo cultural que enfatizem o
aperfeicoamento profissional e artistico dos recursos humanos na area da
cultura, a criatividade e a diversidade cultural brasileira;

IV - contribuir para a preservacao e protecdo do patriménio cultural e histérico
brasileiro;

V - favorecer projetos que atendam as necessidades da producéo cultural e aos
interesses da coletividade, ai considerados os niveis qualitativos e quantitativos
de atendimentos as demandas culturais existentes, o carater multiplicador dos
projetos através de seus aspectos socio-culturais e a priorizagdo de projetos em
areas artisticas e culturais com menos possibilidade de desenvolvimento com
recursos proprios.

(LEI N° 8.313, DE 23 DE DEZEMBRO DE 1991. Restabelece principios da Lei
n° 7.505, de 2 de julho de 1986, institui o Programa Nacional de Apoio a Cultura
(Pronac) e d& outras providéncias.)

Sendo assim, cabe ao governo direcionar a aplicagdo dos recursos por meio de convénios,
editais e premiagdes para cumprir o fomento a cultura que ja é garantido pela Constituicao
Federal e pela Lei 8.313/91. Importante ressaltar o fato de que em 2019, o FNC recebeu a
menor verba em 10 anos, conforme demonstra o grafico a seguir. Em 2010 o FNC injetou R$
344 milhdes na cultura em 461 iniciativas contempladas, enquanto no primeiro ano da gestao
Bolsonaro, foram apenas sete projetos contemplados, somando apenas R$ 995 mil
(Observatoério Nacional da Cultura - ONC, 2019).
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Grafico 3 — Orcamento Fundo Nacional de Cultura entre 2009 e 2019.

FUNDO NACIONAL DA CULTURA
DADOS DA LEI DE ACESSO A INFORMAGAD

195.409.313
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40.703.865

9.277.285
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Fonte: Observatério Nacional da Cultura, 2019.

A aprovacao e sancao da Lei Aldir Blanc certamente foi influenciada pela proximidade do ano
eleitoral e pela provavel repercussdo negativa que o governo encontraria, caso hdo socorresse
a um dos setores mais impactados pela pandemia, ainda que tardiamente, ja que os repasses
aos Estados e Municipios foram realizados em setembro de 2020 e aos trabalhadores da
Cultura somente em dezembro de 2020, passados nove meses do inicio do isolamento social e
da paralisacéo das atividades nos aparelhos culturais.

Sobre a aplicacéo da Lei Aldir Blanc e a distribuicdo dos recursos:

Art. 2° A Unido entregara aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, em
parcela Unica, no exercicio de 2020, o valor de R$ 3.000.000.000,00 (trés
bilhdes de reais) para aplicacdo, pelos Poderes Executivos locais, em acdes
emergenciais de apoio ao setor cultural por meio de:

| - renda emergencial mensal aos trabalhadores e trabalhadoras da cultura;

Il - subsidio mensal para manutencdo de espacos artisticos e culturais,
microempresas e pequenas empresas culturais, cooperativas, instituicdes e
organizagbes culturais comunitdrias que tiveram as suas atividades
interrompidas por for¢a das medidas de isolamento social; e

Il — editais, chamadas publicas, prémios, aquisicdo de bens e servi¢os
vinculados ao setor cultural e outros instrumentos destinados & manutencao de
agentes, de espacos, de iniciativas, de cursos, de producdes, de
desenvolvimento de atividades de economia criativa e de economia solidaria, de
producdes audiovisuais, de manifestagfes culturais, bem como a realizagao de
atividades artisticas e culturais que possam ser transmitidas pela internet ou
disponibilizadas por meio de redes sociais e outras plataformas digitais.
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(LEI N° 14.017, DE 29 DE JUNHO DE 2020. Dispde sobre ac6es emergenciais
destinadas ao setor cultural a serem adotadas durante o estado de calamidade
publica reconhecido pelo Decreto Legislativo n° 6, de 20 de margo de 2020).

Metade da verba desta lei (R$ 1,5 bilhdes) foi repassada aos Estados e ao Distrito Federal para
aplicacao no Inciso |, na providéncia de acesso a renda emergencial de trés parcelas de R$ 600
os trabalhadores do setor cultural e criativo, enquanto a outra metade foi repassada aos
Municipios para a aplicagdo nos Incisos Il (subsidio para a manuten¢édo dos espacos culturais
gue tiveram suas atividades interrompidas nesse periodo) e Il (a¢cdes de fomento a cultura, por
meio da realizacdo de prémios e editais para o setor cultural e criativo). Ao Estado de Séo
Paulo foram disponibilizados R$ 264 milhdes e R$ 302 milhdes aos seus 645 municipios. Foi
realizado o cadastramento dos trabalhadores do setor cultural entre 16/09/2020 e 05/11/2020
na Plataforma Dados Culturais SP, que recebeu a inscricdo de 7.696 trabalhadores, dos quais
2.421 tiveram o beneficio aprovado, apos as verificacdes de elegibilidade em ambito federal e
estadual.

Sao critérios estabelecidos a profissionais para a elegibilidade ao auxilio:
| - terem atuado social ou profissionalmente nas areas artistica e cultural nos 24
(vinte e quatro) meses imediatamente anteriores a data de publicacdo desta Lei,
comprovada a atuacéo de forma documental ou autodeclaratoria;
Il - ndo terem emprego formal ativo;
Il - ndo serem titulares de beneficio previdenciario ou assistencial ou
beneficiarios do seguro-desemprego ou de programa de transferéncia de renda
federal, ressalvado o Programa Bolsa Familia;
IV - terem renda familiar mensal per capita de até 1/2 (meio) salario-minimo ou
renda familiar mensal total de até 3 (trés) salarios-minimos, o que for maior;
V - ndo terem recebido, no ano de 2018, rendimentos tributaveis acima de R$
28.559,70 (vinte e oito mil, quinhentos e cinquenta e nove reais e setenta
centavos);
VI - estarem inscritos, com a respectiva homologacdo da inscricdo, em, pelo
menos, um dos cadastros previstos no § 1° do art. 7° desta Lei; e
VII - ndo serem beneficiarios do auxilio emergencial previsto na Lei n° 13.982,
de 2 de abril de 2020.
(LEI N° 14.017, DE 29 DE JUNHO DE 2020).

Aos municipios da regido do Grande ABC para aplicacdo nos Incisos Il e lll da Lei Aldir Blanc,
foram repassados R$ 4.305.636,35 para Santo André; R$ 4.991.686,40 para Sao Bernardo do
Campo; R$ 1.121.852,11 para Sdo Caetano do Sul; R$ 2.622.018,16 para Diadema; R$
2.901.935,12 para Maua; R$ 843.097,44 para Ribeirdo Pires e R$ 371.829,61 para Rio Grande
da Serra
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Repasse para os municipios do Grande ABC — Aplicacao nos incisos Il e lll da Lei Aldir Blanc

Santo André R$ 4.305.636,35
S&o Bernardo do Campo R$ 4.991.686,40
Sé&o Caetano do Sul R$ 1.121.852,11
Diadema R$ 2.622.018,16
Maua R$ 2.901.935,12
Ribeiréo Pires R$ 843.097,44
Rio Grande da Serra R$ 371.829,61

Elaboragéo da autora.

A aplicacéo dos Incisos Il e 1l nos municipios da regido, a distribuicdo das verbas e os projetos
e artistas contemplados serdo objeto de analise a ser publicada em nota técnica na préxima
edicdo desta Carta de Conjuntura do Observatério de Politicas Publicas, Empreendedorismo e
Conjuntura da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul, ao qual tenho a honra de passar
a integrar e contribuir como Coordenadora Adjunta.
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Nota Técnica

6. NOTAS ACERCA DA VACINA CONTRA COVID-19 E ECONOMIA

Gabrielle Jacobi Kolling®®
Raissa Alana Lopes Passos Miler®’
Renato Lira Miler Silva®
Tania Rubia da Silva Laurentino®®
Resumo Executivo

Trata-se a presente nota técnica a respeito do levantamento dos gastos que o Governo Federal
ja efetuou para a apropriacdo da vacina que seja capaz de combater a COVID-19. A economia
brasileira tem enfrentado uma grave crise com medidas para combater a doenca que ja afetou
milhdes de pessoas.

Palavras-chave:Gastos. Governo Federal. Vacina. COVID-19.

A COVID-19, doenga que tem afetado de varias formas o mundo, tem trazido diversas
consequéncias, até mesmo econdmicas para os mais diversos paises. Como se sabe, a
COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus chamado SARS-CoV-2. O presente virus
tem origem zoondtica, sendo que o primeiro caso conhecido da doenca ocorreu no ano de
2019, em Wuhan, na China.
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A presente doenga causa desde sintomas mais leves aos considerados mais graves, podendo,
inclusive, causar mortes. Os principais sintomas da doenca séo tosse, febre, dor de garganta,
dificuldade para respirar, perda do paladar, perda do olfato, falta de ar, entre outros. A COVID-
19 é de rapida transmisséo, que se da por meio do contato da pessoa contaminada para outra
pessoa por contato proximo por meio de aperto de maos, espirro, tosse, objetos contaminados,
como celulares, entre outros.

Tendo em vista 0 presente cenario, € que se passou a adotar o uso de mascaras, entre outras
medidas, como a higienizacdo das maos, a utilizacdo de alcool em gel 70%, bem como o
distanciamento, muitas vezes o isolamento e até mesmo o chamado lockdown. Medidas de
isolamento e de lockdown tem gerado grande impacto na economia brasileira, tendo em vista
gue, com isso, o comércio fica fechado, sendo assim,esta interferindo na venda e na compra de
produtos, bem como tem afetado diretamente na questdo do nimero de desempregos, que ja
esta em 14,3 milhdes de desempregados.

No dia 20 de janeiro de 2020, entdo, foi declarada Emergéncia de Saude Publica de ambito
internacional pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). No dia 11 de margo de 2020, foi
declarada a pandemia pela mesma organizacdo. Até o presente momento, no Brasil, sdo
12.748.747 casos confirmados de COVID-19. Ainda, do nimero em questéo, sdo 11.169.937 de
pessoas recuperadas. Também, sdo 1.257.295 pessoas que estdo sendo acompanhadas. Por
fim, o Brasil chegou em 321.515 mortes.

Os numeros chamam atencdo. Sao, de fato, muitas as areas que a doenca tem afetado, na
economia ndo poderia ser diferente. Como dito anteriormente, os diversos setores da vida em
sociedade estdo sendo afetados, o governo tem buscado ajudar a populagdo por meio do
chamado auxilio-emergencial, bem como tem buscado medidas para ajudar as empresas,
conforme dados do Banco Central (BC), “a divida bruta do governo federal, do INSS, dos
estados e dos municipios chegou a 89,3% do PIB em dezembro de 2020. No mesmo més de
2019, a divida estava em 75,8% do PIB” (TEMOTEO; FONTES, 2021).

E é diante do cenario critico apresentado, que se tem estado na busca pela vacina contra essa
doenca. O governo federal tem investido bastante dinheiro para encontrar a vacina que seja
capaz de neutralizar a COVID-19. A esperanca para a volta da normalizacdo da situacdo tem
sido na vacinacao de toda a populacao. Inclusive, cabe ressaltar que o processo de vacinagao
ja foi iniciado, porém, ainda em ritmo n&o muito rapido.

Nesse sentido, trar-se-a analise sobre as Medidas Provisorias de nimeros 994, de 06 de agosto
de 2020; 1.004, de 24 de setembro de 2020; 1.015, de 17 de dezembro de 2020. Sao medidas
gue se referem a investimentos na busca pela vacina. Em primeiro lugar, a respeito da Medida
Proviséria de numero 994, de 06 de agosto de 2020, convertida na Lei n° 14.107, de 3 de
dezembro de 2020, essa medida “abre crédito extraordinario em favor do Ministério da Saude,
no valor de R$ 1.994.960.005,00, (um bilhdo, novecentos e noventa e quatro milhdes,
novecentos e sessenta mil e cinco reais), para o fim que especifica; e da outras
providéncias”’(BRASIL, 2020).

O objetivo da medida, convertida na lei citada, tem como objetivo “garantir acdes necessarias a
producdo e disponibilizacdo de possivel vacina segura e eficaz na imunizacdo da populagéo
brasileira contra o coronavirus (Covid- 19)” (BRASIL, 2020). Conforme a Exposi¢éo de Motivos,
tratou-se do “estabelecimento de contrato administrativo denominado de “Encomenda
Tecnoldgica” - ETEC, a ser firmado entre a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Instituicdo de
Ciéncia e Tecnologia (ICT) vinculada ao Ministério da Saude, e a empresa farmacéutica
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AstraZeneca, que em parceria com a Universidade de Oxford esta realizando esforco de
pesquisa e desenvolvimento (P&D) da vacina contra a Covid-19, denominada “AZD1222 /
ChAdOx1 nCoV-19” (BRASIL, 2020).

Ainda, cabe ressaltar que “para disponibilizacdo de 100 milhdes de doses do insumo
farmacéutico para producdo da vacina, estdo previstas despesas correntes, referentes a
pagamentos a AstraZeneca, a serem estabelecidos no contrato ETEC, necessarias ao
processamento final da vacina por Bio-Manguinhos, unidade da Fiocruz, e investimentos para
absorcao da tecnologia de produgéo” (BRASIL, 2020).

Conforme o Painel de Or¢camento Federal, para a encomenda tecnoldgica para vacina, foram
gastos R$ 1.284.023.633 (um bilhdo, duzentos e oitenta e quatro milhdes, vinte e trés mil e
seiscentos e trinta e trés reais). Para o processamento final e absorcéo de tecnologia de vacina,
ja foram gastos R$ 96.353.254,00 (noventa e seis milhdes, trezentos e cinquenta e trés mil e
duzentos e cinquenta e quatro reais).

Valores em R$ 1,00

Ano Orgéo Agéo Projeto | Dotagéo Dotagéo Empenhado Liquidado Pago
Orcamentario de Lei Inicial Atual
TOTAL 0 0 1.284.023.633 1.284.023.633 1.284.023.633 1.284.023.633
2020 36000 — | 21C0 -
Ministério da | Enfrentamento da
Saude Emergéncia de
Saude Publica de 0 0 1.284.023.633 | 1.284.023.633 | 1.284.023.633 | 1.284.023.633
Importancia
Internacional
Decorrente do

Coronavirus

Valores em R$ 1,00

Ano Orgéo Agéo Projeto | Dotagéo Dotagéo Empenhado Liquidado Pago
Orcamentario de Lei Inicial Atual
TOTAL 0 0 710.936.372 710.930.986 166.528.043 96.353.254
2020 36000 - | 21C0 -
Ministério da | Enfrentamento da
Salde Emergéncia de
Saude Puablica de 0 0 710.936.372 | 710.930.986 | 166.528.043 | 96.353.254
Importancia
Internacional
Decorrente do

Coronavirus

A respeito da Medida Provisdria de numero 1.004, de 24 de setembro de 2020, aprovada
pelo Congresso Nacional, cabe ressaltar que ainda sera convertida em lei,essa medida “abre
crédito extraordinario, em favor do Ministério da Saude, no valor de R$ 2.513.700.000,00 (dois
bilhdes, quinhentos e treze milhdes e setecentos mil reais), para o fim que especifica, e da
outras providéncias”. A presente medida, conforme Exposicdo de Motivos, “tem por objetivo
viabilizar o ingresso do Brasil no Instrumento de Acesso Global de Vacinas COVID-19 -
CovaxFacitlity, iniciativa conjunta da Organizacdo Mundial de Saude - OMS, Gavi — the Vaccine
Alliance e da Coalition for Epidemic Preparedeness Innovations - CEPI, assegurando o acesso
justo e equitativo de todos os paises a futuras vacinas contra a COVID19 que se mostrem
seguras e eficazes” (BRASIL, 2020).

Ainda, “com os recursos estima-se o pagamento inicial de R$ 711,6 milhdes, a garantia de
compartilhamento de riscos de R$ 91,8 milhdes e o pagamento adicional de R$ 1.710,2 milhdes
para acesso as doses de vacina. Esses montantes consideram o fornecimento de vacinas para
até 10% da populacéo brasileira, propor¢éo que considera a existéncia de outras estratégias de
acesso a vacinas em andamento” (BRASIL, 2020).0 valor em questao, para o acesso Global de
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Vacinas (CovaxFacility), ja teve como gasto R$ 856.206.983,00 (oitocentos e cinquenta e seis
milhdes duzentos e seis mil e novecentos e oitenta e trés reais).

Valores em R$ 1,00

Ano Orgéo Acao Projeto Dotagédo Dotagéo Atual Empenhado Liquidado Pago
Orcamentario de Lei Inicial
TOTAL 0 0 4.196.504.743 2.510.517.045 856.206.983 856.206.983
2020 36000 - | 21C0 -
Ministério da | Enfrentamento
Saude da Emergéncia
de Saude
Publica de 0 0 2.513.700.000 830.895.257 830.895.257 830.295.257
Importancia

Internacional
Decorrente do
Coronavirus

2021 36000 - | 21C0 -
Ministério  da | Enfrentamento
Saude da Emergéncia
de Saude
Publica de 0 0 1.682.804.743 1.679.621.789 25.311.736 25.311.726
Importancia

Internacional
Decorrente do
Coronavirus

Elaboracdo dos autores.

Agora, a respeito da Medida Provisdria 1.015, de 17 de dezembro de 2020, que “abre crédito
extraordinario, em favor do Ministério da Saude, no valor de R$ 20.000.000.000,00 (vinte
bilhdes de reais), para o fim que especifica”. Conforme Exposi¢cdo de Motivos, a medida “tem
por objetivo financiar a aquisicdo das doses necessarias para cobertura vacinal da populacao
nacional, assim como despesas com insumos, logistica, comunicacdo social e publicitaria e
outras necessidades para implementar a imunizagc&o contra o coronavirus (Covid-19)” (BRASIL,
2020).

Como mostra o Painel de Orgamento, foram pagos R$ 3.277.476.175,00 (trés bilhdes, duzentos
e setenta e sete milhdes, cento e setenta e cinco mil reais) para a aquisicdo de vacinas e
Outras Despesas Associadas a Imunizacéo, bem como R$ 7.162.486,00 (sete milhdes, cento e
sessenta e dois mil e quatrocentos e oitenta e seis reais), para aquisi¢do de vacina.

Valores em R$ 1,00
Ano Orgéo Acéo Projeto | Dotagdo | Dotac&o Atual Empenhado Liquidado Pago
Orgcamentario de Lei Inicial
TOTAL 0 0 19.911.094.462 | 16.112.150.489 | 3.282.060.770 | 3.277.476.175
2020 36000 - | 21C0 -
Ministério da | Enfrentamento
Salde da Emergéncia
de Salde
Pulblica de 0 0 19.911.094.462 | 16.112.150.489 | 3.282.060.770 | 3.277.476.175
Importancia
Internacional
Decorrente  do
Coronavirus

Elaboracé&o dos autores.

Valores em R$ 1,00
Ano Orgéo Acéo Projeto Dotagéo Dotacgéo Atual Empenhado Liquidado Pago
Orgamentario de Lei Inicial
TOTAL 0 0 20.000.000.000 88.905.537 7.162.486 7.162.486
2020 36000 - | 21C0 -
Ministério da | Enfrentamento
Salde da Emergéncia
de Salde
Publica de 0 0 20.000.000.000 88.905.537 7.162.486 7.162.486
Importancia
Internacional
Decorrente  do
Coronavirus

Elaboracédo dos autores.
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Como se pode verificar, sdo bilh6es de reais ja investidos para a aquisicdo das vacinas, para
gue se possa combater a COVID-19. Grande é, portanto, a sua relagcdo com a area econdémica
do Brasil. O governo tem precisado investir valores altissimos para a contencéo da doenca. Vé-
se a vacinacdo como a medida mais eficaz para esse combate. Sendo assim, por isso esse
grande investimento.

E fato que, conforme a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, as medidas que
o governo federal tem adotado trata-se da busca pelo atendimento do Direito a Vida, bem como
do Direito a Saude, como diz o artigo 196 da Carta Magna, “Art. 196. A saude é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocéao, protecéo e recuperacdo” (BRASIL, 1988).

Ocorre que, mesmo com um grande valor investido, ainda sdo poucos os brasileiros vacinados.
E, como dito anteriormente, o pais ja vinha enfrentando uma grave crise econémica e com a
pandemia causada pela COVID-19 a crise fez aumentar. Cabe a cada brasileiro a esperanca de
gue com a vacina certa, com cada brasileiro vacinado, o Brasil possa buscar se reerguer, sendo
assim, a economia e as demais areas da vida em sociedade no pais também.
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7. POS-PANDEMIA NO GRANDE ABC: RETROFIT PARA IMOVEIS
COMERCIAIS VAZIOS?

Enio Moro Junior?
Resumo Executivo

As dindmicas do trabalho para alguns setores da sociedade em funcdo da pandemia
amplificaram praticas de trabalho remoto. Esta situacdo € claramente percebida quando
acompanhamos indicadores de vacéancia tanto em iméveis de comércio e servicos como
também em grandes lajes corporativas. Muitos desses espacos possivelmente ndo retomarao
suas atividades normais com a aguardada domesticacdo da pandemia. Seria 0 momento de
discutirmos novos usos para um ocioso parque edificado de comércio, industria e servigcos para
o Grande ABC?

Palavras-chave: Retrofit; Iméveis comerciais; Grande ABC; Pandemia.

Segundo a Robert Half, empresa internacional de recrutamento de trabalhadores
especializados, com mais de 300 escritorios pelo mundo, o Brasil aparece em 3° lugar em um
ranking, produzido pela consultoria, identificando uma evolucgéo trienal para formas de trabalho
remoto:

Tabela 1 — Evolucao do Trabalho Remoto em relacado as formas tradicionais de trabalho
Paises Percentual 2018 / 2019 / 2020

China

Singapura

Brasil

Australia

Bélgica

40 Enio Moro Junior. Gestor do curso de Arquitetura e Urbanismo da Universidade Municipal de S&o
Caetano do Sul - USCS; pesquisador CNPq dos grupos "Observatdrio de Politicas Publicas,
Empreendedorismo e Conjuntura - CONJUSCS" - USCS e "Habitat e Apropriagbes na Cidade
Contemporanea” - Centro Universitario Belas Artes de S&o Paulo; Secretario Municipal de Obras e
Habitacdo de S&o Caetano do Sul (2017/2018); Professor Doutor do Mestrado Profissional da Belas
Artes; http://lattes.cnpq.br/6472413938802779
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Elaboracao propria do autor para o Observatorio de Politicas Publicas, Empreendedorismo e Conjuntura
da USCS — CONJUSCS. Fonte: adaptado ROBERT HALF CONSULTORIA, 2021.

Independente das necessidades da pandemia pelo espraiamento do trabalho remoto,
identificamos que esta realidade apenas intensificou-se no ano de 2020, mas ja era uma
tendéncia que ocorria.

Outra informacgao importante refere-se a Relatério Mercado de Escritorios de Alto Padrdo no
Brasil, realizado pela JLL Consultoria, especializada em imdveis corporativos, a partir da edi¢ao
digital do periédico "Valor Econémico”, a vacancia de espagos corporativos no recorte "Regiao
Metropolitana de Sao Paulo" vem aumentando desde o inicio das necessarias medidas
restritivas para enfrentamento do COVID-19, atingindo ainda no final de 2020 o total de 19,3%
das lajes corporativas.

Estes nimeros sdo profundamente impactantes no mercado da construcdo civil, ou seja, em
uma singela comparacédo, a cada 5 espacos corporativos, temos 1 em vacancia. A diminuicédo
da ocupacao de lajes corporativas, ou seja, andares livres de edificios para que empresas se
instalem com total flexibilidade de leiaute, permitindo, por exemplo, a divisdo de salas e
espacos na maneira mais adequada para o desenvolvimento de suas atividades, ja apresenta
restricbes diretas de falta de estimulo para o mercado da construcdo civil para investir neste
segmento de produto imobiliario.

