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Resumo

Introduc@o: Na ultima década, foram registradas duas pandemias de grande impacto em saude publica, a causada pelo virus
Influenza A, em 2009, e pelo SARS-CoV-2, iniciada ao final de 2019. Contudo, suas implicagdes transpdem os limites sanitarios,
abarcando questdes importantes concernentes aos principios bioéticos implicitos nestes contextos. O objetivo do estudo foi
refletir sobre as medidas adotadas na prevengdo e contengio de pandemias, analisando-as sob a 6tica da bioética principialista.
Materiais e métodos: Estudo descritivo, documental, de natureza qualitativa. Resultados: Observou-se que os paises adotaram
medidas preventivas no modelo de educagdo em saude, limitagdo de atividades com o distanciamento social e a vigilancia
dos casos diagnosticados. Consideragoes finais: Com o estudo, foi possivel observar o engajamento de todos os paises no
enfrentamento das pandemias, respeitando os principios da bioética, a exceco da justica e da autonomia, estas restringidas por
acoes técnicas e governamentais, € por escassez de recursos.
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Abstract

Introduction: In the last decade, two pandemics of great impact on public health have been recorded, those caused by the
Influenza A virus in 2009 and SARS-CoV-2, which started in late 2019. However, their implications go beyond sanitary limits,
covering important issues concerning the bioethical principles implicit in these contexts. The aim of the study was to reflect
on the measures adopted in the prevention and containment of pandemics, analyzing them from the perspective of principlist
bioethics. Materials and methods: It were a descriptive, documentary, qualitative study. Results: It was observed that the
countries adopted preventive measures in the health education model, limiting activities with social distance and surveillance
of diagnosed cases. Final considerations: With the study, it was possible to observe the engagement of all countries in facing
pandemics, respecting the principles of bioethics, with the exception of justice and autonomy, which are restricted by technical
and governmental actions, and by scarcity of resources
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Resumen

Introduccion: En la ultima década, se han registrado dos pandemias de gran impacto en la salud publica, la causada por el
virus de la Influenza A en 2009 y el SARS-CoV-2, que comenzo a fines de 2019. Sin embargo, sus Las implicaciones van
mas alla de los limites sanitarios y abarcan cuestiones importantes relacionadas con los principios bioéticos implicitos en estos
contextos. El objetivo del estudio fue reflexionar sobre las medidas adoptadas en la prevencion y contencion de pandemias,
analizandolos desde la perspectiva de la bioética principialista. Materiales y métodos: estudio descriptivo, documental y
cualitativo. Resultados: Se observo que los paises adoptaron medidas preventivas en el modelo de educacion en salud, limitando
las actividades con distancia social y vigilancia de los casos diagnosticados. Consideraciones finales: Con el estudio, fue posible
observar la participacion de todos los paises en enfrentar pandemias, respetando los principios de la bioética, con la excepcion
de la justicia y la autonomia, que estan restringidas por acciones técnicas y gubernamentales, y por la escasez de recursos.

Palabras clave: Bioética, Control; Pandemias; Prevencion; Principialismo.
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Introducao

Desde os tempos historicos, momentos de
epidemia e pandemia trazem panico para a populacao e
situacdes conflitantes para os gestores, que necessitam
adotar medidas para minimizar as consequéncias
da enfermidade, tanto pela sobrecarga nos sistemas
de saide quanto a crise econdmica que surge em
decorréncia do adoecimento da populagdo. Nos tltimos
10 anos, ocorreram duas pandemias, a ocasionada pelo
virus Influenza A (HIN1) em 2009, e pelo SARS-
CoV-2 (Covid-19), que teve inicio em novembro 2019,
ambas com grande potencial de transmissibilidade e
disseminando-se através do sistema respiratorio das
pessoas.

Nestes contextos, a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) norteia suas recomendacdes por meio
de documentos oficiais como a Resolucdo Sanitaria
Internacional (RSI), firmada em 2005, a fim de garantir
deliberagdo adequada aos riscos iminentes a saude
publica, evitando e/ou restringindo a disseminacao de
doencas em nivel internacional'. Entre as estratégias
adotadas, t€m-se, por exemplo, medidas instituidas
como a quarentena, isolamento e o distanciamento
social, que interferem diretamente em aspectos dos
direitos humanos e das liberdades individuais, com
repercussao no ambito coletivo, desde os circulos sociais
primaérios, a exemplo das configuracdes familiares, aos
de carater mais abrangente, no tocante as populagoes de
cidades, estados e paises, e portanto tendo alcance para
além de uma abordagem pautada na vigilancia sanitaria,
tornando-se um debate bioético.

Diante disso, a bioética representa importante
instrumento para adocao de solugdes razoaveis e
prudentes, assim, o principialismo relaciona-se a tomada
de decisdo, respeitando os principios da beneficéncia,
autonomia, ndo maleficéncia e justica, esta ultima inclui
a distribuicao de recursos respeitando a equidade, com
aten¢do aos mais vulneraveis?, além dos grupos de riscos
especificos de acordo com a enfermidade.