Sem o mérito da discussdo sobre os motivos que levaram a uma diminuicdo do ritmo da
construcdo deste tipo de produto imobiliario, como também do aumento dos imdéveis em
vacancia com essas caracteristicas e ainda as novas condicbes para o trabalho remoto
podemos, em uma livre associacdo, especular que esses fatos fazem parte de um mesmo
fenbmeno. Identificamos por percepcdo que ha um imenso nimero de escritérios e espacos de
comércio e servicos fechados também no Grande ABC. Independente da discussédo se esses
espacos voltardo a ser utilizados ap6s o controle da pandemia, o fato que se apresenta € o
seguinte: quais alternativas para ocupacao destes cerca de 20% de escritdrios em vacancia?

Para esta reflexdo adotaremos uma ampliagcdo desta constatacdo das lajes corporativas para
demais espacos de comércio e servigos. Basta uma breve observacgéo pelas areas centrais das
cidades da nossa regido para identificarmos que a cada 5 imoveis de comércio e servico, 1 esta
em vacancia. Numero alto e preocupante.

O poder publico deve estimular novas possibilidades de ocupacéo destes espacgos. Atualmente
as legislagdes municipais para aprovacéo destas possibilidades de novos usos, séo totalmente
inadequadas na nossa regido. Ndo conseguimos, com ou sem brevidade, modificar uma laje
corporativa ou um saldo comercial para outras fun¢des. Poderiamos utilizar estes imoveis, por
exemplo, para auxiliar no severo déficit habitacional quantitativo e qualitativo que temos no
Grande ABC? Sabemos que temos um déficit habitacional quantitativo (falta de novas
moradias) e qualitativo (moradias que precisam de reformas e regularizacdes) de cerca de
230.000 unidades.
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Esta possibilidade de alteracdo de caracteristicas de um uso pré-determinado e aprovado,
como 0 uso corporativo com a execucao de todas as adaptacBes necessarias para outro uso,
como o habitacional, por exemplo, é uma das faces de um modelo de intervencéo arquiteténica
muito utilizada no mundo, chamada de Retrofit. Em politicas de Retrofit, por exemplo, um imével
vazio que tenha sido um consultério, por exemplo, pode se transformar em habitacdo ou em
espaco para realizacdo de cursos, por exemplo.

O Retrofit também é muito utilizado para transformacdo de edificios com valor histérico (e
preservando suas caracteristicas arquiteténicas), em outros usos auxiliando, como protagonista,
na preservacdo do ambiente construido por meio dessa nova utilizacdo, garantindo que o
edificio tenha uma sobrevida. Os prédios que mais se deterioram sdo aqueles que nao
possuem funcdes definidas ficando portanto a mercé de abandono.

Segundo dados do “El Pais” em um caderno especial sobre o mercado imobiliario na Unido
Europeia, o Retrofit € o principal produto imobiliario. Nao se trata portanto de uma simples
reforma de imovel (que poderia ser compreendida como um Retrofit de baixo impacto) mas sim
de uma efetiva possibilidade de oferecer uma nova qualificacdo ou uso de um imével
desgastado, aproximando-o de um imével novo. Em um Retrofit as questdes estruturais
(fundacao, pilares e vigas) ndo séo alteradas, mas toda a infraestrutura do edificio passa por
uma necessaria modernizacdo, como por exemplo, instalacdes elétricas e de logica, redes de
agua, esgoto e gas, pisos, acessibilidade, combate a incéndios, pinturas, introducdo de
tecnologias sustentaveis, como painéis fotovoltaicos ou reldso de agua de chuva, entre outros.

Podemos, portanto, entender o Retrofit como uma reforma de maior profundidade e ndo uma
simples manutencéo ou reparo localizado. Transforma-se em um produto entre o imével antigo
e um recém-construido. Segundo ainda o "El Pais", cerca de 50% dos projetos arquitetdnicos
na Europa sdo de Retrofit e a comercializacdo desses imoveis chega a ser sete vezes maior
gue os imoveis recém-construidos.

Ha, portanto, um bom momento para discutirmos no Grande ABC a introducdo do Retrofit em
lajes corporativas ou ainda de outros espagos comerciais e de servigos que estejam
desocupados. Sua transformacéo imediata poderia ser em Habitagcdo, enfrentando todos os
desafios técnicos decorrentes. Além da questao cultural, de morar em um edificio com perfil de
escritorios por exemplo, a legislagédo edilicia atual, ndo s6é do Grande ABC, mas também da
maioria dos municipios brasileiros, é totalmente desfavoravel para este tipo de agéo.

Os codigos de obras municipais, pecas técnicas que regulam a analise e aprovagéo de projetos
por parte dos corpos técnicos das prefeituras, possuem parametros muito claros para as novas
construcdes. Mas para o Retrofit lamentavelmente os critérios de analise técnica para
aprovacao nas prefeituras seguem os mesmos ritos de um novo edificio. Nao ha uma regulacdo
especifica para o Retrofit, independente que sua construgdo ocorrera respeitando parametros
técnicos e legais de outro momento histérico.
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Os edificios retrofitados apresentam caracteristicas diferenciadas. Por exemplo, elevadores
com dimensBes menores que aquelas recomendadas pelas normas, corredores talvez mais
estreitos ou ainda novas possibilidades de divisdo dos espacos em apartamentos residenciais.
Por que devemos ficar reféns da tipologia tradicional de moradia representada pelo modelo de
"2 guartos, sala, cozinha e banheiro"?

Para a viabilizacdo de uma proposta de Retrofit com carater abrangente, a estratégia mas
adequada seria uma lei com enfoque regional, ou seja, coordenada pelo Consorcio
Intermunicipal Grande ABC e aprovadas nas Camaras Municipais dos 7 municipios. Como
sugestédo para discussao, segue breve roteiro técnico para ponderacao:

1. Transporte Vertical (elevadores): ser toleradas dimensGes menores e baixa velocidade
vertical para possibilitar a instalacdo de pequenos elevadores em edificios existentes ou
espacos antigos; autorizar ainda as portas pantograficas, que sao mais estreitas e eficazes para
este tipo de solucdo. Na legislacao edilicia de Paris, ha elevadores naqueles prédios de 6
pavimentos que marcam a paisagem da cidade, que transportam somente 1 pessoa! Esta
pratica seria impossivel no Brasil, cuja norma solicita elevadores de maior porte, mesmo para
edificios com menor nimero de moradores;

2. Acessibilidade: as diretrizes de acessibilidade nos espacos urbanos e de arquitetura atendem
as diretrizes da NBR (norma brasileira) 9050 e seus sucedaneos. Excelente material técnico e
totalmente compativel com as novas constru¢des, mas, para as edificacdes anteriores aos anos
2.000, identificamos inumeras dificuldades para a construcdo de rampas nas declividades
corretas, adaptacdo de banheiros ou instalacdo de pisos podotateis, por exemplo. Muitas
dessas solugbes podem ser resolvidas por meio de equipamentos eletromecanicos, como
auxiliadores para subida e descida de escadas com autonomia, determinacdo de rotas ou
espacos exclusivos para cadeirantes, entre outros. A legislacdo vigente ndo contempla
equipamentos eletromecanicos inovadores e autoriza mudancas fisicas no imdvel, que muitas
vezes sao impossiveis;

3. Sistemas de Seguranca: a legislacdo de seguranca (em especial o combate a incéndio) é
muito mais flexivel para o Retrofit, mas ainda pouco explorada. A legislacdo de seguranga
permite compensagfes para se atingir a seguranca plena, como por exemplo, a utilizacdo de
rotas de fuga de incéndio pensadas por conjuntos de edificios, compensac¢des com extintores
para alguma impossibilidade técnica para instalagdo de sprinklers (chuveiros de agua contra
incéndio) ou ainda opgbes de materiais que retardem os efeitos da chama, por exemplo, entre
outros. Hoje seria a legislagdo mais completa, mas que ainda vé com reticéncia as escadas
externas de seguranca (parecidas com aquelas que vimos em edificios nos Estados Unidos) ou
ainda a ligacéo, por passarelas protegidas, de um prédio para outro, como estratégia para rota
de fuga em caso de sinistro.

4. Exclusdo da necessidade de dimensdes maximas e minimas de espacos. A legislacdo
profissional tanto de engenheiros como de arquitetos ja responsabilizam esses profissionais por
suas decisdes de projeto ou execucao. Ndo ha necessidade de uma prefeitura determinar qual
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o tamanho minimo ou méximo de uma cozinha, quarto ou banheiro. Este modelo que utilizamos
ndo corresponde as necessidades dos novos arranjos familiares, moradias para idosos,
moradias adaptadas, moradias coletivas ou tantas outras que existem e ndo conseguimos
atender em funcdo de uma legislacdo desatualizada;

5. Adocéo de equipamentos eletromecanicos para suprir eventuais deficiéncias em condigdes
de iluminacdo, ventilacdo ou acustica dos ambientes. Portanto, espacos aparentemente
insalubres poderiam tornar-se utilizaveis por meio da adog¢ao de sistemas eletromecanicos que
auxiliem artificialmente, por exemplo, uma maior eficiéncia em iluminagdo ou ventilacdo dos
ambientes;

6. Agilizac&o do rito de aprovacao legal de projetos que possam ser enquadrados como Retrofit.
Como este tipo de solucdo possui impacto menor no meio ambiente (por intervir em um espaco
ja existente) e ainda pode ser muito mais rapida que uma construcao convencional, 0 processo
de aprovacgédo nos 6rgédos das prefeituras deveriam ser priorizados.

7. Implantacéo de um Comité Técnico nas prefeituras para orientagdo sobre 0S casos 0missos e
validar aprovac6es expressas em até 24h.

Desta maneira, se considerarmos a possibilidade de autorizarmos a transformacdo para
habitacdo destes estimados 20% de imoOveis de comércio e servicos em vacéancia no Grande
ABC, motivados ou ndo pela pandemia. Considerando, em uma hip6tese timida, que
utilizariamos 10 quarteirdes de areas centrais para implantacdo de um projeto piloto, dividido
por todos os 7 municipios do Grande ABC (2 quarteirbes em Santo André, Sdo Bernardo do
Campo e Maua e 1 quarteirdo em Sao Caetano do Sul, Diadema, Ribeirdo Pires e Rio Grande
da Serra) teriamos o potencial de cerca de 20.000 m2 de area aptas ao Retrofit, com a
possibilidade da criacdo de 400 novas unidades de habitacdo em prazos muito diminutos.
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8. NOSSO FUTURO NA ANCESTRALIDADE! QUILOMBO RIBEIRAO
GRANDE E TERRA SECA - BARRA DO TURVO

Luis Felipe Xavier*

Resumo Executivo

A nota objetiva contextualizar a situacdo vulneravel dos povos originarios no Brasil, sobretudo
na inseguranca juridica que se impde as territorialidades quilombolas, fruto da diaspora de
matriz africana. Espacos riquissimos de preservacao dos saberes, da memoria, da cultura, das
nossas identidades, do manejo socioambiental, do plantio em sistemas agroflorestais, da
preservacdo de banco de sementes crioulas, do cuidado com a terra e com o bioma em que
eles se encontram. Através de um trabalho de Extensdo Universitaria a ser realizado no
Escritério Modelo da Universidade Sao Caetano do Sul, no Quilombo Ribeirdo Grande da Terra
Seca, no Vale do Ribeira, municipio de Barra do Turvo/ Sdo Paulo. Procuramos pensar e
conceber um espaco educacional, que fortaleca as identidades e as relacdes de reciprocidade
entre os varios grupos que compde o quilombo, para auxiliar no reconhecimento que daréao
seguranca juridica a ocupacdao territorial, que se constitui em varias etapas (autodeclaracéo,
autodefinicdo, certificacdo, publicacdo e registro), facilitando o acesso as politicas publicas, a
preservacdo dos biomas e da memdria coletiva e da cultura, a partir da identidade dos povos
originarios.

Palavras-chave: Quilombo. Territérios quilombolas. Seguranca alimentar. Extenséo
Universitaria.

Contextualizacédo da situacado Quilombola

“ O, moringa destampou,
Fogareiro que chiou,

Pau no pildo que retumbou.
Foi o galo que cocorocé,
D'Angola que cacarejé,
Candeia que apagou,
Monjolo que rodamunhd,
Foi o dia que raiou!"

(Quilombola, Sérgio Santos)

Ha dois “Brasis” constituidos neste pais continental: o dos incluidos e o dos excluidos no
sistema capitalista. O primeiro se alimenta e se abastece do segundo, mas ndo o reconhece

4 Luis Felipe Xavier. Graduado em Arquitetura e Urbanismo pela Universidade Paulista (1996). Mestre
em Planejamento Urbano e Regional pela USP (2009). Professor dos Cursos de Graduacdo em
Arquitetura e Urbanismo da USCS; da Graduagdo em Arquitetura e Urbanismo e Pds Graduagdo em
Arquitetura, Cidade e Sustentabilidade do Centro Universitario Belas Artes de Sdo Paulo; professor do
Curso de PoOs Graduacdo em Design de Assentamentos Sustentdveis e Ecovilas na Universidade de
Taubaté (UNITAU). E Sécio-Diretor da LFX-OBRA.
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como parte constitutiva de sua existéncia e de sua reproducéo social. Nos perguntamos todos
os dias...Constituicdo por que, para qué e para quem?,se as questdes relativas ao direito
ndo sdo cumpridas! Observamos desapropriacdes de ocupacdes historicas nos territérios mais
vulneraveis em um momento muito fragil(da pandemia do Covid-19) de nossa histéria, sob o
aspecto socioambiental, em que deveriam ser preponderantes a¢des de solidariedade e de
empatia.

O Brasil foi a dltima colbénia europeia a abolir a escraviddo (formalmente) por pressbes
exogenas - principalmente da Inglaterra -,(SODRE, 1969, p.195) e enddgenas (latifundiarios),
para manter a unidade nacional e territorial, dada as revoltas, movimentos separatistas,
rebelides, fugas de escravos, que colocavam a “manutengédo da ordem” e da unidade territorial
em xeque(FURTADO, 1967, p. 105). A abolicdo da escravatura aqui se deu de forma gradual,
de 1823 a 1888, de forma a fazer a “manutencao na ordem” e no poder econémico da classe
dominante - senhores de terras e de escravos — na transicdo do trabalho escravo para o
trabalho livre através até a promulgacéo da Lei Aurea em 1888 que extinguia a escravid&o.

Diferente de outras coldnias inglesas, aqui ndo houve a indenizacdo dos proprietarios de
escravos (donos dos latifandios) e, principalmente, a devida assisténcia ao escravo recém-
liberto -que ndo teve uma politica de territorialidade para os imigrantes negros da diaspora
africana(FERNANDES, 2008, P. 29).

O Brasil € o maior pais de imigragdo africana, sendo uma das primeiras didsporas ocidentais
advindas da Costa da Guiné. Os imigrantes negros reconstituiram sua cultura aqui, como forma
de resisténcia cultural a este processo de aculturamento forcado sofrido na diaspora. Um pais
forjado na exploracdo do sistema escravagista que deixou marcas e vestigios, sendo este
modelo peca fundamental da cria¢do e expatriacdo de renda e das riquezas do periodo colonial,
desde a época das Capitanias Hereditarias e Sesmarias até o presente. Historicamente a
didspora africana ndo colheu os frutos da sua participacéo estruturante no sistema colonial.

Exemplo da histéria de resisténcia sdo os Quilombos - espacos de representacéo quilombolas -,
onde a tradicdo e culturas ainda se mostram latentes, caracterizados pela mistura das matrizes
indigenas, africanas e lusitanas. O quilombo se faz presente em cerca de 6.000 ocupacbes de
sitios quilombolas em todo territorio brasileiro, seja nas areas litoraneas, metropolitanas ou na
area rural - em Salvador, Recife, Rio de Janeiro, Maranhdo, Para, Sao Paulo, Rio Grande do
Sul, etc. Onde houve sistema de exploracao colonial houve focos de resisténcia quilombola, em
biomas distintos como a mata atlantica, no cerrado e na caatinga, cada qual com sua forma
particular de apropriacéo do territorio dependendo: da forma como se desenvolveu as culturas
(Matriz africana, indigena ou lusitana); da diferenciagédo do plantio ((hortalicas, cana-de-acgucar,
gado, café, etc.); dos aspectos fisicos do sitio (vales, planicies ou montanhas); das origens das
areas de ocupacao (fazendas, terras da igreja, terrenos comprados), etc. Cada territorialidade
com sua especificidade e caracterizacdo diversa de grandes grupos étnicos distintos, nos
processos de cura, producédo de alimentos, forma de construir, e diversidade cultural - folclore,
no Maracatu, Candomblé, Capoeira, Samba, etc.

Em comum observamos uma pendéncia histérica e secular — a invisibilidade dos territérios e de
sua gente: como sdo os coletivos, onde estdo as comunidades e quem séo eles?...Conhecer o
patriménio cultural e socioambiental destes territGrios quilombolas, bem como suas

s

especificidades é fundamental para nos aprofundarmos em nossa propria historia, na
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valorizagdo de nossas riquezas materiais e imateriais, para formatar as politicas publicas, que
alcancem efetivamente quem foi escondido (empurrado para debaixo do tapete) e se tornou
invisibilizado no processo de formacdao territorial brasileiro. Para mapeamento desta diversidade
de territorialidade seria fundamental que o Censo (que deveria ser sido feito em 2020)
contemplasse a questdao quilombola, com toda sua diversidade - cada area tem sua
organizacao social e territorial especifica.

A organizagdo comunitaria e o papel da mulher na organizacéo territorial € peca fundamental
para entender o quanto desta tradicdo secular guarda a memodria, a historia e a forma de
resisténcia que garantem, por exemplo, uma politica de seguranca alimentar que extrapola seus
limites territoriais das ocupacdes quilombolas como, por exemplo, na manutencédo e cuidado
das sementes crioulas — cuidado que passa entre as geracdes pela veia materna. E a mulher
guem organiza o quinhdo, o terreiro, a colheita familiar, o espaco de plantio (feijdo, mandioca,
milho, etc.), o espaco do forno e do pildo, o espaco das galinhas, da producédo de alimento. Esta
forma organizada define esta resisténcia de cuidado e manejo socioambiental, do cultivo
agroflorestal, com respeito ao meio ambiente e cuidado e conservacdo de sementes crioulas —
nossa soberania e segurancga alimentar.

Ha diferenciacdo nas formas de apropriacdo territorial e no aculturamento de acordo com as
proximidades (ou isolamento) das areas quilombolas a outras metropoles. A Educacédo é
fundamental na manutencdo identitaria dos Quilombos, com a questdo do ensino da histéria
afro-brasileira na centralidade no curriculo escolar, através da aplicacdo da Lei 10.639, de
09/01/2003 — diretrizes e bases da educacdo nacional — Histéria e Cultura Afro-Brasileira,
para respeitar 0s povos originarios, na manutencdo de nossa riqueza cultural e memdéria e na
construcdo da sociedade futura.Infelizmente isto ainda ndo é uma realidade nas escolas
brasileiras, seja na orientacdo no material didatico, no comprometimento de educadores e na
definicdo da dieta alimentar, quando a “receita” de alguns gestores publicos impde o consumo
de alimentos processados, que acarreta além de um dano cultural uma agravamento nas
condicbes de nutricdo dos educandos, tendo em vista que a merenda escolar, muitas vezes, é
a Unica refeicdo que muitas criangcas em situacao de risco social dispde.

Ha outros marcos legais na a Constituicdo Federal de 1988, que estabelecem o cuidado com
a guestao dos povos remanescentes das comunidades dos quilombos, através:da previsdo do
respeito a religido, cultura e tradicdo dos povos originarios; direito a terra ocupada pelos
Quilombos. Em seu artigo 68, temos a questao da terra:

“Aos remanescentes das comunidades dos quilombos que estejam
ocupando suas terras é reconhecida a propriedade definitiva,
devendo o Estado emitir-lhes os titulos respectivos” (Constituicdo

Federal, 1988).

No artigo 215 da Constituicdo Federal de 1988 é prevista a protegcdo “as manifestacdes
culturais afro-brasileiras” e no artigo 216 sao considerados patriménios culturais “os bens de
natureza material e imaterial - formas de expresséo, bem como os modos de criar, fazer e viver
- dos diferentes grupos formadores da sociedade brasileira”.
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A Convencéo n° 169 da OIT (Organizacgéo Internacional do Trabalho), de 07 de junho de 1989,
sobre Povos Indigenas e Tribais, estabelece, entre outras coisas, parametros (e direitos) a
povos originarios que se “distinguem de outros setores da coletividade nacional”’, e que
“‘conservam todas as suas préprias instituicbes sociais, econémicas, culturais e politicas, ou
parte delas” e, principalmente “ a consciéncia de sua identidade indigena ou tribal devera ser
considerada como critério fundamental para determinar os grupos aos que se aplicam as
disposicdes da presente Convengao” .

Atualmente h& apenas 2790 certificadas, das 6.000 mapeadas no territério nacional, pela
Fundacdo Palmares, na esfera da Unido, Estados e municipios. Sem a sensibilizacdo da
condicdo identitaria de quem vive nas areas quilombolas, através da questdo do ensino da
histéria afro-brasileira na centralidade no curriculo escolar é praticamente impossivel dar inicio
aos varios passos para o reconhecimento que dao seguranca juridica a ocupacao territorial, que
se constitui em varias etapas: autodeclaracdo; autodefinicdo; certificacdo, publicacdo e
registro?.

O jovem quilombola migra muito cedo para os centros em busca de ensino, trabalho, e encontra
preconceito (pelo desconhecimento e auséncia de contatos) que dificulta ainda mais este
processo de autorreconhecimento que garante a manutencao identitaria dos quilombos — seus
ritmos, seus tempos, conhecimentos que sédo passados de geracdo a geracdo, como curas,
ervas, manejo socioambiental, etc. A oralidade de geracdo para geracdo, assim como nos
povos origindrios Guaranis, € 0 que assegura a memdria coletiva dos quilombos, trazendo
aspectos importantes a serem considerados nas formas do Estado agir com politicas publicas
adequadas as especificidades encontradas em cada territorialidade e que, sendo adequada as
realidades de cada comunidade, podem reduzir as fragilidades socioambientais encontradas
nestes territérios apartados de politicas publicas(de saude, educacédo, agricolas), subsidios, e
beneficios do Estado brasileiro

Sem o mapeamento do Censo do IBGE de 2020 o quando desta tradicdo, cultura, memoria,
seguranca juridica ndo se tornam ainda mais frageis, prejudicando a manutencdo das
territorialidades quilombolas e de outros territérios, pois impactam diretamente na conservacao
dos biomas e, por exemplo, da conservacdo de sementes crioulas que nos dao seguranca
alimentar e asseguram nossa soberania.

Essa inércia histérica do Estado prejudicara ainda mais os processos de titulacdo pelo Instituto
Nacional de Colonizagdo e Reforma Agréaria (INCRA) e pelo Instituto de Terras do Estado de
Sao Paulo (ITESP) e revela ndo s6 a invisibilidade destes territérios e de sua gente, mas
também os aspectos de preconceito, discriminagdo e racismo estrutural caracteristicos de
nosso infeliz legado colonial — de impedimento de que aqueles que néo tém o poder sejam
proprietarios de terra que historicamente ocupam, escancarando qudo intencional esta inércia
foi produzida e ainda se reproduz. Esta questdo dificulta uma coexisténcia pacifica que
perpassam séculos e reafirmam os processos de exclusdo, ja ndo bastasse o processo de
embranquecimento da populagdo e da invencdo do pardo, no cadastramento de nossa
sociedade como revelam as estimativas do IBGE de 2015 (IBGE, Brasil, 2015): branco (45,22
%);pardo (45, 06%);preta (8,86%); indigena (0,38%). E preciso “esperancgar’ que possamos
juntos “negros, brancos, indigenas’gozar da sociedade e do Estado.
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Quaisquer politicas que revertam este processo de exclusado e de racismo estrutural auxiliam na
revisao das responsabilidades do Estado e da forma como este se impde (ou ndo) na producgéo
e reproducao das desigualdades socio territoriais, em todos os Estados em que ha
remanescentes de quilombo, para auxiliar nos processos de reconhecimento, demarcacéao e
titulacdo das territorialidades quilombolas.

A garantia da terra pelo usufruto nos territérios quilombolas nédo € suficiente para dar garantia
juridica as ocupacdes. E necessario que haja também politicas publicas em prol da comunidade
— de trabalho, geracao de renda, de fomento a agricultura familiar, de Saude, de Educacéo, de
Habitacdo, etc. Desta forma se assegura a manutencdo das tradicbes e a mobilidade social,
sobretudo dos mais jovens, para corrigir esse processo de marginalidade territorial revelada nos
indicadores de vulnerabilidade social que encontramos, por exemplo, no Vale do Ribeira, onde
se localiza 0 Quilombo Barra do TurvoRibeirdo Grande da Terra Seca.

Quilombo Ribeirdo Grande da Terra Seca - Barra do Turvo/ S&o Paulo.

O Quilombo Ribeirdo Grande da Terra Seca esta localizado no Vale do Ribeira, municipio de
Barra do Turvo/ Sdo Paulo,a 320 Km de Sao Paulo e a 150 Km de Curitiba.O municipio de
Barra do Turvo possui cerca de 7.632 pessoas (estimativa do IBGE, 2020), com uma densidade
demografica de 7,67 hab/ km? (IBGE, 2010).0 inicio de ocupacéo do Vale do Ribeira se deu no
século XVI, em Cananéia e Iguape, por Martin Afonso, apés a ocupacdo de Américo Vespucio
na llha do Cardoso, ao Sul do Estado de S&o Paulo. Os primeiros povoamentos que se
constituiram como quilombos da regido do Vale do Ribeira foram os povoamentos de
Ivaporunduva, Xiririca, Iporanga, Apiai e Paranapanema.

Os remanescentes destes quilombos remontam ao século XVII, quando a busca do ouro de
aluvido pelos “senhores”, donos das terras e de escravos, rumo ao interior (Minas Gerais)
ocasionou o reflgio e o abandono (de doentes e idosos)da forca de trabalho da regido, que era
constituida por indigenas e imigrantes negros da didspora africana. As atividades de catequese
se deram no Século XVII, pelos jesuitas, trazendo tracos marcantes do catolicismo na
organizacao e festividades do quilombo como as trocas que ocorrem entre as aldeias na Festa
do Bom Jesus, e de Sado Pedro, rezas ancestrais, reza do terco, canto da quaresma,
etc..momentos de alegria, festas, agradecimento e confraternizagdo entre as diferentes
comunidades que compde o quilombo —Reginaldo, Ribeirdo Grande, Terra Seca, Cedro e Pedra
Preta.
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Foto 01- Festa de S&o Pedro
Fonte: acervo do autor (12/05/2018)

A origem das atividades econbmicas no periodo colonial na regido, se desenvolveram em torno
da criacdo (pecuaria) e plantio. Os produtos que eram exportados eram transportados no lombo
das mulas, por canoas ou a pé, o que dava um tempo de percurso de 20 a 25 dias, com cerca
de 500 cabecas, dificultando muitas vezes as trocas e vendas dos produtos na medida em que
muitos produtos se perdiam neste trajeto — pelas condi¢cdes de transporte ou pelo tempo de
exposicao do produto apds a colheita. Apds a vinda de Dom Joao VI, no século XIX, a regido se
caracterizou pela rizicultura e, posteriormente, pela rapadura e aguardente (derivados da cana-
de-acucar) e farinha (mandioca).

A é&rea do Barra do Turvo adquiriu autonomia como municipio em 1964 (IBGE). Como 0s
aspectos fisicos da area do municipio apresentam muitos recursos ambientais do bioma de
Mata Atlantica (como rios, nascentes, mata nativa, vales e morros)o territério se constitui de
dificil acesso e resguarda uma grande area de interesse ambiental, identificada como Area de
Preservacdo Ambiental (APA) e Reserva de Desenvolvimento Sustentavel (RDS), e que, apos a
criagdo do Parque Estadual do Rio Turvo em 21 de fevereiro de 2008, a partir do antigo Parque
Estadual de Jacupiranga de 1969, limitou as areas de plantio e instalacdo de equipamentos,
impedindo as familias remanescentes dos quilombos de produzir alimentos no local.

O municipio tem duas particularidades que as distinguem de outros municipios do Brasil: 68%
da ocupacéo se d& na éarea rural e 32 % de area urbana (IBGE, 2010); atividades econdmicas
de servigcos com baixo valor agregado, o que confere a regido uma situacao fragil sob o aspecto
sécio ambiental, tornando-a dependente de servicos publicos, politicas publicas de
transferéncia de renda, recursos e subsidios para reducéo dos indices de vulnerabilidade?.
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Ainda que observemos uma melhora significativa no indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) - de 0,482 (IBGE, 2000) para 0,641 (IBGE, 2010) — ndo conseguimos
mensurar o impacto na regido dada a aplicacdo de medidas de “austericidio” implementadas na
regido e no pais, sobretudo apds o ano de 2015, principalmente pela auséncia intencional do
Censo de 2020, que escancararia 0 qudo equivocada tem sido as medidas de ajustes
estruturais implementadas no pais, que se agravaram nesta crise de oferta e de demanda de
capital.

Todo o desmonte das estruturas publicas, por exemplo, de fomento e de capacitacdo a
agricultura familiar (conjugada com o abastecimento das escolas de ensino fundamental na
merenda escolar), do crédito e de programas de aquisicao de alimentos fragilizou ainda mais
este territério que depende de receitas externas (de subsidios e de transferéncia de renda) para
se manter. A justificativa para este “ajuste” (SIC) se mantém na ordem do dia — a culpa é da
“abundancia da escassez” ...e do pobre (SQN).

Observamos com muita preocupacdo a discussdo de extincdo do Instituto de Terras do
Estado de Sao Paulo (ITESP), que discute a Regularizacdo Fundiaria dos territérios
guilombolas e dos Assentamentos Rurais, n0os espacos que ndo possuem regularizacdo e/ou
titulacdo. Esta documentacdo (de posse) é fundamental para que as comunidades tenham
seguranca juridica (em carater de usufruto) para terem acesso a questéo da territorialidade, as
politicas publicas e ao crédito...ou, melhor, que o Estado chegue de fato a elas eliminando a
condicdo de invisibilidade secular a que estdo submetidas — por opcdo, por omissao...por
projeto de manutencdo das distopias e das desigualdades socio territoriais. Cabe a nos
perguntar? ...“Quem se beneficia com este desmonte”?...”"Quem se beneficia deste apagamento
da memoria, de saberes, de identidades?”

Parece-nos que os valores estdo pra la de invertidos pois afinal, se quem cuida do manejo do
bioma de do banco de sementes nos alimenta, garantindo o presente, a salde e a vida futura,
guem é que de fato cuida de quem, com o Estado em estado inerte?...Enquanto o Estado se
define inerte a cerca do AGRO (que ndo € POP), da especulacao imobiliaria e de mineradoras
continua “viva”...andando e exercendo pressdao sobre os biomas ricos em diversidade
ambiental.

Por um lado, temos a questdo da preservacdo do patriménio ambiental, imaterial, cultural e
histérico relacionados ao bioma e a cultura quilombola e por outro o desenvolvimento
socioecondmico da regido, que pode ser operado segundo o manejo adequado pelas
comunidades tradicionais:em agdes voltadas (por exemplo) para o turismo, dada a riqueza dos
recursos naturais da regido (mata, relevo, rio, cachoeiras), voos livres e pesca; comercializacéo
dos produtos locais, advindos da producdo quilombola da agricultura familiar no sistema
agroflorestal.

N&o d&, como na fala da Nilce de Pontes Pereira?, lideranca quilombola da regido e membro da
Coordenacdo Nacional de Articulagdo de Quilombos (CONAQ), para se pensar as politicas
publicas sem contar com a participacdo das pessoas mais afetadas (os quilombolas) com
guaisquer agcbes que o Estado venha a desenvolver. Tem que ser respeitados os saberes e
tradicbes (passados de geracdo a geracdo pela oralidade). E através das culturas tradicionais
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gue tém historicamente garantido a manutencéo do bioma de mata atlantica do Vale do Ribeira,
preservando o territério e as territorialidades.

Sobrepor a questao do racismo estrutural € essencial para entender o negro, falar do negro e
de seu legado caracteristico da resisténcia secular da diaspora de matriz africana. E partir da
comunidade e do interesse dela que se afirmam as questdes que garantem o seu lugar no
mundo, facilitando as etapas de reconhecimento (Autodeclaracéo, Autodefinicdo, Certificacéo,
Publicacdo e Registro) que dardo seguranca juridica e acesso as politicas publicas...Quem
melhor do que vocé para ter conhecimento de sua identidade?

s

E preciso ter consciéncia de si para dizer ndo a esta situacdo de invisibilidade e é nesta
afirmacdo de si, enquanto coletivo que guarda uma rica memoria, conhecimento, saberes,
curas, medicamentos, identidade e valores tradicionais, que a comunidade garante que toda
biodiversidade nédo seja apropriada e expatriada por transnacionais, como historicamente temos
observado no territorio brasileiro. Cuidar das sementes crioulas, € sobretudo cuidar da
seguranca alimentar, da soberania, da satde, da vida, da gente — de TODOS! E na valorizacio
da ancestralidade que garantimos o futuro. E na agricultura familiar que temos o abastecimento
interno de alimentos garantido. O AGRO, “que nao é POP” visa a exportacao, resolvendo, pois,
a questdo econbmica de poucos latifundiarios, da indastria de alimentos processados
internacional, que se apropria da terra e das sementes (que beneficia o alimento que nos é
vendido com maior valor agregado) e da indastria farmacéutica que abastece uma sociedade
enferma que se alimenta de alimentos processados, com baixo valor nutricional — com adicéo
de acucar, sais, conservantes e corantes. Cuidar da cultura, pois, é cuidar do manejo adequado
do bioma preservando a qualidade das aguas e das nascentes... é cuidar da natureza e do
territorio, que é o corpo da comunidade.

Uma caracteristica muito forte que faz parte da tradicdo ancestral é a rede de colaboracéo e
solidariedade que observamos, por exemplo, nas atividades de colheita, feiras de sementes, de
distribuicdo de alimentos organizada pelas mulheres, através de mutirdes. Os membros da
comunidade sdo os que convocam e sdo convocados nas colheitas, de acordo com a cultura e
estacoes do ano, o que auxilia na sedimentacdo da rede de relacbes sociais, de cultivo,
producdo e conservacao das sementes crioulas que ha na regido, tendo cada familia como
responsavel por uma semente especifica. No plantio as familias produzem no sistema
agroflorestal as culturas do milho, mandioca, feijao (ha 24 espécies de sementes crioulas na
regidao do Quilombo Ribeirdo Grande da Terra Seca,que tem cada familia responsavel por uma
espécie), cana-de-acucar (rapadura, melado e agicar mascavo), variedade de bananas, etc.

As construgdes no local se organizam, como em outros quilombos, em quinhdes e cada familia
€ responsavel pelo manejo de seu territério. Entre os materiais encontrados nas construgées
vemos a consequéncia do aculturamento por um lado (construcdes em adobe, tabuas e telhas
de amianto), bem como fogdo a lenha (construido em taipa), o galinheiro, o pilao
sagrado...Encontramos outras atividades, outras culturas, ritmos e tempo de vida. Tudo é
magistralmente imbricado e associado a natureza, onde a reciprocidade da comunidade entre si
e com o meio ambiente (como os Guaranis®) faz deste modo de viver um exemplo a ser

seguido, respeitado e cuidado.
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Extenséo Universitéria e a questdo da ancestralidade para garantia do futuro

As licdes apreendidas do contato com este amplo universo rico, tocou-nos de forma impar, de
forma a tentar esbogar uma proposta que pudesse dar corpo “ao corpo” — ao territério do
Quilombo. Apds visitas no local, entrevistas com moradores, vivéncia na festividade de maior
representatividade para o Quilombo — a Festa de Sdo Pedro - foi possivel ampliar o
entendimento dos desafios que atacam de forma pungente a seguranca juridica e sobrevivéncia
da comunidade — que é a questdo da titularidade que amplia a mobilidade social das 277
familias que residem no local.

Pudemos constatar um esforco imenso de construcdo coletiva com outros educandos
eeducadores® da Universidade Metodista, de varios cursos em atividades de extensdo, na
elaboracdo de um plano de negécios para beneficiamento da rapadura em um engenho,
através do projeto de extensdo “Cooperquilombo: solidariedade social, econbmica e
educacional para as comunidades quilombolas de Barra do Turvo — SP” 7, na consolidacédo da
producdo de alimentos em sistemas agroflorestais e no estudo da producdo de energia limpa.
Em algumas reunides marcadas para discussdo dos principais desafios que oQuilombo
Ribeirdo Grande da Terra Seca tem pela frente, bem como enfrentou em seu processo histérico
para afirmar o seu lugar no mundo, evidenciou a importancia da consolidacdo das redes de
convivio territorial, numa luta continua de “resistir para existir”.

Nestas reunides observamos que o territério quilombola, por ndo ter a questdo da titulacdo
resolvida € apartado de equipamentos publicos - como Unidade Basica de Salde, Escolas de
Ensino Infantil, Médio e Superior, Espacos de Esporte, Lazer e Cultura — de subsidios e de
politicas publicas, 0 que agrava ainda mais a situacado de vulnerabilidade socioambiental destas
familias que sobrevivem com uma renda familiar inferior a dois salarios minimos (estimativa do
IBGE, 2018).

Impossivel aqui ndo deixar um agradecimento especial a todos os envolvidos nos projetos de
extensdo da Universidade Metodista® e nas discussGes destas hipotese de acdo com os
professores Carlos Henrique Andrade de Oliveira e Claudio Rodrigo Torres, além da Nilce de
Pontes Pereira dos Santos (lideranca do local), que nos acolheram e nos mostraram um
universo, com outros tempos, ritmos e cuidados, que podem nos auxiliar a corrigir nossa rota de
colisdo de producédo e reproducao de desigualdades e de distopias.

Entendemos que a defesa da identidade, do bioma e dos nossos povos é fundamental para
construirmos coletivamente o nosso futuro e é nessa dire¢cdo que apostamos na discussédo da
construcdo de um espaco de uso publico que pudesse fortalecer os lagos de solidariedade e de
reciprocidade entre as familias. Um equipamento voltado para Educacgdo, Esporte, Cultura e
Lazer que propicie que a area receba atividades e Educacgéo adequada a questdo quilombola,
conforme a da Lei 10.639, de 09/01/2003 — diretrizes e bases da educagéo nacional — Historia e
Cultura Afro-Brasileira.
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Figura 01- Espaco de uso comum — corte esquematico
Fonte: acervo do autor (maio/2018)

O espaco de uso comum foi pensado para abarcar além das atividades de Educacéo,
atividades voltadas para o turismo, troca e comercializacdo do excedente produzido e
beneficiado pelo sistema de agricultura familiar no modo agroflorestal. Este espaco pode
abarcar outras atividades que coloquem a questdo identitaria na ordem do dia para reiterar e
fortalecer as redes de afeto e as etapas de reconhecimento (Autodeclaracdo, Autodefinicao,
Certificacdo, Publicacdo e Registro) que dardo seguranca juridica e acesso as politicas
publicas.

Propusemos que questdes da tradi¢cdo, da memodria, da cultura, do modo de viver e da forma de
se apropriar dos espacos fossem mantidos nos processos de projeto e de obra, para a reduzir o
impacto do processo de aculturamento. Nessas visitas (ao Quilombo) e nas reunides (na
Universidade Metodista e na Universidade Sdo Caetano do Sul) discutimos e observamos a
importancia da manutencdo dos modos de construir — nas amarragdes, nos nés, nos materiais
(taipa, adobe, bambu) — para que esta abordagem com o “que esta ao alcance de nossa mao”
impactasse menos no meio que ja fora alterado, nas técnicas tradicionais e vernaculares que se
enquadram nas técnicas de Bioconstrucdo e na Permacultura.

O espaco escolhido pela comunidade € em uma clareira aberta ao lado do Ribeirdo Grande,
onde sao feitos os encontros, reunides e festividades. Atualmente, ha no local um centro
comunitario pequeno (onde foi realizada a Festa de Sao Pedro), pequena infraestrutura de
sanitario e cozinha. Atras desta area ha uma pequena igreja, um forno construido em taipa,
uma area de churrasqueira. A area atual do centro comunitario é pequena para acolher as
atividades pretendidas. Proximo a esta area localizamos a area do engenho (para producéo de
rapadura, mascavo e melaco) e junto com uma area de alojamentos, para que os moradores
recebam visitantes, turistas e pesquisadores.
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Assim como as excelentes atividades de extensdo propostas e realizadas pela Universidade
Metodista nos dispusemos a trabalhar conjuntamente na proposicdo deste espaco de acolhida
no Escritério Modelo ARA, da Universidade S&o Caetano do Sul — na elaboracéo de projeto e
em oficinas de extensédo de varios cursos, que possam surgir da demanda das familias afetadas
pelo processo de projeto e de implantacdo, para que nesta troca, possamos fortalecer os lagos
de ajuda mutua, da valorizacdo da memoria, dos processos de escuta e da construcdo de
futuro.

O espaco resultante desta atividade de “projetar COM” foi um espago de acolhida no Quilombo
(figura 01) — deles e para eles. Um espago que integre e articule as atividades existentes e
absorva as atividades pretendidas pelos moradores fortaleca a identidade, o bioma, nossas
origens e...NOSSO FUTURO NA ANCESTRALIDADE.

Notas

!Artigo 1° da Convencéo n° 169 da OIT, de 07 de junho de 1989

%Nilce de Pontes Pereira dos Santos, em entrevista com o autor, em 21/01/2021.

387, 7 % das receitas do municipio eram oriundas de fontes externas (IBGE, 2015).

4 Nilce de Pontes Pereira dos Santos, em entrevista com o autor, em 12 de maio de 2018.

5> Sobre a cultura Guarani ver SANTOS, E. G.; XAVIER, L. F.; MARCONDES, M. (2020)

¢ Discussfes com os educadores da Universidade Metodista - Carlos Henrique Andrade de
Oliveira Claudio Rodrigo Torres, coordenador do projeto de extensdo que envolveu varios
cursos, além de uma das liderancas do local — Nilce de Pontes Pereira dos Santos.

" Ver METODISTA, 2017.
8/er METODISTA, 2018.
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Nota Técnica

9. FEMINICIDIO NO GRANDE ABC

David Pimentel Barbosa de Siena*?

Ana Carolina Kaminski Buratto®®
Resumo Executivo

A presente analise tem como objeto as informag¢des criminais da regido do Grande ABC
comparadas com a capital de Sao Paulo relativas ao exercicio de 2020. Foram coletados os
dados dos crimes de feminicidio praticados no periodo eleito, tendo como fonte as publicacdes
oficiais divulgadas pela Coordenadoria de Andlise e Planejamento da Secretaria da Seguranca
Publica do Estado de S&o Paulo.

Palavras-chave: feminicidio; violéncia contra a mulher; Grande ABC.

Mortes de vitimas mulheres tipificadas como Feminicidio — art. 121 § 2°, VI, do Cédigo
Penal

Na tabela a seguir sdo encontrados os numeros de crimes de feminicidio, que deram ensejo a
elaboracdo de boletins de ocorréncia, e que sdo divulgados nos termos da Resolucdo SSP n.
160, de 08 de maio 2001, durante todo o primeiro trimestre de 2020, no Grande ABC e na
Capital de Sao Paulo.

Tabela 1: NUmero de casos de Feminicidio no Grande ABC — 1°trim. 2019

Indicador SAE SBC SCS Diadema Maua RP RGS Total

Feminicidio 2 1 1 0 0 0 0 4

Elaborado pelos autores. Observatorio de Seguranca Publica da USCS.

Tabela 2: Nomero de casos de Feminicidio na Capital de Sdo Paulo — 1° trim. 2019

Indicador Capital de Sédo Paulo Total

Feminicidio 4 4

Elaborado pelos autores. Observatério de Seguranca Publica da USCS.

Diante dessas informacfes, € possivel aferir que dentro do periodo mencionado o nimero de
feminicidios apesar de ser muito pequeno e até mesmo inexistente em grande parte da regido
do ABC, o crime ainda esta presente mesmo que em pequena quantidade. Comparando os
dados obtidos com a Capital de S&do Paulo nota-se um aumento consideravel, justificavel pela

42 David Pimentel Barbosa de Siena. Delegado de Policia do Estado de Sdo Paulo (PCSP). Professor
de Criminologia da Academia de Policia de Sdo Paulo (ACADEPOL) e Direito Penal da Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS). Doutorando e Mestre em Ciéncias Humanas e Sociais pela
Universidade Federal do ABC (UFABC). Pesquisador do Grupo de Pesquisa em Seguranca, Violéncia e
Justica (SEVIJU) da UFABC.

4 Ana Carolina Kaminski Buratto. Estudante do curso de Direito da USCS, onde realizou duas
iniciacdes cientificas voltadas para a andlise de estatisticas criminais. Atua como estagiaria em escritério
de advocacia nas areas civel, trabalhista e previdenciaria. Possui grande interesse nas areas do Direito
Penal e Processual Penal.
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dimensdo e numero de populacdo da Capital se comparado com o Grande ABC, porém nao
aceitavel.

Feminicidios

No numero de casos de feminicidios sdo contabilizados todos os casos classificados pelo
(artigo 121 § 2°, VI, do Cddigo Penal), nos casos em que a motivacdo do crime consista em
razdes de condicdo de sexo feminino, que se pode interpretar conforme previsto no § 2° A,
como violéncia doméstica e familiar ou menosprezo ou discriminacdo a condicdo de
mulher.Considera-se as estatisticas apenas nos casos onde essa agravante foi incluida entre
as naturezas no Boletim de Ocorréncia.

Tabela 3- Nimero de casos de feminicidio no Grande ABC — 1° trim. 2019 e 1° trim. 2020

Municipio 1° trimestre de 2019 1° trimestre de 2020 Variagéo
Santo André 2 0 -100%
Sao Bernardo do Campo 1 0 -100%
S&o Caetano do Sul 0 0 0%
Diadema 0 0 0%
Maua 0 0 0%
Ribeirdo Pires 0 0 0%
Rio Grande da Serra 0 0 0%
Total 3 0 -100%

Elaborado pelos autores. Observatério de Seguranga Publica da USCS.

Tabela 4- Nimero de casos de feminicidio na Capital de Sdo Paulo — 1° trim. 2019 e 1° trim. 2020

Indicador 1° trimestre 2019 1° trimestre de 2020 Variagéo
Feminicidio 4 11 175%
Elaborado pelos autores. Observatério de Seguranga Publica da USCS.

Depreende-se uma reducdo do numero de casos de feminicidio (-100%) no Grande ABC. Santo
André registrou a maior quantidade de feminicidio durante o primeiro trimestre de 2019, quando
ocorreram 2 casos. Sao Bernardo do Campo ocorreram 1 caso. As demais cidades da regido
nao apresentaram nenhum caso no periodo eletivo. Na Capital de S&o Paulo, teve uma grande
diminuicdo de 175%.

Na tabela a seguir, sdo encontrados os nimeros de crimes de feminicidio, que deram ensejo a
elaboracdo de boletins de ocorréncia, e que sdo divulgados nos termos da Resolugdo SSP n.
160, de 08 de maio 2001, durante todo o segundo trimestre de 2020, no Grande ABC e na
Capital de Sao Paulo.

Tabela 5: NiUmero de casos de feminicidio no Grande ABC — 2° trim. 2019 e 2° trim. 2020

Indicador SAE SBC SCS Diadema Maua RP RGS Total
Feminicidio 1 1 0 0 0 0 0 2
Elaborado pelos autores. Observatério de Seguranca Publica da USCS.

Tabela 6: Nimero de casos de feminicidio na Capital de S&8o Paulo — 2° trim. 2019 e 2° trim. 2020

Indicador Capital de Sdo Paulo Total
Feminicidio 13 13
Elaborado pelos autores. Observatério de Seguranga Publica da USCS.
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Nas tabelas de variagdo abaixo, Depreende-se uma redugéo do numero de casos de feminicidio
(-100%) nas cidades que apresentaram casos no Grande ABC, sendo Santo André e Sé&o
Bernardo do Campo. A Capital de Sdo Paulo apresentou uma consideravel diminuicéo,
justificavel pela implementacgdo e investimento nas politicas de seguranca publica de protecao
as mulheres.

Tabela 7- NUmero de casos de feminicidio no Grande ABC — 2° trim. 2019 e 2° trim. 2020

Municipio 2° trimestre de 2019 2° trimestre de 2020 Variagcéo
Santo André 1 0 -100%
Séo Bernardo do Campo 1 0 -100%
Sé&o Caetano do Sul 0 0 0%
Diadema 0 1 100%
Maua 0 1 100%
Ribeirdo Pires 0 0 0%
Rio Grande da Serra 0 0 0%
Total 2 0 -100%

Elaborado pelos autores. Observatorio de Seguranca Publica da USCS.

Tabela 8- Nimero de casos de feminicidio na Capital de Sdo Paulo — 2° trim. 2019 e 2° trim. 2020

Indicador 2° trimestre 2019 2°trimestre de 2020 Variagéo

Feminicidio 13 05 63,54%

Elaborado pelos autores. Observatorio de Seguranca Publica da USCS.

No 3° trimestre de 2019, comparado ao 2° trimestre a cidade de Santo André ndo apresentou
nenhum caso, enquanto Sdo Bernardo do Campo continuou com um caso contabilizado, o
restante da regido se manteve sem registros.

Séao Caetano do Sul,diminui a contagem de casos, ndo apresentando nenhum caso no periodo
eletivo, podendo ser justificavel pela inauguracdo da Delegacia de Defesa da Mulher, requisicédo
antiga dos municipes e que trouxe maior seguranca as mulheres da regido podendo estar
atrelada a auséncia de registros no periodo mencionado.

Tabela 5: NiUmero de casos de feminicidio no Grande ABC — 3°trim. 2019 e 3° trim. 2020

Indicador SAE SBC SCS Diadema Maua RP RGS Total

Feminicidio 0 1 0 0 0 0 0 1

Elaborado pelos autores. Observatério de Seguranca Publica da USCS.

Tabela 6: Nimero de casos de feminicidio na Capital de S8o Paulo — 3° trim. 2019 e 3° trim. 2020

Indicador Capital de Sdo Paulo Total

Feminicidio 13 13

Elaborado pelos autores. Observatério de Seguranca Publica da USCS.

Nas tabelas de variagdo abaixo, Depreende-se uma redug&o do numero de casos de feminicidio
(-100%) nas cidades que apresentaram casos no Grande ABC, sendo Santo André e Sao
Bernardo do Campo. A Capital de S&o Paulo apresentou uma consideravel diminuicao.
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Tabela 7: Nimero de casos de feminicidio no Grande ABC — 3° trim. 2019 e 3° trim. 2020

Municipio 3°trim.2019 3°trim.2020 Variacédo
Santo André 0 0 0%
S&o Bernardo do Campo 1 2 100%
Sé&o Caetano do Sul 0 0 0%
Diadema 0 0 0%
Maua 0 0 0%
Ribeirdo Pires 0 0 0%
Rio Grande da Serra 0 0 0%
Total 1 2 100%

Elaborado pelos autores. Observatério de Seguranca Publica da USCS.

Tabela 8- Nimero de casos de feminicidio na Capital de Sdo Paulo — 3° trim. 2019 e 3° trim. 2020

Indicador 3°trimestre 2019 3°trimestre de 2020 Variacdo
Feminicidio 13 08 -38,46%
Elaborado pelos autores. Observatorio de Seguranca Publica da USCS.

No 4° trimestre de 2019, comparado ao 3° trimestre de 2019( 1 caso em SBC), a regido do
Grande ABC apresentou um aumento de 100% no nimero de casos, e comparado com o 3°
trimestre de 2020 (2 casos em SBC), os nUmeros permaneceram 0S mesmos sem alteracoes. A
cidade de Santo André nao apresentou nenhum caso, enquanto Sao Bernardo do Campo
continuou contabilizando um caso. O restante da regido se manteve sem registros.

Tabela 9: Nimero de casos de Feminicidio no Grande ABC — 4° trim. 2019 e 4° trim. 2020

Indicador SAE SBC SCS Diadema Maua RP RGS Total
Feminicidio 0 1 1 0 0 0 0 2
Elaborado pelos autores. Observatério de Seguranca Publica da USCS.

A capital apresentou uma diminuicdo de -46,15% comparando o nimero de casos do 4°
trimestre de 2019 com o 3° trimestre de 2019 (13 casos) e uma diminuicdo de -12,5%
comparado ao 3° trimestre de 2020 (08 casos).

Tabela 10: Nimero de casos de feminicidio no Grande ABC — 4° trim. 2019 e 4° trim. 2020

Municipio 4° trimestre de 2019  4°trimestre de 2020 Variacéo
Santo André 0 1 100%
Sao Bernardo do Campo 1 0 -100%
Séo Caetano do Sul 1 0 -100%
Diadema 0 0 0%
Maué 0 1 100%
Ribeirdo Pires 0 0 0%
Rio Grande da Serra 0 0 0%
Total 2 2 0%

Elaborado pelos autores. Observatério de Seguranca Publica da USCS.

Tabela 11: Numero de casos de feminicidio na Capital de Sdo Paulo —4° trim. 2019 e 4° trim. 2020

Indicador 4° trimestre 2019 4° trimestre de 2020 Variagdo
Feminicidio 07 15 114,28 %
Elaborado pelos autores. Observatério de Seguranca Publica da USCS.

Nas tabelas de variacdo acima, depreende-se uma estabilidade no niUmero de casos na regido
do Grande ABC. A Capital de S&o Paulo apresentou um consideravel aumento de 114,28%, se
comparado ao 4° trimestre de 2019, justificavel pela pandemia de Covid-19 que por conta do
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isolamento social intensificou o convivio das vitimas como seus agressores, na maior parte das
vezes, 0 proprio companheiro.

Dentre as cidades do Grande ABC, Sao Bernardo do Campo € a cidade com maior populacgéo,
totalizando 833.240 habitantes, de acordo com as estimativas de 2018 do IBGE, sendo
portanto, a cidade com mais casos de feminicidio consumado e tentado contabilizados.

A cidade de Diadema ndo apresentou registro de nenhum caso durante os anos de 2019 e
2020. Importante destacar o projeto da Delegada Renata Cuppri, “Homem sim, Consciente
Também” que é um aliado na defesa das mulheres da regido.

As cidades de Ribeirao Pires e Rio Grande da Serra também ndo contabilizaram nenhum caso
dentro do periodo eletivo, podendo justificar-se pelo pequeno nimero de populacao.

Conclui-se pelos dados obtidos e demonstrados através da presente nota técnica que a regiao
do Grande ABC apesar de ser uma regido geograficamente menor e com populacao inferior que
a capital de Sao Paulo, ainda assim apresenta casos de Feminicidio esporadicamente.

Faz-se necessario a implementacao de Delegacias de Defesa da Mulher nas cidades que néao a
tem, a destinacao de maior verba publica para a defesa da mulher com a contratacdo de
profissionais qualificados para atendimento &s vitimas de violéncia doméstica nas DDM'’s
existentes, para que se corte o0 ciclo da violéncia a0 meio e ndo atinja 0 grau maximo
culminando no Feminicidio. Por fim, como medida mais importante visto que o feminicidio trata-
se de um crime ocorrido por um problema estrutural e cultural da sociedade, a adocdo do
projeto “Homem sim, consciente também” em todas as comarcas, para que seja possivel antes
de ocorrer o crime e a medida aplicada seja a punicdo, que ocorra a prevencao através da
educacao, conseguindo assim evitar novas estatisticas do crime.
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Resumo Executivo

Esta nota técnica tem por objetivo apresentar alguns resultados descritivos do projeto de
pesquisa “Prevaléncia de transtornos emocionais relacionados a ansiedade em criangas de 08
a 11 anos confinadas durante a COVID-19 na comunidade de Heliépolis e no municipio de Sao
Caetano do Sul /SP” desenvolvido por académicas de medicina do 3° e 4° ano da Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS) sob supervisdo docente e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da mesma universidade através do parecer nimero 4.126.036. Os
pais ou responsaveis por 79 criancas matriculadas em escolas publicas municipal de Heliopolis
— SP (42) e escolas privadas de Sdo Caetano do Sul — SP (37), durante a pandemia pelo
coronavirus responderam ao questiondrio da Escala Relacionada a Transtornos de Ansiedade
Infantil — Screen Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED), versdo para pais, com
41 itens de multipla escolha que descrevem os sentimentos dos filhos (as) nos dltimos trés
meses.

Palavras chaves: COVID-19; Ansiedade; Distanciamento social; Comportamento; Escolares.
Introducéo e objetivos

Em dezembro de 2019, diversos casos de pneumonia de etiologia desconhecida surgiram em
Wuhan, provincia de Hubei na China, que logo se espalhou globalmente 2. Tratava-se de um
novo virus RNA da familia coronavirus e por isso nomeado de COVID-19. Em funcdo da sua
rapida disseminacéo ao redor do mundo, a Organizacdo Mundial de Saude - OMS, declarou a
COVID-19 como situacdo de emergéncia de saude publica de interesse internacional. Dessa
forma, os diversos paises do globo, huma tentativa de controlar a disseminacdo do virus,
anunciaram medidas de distanciamento e isolamento social como acao preventiva para evitar o
colapso do sistema de saude, sendo tal acdo também implementada no Brasil em marco de
2020. Entretanto, eventos estressores relacionados ao distanciamento social podem levar a
alteracBes comportamentais, metabdlicas, a sintomas de ansiedade e ainda distlrbios do sono.
Porém, o real impacto das medidas de isolamento social sobre a salude mental das criancas e
da populacdo em geral ainda é desconhecido, uma vez que os estudos sobre o tema foram
avaliados em situac¢des pontuais e em pequenas populacdes, uma vez que nunca estivemos
numa situacdo de medidas de isolamento em escala global como este decorrente da pandemia
pela COVID-19 3.

No que tange ao desenvolvimento infantil, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020), emitiu um
alerta sobre eventuais prejuizos a saude da crianca decorrentes do estresse promovido pelo
distanciamento social com consequéncias a curto e a longo prazo sobre a saude fisica, mental
e do desenvolvimento neuroldgico das criancgas.

Esta nota técnica tem por objetivo apresentar alguns resultados descritivos do projeto de
pesquisa “Prevaléncia de transtornos emocionais relacionados a ansiedade em criancas de 08
a 11 anos confinadas durante a COVID-19 na comunidade de Heliépolis e no municipio de Sao
Caetano do Sul /SP” desenvolvido por académicas do curso de medicina do 3° e 4° ano da
USCS sob supervisdo docente e aprovado pelo CEP-USCS através do parecer nimero
4.126.036, cujo objetivo principal foi o de identificar sintomas relacionados a ansiedade durante
a pandemia pela covid-19 em criangas escolares da regido do Helidpolis e do municipio de Sao
Caetano do Sul.
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Material e métodos

Para fins dessa pesquisa, a populacdo de estudo foi delimitada aos pais ou responsavel por
criancas com faixa etaria de 8 a 11 anos independente de sexo e género, desde que
regularmente matriculadas e frequentando as aulas de forma virtual nas escolas participantes.
Em funcdo da pandemia pela COVID-19 e a urgéncia na aquisicdo de dados deste fato inédito,
0 convite para participacdo na pesquisa foi feito a algumas escolas particulares do municipio de
Sado Caetano do Sul e um convite a Diretoria Regional de Educacédo Ipiranga (DRE IP), da
Secretaria Municipal de Educagdo de S&o Paulo, referente as escolas da regido do Heliépolis.
As escolas que aceitaram o convite e preencheram corretamente e em tempo habil toda a
documentacdo solicitada pelo CEP-USCS foram: Escola Municipal de Ensino Fundamental
(EMEF) Luiz Gonzaga do Nascimento Jr e EMEF Abréo Huck; todas da rede publica municipal,
da regido do Heliépolis, no municipio de Sao Paulo, e o Centro Educacional Objetivo, instituicdo
privada da cidade de Sao Caetano do Sul.

Para identificar os sintomas de ansiedade no grupo estudado, foi utilizada a Escala Relacionada
a Transtornos de Ansiedade Infantil “Screen Child Anxiety Related Emotional Disorders”
(SCARED, Birmaher et al,1999), versao para pais, validado em lingua portuguesa por Barbosa
et al. 2002, que é um instrumento de triagem para os principais transtornos de ansiedade em
criancas de 8 a 17 anos. E composta por 41 perguntas que descrevem os sentimentos da
crianca nos Ultimos trés meses. Para cada pergunta ha trés respostas, sendo a primeira: Nao é
ou raramente é verdadeiro, correspondente a zero (0) ponto; segunda resposta: pouco ou as
vezes verdadeiro, correspondente a um (1) ponto; terceira resposta: muito ou frequentemente
verdadeiro, correspondente a dois (2) pontos. Diante disso, um total de pontos = 25 indica
presenca de transtorno de ansiedade. Somatéria > 30 pontos sdo mais especificos para o
transtorno de ansiedade. Um total de 7 pontos para as perguntas 1, 6, 9, 12, 15, 18, 19, 22, 24,
27, 30, 34, 38 indica transtorno de péanico ou sintomas significativos. Total de 9 pontos para as
perguntas 5, 7, 14, 21, 23, 28, 33, 35, 37 indica Ansiedade Generalizada. Soma de 5 pontos
para as perguntas 4, 8, 13, 16, 20, 25, 29, 31 indica Transtorno de Ansiedade de Separacéo.
Total de 8 pontos para as perguntas 3, 10, 26, 32, 39, 40, 41 indica transtorno de Ansiedade
Social. Soma de 3 pontos para as perguntas 2, 11, 17, 36 indica significativo prejuizo escolar. O
tempo aproximado para preenchimento do questionario € de 15 a 20 minutos.

Essa escala tem duas versfes, uma para pais e outra para as criancgas, e, foi determinado, em
reunido de consenso com 0s pesquisadores responsaveis que apenas a escala versao para
pais seria utilizada, e a faixa etaria do estudo seria a de 8 a 11 anos, pois segundo a literatura
0s auto relatos em menores de 12 anos de idade sdo desafiadores, uma vez que 0s mesmos
teriam maiores dificuldades em comunicar de forma compreensivel seus sentimentos, sendo
sempre necessario colher informacdes com os pais e/ou professores. 12

O questionario com as perguntas da escala SCARED e informacdes essenciais do projeto,
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram transportados para um
formulario online na plataforma googleforms com o formato padronizado pelo CEP-USCS para
facilitar o preenchimento e envio do mesmo aos participantes. As informagdes colhidas ficaram
armazenadas em nuvem com prote¢do por senha e acesso somente dos pesquisadores.

O projeto foi apresentado ao gestor dos cursos de graduacdo da USCS em 11/05/2020, em
seguida submetido e aprovado pelo CEP-USCS de acordo com o parecer nimero 4.126.036.
Depois, foram realizadas reunides virtuais pela plataforma de comunicac&o do googlemeet com
diretores e professores das escolas participantes para esclarecimentos sobre o projeto e estes,
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os professores, emitiram comunicado aos pais e alunos e em seguida enviaram o questionario e
o TCLE a todos os alunos matriculados e presentes nas aulas online para encaminhar aos pais
ou ainda, foi enviado diretamente aos pais que participavam dos grupos de whatsapp ou
mesmo do facebook das escolas participantes. Aos pesquisadores coube estimular os
professores e estes por sua vez, estimular os pais ou responsaveis a responderem e
preencherem de forma completa o questionario.

O questionério da pesquisa, enviado pelos professores, ficou disponivel aos pais no periodo de
20/07/2020 a 25/10/2020, intercalado entre as escolas participantes. A equipe de pesquisa
esteve disponivel através de contato telefénico, tanto para as escolas como para as familias,
para todos 0s possiveis e necessarios esclarecimentos, além de informar as instituicbes sobre o
recebimento dos questionarios respondidos.

Resultados descritivos
79 pais de criancas de escolas publicas municipal de Heliépolis, Sdo Paulo — SP (42 — 53%) e
da escola privada de S&o Caetano do Sul — SP (37 — 47%) (Tabela 1), durante a pandemia pelo

coronavirus responderam ao questionario da Escala SCARED verséo para pais sobre sintomas
de ansiedade no filho (a) nos ultimos 3 meses.

Tabela 1: Escolas participantes do projeto de pesquisa

ESCOLAS PARTICIPANTES FREQUENCIA
EMEF Abraao Huck 11,39%
EMEF Luiz Gonzaga do Nascimento Jr 41,77%
Colégio Objetivo de Sdo Caetano 46,83%

Fonte: Projeto pesquisa CAAE 31433220.0.1001.5510 Parecer CEP-USCS 4.126.036

O questionario foi respondido no periodo entre julho a outubro de 2020, sendo que 24 (30%)
dos entrevistados responderam em julho, 37 (47%) no més de agosto, 17 (22%) em setembro e
1 (1%) em outubro. Em relacdo ao sexo, 41 (52%) sdo do sexo feminino e 38 (48%) do sexo
masculino. No que diz respeito as idades dos participantes, 25 (32%) tinham 8 anos, 17 (21%)
tinham 9 anos, 16 (20%) 10 anos e 21 (27%) 11 anos. Do total de respostas obtidas, 29 (37%)
apresentam uma soma de pontos na escala SCARED = 25 (Gréfico 1),0 que indica a presenga
de transtorno de ansiedade. Desses, 17 (59% das 29 respostas) apresentam uma somatéria >
30 pontos na escala SCARED, sendo tal pontuacdo mais especifica para o transtorno de
ansiedade.

Gréfico 1: Prevaléncia de sintomasde Transtorno de Ansiedade

0% 70% 80% 90% 100%

m N3o sugere ansiedade ™ Sugere ansiedade

Fonte: Projeto pesquisa CAAE 31433220.0.1001.5510 Parecer CEP-USCS 4.126.036
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Discussao

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) os
transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilham caracteristicas de medo e
ansiedade excessivos e perturbacdes comportamentais relacionadas. Medo € a resposta
emocional a ameaca iminente real ou percebida, enquanto ansiedade € a antecipacdo de
ameaca futura 11

Dos transtornos relacionados a ansiedade, o transtorno de ansiedade generalizada é um dos
transtornos mentais mais comuns da infancia, prevaléncia estimada entre 2 a 10%.

A partir das respostas obtidas, 37% dos participantes informaram que os filhos (as) possuem
sintomas relacionados a algum dos transtornos de ansiedade, porém, ndo especificamos nessa
nota os percentuais encontrados para cada transtorno, tais como o Transtorno de Ansiedade
Generalizada, o Transtorno de Panico e Transtorno de Ansiedade de Separacéo.

Vale ressaltar ainda, que os pais foram questionados sobre os sentimentos dos filhos (as) em
relacdo aos Ultimos 3 meses, pois o0 objetivo era identificar se sintomas relacionados a
ansiedade estavam presentes durante a pandemia pelo coronavirus, e sabemos que para o
diagnostico de Transtorno de ansiedade de acordo com o DSM-5, os sintomas devem estar
presentes ha pelo menos 6 meses e levar a prejuizos nas atividades diarias, como por exemplo,
no rendimento escolar. Logo, a ansiedade pode estar presente na populacdo em geral e ndo
significar necessariamente um transtorno. O questionamento se 0s sintomas estavam presentes
ha pelo menos 6 meses ou mais, fora realizado, porém, ndo apresentamos estes dados nesta
nota técnica.

Sabemos ainda que multiplos fatores de risco estdo relacionados a ansiedade, como por
exemplo, 0 sexo, meninas tem maiores chances de desenvolver ansiedade que meninos, ou
ainda questdes socioeconbmicas, e para esta nota técnica ndo apresentamos os dados
relacionados a essas variaveis, pois, serdo tabulados para publicacdo futura em revista
relacionada a area de interesse.

O projeto apresenta limitacbes metodoldgicas e diversas variaveis ndo foram apresentadas,
sendo assim, essa nota técnica deve ser analisada com cautela e serve apenas como uma
primeira informacdo para o desenvolvimento de uma intervencdo para um diagnostico mais
completo quanto as possiveis consequéncias da pandemia pelo coronavirus na salude mental
das criancgas.
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Resumo Executivo

Esta nota técnica tem por objetivo apresentar alguns resultados descritivos do projeto de
pesquisa, “Prevaléncia de sintomas relacionados ao Transtorno do Déficit de Atengdo com
Hiperatividade (TDAH) em criangas de 6 a 12 anos confinadas durante a COVID-19
pertencentes a realidades socioeconémicas distintas”desenvolvido por académicas de medicina
do 3° e 4° ano da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS) sob supervisao
docente.Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da USCS, parecer
namero 4.126.015 e no periodo de 20/07/2020 a 25/10/2020 os pais ou responsaveisdel65
criancas matriculadas em escolas publicas municipal de Heli6polis — SP [117] e uma escola
privada de Sdo Caetano do Sul — SP [48] que estavam em uso da modalidade de ensino a
distancia responderam ao questionario da Escala Swanson, Nolan e Pelham [SNAP IV] versao
para pais com 18 perguntas de multiplas escolha em relacdo ao comportamento do filho(a).

Palavras-chave: Covid-19; Desatencao; Hiperatividade; Distanciamento  social,
Comportamento; Escolares.

Introducéo

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do
neurodesenvolvimento com inicio tipico na infancia que afeta processos relacionados a atencao
e as funcdes executivas(memdria de trabalho, controle inibitério e flexibilidade cognitiva), o que
prejudica o desenvolvimento do individuo em diferentes dominios da integracdo social e
conseguentemente podem surgir comportamentos mal adaptados e inconsistentes para a etapa
esperada do desenvolvimento.!

A prevaléncia estimada do TDAH em criancas com idade entre seis a doze anos é de 4 a 12%,
sendo que independentemente de intervencdes e/oupela melhora de alguns sintomas,(40 a
80%) persistirdo com os sintomas na adolescéncia e/ou (8 a 66%) com 0s sintomas na vida
adulta.?

A etiologia desse transtorno neurocomportamental é multifatorial e envolve uma complexa rede
de fatores hereditarios, biolégicos, ambientais, sociais, genéticos relacionados aos genes
codificadores dos componentes dascatecolaminas,®ndo excluindo ainda as influéncias culturais,
familiares e exposicéo a eventos estressantes.*

Existem trés subtipos clinicos do TDAH incluindo o tipo predominantemente desatento, mais
frequente em meninas, o tipo predominantemente hiperativo/impulsivo,mais frequente em
meninos e o tipo combinado que é o mais frequente na populacdo geral®. Estes diferem em
sintomatologia e o diagndstico tem como base os critérios adotados pelo Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), sendo necessarios seis ou mais itens de
desatencdo e/ou seis ou mais itens de hiperatividade que devemestar presentes por pelo
menos 6 meses e antes dos 12 anos de idade. J& para odiagnéstico em individuos com 17 anos
ou mais, apenas 5 itens sédo necessarios.

A desatencgédo pode ser referida como deixar de prestar atencéo a detalhes ou cometer erros por
descuido em atividades escolares ou de trabalho,dificuldade em manter a atengdo em tarefas,
apresentar esquecimento de atividades diarias e desorganizacdo. Ja a hiperatividade e a
impulsividade tém como caracteristicas a agitacdo que pode ser observada por acdes como
remexer na cadeira, agitacdo com as maos ou peés, correr em demasia em situacoes
inapropriadas e dificuldade de ficar em siléncio.®
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As criancas com TDAH apresentam menor desempenho académico, maior risco de evasdo
escolar, problemas de auto-estima, além de comorbidades frequentes como o transtorno
opositivo desafiador, depressdo e transtornos de ansiedade ’ e estes Ultimos quando
associados podem gerar confusdo diagnéstica pela similaridade dos sintomas.

A pandemia devido a infec¢cdo pelo coronavirus caracterizado principalmente pelo
comprometimento respiratorio, que teve o surgimento no mercado central da cidade de Wuhan,
China e rapidamente disseminou-se por todo o globo terrestre e a fim de conter a disseminacéo
deste virus e evitar o colapso do sistema de saude foi estabelecido o distanciamento e
isolamento social na maioria dos paises do globo, no Brasil teve inicio em margco de 2020,
entretanto, o isolamento social, o fechamento das escolas e areas de lazer, circunstancias estas
inexoraveis e que estdo além de nossas experiéncias habituais levam a sentimentos de
estresse, desamparo, ansiedade® e alteracGes do padrédo do habito e comportamento do sono e
rotinas diarias®em especial, pela implementacdo de atividades no modelo “home-office”, até
entdo uma pratica que nao era habitual para a maioria dos brasileiros. Dessa forma, espera-se
consequéncias a longo prazo ndo sé para os adultos como obviamente para as criangas e
adolescentes.

Existem mais de 2 bilhdes de criancas no mundo, 28% da populacdo mundial e os impactos na
saude mental delas estardo relacionados a diversos fatores como a idade, situagéo
socioecondmica, educacional, salde geral,saide mental entre outros.°

Objetivos

Identificar sintomas de desatencdo e/ou hiperatividade/impulsividade durante a covid-19 em
criancas escolares de 6 a 12 anos através da escala SNAP |V versao para pais

Material e Métodos

Para fins dessa pesquisa, a populacdo de estudo foi delimitada aos pais ou responsaveis de
criancas com faixa etaria de 6 a 12 anos, independente de sexo e género, desde que
regularmente matriculadas e frequentando as aulas de forma virtual nas escolas participantes. A
determinacgdo, quanto a escolha da faixa etaria foi, segundo a literatura, referenciar, por ser o
periodo de maior prevaléncia e menor confusao diagndstica do TDAH.

Para uma primeira avaliacdo de sintomas relacionados ao TDAH, utilizamos a Escala Swanson,
Nolan e Pelham (SNAP 1V), instrumento construido a partir do DSM IV da Associacao
Americana de Psiquiatria. E um instrumento de dominio publico muito utilizado como apoio no
diagnostico clinico do TDAH em idades entre os 4 aos 16 anos @que possui traducdo e
validagdo para a populagéo brasileira pelo Grupo de Estudos do Déficit de Atencédo (GEDA) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e pelo Servico de Pesquisa e Psiquiatria da
infancia e Adolescéncia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) 2, Este
instrumento apresenta duas versdes, uma para pais e outra para professores, conforme
supracitado, e, via de regra, as duas informagdes sdo confrontadas e analisadas pelo médico
responsavel, contudo, para este estudo, dado o isolamento social devido a pandemia da
COVID-19 e a modalidade de ensino a distancia, foi determinado, em reunido de consenso®®
com o0s pesquisadores responsaveis pela pesquisa, que apenas a versao para pais seria
utilizada, e os registros devem entdo ser utilizados, apenas como uma primeira informagé&o para
o desenvolvimento de uma intervencdo para um diagndstico mais completo.

A escala é constituida de 18 perguntas direcionadas aos pais em relacdo ao comportamento
dos filhos (as), sendo as 9 primeiras relativa a sintomas de desatencgéo, e os itens 10 a 18 s&o
de perguntas referentes a hiperatividade/impulsividade. Para cada pergunta é possivel como
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resposta apenas uma de 4 alternativas que sdo elas: “nem um pouco”; “sé um pouco”;
“bastante” e “demais”. Para a corregido do instrumento sdo considerados os critérios descritos
no artigo “Apresentacdo de uma versdo em portugués para uso no Brasil do instrumento MTA-
SNAP-IV de avaliacdo de sintomas de transtorno do déficit de atencdo/hiperatividade e
sintomas de transtorno desafiador e de oposi¢do”™? no qual cita que pelo menos 06 itens
marcados como “bastante” ou “demais” nas perguntas de 01 a 09, pode indicar que existem
mais sintomas de desatencdo do que o esperado huma crianca ou adolescente; pelo menos 06
itens marcados como “bastante” ou “demais” nas perguntas de 10 a 18, pode indicar que
existem mais sintomas de hiperatividade e impulsividade do que o esperado numa crianca ou
adolescente.O tempo estimado para preenchimento do questionario é de 10 a 15 minutos.

O questionario e informacdes essenciais do projeto como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foram transportados para um formulario online na plataforma GoogleForms
com o modelo padronizado pelo CEP-USCS, para facilitar o preenchimento e envio do mesmo
aos participantes. As informacdes referentes aos registros coletados ficaram armazenadas em
nuvem com protecdo por senha e acesso somente dos pesquisadores.

Em funcéo da pandemia pela COVID-19e a urgéncia ha aquisi¢ao de dados deste fato inédito, o
convite para participacdo na pesquisa foi feito a algumas escolas particulares do municipio de
Sao Caetano do Sul e um convite a Diretoria Regional de Educacdo Ipiranga (DRE IP), da
Secretaria Municipal de Educagdo de S&o Paulo, referente as escolas da regido do Helidpolis.
As escolas que aceitaram o convite e preencheram corretamente e em tempo habil toda a
documentacdo solicitada pelo CEP-USCS foram: Escola Municipal de Ensino Fundamental
(EMEF) Luiz Gonzaga do Nascimento Jr; EMEF Abrdo Huck; o Centro Educacional Unificado
(CEU) EMEF Presidente Campos Salles; todas da rede publica municipal, da regido do
Helidpolis, no municipio de Sdo Paulo, e o Centro Educacional Objetivo Sdo Caetano do Sul,
instituicdo privada da cidade de Sao Caetano do Sul.

O projeto foi apresentado ao gestor dos cursos de graduacdo da USCS em 20/05/2020, e em
seguida fora submetido e aprovado pelo CEP-USCS de acordo com o parecer ndmero
4.126.015.Posterior a isso, foram realizadas reunides virtuais pela plataforma de comunicacéo
do GoogleMeet com os diretores e o0s professores das escolas participantes e estes, 0s
professores, emitiram comunicado aos pais e alunos sobre o projeto e em seguida enviaram o
guestionario e o TCLE a todos os alunos matriculados e presentes nas aulas online para
encaminhar aos pais ou ainda, foi enviado diretamente aos pais que participavam dos grupos
de Whatsapp ou mesmo do Facebook das escolas participantes.

Aos pesquisadores coube estimular os professores e estes por sua vez, estimular as familias a
responderem e preencherem de forma completa o questionario.

O questionario da pesquisa, enviado pelos professores, ficou disponivel aos pais no periodo de
20/07/2020 a 25/10/2020, intercalado entre as escolas participantes. A equipe de pesquisa
esteve disponivel através de contato telefénico, tanto para as escolas como para as familias,
para todos 0s possiveis e necessarios esclarecimentos, além de informar as instituicbes sobre o
recebimento dos questionarios respondidos.

Resultados descritivos

Esta nota técnica apresenta alguns resultados descritivos de um estudo exploratério que teve
como finalidade descrever a percepgdo dos pais em relagdo ao comportamento
predominantemente desatento ou predominantemente hiperativo dos filhos em distanciamento
social e que frequentavam atividades de ensino a distancia durante a pandemia da covid-19. A
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totalidade dos resultados deste projeto de pesquisa académica sera submetido para andlise e
publicacdo em revistas relacionadas a area de interesse.

Um total de 165 pais ou responsaveis, 117das escolas publicas municipais da comunidade de
Heliopolis e de 48 da escola privada de Sdo Caetano do Sul respondeu as 18 perguntas de
multiplas escolha em relacdo ao comportamento do filho (a) da Escala Swanson, Nolan e
Pelham [SNAP V] verséo para pais. No que se refere as escolas, 21 participantes (13%) eram
do CEU EMEF Presidente Campos Salles, 56 participantes (34%) eram da EMEF Abrdo Huck,
40 participantes (24%) da EMEF Luiz Gonzaga do Nascimento Jr e 48 participantes (29%) do
Centro Educacional Objetivo Sdo Caetano do Sul.

Dos resultados obtidos, 68 (41%) das criancas eram do sexo feminino e 97 (59%) do sexo
masculino, num total de 165 participantes. Desse total 75 (45%) participantes responderam o
guestionario no més de julho de 2020, 62 (38%) em agosto de 2020, 25 (15%) em setembro de
2020 e 3 (2%) em outubro de 2020. Quanto as idades dos participantes, a média foi de 09 anos,
sendo que a idade minima foi em torno de 06 anos e a idade maxima em torno de 12 anos, para
0s casos em que tem 30 criancas representando cada estratificacéo.

Quanto a prevaléncia de sintomas de desatencdo (Grafico 1)na percepcdo dos pais
participantes,para 144(87%), ndo sugere sintomas de desatencdo maior que o esperado numa
crianca e para 21(13%), sugerem sintomas de desatencdo maior que o esperado numa criancga.
Ja em relacdo sintomas de hiperatividade/impulsividade (Grafico 2), para 143 (87%) dos pais
participantes, ndo sugere hiperatividade/impulsividade maior que o esperado numa crianga e
para 22 (13%)dos pais participantes, sugere sintomas de hiperatividade/impulsividade maior
gue o esperado numa crianca.

Gréfico 1: Prevaléncia de sintomas de desatencédo em criancas

escolares de 6 a 12 anos distanciadas socialmente durante a COVID-19.

Prevaléncia de Sintomas de Desatencao

sugere desatencao - 13%
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Fonte: Projeto pesquisa CAAE 31614820.1.1001.5510 Parecer CEP-USCS 4.126.015
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Grafico 2: Prevaléncia de sintomas de desatenc¢do em criangas

escolares de 6 a 12 anos distanciadas socialmente durante a COVID-19.
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Fonte: Projeto pesquisa CAAE 31614820.1.1001.5510 Parecer CEP-USCS 4.126.015

Na tabela 1 observa-se a prevaléncia de sintomas de desatengéo e hiperatividade/impulsividade para cada faixa
etaria analisada neste estudo.

Tabela 1: Prevaléncia de sintomas de desatencéo e hiperatividade/impulsividade por faixa
etaria em criancas escolares de 6 a 12 anos durante a COVID-19.

IDADE
COMPORTAMENTO -
6anos Tanos Banos 9anos 10anos 11anos 12 anos_
Sugere desatengdo 25% 13% 13% 13% 13% 13% 13%
Sugere hiperatividade 22% 22% 22% 22% 0% 1% 0%

Fonte: Projeto pesquisa CAAE 31614820.1.1001.5510 Parecer CEP-USCS 4.126.015

Das criancas que apresentam desatencdo, 14 (67%) os sintomas estavam presentes ha seis
meses ou mais e o restante 7 (33%) os sintomas estavam presentes ha menos de 6 meses. Ja
em relacdo as criancas que apresentam hiperatividade/impulsividade 16 (73%), os sintomas
estavam presentes ha seis meses ou mais, e 0 restante 6 (27%) 0s sintomas estavam
presentes ha menos de 6 meses.

Discussao

O TDAH é o transtorno do neurodesenvolvimento mais comum da infancia ° que a depender do
grupo etario analisado, sua prevaléncia pode variar de 4 a 12% para idades entre 6 a 12 anos 2
ou ainda 2 a 18% para idades entre 6 a 17 anos’ e no presente estudo, observamos que 21
(13%) de 165 criangas apresentavam sintomas de desatencdo maior que o esperado e 14
(67%) das 21 os sintomas estavam presentes ha 6 meses ou mais. 22 (13%) de 165 criangas
apresentavam sintomas de hiperatividade/impulsividade maior que o esperado e 16 (73%) das
22 os sintomas estavam presentes ha 6 meses ou mais.A principio os resultados corroboram
com a literatura, mas ressaltamos que as escalas sao utilizadas apenas como instrumento de
apoio ao diagnostico realizado pelo médico neuropediatra, neurologista ou psiquiatra.
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Os dados apresentados séo simplistas, ndo revelados em sua totalidade, diversos fatores de
confusdo podem estar associados, como por exemplo o método estatistico empregado, ou
ainda que esse questionario foi preenchido apenas pelos pais cujos filhos estavam
frequentando as aulas de forma assidua, e neste periodo a evaséo escolar foi acentuada, além
de outros fatores que podem gerar confusdo com o diagnostico de TDAH como os transtorno
opositivo desafiador e a ansiedade que é um fator de conhecimento geral desencadeado por
situacoes de estresse, como na covid-19, e ndo foi avaliado neste trabalho de graduacéao.

A andlise e divulgacdo completa dos resultados deste projeto de pesquisa sera realizado em
revistas relacionadas a area. Portanto, os dados devem ser utilizados com cautela e servem
apenas como uma ferramenta de estimulo ao debate e possiveis medidas de intervencao
guanto a saude mental das criancas sob efeito da pandemia pela covid-19.
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Nota Técnica

12. ESTUDO CLINICO: O INCANSAVEL MUNDO DAS HIPOTESES EM
BUSCA DE UMA “VERDADE”

Regina Albanese Pose®®
Adalton Ribeiro®’
Kristine Bruscatto®
Erico Filev Maia®®

Resumo Executivo

Esta nota técnica pretende discutir ideias e conceitos sobre estudos clinicos, em uma época em
que a ciéncia vivenciada na sala de aula dos cursos da Area da Saude, atravessa as portas e
paredes da Universidade, das Unidades Basicas de Saude (UBS), dos hospitais, e adentra em
salas de aulas virtuais de todas as areas do conhecimento —, inclusive, na Educacédo Basica, e
nas casas de familia. Um desafio aos cientistas, divulgadores e comunicadores de ciéncia, dado
gue, para cada discussao de conceitos e ideias, muitos vieses do desconhecimento real da area
da saude. O desafio da divulgacdo em larga escala por profissionais da area é necessario e
este é o objetivo desta nota.

Palavras-chave: Estudo clinico; Pandemia; Tempo.

A area da salde esta sempre abracada a area da estatistica e ciéncia de dados; mas por qué?
Qual é o papel da estatistica? Caminhar lado a lado, atravessar a dimensédo da abstracéo
numeérica do significado de cada numero em cada célula de uma planilha eletrénica. A
compreensdo de uma tabela ou de um grafico para qualquer sala de aula, neste momento de
pandemia, em que todos comentam o tempo todo, pode ser o grande desafio para desenvolver
algo tdo sensivel e volatii como o raciocinio abstrato de criancas, adolescentes, adultos,
estudantes e docentes, que passam tanto tempo aprisionados a um presente concreto das telas
dos telefones, computadores, televisores e das paredes de suas casas. Para compreender e
interpretar o raciocinio l6gico é necessario viver experiéncias légicas e esse é o desafio deste
tempo. Viver o raciocinio légico em um mundo abstrato. Podemos considerar a morte de uma
verdade, proposta ha tanto tempo por educadores? E o que podemos viver hoje, nesse
momento de pandemia.

56 Regina Albanese Pose. Docente da Universidade Sdo Caetano do Sul. — Coordenadora do Setor de
Apoio Estatistico a Pesquisa do Curso de Medicina da USCS (SAEP). Bacharel em Estatistica e
Conselheira no Conselho Regional de Estatistica - CONRE 3. http://lattes.cnpq.br/1832375183593136.

57 Adalton Ribeiro: Farmacéutico-Bioquimico - https://orcid.org/0000-0003-4994-4662.
Kristine Bruscatto:Farmacéutica Graduada pela FCF-USP — Tradutora.

68 Kristine Bruscatto: Farmacéutica Graduada pela FCF-USP — Tradutora.

5 Erico Filev Maia: Gestor do Curso de Medicina da USCS. Médico de Familia e Comunidade -
http://lattes.cnpq.br/7962054077498925.
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A antropdloga Jane Guyer em 20072 destaca que o “presentismo forgado”, € um sentimento
de estar preso no presente, em combinacdo com a incapacidade de planejar com antecedéncia.
Leszek[ faz a referéncia a antropéloga em 2020, com a intencdo de “sacudir a sensagdo de
estar preso no presente, ainda que, neste tempo (2020), PoOUCO se saiba sobre COVID-19.%
esta uma conversa sobre o tempo de viver o primeiro lockdown.

A ciéncia é bastante dificil de ser vivenciada. Quando o estudo clinico é proposto, é necessario
percorrer todas as etapas, com todo o cuidado e o tempo necessario e suficiente para que seja
possivel compreender o fendmeno. A COVID-19 trouxe o maior desafio de todos os tempos.
Fazer os estudos com a mesma ética, rigor cientifico, mas, numa velocidade muito diferente.

Esta nota pretende discutir um pouco esta relacdo do tempo com a ciéncia. Especificamente
com um estudo do tipo randomizado. De forma bastante aleatéria, este estudo foi escolhido, um
estudo recente, sobre um tema que esta realmente dividindo opinides na area da saude. Um
artigo bem escrito, que sugere uma pesquisa bem-feita, e com resultados que levam a uma
discussdo bem pertinente para este momento, em todos os setores supracitados.

Esta pesquisal® inicia com a discussdo sobre a importancia de estudos clinicos com
medicamentos que, antes usados para determinada doenca, podem também ser utilizados em
uma outra —ou nao. Para conhecer a verdade, é necessario realizar experimentos como este
estudo. Alguns medicamentos foram indicados para a COVID-19, tanto para prevengdo como
para o tratamento em si, e no decorrer da pandemia, os estudos clinicos aconteceram. Sera
abordado especificamente um medicamento amplamente prescrito como um tratamento
potencial para COVID-19, apesar da incerteza sobre seu beneficio clinico e eventos adversos
graves. A pergunta desse estudo foi: “Qual o efeito do medicamento na dura¢éo dos sintomas
em adultos com COVID-19 leve?” (grifo e italico dos autores para evidenciar o “objetivo da
pergunta”. O objetivo do estudo foi determinar se 0 medicamento poderia ser utilizado como
um tratamento eficaz para COVID-19 leve.

Determinar é um verbo utilizado pelos cientistas e profissionais da salude, mas evitado pelos
estatisticos. Quando o investigador principal elabora uma pergunta do estudo, um objetivo a ser
buscado, também escreve a hipétese clinica. A hipétese clinica do investigador principal deve
ser escrita como uma hipétese estatistica, que possa responder ao objetivo e a pergunta.
Contudo, quanto mais especifica é essa hip6tese, melhor a resposta a pergunta, por isso a
importancia de se descrever o objetivo principal, os objetivos secundarios, e, o desfecho

primario e os desfechos secundarios.

Estudo clinico pode ser definido como um conjunto de procedimentos de investigagdo e
desenvolvimento de farmacos, medicamentos e vacinas. E importante compreender que a
palavra farmaco é utilizada aqui para se referir a um produto novo, que ainda nao recebeu o
registro das autoridades sanitarias, e o estudo deve ter este objetivo. Medicamento é o conceito
do produto que j& recebeu o registro, mas estd sendo pesquisado para uma nova indicagéao,
como neste estudo®.

Um estudo experimental busca descobrir, confirmar, identificar como efeitos clinicos e
farmacologicos ou eventos adversos (e reagbes adversas com outros tratamentos
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concomitantes dos voluntarios) séo processados pelos seres humanos. E ainda, estudam como
o farmaco, medicamento ou vacina em investigacdo podem ser absorvidos, distribuidos,
metabolizados e excretados!*®

A seguranca do farmaco, medicamento ou vacina estd pautada pelas caracteristicas
farmacocinéticas e pela toxicidade (e pelos desconfortos e possiveis eventos adversos que eles
possam causar)*®. A eficAcia do farmaco, medicamento ou vacina, estd pautada pela
capacidade do farmaco ou medicamento ou vacina atingir o efeito terapéutico desejado ®!

Os conceitos de seguranca e eficacia estdo associados a analises quantitativas, pautadas por
uma determinada probabilidade, diretamente relacionada a dose do farmaco ou medicamento
administrada 7 Entdo, deve-se considerar a margem de seguranca e a margem terapéutica
dos mesmos durante o desenvolvimento do estudo clinico. Especificamente para estudos com
farmacos e medicamentos, deve-se considerar que “a margem de seguranga calculada, € um
indicador expresso pela diferenca entre a dose letal (DLso), que produz a morte em 50% da
populacao testada (de animais de laboratério), e, a dose efetiva (DEso), dose terapeuticamente
efetiva em 50% da populagéo testada (de animais de laboratério)®7. A margem terapéutica, ou
indice terapéutico, pode ser expresso por,

Margem Terapéutica ou Indice Terap8utico [MT ou IT] = i?”., ou seja, indica a margem de

=0

seguranca que o farmaco e o medicamento apresentam em relagdo aos seus efeitos toxicos e
terapéuticos. O valor ideal do indice terapéutico é sempre superior a unidade, ou seja, DLso
deve ser sempre maior que DEsy. Contudo, embora o indice terapéutico seja muito utilizado nas
fases do estudo com animais, ele apresenta limitagcbes para avaliar o potencial benéfico do
farmaco em seres humanos, dado que, para os seres humanos, o indice ndo considera a
variabilidade dos individuos nem a gravidade da doenca. Nas fases de estudo com animais,
essa relacdo é uma indicacdo quantitativa de como o farmaco pode produzir os efeitos
desejados comparativamente aos efeitos adversos. A janela terapéutica, é o intervalo de
concentracdes de farmacos em estado estacionario que proporciona eficicia terapéutica com

toxicidade minimal® 7!

Janela Terapéutica
]
100 .

Resposta
Terapéutica

G

50 4

%

Efeitos
Adversos

™7 T

1 2 34 6
Concentracéo do farmaco no plasma (ng/ml.)

Figura 1: Resposta Terapéutica, Janela Terapéutica, Efeitos Adversos — Adaptado de Goodman
&Gilmans - The Pharmacological Basis of Therapeutics - 12th Edition for additional explanation
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Um estudo experimental envolve a presenca de seres humanos, logo, deve ter o protocolo e o
projeto aprovados pelo comité de ética local e pela agéncia reguladora onde foi desenvolvido ™.
O desenho deve ser pautado pelas diretrizes da Declaracdo de Helsinque’ e pelas Boas
Praticas de Pesquisa Clinica’® além das normas regulatérias especificas™’#’®. A vida
documental de um estudo clinico versa sobre a brochura, o local em que é feita toda a
“compilagéo de dados clinicos e néo clinicos ja conhecidos sobre o produto em investigagdo™®.

O protocolo, entendido como o documento que descreve os objetivos, desenho, metodologia,
consideracGes estatisticas e organizacdo de um estudo clinico’’, deve ser registrado no Clinical
Trials.gov’®. Um ambiente eletrénico, que permite acesso aos pacientes e familiares,
profissionais e pesquisadores da area da saude, e, ao publico em geral, de acordo com a
designacdo de cada um. Esses acessos as informacdes sobre estudos clinicos podem ser
encontrados no website mantido pela National Library of Medicine (NLM) do National Institutes
of Health (NIH), desde fevereiro de 2000. Os registros sao feitos no inicio dos estudos e, de
forma sincrona, as informacdes sdo fornecidas e atualizadas com o desenvolvimento da
pesquisa pelo patrocinador ou investigador principal; contudo, ha casos em que as informacdes
e resultados sdo enviados ap6s o término do estudo’®.

Uma pesquisa livre no website, com as palavras COVID-19 e coronavirus, selecionando o Brasil
no dia 29 de marco de 2021 retorna com 192 informacfes (192 Studiesfound for: Covid19 -
Brazil). Sendo que 160 séo estudos experimentais (160 Studiesfound for: Interventional Studies
- Covid19 -Brazil), e 32 sdo estudos observacionais (32 Studiesfound for: Observational Studies
- Covid19 — Brazil)®

"Brasil. Conselho Nacional de Salde. Resolugédo 466/12. Diario Oficial da Unido. 12 dez. 2012 (acesso
12 abr. 2021) - Disponivel: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso0466.pdf

https://www.wma.net/hb-f-version-2020/

"?https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=1588:2009-grupo-trabajo-buenas-
practicas-clinicas&Itemid=41776&showall=1&lang=en

73 Brasil. Conselho Nacional de Salde. Resolugdo 466/12.. Diario Oficial da Unido. 12 dez. 2012 (acesso 12 abr.
2021) - Disponivel: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso0466.pdf

74 3. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC 09 de 20 de fevereiro de 2015.

75 1. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC 10 de 20 de fevereiro de 2015 - Disponivel
em: <http://pesquisa.in.gov.br/imprensaljsp/visualiza/index.jsp?data=

03/03/2015&jornal=1&pagina=73&totalArquivos=140 > Acesso em: 12 abr. 2021.
"®https://www.fcm.unicamp.br/fcm/cpc-centro-de-pesquisa-clinica/pesquisa-clinica/glossario
"https://www.fcm.unicamp.br/fcm/cpc-centro-de-pesquisa-clinica/pesquisa-clinica/glossario
"8https://clinicaltrials.gov/

7 FDAAA 801 - https://www.clinicaltrials.gov/ct2/manage-recs/fdaaa

80https://clinicaltrials.gov/ct2/results/map/click?map.x=471&map.y=568&term=CORONAVIRUS&cond=Covid19&cntry
=BR&mapw=1515
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A pesquisa nessa plataforma deve ser feita por sinbnimos de termos técnicos, comuns a um
sistema de metadados da area da salde, em lingua inglesa (Mesh®), porque é o padrdo.
Também existe um sistema no Brasil (DeCS)®, referente a nomenclatura e pautado pela
indexacdo de artigos da area das ciéncias da salde. A base de dados DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) é composta por um vocabulario estruturado e multilingue, criado pela
BIREME, a partir do MeSH — Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine
(NLM). Ambos tém como objetivo a indexacao de textos cientificos. Os sinbnimos pesquisado
pelo termo MESH, em 29 de margco de 2021 sdo apresentados no Quadro 1. E para se fazer
uma busca completa devem ser observados todos os termos encontrados.

Quadro 1: Sindnimos de busca pelo termo Mash

2019 nCoV Disease Coronavirus Disease 19 COVID 19 Virus Disease Infection, 2019-nCoV
2019 nCoV Infection Coronavirus Disease 2019 | |COVID-19 Virus Disease Infection, COVID-19 Virus
2019 Novel Coronavirus Disease | |Coronavirus Disease-19 | |COVID-19 Virus Diseases | |Infection, SARS-Cov-2
2019 Novel Coronavirus Infection | |COVID 19 COVID 19 Virus Infection Pandemic, COVID-19
2019-nCoV Disease COVID19 COVID-19 Virus Infection SARS Coronavirus 2 Infection
2019-nCoV Diseases COVID 19 Pandemic |COVID-19 Virus Infections | |SARS CoV 2 Infection
2019-nCoV Infection COVID-19 Pandemic Disease 2019, Coronavirus | |SARS-CoV-2 Infection
2019-nCoV Infections COVID-19 Pandemics Disease, 2019-nCoV SARS-CoV-2 Infections
Disease, COVID-19 Virus Virus Disease, COVID-19
Virus Infection, COVID-19

Fonte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/imesh/ - acesso 29/03/2021

Quando do planejamento de um estudo epidemioldgico, seja observacional ou experimental, é
necessario escrever os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa. Os critérios de inclusdo
limitam o universo de pessoas que possam estar aptas a participar, como possiveis elegiveis,
por exemplo, por sexo (no caso de mulheres, ndo gravidas ou ndo amamentando); por idade.
No caso deste estudoP, os voluntarios deveriam relatar sintomas da doenca que haviam
comecado em 7 dias anteriores, e que apresentassem, um caso leve de COVID-19, estando em
casa ou em hospital, mas sem receber oxigénio nasal de alto fluxo ou ventilagdo mecénica
(invasiva ou nao invasiva). Dentro desse limite de caracteristicas para os voluntarios, foi
importante identificar fatores que pudessem excluir e limitar ainda mais o estudo. Para
tanto,foram descritos como fatores de exclusédo, os voluntarios classificados como pacientes
assintomaticos ou com o diagndstico de pneumonia também néo eram elegiveis. Bem como, 0s
voluntarios que estivessem ingerindo ivermectina nos 5 dias anteriores a anamnese, ou ainda,
gue relatassem ou apresentassem disfungdo hepética (com resultados de teste de funcdo
hepatica com mais de 1,5 vezes o nivel normal). Foram também registradas todas as
disparidades de saude por raga/etnia, relatadas na infecgdo por COVID-19.

E importante notar, que, pacientes podem n&o querer participar do estudo desde o inicio ou
podem desistir a qualquer momento, e esta garantia esta registrada no documento denominado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pautado pelas Boas Praticas Clinicas
conforme descrito em sec¢&o anterior. Este documento deve ser lido e explicado aos voluntarios,
gue devem assinar, caso estejam de acordo, ou nao assinar caso nao queiram participar. Se o

81https://www.nchi.nim.nih.gov/mesh/

82 https://decs.bvsalud.org/
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voluntario desistir do processo, mesmo com o TCLE assinado, ele pode solicitar sua saida.
Nenhum destes fatos indica um critério de exclusdo do estudo. Estes fatores indicam que os
voluntarios ndo querem participar, ou ainda, que desistiram.

A pesquisa® foi conduzida em apenas um centro de pesquisa, de um pais da América do Sul,
e, o desenho desse estudo® foi do tipo duplo-cego, composto pelo paciente e pelo agente que
administrou 0 medicamento e o placebo correspondente ao medicamento, mas sem nenhum
principio ativo. O farmacéutico que preparou essas opc¢fes de tratamento ndo estava em
condicéo cega. Os frascos do medicamento e do placebo (assim como a forma farmacéutica —
solucdo, comprimidos, capsulas, etc) foram produzidos de forma idéntica por todo o estudo,
para assim, garantir o duplo cegamento. Ainda, a atribuicdo de alocacdo (descrita em sec¢éo a
seguir) foi ocultada dos investigadores. O profissional envolvido no estudo, pode, de forma
inconsciente, ndo valorizar queixas de pacientes que pertencam a um determinado grupo em
detrimento de outro —a fim de tentar eliminar esses tipos de vieses, é realizado o cegamento da
pesquisal®.

O estudo® foi randomizado em dois grupos, referidos como “grupos de estudo ou de
tratamento” (para o medicamento), e “grupo-controle” (para o placebo)®. Note que
“medicamento” e “placebo” sdo referentes a este estudo®, pois a depender do desenho da
pesquisa, é possivel comparar um farmaco novo com um medicamento usual, principalmente
guando o paciente ndo pode ficar sem um tratamento especifico e entdo o tratamento sera o
farmaco e o controle serd o medicamento usual. Logo, € necessario pensar no controle de
acordo com o desenho do estudo e condi¢éo clinica do paciente, com os critérios de incluséo,
e, principalmente, pautado pelas Boas Préticas Clinicas, pois o voluntario ndo deve sentir dor,
desconforto, nem ser exposto a riscos de morte. E € comum aparecer para o grupo controle ou
placebo a sigla cuidados padréo para a doenca, sigla em inglés (SOC Standard of Care).

Para saber em qual grupo cada participante seria alocado, foi feita uma selecao aleatéria, isto €,
tecnicamente, um processo que determina as alocacdes pautadas por sorteios,
preferencialmente usando ferramentas eletronicas®%%. O processo de selegdo dos
participantes nos determinados grupos, sempre deve ser feito de forma aleatéria (ou
randémica). Uma alocacao (ou selecao) aleat6ria indica que o estudo é feito de tal forma que os
voluntarios devem ter uma chance igual e conhecida de serem selecionados para cada um dos
grupos, assegurando que 0s mesmos ndo serdo prejudicados nessa distribuicdo, ou seja, que o
desenvolvimento do estudo, e consequentemente, os resultados nao serdo influenciados por
qualquer viés de selecdol’®. De forma analoga, a palavra randomizacéo, indica que foi realizada
uma selecéo aleatdria para alcancar o equilibrio entre os grupos do estudol’®. Os voluntarios
potenciais do estudo foram selecionados pela técnica de amostragem aleatéria simples (Figura
2). Foram selecionados a partir de um banco de dados eletronico do departamento estadual de
salde de pacientes com COVID-19 sintomatico confirmado por exames laboratoriais durante o
periodo do estudo. Na técnica de amostragem aleat6ria simples, todos os elementos que
compdem o universo tém idéntica probabilidade de serem selecionados para a amostra. E feito
um sorteio honesto (que segue a regra em que cada elemento tem igual probabilidade de
ocorréncia) na populagdo de interesse e, é atribuido a cada elemento amostral um numero de
série (um numero aleatorio). E entdo é feito um sorteio entre esses nimeros, que pode ser de
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forma eletronica ou com a ajuda de cartbes ou bolas numeradas (Figura 2). Em estudos
experimentais, depois que os voluntarios sdo selecionados dentro dos critérios de incluséo e
exclusao, é feito esse sorteio, para se saber quem recebera o tratamento e quem recebera o
placebo, conforme supracitado.

Amostra
aleatdria
simples

Figura 2: Amostra Aleatdria Simples - Autores

Os voluntéarios foram designados aleatoriamente, numa proporcao de 1:1, numa randomizacao
em blocos, permutados de 4 em 4. A técnica de randomizacdo por blocos é utilizada para
assegurar que os grupos de comparacao terdo aproximadamente o mesmo tamanho. Para uma
randomizacdo em 4 grupos, com tratamento e placebo, uma das maneiras de se compor a
amostra pode ser apenas gerar nimeros aleatdrios em uma planilha eletrénica, ou mesmo em
softwares especificos ou com poucas linhas de comando em algum ambiente de computacgdao.
Depois, os numeros aleatérios podem ser operados para se compor 0 nimero de grupos
desejado. E entado, sdo feitas as “placas de identificagdo”. E por fim, associadas a lista de
“‘chegada” dos voluntarios. E se fizer a contagem simples, pode reparar que existem 31 contra
29, mas €& uma amostra com 60 voluntarios. E, conforme supracitado, em estudos
experimentais, podem ser perdidos voluntarios por diversos motivos, por isso, sempre que se
faz o célculo da amostra considerando também o célculo da margem de seguranca.Nesta nota
nao serad explorado como foi realizado o célculo amostral, nem o célculo da margem de
seguranca(Figuras 3a, 3b, 3c, 3d).

nimeros aleatdrios conversio

0,435377056 0,287942137 0,578600421 0,563493759 48 29 58 56
0,371959593 0,273873104 0,596118046 0,497970519 37 27 60 50
0,266365551 0384441664 0,002990814 0,701162755 2738 0 70
0,830011902 0,267494736 0,197485275 0,890469069 83 27 20 89
0920041505 0,99713126 0,207678457 0,667928098 92 100 21 67
0,824030274 0,044282357 0,307168798 0,090823084 82 4 319
0991363262 0938200018 0,464491714 0,022766808 99 94 46 2
0924802393 0,22748497 0,549089022 0,24631489 92 23 55 25
0,964262825 0,208196356 0,374248482 0,845667898 9 30 37 85
0,507248146 0,16052736 0,988219855 0,376354259 51 16 99 38
0948942534 0,109561449 0,251350444 0,458326975 95 11 25 46
0,40662862 0,813623463 0,785637989 0,282448805 41 81 79 28
0,248908963 0519730216 0,979277932 0,733512375 25 52 98 73
0,70168157 0,30957976 0,996276742 0,029663991 70 31 100 3

0,47727897 0,317819758 0,805169836 0,585314493 48 32 81 59

Figura 3a: Geracdo de numeros Figura 3b: Converséo dos aleatdrios segundo
aleatdrios - Autores 0S grupos - Autores



BLOCO1 BLOCO2 BLOCO3 BLOCO4 BLOCO1 BLOCO2 BLOCO3 BLOCO4
44 PLACEBO 29 IVERMECTINA 58 PLACEBO 56 PLACEBO 1 PLACEBO 16 IVERMECTINA 31 PLACEBO 46 PLACEBO
37 IVERMECTINA 27 IVERMECTINA 60 PLACEBO 50 PLACEBO 2 IVERMECTINA 17 IVERMECTINA 32 PLACEBO 47 PLACEBO
27 IVERMECTINA 38 PLACEBO 0 PLACEBO 70 PLACEBO 3 IVERMECTINA 18 PLACEBO 33 PLACEBO 48 PLACEBO
83 IVERMECTINA 27 IVERMECTINA 20 PLACEBO 89 IVERMECTINA 4 IVERMECTINA 19 IVERMECTINA 34 PLACEBO 49 IVERMECTINA
92 PLACEBO 100 PLACEBO 21 IVERMECTINA 67 IVERMECTINA 5 PLACEBO 20 PLACEBO 35 IVERMECTINA 50 IVERMECTINA
82 PLACEBO 4 PLACEBO 31 IVERMECTINA 9 IVERMECTINA 6 PLACEBO 21 PLACEBO 36 IVERMECTINA 51 IVERMECTINA
99 IVERMECTINA 94 PLACEBO 46 PLACEBO 2 PLACEBO 7 IVERMECTINA 22 PLACEBO 37 PLACEBO 52 PLACEBO
92 PLACEBO 23 IVERMECTINA 55 IVERMECTINA 25 IVERMECTINA 8 PLACEBO 23 IVERMECTINA 38 IVERMECTINA 53 IVERMECTINA
96 PLACEBO 30 PLACEBO 37 IVERMECTINA 85 IVERMECTINA 9 PLACEBO 24 PLACEBO 39 IVERMECTINA 54 IVERMECTINA
51 IVERMECTINA 16 PLACEBO 99 IVERMECTINA 38 PLACEBO 10 IVERMECTINA 25 PLACEBO 40 IVERMECTINA 55 PLACEBO
95 IVERMECTINA 11 IVERMECTINA 25 IVERMECTINA 46 PLACEBO 11 IVERMECTINA 26 IVERMECTINA 41 IVERMECTINA 56 PLACEBO
41 IVERMECTINA 81 IVERMECTINA 79 IVERMECTINA 28 PLACEBO 12 IVERMECTINA 27 IVERMECTINA 42 IVERMECTINA 57 PLACEBO
25 IVERMECTINA 52 PLACEBO 98 PLACEBO 73 IVERMECTINA 13 IVERMECTINA 28 PLACEBO 43 PLACEBO 58 IVERMECTINA
70 PLACEBO 31 IVERMECTINA 100 PLACEBO 3 IVERMECTINA 14 PLACEBO 29 IVERMECTINA 44 PLACEBO 59 IVERMECTINA
48 PLACEBO 32 PLACEBO 81 IVERMECTINA 59 IVERMECTINA 15 PLACEBO 30 PLACEBO 45 IVERMECTINA 60 IVERMECTINA

Figura 3c: Designacéao de
tratamento e placebo entre os

grupos - Autores voluntarios - Autores
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Figura 3d: Composicdo da amostra segundo 0s

Para compreender como os voluntarios foram designados de forma aleatéria na proporcao de
1:1, na randomizacao por blocos, permutados de 4 em 4, é necessario considerar que quando a
selecdo de numeros for gerada, na conversdao dos numeros aleatérios, na geracao da
sequéncia de alocacdo, o numerode selecdo para os grupos de intervencédo deve satisfazer
umataxa de alocacéo especifica de 1 pra 1, para um tamanho 4 de bloco, ou seja, para cada 4

ivermectina devem corresponder 4 placebo™ (Figuras 4a, 4b, 4c, 4d).

numeros aleatérios

conversao
0,435377056 0,287942137 0,578600421 0,563493759 4 29 58 56
0,371959593 0,273873104 0,596118046 0,497970519 37 27 €0 50
0,266365551 0,384441664 0,002990814 0,701162755 27 38 0 70
0,830011902 0,267494736 0,197485275 0,890469069 83 27 20 89
0,920041505 0,99713126 0,207678457 0,667928098 92 100 21 67
0,824030274 0,044282357 0,307168798 0,090823084 82 4 31 9
0,991363262 0,938200018 0,464491714 0,022766808 99 94 46 2
0,924802393 0,22748497 0,549089022 0,24631489 92 23 55 25
0,964262825 0,298196356 0,374248482 0,845667898 9 30 37 85
0,507248146 0,16052736 0,988219855 0,376354259 51 16 99 38
0,948942534 0,109561449 0,251350444 0,458326975 95 11 25 46
0,40662862 0,813623463 0,785637989 0,282448805 41 81 79 28
0,248908963 0,519730216 0,979277932 0,733512375 25 52 98 73
0,70168157 0,30957976 0,996276742 0,029663991 70 31 100 3
0,47727897 0,317819758 0,805169836 0,585314493 48 32 81 59

6 46 38 47

0,058955123 0,462791169 0,381902324 0,468092153

Figura 4a: Geracdo de numeros aleatérios -  Figura 4b: Converséo dos aleatérios segundo os

Autores grupos - Autores

BLOCO1 BLOCO2 BLOCO3 BLOCO4 BLOCO1 BLOCO2 BLOCO3 BLOCO4
37 IVERMECTINA 29 IVERMECTINA 60 PLACEBO 70 PLACEBO 1 IVERMECTINA 17 IVERMECTINA 33 PLACEBO 49 PLACEBO
27 IVERMECTINA 27 IVERMECTINA O PLACEBO 2 PLACEBO 2 IVERMECTINA 18 IVERMECTINA 34 PLACEBO 50 PLACEBO
83 IVERMECTINA 27 IVERMECTINA 20 PLACEBO 38 PLACEBO 3 IVERMECTINA 19 IVERMECTINA 35 PLACEBO 51 PLACEBO
99 IVERMECTINA 23 IVERMECTINA 46 PLACEBO 46 PLACEBO 4 IVERMECTINA 20 IVERMECTINA 36 PLACEBO 52 PLACEBO
44 PLACEBO 100 PLACEBO 31 IVERMECTINA 67 IVERMECTINA 5 PLACEBO 21 PLACEBO 37 IVERMECTINA 53 IVERMECTINA
92 PLACEBO 4 PLACEBO 55 IVERMECTINA 9 IVERMECTINA 6 PLACEBO 22 PLACEBO 38 IVERMECTINA 54 IVERMECTINA
82 PLACEBO 94 PLACEBO 37 IVERMECTINA 25 IVERMECTINA 7 PLACEBO 23 PLACEBO 39 IVERMECTINA 55 IVERMECTINA
92 PLACEBO 30 PLACEBO 99 IVERMECTINA 85 IVERMECTINA 8 PLACEBO 24 PLACEBO 40 IVERMECTINA 56 IVERMECTINA
51 IVERMECTINA 11 IVERMECTINA 98 PLACEBO 28 PLACEBO 9 IVERMECTINA 25 IVERMECTINA 41 PLACEBO 57 PLACEBO
95 IVERMECTINA 81 IVERMECTINA 100 PLACEBO 6 PLACEBO 10 IVERMECTINA 26 IVERMECTINA 42 PLACEBO 58 PLACEBO
41 IVERMECTINA 31 IVERMECTINA 56 PLACEBO 46 PLACEBO 11 IVERMECTINA 27 IVERMECTINA 43 PLACEBO 59 PLACEBO
25 IVERMECTINA 21 IVERMECTINA 50 PLACEBO 38 PLACEBO 12 IVERMECTINA 28 IVERMECTINA 44 PLACEBO 60 PLACEBO
96 PLACEBO 16 PLACEBO 25 IVERMECTINA 73 IVERMECTINA 13 PLACEBO 29 PLACEBO 45 IVERMECTINA 61 IVERMECTINA
70 PLACEBO 52 PLACEBO 79 IVERMECTINA 3 IVERMECTINA 14 PLACEBO 30 PLACEBO 46 IVERMECTINA 62 IVERMECTINA
48 PLACEBO 32 PLACEBO 81 IVERMECTINA 59 IVERMECTINA 15 PLACEBO 31 PLACEBO 47 IVERMECTINA 63 IVERMECTINA
38 PLACEBO 58 PLACEBO 89 IVERMECTINA 47 IVERMECTINA 16 PLACEBO 32 PLACEBO 48 IVERMECTINA 64 IVERMECTINA

Figura 4c: Designacéo de tratamento e Figura 4d: Composi¢éo da amostra segundo os

placebo entre os grupos - Autores voluntérios - Autores



103

Para o estudo experimental sobre o efeito da ivermectina no tempo de resolugdo dos sintomas
entre adultos com COVID-19 level, foi selecionado, pelos critérios de inclusdo e exclus&o, um
total de 476 pacientes adultos com doenca leve, sintomas por 7 dias ou menos (em casa ou
hospitalizados). Esses voluntarios foram inscritos entre 15 de julho de 2020 e 30 de novembro
de 2020, e, foram acompanhados até 21 de dezembro de 2020. A principio, os 476 voluntarios
foram randomizados para receber um tipo especifico de placebo (soro fisiologico/dextrose),
contudo, em um estudo experimental existem muitas situa¢céesno percurso que modificam esse
namero inicial. Ndo é objetivo desta nota discutir detalhes do estudo, ele apenas esta sendo
usado como uma ilustracdo para esclarecimentos conceituais, e para uma reflexdo critica da
realidade da vida da pesquisa. Para maiores interessados, é possivel analisar a pagina da
revista e ler o original, bem como estudar o fluxograma do desenho do estudo
[https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2777389/ - acesso em 09 de abril de 2021].

Durante 5 dias, os voluntarios receberam o tratamento (ivermectina) ou placebo (soro
fisiolégico/dextrose, a principio, e, depois, solucdo com propriedades organolépticas
semelhantes a ivermectina fornecida pelo mesmo fabricante). As visitas feitas para a
administracdo do medicamento foram domiciliares ou hospitalares, conforme caracteristicas dos
voluntarios, descritas nos critérios de inclusdo. Essa modificacdo do placebo, foi uma
intervencado no decorrer do estudo, devido a um possivel comprometimento no cegamento do
mesmo, devido aos diferentes sabores e cheiros do medicamento e do placebo com soro
fisiologico/dextrose. Até o dia 26 de agosto de 2020, o placebo era composto por uma mistura
de dextrose a 5% em soro fisiologico e dextrose a 5% em agua destilada, contudo, pelo relato
dos pacientes, a equipe do estudo solicitou ao laboratério responséavel pelo medicamento, que
modificasse a férmula. Entdo, a partir de 26 de agosto de 2020, o placebo foi composto pela
empresa, como uma solugdo com propriedades organolépticas semelhantes a ivermectina, e
fornecida pelo mesmo fabricante. Importante notar, que, mesmo com a alteragcdo do composto
do placebo, os frascos do medicamento e do placebo estiveram sempre idénticos ao longo do
periodo do estudo.

Os resultados deste estudo®® remetem a um total de 398 voluntarios que terminaram o mesmo.
Dentre os 298 voluntarios, 200 foram selecionados para o grupo tratamento (ivermectina) e 198
para o grupo controle (placebo). Os resultados descritos nessa nota podem ser observados na
tabela original do estudo®®. Com relacdo a idade dos voluntarios, foi observado que 50% deles
tinha idade abaixo de 37 anos e 50% deles tinham idade entre 29 e 48 anos (mediana igual a
37 anos e IQR (intervalo interquartil) de {29anos a 48 anos}). Com relagdo ao sexo, foram
observadas 231[58%] voluntarias do sexo feminino e com 357 (89,7%) pacientes que relataram
pertencer a origem racial mista (Figura 5). A mediana, em geral, é a estatistica utilizada quando
se pretende compreender como 0s elementos amostrais estédo distribuidos numa determinada
ordem crescente ou decrescente das unidades amostrais, e, quando complementada com o
intervalo interquartil (a amplitude entre o primeiro quartil [percentil 25] e o terceiro quartil
[percentil 75]), pode ser interpretada como que25% dos voluntarios tém 29 e 37 anos.
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No. (%)

Ivermectina (n = 200). Placebo (n = 198).

Caracteristicas Populacionais

Idade (anos) mediana (IQR) 37 (29-47.7) 37(28.7-49.2)
Idade (anos)
<40 119 (59.5) 112 (56.6)
40-64 73 (36.5) 70 (35.3)
>65 8 (4.0) 16 (8.1)
Sexo
Masculino 78 (39) 89 (44.9)
Feminino 122 (61) 109 (55)
Raca ou etnia
Origem racial mista 178 (89) 179(90.4)
Negros ou Afro Americanos 16 (8.0) 16 (8.1)
Colombianos Nativos 6(3.0) 3(1.5)

Figura 5: Caracteristicas demogréaficas — modificado de
https://jamanetwork.com/journals/jamal/fullarticle/2777389/

Ao final do estudo, foi possivel observar que a duracdo dos sintomas nao foi significativamente
diferente para os pacientes medicados em 5 dias com o farmaco, em comparacdo com o
placebo. Pois o tempo médio para resolucdo dos sintomas, de 10 dias (IQR, 9-13) no grupo do
farmaco e, para 12 dias (IQR, 9-13) no grupo de placebo, com a razao de risco para resolucdo
dos sintomas igual a 1,07 ndo ilustra uma diferenca significativa entre os grupos. A razao de
risco para resolucdo dos sintomas de 1,07, pode ser interpretada como que a taxa por unidade
de tempo da populacéo tratada com o medicamento pode ter sucesso de UMA VEZ a mais do
gue a taxa por unidade de tempo da popula¢do que ndo tomou, com um intervalo de confianca
de [IC 95%, 0,87 a 1,32]; e valor de P = 0,53 pelo teste de log-rank) (Figuras 6 e 7).0 Intervalo
de Confianca (IC) destacado na figura a seguir € uma medida de precisao do efeito estimado,
IC representa uma variacdo de valores, que devem ser consistentes com os dados, e que se
acredita, deve conter o valor “verdadeiro” com alta probabilidade. Se o IC for de 95%, entao
essa probabilidade é de 95%. O IC é um valor expresso em mesma unidade do que os valores
estimados (neste caso, em dias). A interpretacdo para IC mais amplos, € de que tal resultado
pode sugerir uma menor precisdo na estimativa realizada (neste caso na taxa por unidade de
tempo da populacdo)!?. Para este estudo, a taxa de 1,07 com IC [0,87 a 1,32] indica que essa
taxa pode variar desde 0,87 até 1,32, um intervalo pequeno, com o valor estimado pertencente
ao mesmo, contudo, com valores baixos e que, pelo p-valor maior do que 5% (a estimativa de
probabilidade era de 95%, entdo o p-valor € complementar), o que indica uma medida nao
significativa estatisticamente, porque foi definido assim (Figura 6).
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Caracteristicas da populagao Ivermectina Placebo Diferenca Absoluta Efeito Estimado P valor
Desfecho Primario: resolugédo dos sintomas (n =200) (n=188) (IC 95%) (Ic 95%)
Tempo de resolugdo dos sintomas 10(9-13) 12(9-13) -2(-4t02) 1.07(0.87t01.32)
mediana do ntimero de dias e lIQ 0,53
Sintomas resolvidos nos 21 dias 164 (82.0) 156 (79.0) 3.21(-4.58t011.01) 1.23(0.75t02.01)
Mortes 0 1(0.5)

Figura 6: Desfecho Primario — modificado de
ttps:/fjamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2777389

A comparacéo de grupos na andlise univariada como neste estudo®, verifica-se os dois grupos
—o de tratamento e o de controle -apresentaram diferencas estatisticamente significativas, com
relacdo ao numero de dias com os sintomas de covid-19 leve, tomando ivermectina ou ndo. Ou
seja, se € provavel que a diferenca (ou nao) seja devida a efeitos aleatérios da populacao.
Conforme supracitado, é utilizado o valor de p (p-valor) e/ou o intervalo de confianca, e, na
curva de Kaplan Meier, é utilizado o teste de Log Rank. O teste de Log Rank é utilizado quando
se faz a comparacao da razdo das fungdes de risco, e que apresenta um valor constante entre
0s grupos comparados, como neste casolfl. O teste tem como fungdo comparar a distribuicéo
da ocorréncia dos eventos observados em cada grupo (tratamento e placebo), com a
distribuicio que seria esperada se a incidéncia fosse igual nos dois grupos®™ (Figura 7).

A curva de Kaplan Meier (KM), um método grafico de representacdo de dados de uma andlise
do tempo até que o evento ocorra mesmo que tenha uma data limite de término (neste caso, a
taxa acumulada de pacientes com os sintomas de COVID-19 leve para 0s grupos que tomaram
ivermectina e para os que ndao tomaram). O eixo das abcissas (eixo X) representa o tempo de
acompanhamento desde o recrutamento, determinado neste estudo®, até o 21° dia. O eixo das
ordenadas (YY) pode representar essa taxa descrita, acumulada ao longo desse tempo X. Cada
etapa (“degrau”) representa um evento vivenciado por um paciente no grupo
correspondente**? (Figura 7).

HazardRatio (HR) é uma medida de efeito utilizada para analisar uma intervencdo em uma
determinada variavel de resultado ao longo do tempo. HR, calculada pelo modelo de regresséao,
€ a média das razfes de taxas instantaneas em cada momento durante a duragdo do estudo.
Ou ainda, HR é a raz&o entre o risco no grupo de intervencao (ivermectina) e o risco no grupo
de controle (placebo) e expressa a taxa de pacientes com sintomas de covid-19 leve, apds a
ingestao de ivermectina ou placebo. HR & expressa com um intervalo de confianga, que deve
determinar a precisdo dessa taxa, conforme supracitado. A precisdo do IC pode ser afetada
pelo tamanho da amostra do estudo, contudo, este estudol, controlado, com cerca de 400
voluntarios, pode ser considerado como constituido de uma amostra razoavel. Importante notar
que a medida RH considera o nimero de eventos até o interesse (neste casol® até finalizar os
sintomas), e, 0 momento em que esse fato ocorre. E, portanto, uma medida de associac&o
utilizada para comparar grupos. Isto €, compara a incidéncia instantdnea com que os eventos
ocorrem nos diferentes grupos. Em conjunto, deve-se analisar a mediana (tempo em que 50%
dos participantes que receberam o tratamento atingem o evento de interesse). Essa medida
(mediana) pode ser observada diretamente dos graficos de KM; ao tracar uma linha horizontal
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no nivel de 50% (linhas vermelhas) e verificando em que altura temporal esta linha cruza a
curva de cada grupo**?(Figura 7).

0.9

0.8 R

0.74

Ivermectina
0.6

0.5
Placebo

0.4+

0.34 =

Taxa acumulada dos sintomas

0.2 =

0.14 —l

Hazard ratio, 1.07 (95%1C, 0.87-1.32); P= 0,53

T T
o 1 2 3 4 5 8 11 15 21
Dias desde a randomizagao

lvermectina 200 195 186 169 158 127 96 75 37
Placebo 198 196 186 179 160 127 106 77 4

Figura 7: Curva de Kaplan Meier do tempo de resolucdo dos sintomas da COVID-19 leve -
Desfecho Primario — modificado dettps://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2777389

Os resultados deste estudol® sugerem que n&o ha um forte apoio no uso de ivermectina para o
tratamento de COVID-19 leve. O evento adverso notificado mais comum foi cefaleia, relatado
por 104 pacientes (52%) que receberam o medicamento e 111 (56%) que receberam placebo.
O evento adverso sério mais comum foi a faléncia de varios 6rgdos, que ocorreu com 2
pacientes que receberam o medicamento, e com 2 pacientes que receberam o placebo. E,
conforme supracitado, o grafico compara os dois grupos, de tratamento e de placebo, em que,
cada degrau, de cada curva, representa a taxa (0 percentual acumulado) de pacientes que
tiveram seus sintomas resolvidos até o dia correspondente. Por exemplo, 10% do grupo
placebo havia resolvido seus sintomas antes do dia 4. No dia 4, 19% de pacientes que tomaram
ivermectina tiveram seus sintomas resolvidos. Contudo, essa diferenca é muito pequena, as
duas curvas ndo estdo separadas. Sendo assim, ndo € possivel afirmar que ha indicios claros e
evidentes, de que existem diferengas entre os dois tipos de “tratamentos”.

Para finalizar essa nota, sera utilizada a ideia de volatilidade do tempo. E, parafraseando o
poeta, que pede um acordo ao Deus tempo, o compositor dos destinos, o tambor de todos os
ritmos: que este tempo seja ainda mais vivo, num prazer legitimo, e num movimento preciso,
seja possivel ganhar um brilho definido, a fim de ser possivel espalhar beneficios. “E quando eu
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tiver saido para fora do teu circulo (...) ainda assim acredito, ser possivel reunirmo-nos num
outro nivel de vinculo™®3. Tempo, tempo, tempo, tempo...
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Resumo Executivo

O presente estudo observacional analitico (LIMA, 2003) propde uma discussao tedrica a
respeito do impacto da pandemia do novo coronavirus (Sars-Cov-2) sobre a vacinagdo de
criancas de zero a quinze anos pertencentes a microarea 4 da area 18 da Unidade Basica de
Saude Dr. Angelo Antenor Zambom no municipio de S&o Caetano do Sul durante os anos de
2019 a 2020. Foi realizado inquérito domiciliar das carteiras da vacinagéo do Sistema Unico de
Saude do publico-alvo, especificamente 0 espaco supracitado, onde se encontram a Rua Maria,
Rua Adelaide e Rua Silvia, por meio de questionario construido com as caracteristicas: idade,
carteira de vacinagdo verificada, endereco, Ultima vacina, e vacina faltante. Foi realizada
também a busca online por meio do banco de dados proprio da UBS, investigando a area 18,
completamente, durante os meses de abril a outubro de 2019 e 2020. Foi observado entéo, que
houve variacées nos indices vacinais do grupo estudado em decorréncia da pandemia do Sars-
Cov-2, tendo como principal motivo a reclusdo doméstica para se evitar a propagacao do virus.

Palavras-chave: Cobertura vacinal: Atencao primaria a saude; Programas de Imunizacao;
Centros de Saude; Infec¢des por Coronavirus; inquéritos domiciliares.

A descoberta do primeiro método de imunizacado, a vacina, surge pautada no estudo Edward
Jenner, em 1796, como resultado de 20 anos de estudos impulsionados pela observacdo de um
expressivo numero de ordenhadores de leite, em vacas, que em contato com um virus
semelhante ao da variola, os tornaram imunes a essa doencga (RIEDEL, 2005).

Mesmo com a descoberta da vacina promovendo a erradicacdo de inumeras doencas,
recentemente, tem ocorrido a ascensdo de movimentos antivacina persuasivos devido a
disseminacao de informacgodes falsas eou incompletas (“fake news” e “misinformation”), deixando
a populacédo insegura sobre a imunizacdo. O cenario em questdo tinha um potencial de
promover uma grande mudanca na cobertura vacinal brasileira que enfrentava a diminuicdo da
taxa de adesdo (SATO, 2018). Desde o inicio de 2020 o0 SARS-CoV-2, conhecido como 0 novo
coronavirus ou COVID-19, apresenta uma ameaca a saude publica mundia. A OMS declarou
pandemialevando paises, inclusive o Brasil, a realizarem politicas publicas para mitigar os
impactos da doenca na populacdo. Entre as politicas publicas aplicadas podemos destacar o
distanciamento social. Desse modo, ocorreu uma significativa reclusao da populacdo brasileira
em suas residéncias, fator esse que pode estar diretamente relacionado com a diminuicdo da

taxa de imunizacéo, que j4 era preocupante.

A producdo de informacdo em saude é indispensavel para orientar o planejamento, a
organizacdo, 0 monitoramento e a avaliagdo dos servicos em saude. Existem inumeras
ferramentas e métodos que podem ser aplicados para se obter uma informagdo em saude. O
cenario de pandemia somado as discussdes sobre vacina ocorrendo em todas as residéncias
de todo o planetaresulta na iniciativa do inquérito residencial para verificar os impactos da
pandemia na cobertura vacinal de criancas e adolescentes na microarea 4 do bairro Boa Vista
sobre a responsabilidade sanitaria da UBS Dr. Angelo Antenor Zambom.

Os académicos do curso de medicina da 32 etapa da Universidade Municipal de Sao Caetano
do Sul foram responsaveis, sob a supervisdo da enfermeira, por avaliar a taxa de cobertura
vacinal real durante a pandemia do COVID-19, nos meses de abril a outubro de 2020 e
comparando-as com as taxas dessas mesmas datas no ano de 2019. Os dados relativos ao ano
de 2019 foram obtidos através do sistema de informag&o do programa nacional de imunizacao
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(SI-PNI) da unidade basica de saude enquanto os dados relativos ao ano de 2020 foram
conseguidos por meio do inquérito domiciliar “informal” realizada pelos estudantes e enfermeira
da unidade.

O inquérito domiciliar foi realizado nos dias 22 e 29 de outubro de 2020, no territério da area 18
do bairro Boa Vista, focando na microarea 4 da UBS, onde se encontram a Rua Adelaide, Rua
Maria e Rua Silvia. Foi realizada também a coleta de dados do relatério de vacina SI-PNI da
area 18 como um todo, durante os meses de abril a outubro de 2019 e 2020, planejando
comparar a vacinacdo da comunidade de registro.

Foram selecionados os domicilios onde havia criangcas de 0 a 15 anos cadastradas na
estratégia de saude da familia. Para o inquérito domiciliar, os procedimentos foram
considerados informais, ja que tanto a andlise da carteira de vacinacao das criancas e
adolescentes, quanto o simples questionamento sobre as vacinas, onde a populacdo analisada
ndo possuia a carteira em maos, foram empregados com o objetivo principal de detectar
presenga ou auséncia de alteragbes no sistema imune das criangas analisadas. Definiu-se
entdo que a prioridade do trabalho seria entender como 0s responsaveis pelas criancas
compreendem a vacinacéo dos pequenos durante o periodo da pandemia, questionando entéo
qual foi a dltima vacinagcéo da crianca, sua idade, se esta possuia a carteira de vacinacdo em
maos e se a crianca foi vacinada durante o surto epidemiolégico de COVID-19. Os dados
coletados foram armazenados em planilha eletrénica do programa Microsoft Excell e a analise
estatistica foi realizada com o auxilio do software RStudio Version 1.2.5033 - 2009-2019 e do
préprio Excel.

Devido a realizacdo das propostas supracitadas, tais como a execucao de inquérito domiciliar a
fim de investigar a adesdo vacinal por meio das carteiras vacinais da popula¢cédo do bairro Boa
Vista, com foco na microarea 4 da Unidade Béasica de Saltde (UBS) Dr. Antenor Angelo
Zambom, e da captacéo dos dados através do relatério de vacina SI-PNI de um mesmo periodo
de 2019 e 2020, o resultado encontrado foi uma baixa na adesdo vacinal por conta da
pandemia da COVID-19.

Foram entdo observadas as carteiras de vacina de 45 prontuérios (Tabelas 1,2,3,4).

Tabela 1: Informag@es das carteiras de vacinas

INFORMACOES DAS  FREQUENCIAS

CARTEIRAS DE VACINA [45] N %

SEM CARTEIRINHA 2 4,4
NAO VERIFICADA 19 42,2
VERIFICADA 24 53,3

Fonte: UBS Zambon e Autores
Tabela 2: Informag@es das idades

dos 45 prontuarios observados
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IDADE DOS FREQUENCIAS
PACIENTES DA UBS N %

até dois anos 2 4,4
até umano 3 6,7
dez e onze anos 4 8,9
dois e trés anos 4 8,9
doze e treze anos 6 13,3
oito e nove anos 8 17,8
quatorze e quinze anos 6 13,3
quatro e cinco anos 9 20,0
seis e sete anos 3 6,7

Fonte: UBS Zambon e Autores
Tabela 3: Informacdes sobre a Ultima

vacina administrada

ULTIMA VACINA FREQUENCIAS

ADMINISTRADA N %
NAO NOTIFICADOS 33 73,3
INFLUENZA 2020 10 22,2
HPV, INFLUENZA 2020 1 2,2
TETRAVALENTE 2019 1 2,2

Fonte: UBS Zambon e Autores

Tabela 4: Informacdes sobre as vacinas faltantes

FREQUENCIAS
VACINAS FALTANTES _
N %

NAO NOTIFICADOS 23 51,1
22 DOSE HPV 1 2,2
DOSES DOS 4 ANOS 1 2,2
DT 1 2,2
DTP, VOP, FEBRE AMARELA, VARICELA 1 2,2
HEPATITE B, MENINGOCOCICA ACWY, DA, DTPA 4 8,9
HPV 4 8,9
HPV, DT 1 2,2
HPV, HEPATITE B, MENINGOCOCICA ACWY, DA, DTPA 1 2,2
VACINA EM 2020 8 17,8

Fonte: UBS Zambon e Autores

Os relatérios de vacina SI-PNI da Area 18, mostrados na figura 1 e 2, mostram o impacto da
pandemia, causada pelo novo COVID-19, sobre os individuos analisados no estudo,
demonstrando uma queda em 39,9% das vacina¢des da populagdo entre 0-15 anos, sendo
estas do mesmo periodo no ano de 2019 e 2020. A queda pode estar intimamente relacionada
ao fato de que o Sars-CoV-2 proporcionar uma doenca de alta transmissibilidade e assim
necessitar que a populacdo realize distanciamento social, diminuindo, portanto, o nimero de
pessoas contaminadas e reduzindo a taxa de mortalidade. Deste modo, a populagéo intimidou-
se em entrar em contato, mesmo que protegido, com os profissionais da saude, adiando e até
mesmo ignorando o calendario vacinal (Tabelas 5, 6, 7, e Graficos 1, 2, 3, 4,5).
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Os dados obtidos através do relatério de vacina SI-PNI da figura 3 e 4 e do inquérito domiciliar
representado na figura 5, realizadas na microarea 4, mostrou queda significativa na taxa
vacinal, sendo esta de 31,4%. Com isso teve-se numeros preocupantes, como a queda de
47,4% na aplicagdo da vacina triplice viral, fato esse que possibilita um possivel aumento de
doencas de potencial epidémico evitaveis pela vacinacdo. No inquérito domiciliar, foram
analisados 45 municipes entre 0 e 15 anos, sendo encontrado 22 casos de individuos sem a
vacinacdo completa no ano de 2020, fato que resultou em numero alarmante de 48,9% de
criancas e adolescentes sem a carteirinha de vacinacdo completa. Vale ressaltar que a
vacinacdo é utilizada para evitar que doencas imunopreveniveis provoquem doencgas e
sequelasgraves a saude do individuo e publica. (Tabelas 5, 6, 7, e Gréficos 1, 2, 3, 4,5).

Os inquéritos domiciliares avaliaram uma queda da taxa de vacinacdo entre a populacéo de
zero a quinze anos durante a pandemia do COVID-19, entre os meses de Abril e Outubro na
microarea 4 da area 18. Ademais, os motivos do declinio da vacinacao relatados pelos usuarios
do sistema Unico de saude foram os mesmos levantados como hipotese: o medo de sair de
casa, 0 receio de ir as Unidades Basicas de Saude e entrar em contato com doentes ou
profissionais da area de saude. O declinio dessa taxa é preocupante por receio que ocorra o
aumento de doencas com grande potencial epidémico que, hoje, sdo evitadas por meio da
vacinacdo. E de extrema necessidade a conscientizacdo da populacdo da importancia de
manter as vacinas em dia (Tabelas 5, 6, 7, e Gréficos 1, 2, 3, 4,5).

Tabela 5: Medidas resumo sobre o0 mapa de vacinada UBS

Estatistica Total de vacinas de abril a de abril a outubro abril de 2019 abril de 2020
de 2019 e 2020 outubro de 2019 de 2020

N 20 20 17 16 16
Omissos 0 0 3 4 4
Média 30,7 14,7 10,4 5,4 3,7
Desvio Padrdo 38,28 19,22 11,63 5,55 3,16
Coeficiente de Variagad 125% 131% 112% 103% 86%
Minimo p 1 2 1 1
25 7,3 3,3 4,0 2,0 1,0

Percentis 50 17,5 6,0 6,0 2,5 3,0
75 31,8 17,3 10,5 7,8 4,8

Maximo 130 64 39 19 11

Fonte: UBS Zambon e Autores
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Grafico 1:Frequéncias acumuladas das vacinas administradas na UBS nos anos de 2019 e 2020
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Fonte: UBS Zambon e Autores

Gréfico 2:Frequéncias acumuladas em 100% das vacinas administradas na UBS, referentes ao ano
de 2019, considerando um periodo de 7 meses e um més padrao
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Grafico 3: Frequéncias acumuladas em 100% das vacinas administradas na UBS, referentes ao
ano de 2020, considerando um periodo de 7 meses e um més padrao
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Tabela 6: Medidas resumo sobre o mapa de vacina da UBS dos anos de 2019 e 2020 no periodo de

7 meses
ANUAL
Estatisticas N Faltantes Média Desvio Minimo Maximo
Padrdo

BCG 1 1 2
Raiva em cultivo celular Vero 1 1 1
Tetra Viral 1 1 2
Hepatite B 2 0 51,5 17,68 39 64
Febre amarela 2 0 15,5 3,54 13 18
Pneumocdcica 23V 2 0 2,0 0,00 2 2
Poliomielite inativada 2 0 4,5 0,71 4 5
Triplice viral 2 0 40,0 18,38 27 53
Dupla adulto 2 0 45,0 14,14 35 55
Pneumocdcica 10V 2 0 7,0 1,41 6 8
Poliomielite oral (Bivalente) 2 0 7,5 0,71 7 8
Influenza 2 0 10,5 12,02 2 19
Varicela (atenuada) 2 0 6,0 0,00 6 6
Meningocdcica conjugada C 2 0 10,5 6,36 6 15
DTP/HB/Hib 2 0 6,5 2,12 5 8
Vacina rotavirus humano 2 0 4,5 0,71 4 5
Triplice bacteriana 2 0 4,0 0,00 4 4
Hepatite A Pedriatrica 2 0 2,5 0,71 2 3
Tri-plice bacteriana acelular (adulto) - dTpa | 2 0 5,5 2,12 4 7
HPV Quadrivalente 2 0 9,0 5,66 5 13

Fonte: UBS Zambon e Autores
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Grafico 4:Frequéncias acumuladas em 100% das vacinas administradas na UBS referentes aos
anos de 2019 e 2020, considerando um periodo de 7
meses
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Tabela 7: Medidas resumo sobre o mapa de vacina da UBS dos anos de 2019 e 2020 no periodo de
1 més padréo

MENSAL
Estatisticas N Faltantes Média Desvio Minimo Maximo
Padrao

BCG 0 2
Raiva em cultivo celular Vero 1 1 1 1 1
Tetra Viral 0 2
Hepatite B 2 0 13,5 3,54 11 16
Febre amarela 2 0 4,5 0,71 4 5
Pneumocécica 23V 1 1 1,0 1 1
Poliomielite inativada 2 0 1,0 0,00 1 1
Triplice viral 2 0 14,5 6,36 10 19
Dupla adulto 2 0 9,0 2,83 7 11
Pneumocécica 10V 2 0 3,0 0,00 3 3
Poliomielite oral (Bivalente) 2 o] 5,5 3,54 3 8
Influenza 2 0 3,0 1,41 2 4
Varicela (atenuada) 2 0 3,0 1,41 2 4
Meningocdcica conjugada C 2 o] 5,0 2,83 3 7
DTP/HB/Hib 2 0 2,0 0,00 2 2
Vacina rotavirus humano 1 1 2,0 2 2
Triplice bacteriana 2 0 1,5 0,71 1 2
Hepatite A Pedriatrica 1 1 1,0 1 1
Tri-plice bacteriana acelular (adulto) - dTpa | 2 (o] 1,5 0,71 1 2
HPV Quadrivalente 2 o] 3,0 2,83 1 5

Fonte: UBS Zambon e Autores
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Grafico 5:Frequéncias acumuladas em 100% das vacinas administradas na UBS referentes aos
anos de 2019 e 2020, considerando um periodo de 1 més padrao
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Nota Técnica

14. PREVALENCIA DE  TRANSTORNOS DE  ANSIEDADE
GENERALIZADA E AUTOESTIMA EM ESTUDANTES DE MEDICINA

Victéria Murador Pataias®®
Elizabeth Yu Me Yut Gemignani®
Regina Albanese Pose®’

Erico Filev Maia®

Resumo Executivo

Esta nota técnica aborda que as perturba¢cdes emocionais em estudantes de medicina parecem
estar aumentando na pandemia da COVID 19 e apontam para um crescimento da morbidade
psicologica durante o curso médico, tais como o transtorno de ansiedade generalizada. Sera
gue os pensamentos negativos podem ser desencadeados por traumas e por inseguranca; e,
podem estar vinculados a baixa autoestima? Observa-se que a autoestima, infelizmente, nao
demonstra ser a Unica causa dos problemas de ansiedade e/ou depresséo e, por isso, medidas
intervencionistas que foguem apenas na elevacdo da autoestima podem ser ineficazes. A
elaboracdo de protocolos para apoiar os alunos a fazerem escolhas mais saudaveis, poderia
ser o primeiro passo para orienta-los em direcao a melhoria da saide mental.

Palavras-chave: Transtornos de Ansiedade; Autoestima; Saude Mental; Estudantes de
Medicina; Psiquiatria.

O Coronavirus (COVID-19) surgiu em 2019, na cidade de Wuhan na China e sua transmissao
atravessou 0s continentes e tornou-se uma pandemia mundial, nos meses iniciais de 2020.
Para bloquear a transmissao do virus SARS-COV-2, foram adotadas medidas restritivas como o
lockdown, uso de mascara, lavagem das maos, uso de alcool gel, e o distanciamento social.
Essas medidas protetivas restringiram a circulacdo das pessoas com o isolamento social, para
evitar as aglomeracdes em atividades essenciais e ndo essenciais, e as escolas passaram a
adotar o ensino remoto.
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Teixeira et al. (2021) referem em seu estudo,que 81,4% dos estudantes de medicina
perceberam em si alguma modificacdo psicoldgica ou comportamental durante o periodo de
isolamento.O sentimento de ansiedade é aflorado quando o individuo se encontra em uma
situacdo que represente perigo iminente, ou em uma situacdo que demonstre medo do
desconhecido. E, portanto, uma forma de defesa dos seres humanos, em associacdo com o
medo. Porém, é tido como patolégico quando esse sentimento se manifesta em situacfes
corriqueiras do dia a dia, de maneira exagerada, interferindo na boa vivencia do individuo e na
realizacdo de suas atividades diarias.

Dessa forma, foram descritos, por Spielberg et al (1970), dois tipos de ansiedade: o estado de
ansiedade e o traco de ansiedade. O primeiro é um estado temporario, decorrente do momento
em que o individuo esta vivendo, com tendéncia a melhora do quadro apés algum tempo. Ja o
segundo esta relacionado com a personalidade da pessoa, ou seja, € uma caracteristica
intrinseca daquele individuo, que tende a piorarfaumentar em situacdes tidas como
ameacadoras.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia mundial do Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG) é de 3,6%. No Brasil, esses dados chamam ainda mais a
atencdao, pois o TAG atinge cerca de 9,3% dos brasileiros (OMS, 2017).Estima-se que cerca de
um quinto dos estudantes de ensino superior apresentam algum tipo de transtornos
psiquiatricos (AUERBACH et al., 2016). Observa-se que os estudantes de medicina brasileiros
estdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de TAG por estarem sempre expostos a ambientes
estressantes e de alta competitividade, além de uma carga horaria majoritariamente
desgastante. A somatdria desses fatores gera uma privacdo de sono bastante comum a essa
classe estudantil, o que também acaba sendo um fator contribuinte (AZAD et al.,, 2015;
PACHECO et al., 2017; CASTALDELLI-MAIA,2019; TATEBE et al, 2019).

De acordo com Oliveira e Araujo (2019), as atividades desenvolvidas durante a formacéo
médica expde os estudantes a varias fontes de estresse, propiciando o desenvolvimento de
depresséo, Sindrome de Burnout e ideacdo suicida, sendo estes potenciais fatores de risco
para o desenvolvimento de transtornos mentais. O maior dos empecilhos para o diagndstico e
tratamento adequados é a propria aceitacdo dos estudantes de que possuem alguma doenca
psiquiatrica. Isso acontece porgue, a grande maioria, sente medo da documentacao do episodio
em seus histdricos académicos, ou seja, por conta de um registro, que pode ficar marcado até
depois de sua formacgéo, esses estudantes relutam em buscar ajuda. (KNIPE et. al., 2018).

Como uma alternativa para ampliar as formas de tratamento da ansiedade e outros transtornos
mentais, intervengcdes em saude mental com tecnologia para estudantes universitarios,
demonstraram que programas fornecidos por sites e computadores podem ser eficientes no
tratamento da depressao, ansiedade e contribuir para o bem-estar do paciente (VOLPE et al,
2019). Por isso, para que os efeitos dessas intervengbes comecem a surgir, deve haver uma
melhor integracdo entre os servi¢os disponiveis nas universidades e 0s servigos disponiveis na
vida digital dos alunos. A autoestima é um agregado de sentimentos e ideias da pessoa sobre
suas acles, competéncias, seu proprio valor e utilidade. Tudo isso pode transparecer tanto
negativamente quanto positivamente. Pode-se dizer que o cerne da autoestima esta na forma
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com que o individuo vé a si mesmo. Sera que 0S pensamentos negativos podem ser
desencadeados por traumas e por inseguranca; e, podem estar vinculados a baixa autoestima?

A autoestima € muito importante para o desenvolvimento do individuo, principalmente no
periodo da adolescéncia/puberdade, e na vida adulta, estando relacionada com o sucesso
profissional e interacdo social. O principal motivo de ser um ponto tdo importante na
adolescéncia, € que € nessa fase em que 0s jovens acabam fazendo diversas escolhas com
relacdo as amizades, habitos e costumes e, por isso, a autoestima elevada ou baixa € capaz de
influenciar se esse jovem apresentara comportamentos negativos ou positivos (SBICIGO et al
2010).A tendéncia da qual se tem conhecimento é que os problemas de saude mental ocorram
com maior frequéncia no inicio do curso e passem a diminuir conforme o estudante se adapta
(KNIPE et. al., 2018).

De acordo com Tendrio et al. (2016) e Piumatti (2018), os estudantes de medicina apresentam
uma pior autopercepcao do diagnéstico e um desconforto adicional devido a grande carga
emocional presente durante o curso.Segundo Eisenberg et al. (2011), muitos estudantes ndo
reconhecem sua real necessidade por ajuda, acreditando ser uma consequéncia normal do
processo estudantil ou, quando reconhecem, relatam dificuldades constantes na forma de
tratamento. Além disso, é de extrema importancia reforcar a necessidade de que pequenas
medidas podem contribuir para a melhora do quadro, como os beneficios de se manter uma
vida saudavel, com habitos alimentares saudaveis e pratica regular de exercicios
fisicos.Observa-se quea autoestima, infelizmente, ndo demonstra ser a Unica causa dos
problemas de ansiedade e/ou depressdo e, por isso, medidas intervencionistas que foquem
apenas na elevacdo da autoestima podem ser ineficazes. Diante desse contexto, este estudo
teve por objetivo analisar a prevaléncia de transtornos de ansiedade generalizada (TAG) e de
autoestima em estudantes de medicina.

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, transversal e descritiva com abordagem quantitativa,
com o objetivo de possibilitar espacos de escuta e orientacdo para os académicos, a fim de
diminuir a evasdao e a reprovacdo escolar, as angustias e ansiedade em relacdo ao seu
aproveitamento académico e o seu projeto de vida. Foram aplicados questionarios com base na
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) e no Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE), de Spielberger et. al. (1979) para todos os estudantes de Medicina regularmente
matriculados na Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul, em Sado Paulo, que
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Segundo Hutz & Zanon (2011), a EAR é uma escala definida como unidimensional que é
formada por 10 afirmagfes, que foram construidas com o objetivo de avaliar a autoestima e a
autoaceitacdo do individuo que as responde. A variagdo do escore obtido esta entre 10 e 40
pontos, sendo que esses numeros sdo obtidos através da soma das pontuagfes referentes a
cada resposta de cada afirmacéo. A pontuacdo de cada frase varia de 1 a 4 e, a partir dessa
somatdria, temos que uma autoestima positiva se da por um escore = 30 na EAR, sendo,
portanto, uma autoestima negativa escores abaixo de 30 pontos.Ja o IDATE possui 2 escalas,
cada uma com 20 questdes, sendo uma delas para identificacdo de um trago ansioso que o
individuo possa vir a apresentar e, a outra, para identificacdo de estado de ansiedade
propriamente dito. As respostas séo pré-definidas e variam de: 1 = quase nunca; 2 = as vezes;
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3 = frequentemente; e 4 = quase sempre. O escore final obtido com base nas respostas varia
de 20-80 pontos e possui a seguinte classificagdo: 20-40 pontos = baixo nivel de ansiedade; 41-
60 pontos = médio nivel de ansiedade; e de 60-80 = alto nivel de ansiedade (SANTOS e
GALDEANO, 2009).

Ao final, ainda foi possibilitado ao participante escrever, com suas palavras, como se sentiu no
momento da aplicacdo do questionario. Para a selecdo da amostra, foi encaminhado o TCLE
como convite para participar deste estudo, por meio da ferramenta eletrénica GoogleForms,
para todos os estudantes do 1° aos 12° semestres, regularmente matriculados no curso de
medicina da USCS durante o segundo semestre de 2020, explicando a finalidade do projeto,
riscos e beneficios, sigilo e confidencialidade, com aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da USCS.

Quanto aos riscos, haveria risco minimo para os participantes, pois poderia haver algum
desconforto ou constrangimento no preenchimento do questionario, porém o0 risco ndo se
mostrou maior que os possiveis danos advindos do processo de vida cotidiana e a metodologia
da pesquisa néo reproduziu danos socialmente conhecidos. A participacdo dos estudantes dos
cursos de medicina neste estudo foi voluntaria e sigilosa. A decisdo de ndo participar, em
gualquer momento da pesquisa, ndo acarretaria nenhum problema. Se o participante tivesse
gualquer duvida sobre os procedimentos, riscos, beneficios ou outros assuntos relacionados ao
estudo, poderiam entrar em contato com 0s responsaveis pela pesquisa para esclarecimentos
adicionais. Nao houve despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo houve compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Os casos que
necessitarem de atendimento de salde especializado serdo encaminhados para o sistema de
referéncia do municipio de S&o Caetano do Sul, em Séo Paulo.

As informacgBes obtidas neste estudo serdo sigilosas e usadas exclusivamente para fins de
pesquisa académica e cientifica, sendo que a identidade do participante ser4 mantida em sigilo.
Para aqueles que manifestaram o aceite do TCLE, foram liberados os questionarios de
Transtornos de Ansiedade Generalizada (TAG), e os referentes ao Inventario de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE), ao final responderem também a uma pergunta aberta sobre como se
sentiam naquele momento, os quais deveriam, obrigatoriamente, terem sido respondidos por
completo para que a participacdo fosse considerada aceita. Foram excluidos da amostra,
estudantes que nado estivessem matriculados regularmente no curso de medicina da USCS;
estudantes que nao concordaram com o TCLE, no momento da coleta de dados e estudantes
menores de 18 anos. Para analise dos dados, os graficos e os célculos descritivos foram
produzidos pela ferramenta online Google Forms. Este estudo foi realizado observando-se
asdiretrizes e normas de pesquisa com seres humanos, contidas na Resolugéo de n° 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude.

Participaram deste estudo 151 estudantes de medicina, distribuidos entre os 12 semestres de
graduacgéo, durante o periodo entre outubro de 2020 e janeiro de 2021. Todos os alunos que
concordaram em participar da pesquisa declararam ter 18 anos ou mais, sendo desse total, a
maioria do género feminino (74%),e 26% do masculino.Na Tabela 1, observou-se que tanto a
autoestima negativa (59%) quanto a autoestima positiva (15%) foram mais encontradas no
género feminino, do que no masculino (20% e 6%, respectivamente).



TABELA 1 - Distribuicdo da Classificacdo da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) por

121

Género

Género Autoestima Frequéncia
. negativa 89 59%

Feminino L
positiva 23 15%
. negativa 30 20%
Masculino g_ ) 0
positiva 9 6%

Fonte: Estudantes da Faculdade de Medicina da USCS (2020-2021)

Quanto ao questionario IDATE sobre a Ansiedade, observou-se na Tabela 2, que 40% das
pessoas demonstraram ter baixo nivel de ansiedade; 48% demonstraram ter média ansiedade e
12% demonstraram ter alto nivel de ansiedade. Denota-se que a maioria apresenta uma
flutuacéo entre o estado ansioso e o traco de ansiedade, com uma maior prevaléncia do género
feminino (73%) em relacdo ao masculino (27%) (Tabela3).

TABELAZ2- Distribuicdo dos participantes nas Classificagfes da Ansiedade.
Ansiedade|Frequéncia

alta | 3 2%
alta Il 57 38%
alta Ill 73  48%

alta IV 18 12%
Fonte: Estudantes da Faculdade de Medicina da USCS (2020-2021)

TABELA 3 - Distribuicédo da Classificacdo da Ansiedade por Género

Género Ansiedade|Frequéncia

alta | 2 1%

. alta ll 38 24%
Feminino

alta lll 57 38%

alta lV 15 10%

alta | 1 1%

. alta ll 19 13%
Masculino

alta lll 16 11%

alta IV 3 2%

Fonte: Estudantes da Faculdade de Medicina da USCS (2020-2021)

Na pergunta aberta em que se perguntava como o estudante se sentia naguele momento,
obteve-se uma grande variedade de respostas, as quais foram categorizadas segundo Bardin
(2011) em: “Cansados”, com 16,84% das respostas; “Ansioso/Ansiosa”, com 13,68%. Cerca
de 11,57% dos participantes responderam se sentirem “Bem”. 12,62% responderam estar
“Preocupados” ou “Tranquilos”, enquanto 10,52% alegaram se sentir “Calmo” ou “Feliz”. A
porcentagem de alunos que responderam se sentirem “Angustiados” foi de 3,68%, enquanto
2,63% dos alunos responderam se sentirem “Sobrecarregados”. Uma parcela de 4,20% dos
alunos referiu se sentir “Desesperado/Desmotivado” e “Controlado”. 7,85% dos alunos
participantes responderam se sentirem ou “Confortavel”, ou “Confuso”, ou “Contente”, ou
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“Esgotado”, ou “Furioso”. A porcentagem de alunos que responderam se sentirem
“‘Alegre/Feliz”, “Aliviado/Atordoado”, “Insatisfeito/Inseguro”, “Tenso/Triste”, “Satisfeito”
e “Um lixo” corresponde a 9,45% dos entrevistados. Por fim, uma porcentagem de 6,76%
corresponde aos alunos que disseram se sentir “Agoniado”, “Confiante”,
“Deprimido/Desanimado/Descansado”, “Estavel”’, “Estranho/exausto”, “Grato”, “No
limite”, “Reflexivo” ou “Relaxado/em paz.

A partir destes resultados foi possivel perceber que a maioria dos alunos participantes se sentia
cansada e/ou ansiosa. Por isso, a maneira como nés nos percebemos influi diretamente em
nossas atividades cotidianas, tanto profissionais quanto pessoais. Desta forma, as pessoas que
apresentam uma autoestima elevada apresentam-se mais bem-humoradas, com salde mental
e boa interacéo social, diferentemente de pessoas que tem autoestima baixa, que tendem a ter
um comportamento mais negativo, deprimido e ansioso. Estes dados corroboram com o estudo
realizado por Hutz & Zanon, em 2011, que sugere que pessoas que apresentam tracos
irritadicos, de ansiedade e depressdo apresentam uma tendéncia maior a autoestima negativa,
enquanto pessoas que apresentam maior equilibrio mental e bem-estar consigo mesmas,
apresentam escores positivos para autoestima.

Lima et al (2017) também refere em seu estudo que a maioria dos participantes (78,43%)
apresentou niveis insatisfatérios de autoestima.Segundo Rosenberg (1965), a autoestima é um
agregado de sentimentos e ideias da pessoa sobre suas acbes, competéncias, seu proprio valor
e utilidade. Tudo isso pode transparecer tanto negativamente quanto positivamente. Pode-se
dizer que o cerne da autoestima estd na forma com que o individuo vé a si mesmao.

Considera-se que os resultados manifestados pelos estudantes de medicina em seus relatos,
também tiveram influéncia do momento pelo qual estavamos, e ainda estamos passando, a
pandemia de COVID-19, com as medidas restritivas, que acabou influenciando em seus habitos
e costumes, 0s quais também, sdo constatados por Gundim et al.(2021) ao afirmarem que a
pandemia intervém na vida académica e na saude fisica dos estudantes, assim como, de seus
familiares e que as medidas restritivas causam efeitos negativos a saude mental

Esse estudo buscou evidenciar como os estudantes de Medicina da Universidade Municipal de
S&o Caetano do Sul se sentiam em relagdo a sua autoestima e seu nivel de ansiedade.Se
estimava encontrar uma porcentagem mais alta de alunos ansiosos e insatisfeitos com sua
autoestima, seja ela relacionada com o corpo, com o desempenho académico ou com a relagéo
com a familia e problemas do cotidiano. Essa expectativa foi baseada nos estudos com grupo
de estudantes de medicina que evidenciaram certa vulnerabilidade e uma maior tendéncia a
sofrerem com esse tipo de transtorno decorrente da exposicdo a ambientes estressantes e de
alta competitividade, além de uma carga horaria majoritariamente desgastante, levando
também, a uma privagdo de sono. No entanto, a maioria dos participantes desta pesquisa
apresentou uma flutuacéo entre o estado ansioso(estado temporario decorrente do momento
em gue o individuo esta vivendo, com tendéncia a melhora do quadro apdés algum tempo) e o
traco de ansiedade (caracteristica intrinseca daquele individuo, que tende a piorar/aumentar em
situacOes tidas como ameacgadoras); e, tanto a autoestima negativa quanto a autoestima
positiva foram mais encontradas no género feminino.
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Espera-se com esse estudo, reforcar a necessidade de que pequenas medidas profilaticas
possam contribuir para a prevencdo destes transtornos psicoldgicos, e diminuir a evasao e a
reprovacao escolar, assim como, as angustias e ansiedades em relagcdo ao aproveitamento
académico.A elaboracdo de protocolos para apoiar os alunos a fazerem escolhas mais
saudaveis, poderia ser 0 primeiro passo para orientd-los em direcdo a melhoria da saude
mental.
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Nota Técnica

15. IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 NO TRATAMENTO DO
TABAGISMO NA REDE SUS: RELATO DE EXPERIENCIA

Tamiris Cordeiro de Sousa®
Gabriela Furst Vaccarezzal®
Rafael Salvador Lopes?®!
Regina Albanese Pose!®?
Ana Caroline Turrini Garcial®
Carla Petravicius Bomfim*
Lucas Falanga Nercessian®®
Nicole Boscarato Gheller®
Raquel Lau Caetano®’
Thales de Sousa Vieira'®®
Victor Oliveira Nabeto!®®
Erico Filev Maiall®

9 Tamiris Cordeiro de Sousa. Enfermeira Preceptora da UBS Dr. Ivanhoé Esposito.

100 Gabriela Furst Vaccarezza DDs, MSc. Docente do Curso de Medicina da USCS. Mestre em Saude
Coletiva — USP. Doutoranda em salide coletiva — Santa Casa de SP.
http://lattes.cnpg.br/9803007454807164

101 Rafael Salvador Lopes. Médico Preceptor da UBS Dr. Ivanhoé Esposito.
http://lattes.cnpg.br/8009501046109810

102 Regina Albanese Pose. Docente da Universidade S&o Caetano do Sul. — Coordenadora do Setor de
Apoio Estatistico & Pesquisa do Curso de Medicina da USCS (SAEP). Bacharel em Estatistica e
Conselheira no Conselho Regional de Estatistica - CONRE 3. http://lattes.cnpq.br/1832375183593136

103 Apna Caroline Turrini Garcia. Discente do curso de Medicina da USCS.
http://lattes.cnpq.br/3018334767386177

104 Carla Petravicius Bomfim. Discente do curso de Medicina da USCS.
http://lattes.cnpg.br/0864322260744327

105 |Lucas FalangaNercessian. Discente do curso de Medicina da USCS.
http://lattes.cnpg.br/7084620619406928

108 Nicole BoscaratoGheller. Discente do curso de Medicina da USCS.
http://lattes.cnpg.br/5983333407401439

107 Raquel Lau Caetano. Discente do curso de Medicina da USCS.
http://lattes.cnpg.br/9698532675787389

108 Thales de Sousa Vieira. Discente do curso de Medicina da USCS.
http://lattes.cnpq.br/4753311835134949

109 vjctor Oliveira Nabeto. Discente do curso de Medicina da USCS.
http://lattes.cnpq.br/3874237762546073

110 Erico Filev Maia. Gestor do Curso de Medicina da USCS. Médico de Familia e Comunidade. Mestre
em Saude Publica — USP. http://lattes.cnpq.br/7962054077498925
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Resumo Executivo

A Unidade Basica de Saude Dr Ivanhoé Espésito, em parceria com os discentes da
Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul (USCS), iniciou no primeiro semestre de 2019,
no municipio de S&do Caetano do Sul, o grupo de cessacao do tabagismo, com o objetivo de
auxiliar os participantes do grupo a pararem de fumar. Os 23 participantes inscritos no projeto
foram avaliados por meio do teste de Fagerstrom e acompanhados por uma equipe
multidisciplinar regularmente. Entretanto, devido & pandemia da COVID-19, no ano de 2020, os
encontros entre os profissionais, 0s estudantes e os participantes foram suspensos por tempo
indeterminado. Os alunos realizaram telefonemas aos participantes do grupo mesmo apés a
interrupgdo das atividades, a fim de coletar os dados necessarios para analisar os resultados do
grupo, que serdo abordados no decorrer desta nota técnica.

Palavras-chave: Programa Nacional de Controle ao Tabagismo, Tratamento para cessacao do
tabagismo, COVID-19, Unidade Basica de Saude, Atencéo Primaria a Saude.

Medidas para controle do tabagismo no Brasil tém sido implementadas desde a década de
1970, momento em que inlmeras doencgas passaram a ser consideradas como secundarias ao
uso do tabaco.! O tabagismo é responsavel por mais de oito milh6es de mortes ao ano,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude, e € considerado como a maior causa de mortes
precoces evitdveis no mundo. Além do mais, contribui para o desenvolvimento de diversos tipos
de cancer.®

O Programa Nacional de Controle ao Tabagismo (PNCT) foi difundido pelo Ministério da Saude
no final da década de 1980 por meio do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) que tem a responsabilidade de projetar e coordenar as acdes. O PNCT tem como
objetivo promover, por meio de medidas educativas, econbmicas e de atencdo a saude, a
diminuicdo da incidéncia de fumantes no pais e, consequentemente, a morbimortalidade
relacionada ao uso do tabaco.!

Na Atencdo Priméria a Saude é de responsabilidade das Unidades Basicas de Saude (UBS) a
implantacdo de grupos de cessacdo de tabagismo que tem como objetivo fornecer ao tabagista
meios de interromper o uso do tabaco, através de um grupo de apoio e intervencao
farmacoldgica, com auxilio de uma equipe multiprofissional2.

A UBS Dr. Ivanhoé Esp6sito, localizada no municipio de Sdo Caetano do Sul organizou um
grupo de cessacdo do tabagismo, empregando as etapas estabelecidas pelo PNCT do
Ministério da Salde,? dia 15 de fevereiro de 2020. Com o avanco da pandemia do COVID19 o
municipio de Sdo Caetano do Sul adotou como politica publica, para mitigar os problemas de
saude, o distanciamento social a partir do dia 22 de marco de 2020.° Desta forma as atividades
do grupo foram interrom