Originalmente, a bioética ndo estava voltada
para as questdes sanitarias, ou discutia aspectos acerca
da satde publica, porém elas se relacionam quando
se enfatiza a importancia de serem considerados os
conceitos de justica e de equidade, fundamentos éticos
para uma adequada alocagao dos recursos e para garantir
acesso aos servicos de satde. Outro ponto importante
¢ relaciona-la a bioética global, entendendo esta como
decorrente da expansdo das fronteiras sanitarias e
refletindo a preocupagdo com a dimensao internacional
quando se trata da diversidade de problemas de satde
global®, principalmente quando relacionados as
pandemias.

Nesse sentido, o estudo dessa tematica € de suma
relevancia no campo da satide, uma vez que se espera

que haja reflexdo sobre a necessidade de considerar a
bioética na resolucdo de dilemas e problemas bioéticos,
que surgem em situagdes conflitantes, como ocorrem
nas pandemias. Além disso, necessita fomentar
discussdo da tematica no ambito académico, a fim de
que os estudantes estejam sensibilizados para lidarem
com situagdes semelhantes na pratica profissional.

Diante do exposto, o presente estudo tem por
objetivo refletir sobre as medidas adotadas na prevengao
e contengdo de pandemias, analisando-as sob a otica da
bioética principialista.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, documental,
de natureza qualitativa, realizado a partir de dados
coletados nos sites oficiais dos paises, escolhidos dois
paises da América do Norte, um da América do Sul,
um do continente europeu e um asiatico, respeitando
os critérios de inclusdo, de paises que vivenciaram
maiores numeros de casos e Obitos pela doenca e
aqueles que disponibilizavam o material em portugués,
espanhol ou inglés. Foram excluidos os materiais que
ndo apresentavam os planos de a¢des no manejo da
pandemia.

Sendo assim, os paises que tiveram seus planos
analisados foram a China, epicentro da pandemia por
Covid-19, Italia e Estados Unidos da América, por
terem elevado nimeros de casos na pandemia da Covid-
19, México, local onde iniciaram-se os casos do HIN1,
e Brasil, por ser um dos paises com maior niimero de
casos e obitos.

A coleta de dados respeitou os planos
disponibilizados de 2009 até setembro de 2020. A partir
da leitura e analise do material selecionado, constituido
de artigos, diretrizes e protocolos, foram elencadas as
principais medidas instituidas, fazendo-se uma reflexao
sob a otica da bioética principialista, o que serviu para
embasar as discussdes narrativas no desenvolvimento
deste estudo. Por se tratar de estudo utilizando bases
de dados publicas, nao foi necessaria a aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados e Discussao

A Influenza A afeta de forma aguda o sistema
respiratorio e apresenta morbimortalidade agravada nos
pacientes pertencentes ao grupo de risco, em que pode
se manifestar com acometimento pulmonar de forma
grave*. Jao SARS - Cov - 2 induz, em casos graves, uma
tempestade de citocinas, levando a ativagdo da cascata
de coagulagdo, causando fendomenos tromboéticos e
podendo atingir varios 6rgaos, sendo o pulmao um dos
mais afetados’.
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Nesse sentido, os casos sdo mais agravados nos
pacientes pertencentes aos grupos de riscos, perfis que
serdo descritos a seguir. Durante a pandemia da Influenza
A, estabeleceu-se risco aumentado em criancas de 0 a 14
anos e jovens adultos até 29 anos, pessoas com doengas
pulmonares cronicas ou asma moderada a grave;
pessoas imunocomprometidas, incluindo pacientes em
tratamento para cancer; e pessoas com diabetes mal
controlada, pois apresentavam o risco de complicagdes.
Ja os grupos de risco para o desenvolvimento de
agravos da Covid-19, segundo a OMSE, sdo as pessoas
com 60 anos ou mais; pessoas com doengas pulmonares
cronicas ou asma moderada a grave; com problemas
cardiacos; imunocomprometidas, incluindo pacientes
em tratamento para cancer; aqueles com Indice de Massa
Corporea (IMC) maior ou igual a 40; e pessoas com
diabetes, insuficiéncia renal ou problemas hepaticos,
especialmente aqueles com a doenga mal controlada.

As gestantes devem ser monitoradas devido ao
risco elevado de complicagdes, mas ndo ha informacao
clara sobre a relagdo com Covid-19, no entanto, pode
nao estar associado a ocorréncia de partos prematuros
ou baixo peso ao nascer, sugere-se a possibilidade de
transmissao vertical do SARS-CoV-2, portanto, as
evidéncias até o momento sdo incertas. Devido a essa
possibilidade, as gestantes e puérperas entraram no
grupo de risco’.

Nesse contexto, a apresentacdo do panorama de
casos e Obitos das duas pandemias sdo apresentados na
Tabela 1. Ao final da pandemia por HIN1, os boletins
epidemiologicos apresentaram maior nimero de casos
registrados nos EUA. Dos paises avaliados, o México,
local onde foi evidenciado o primeiro caso de HINI,
foi o pais com menor numero. Quando se trata da
pandemia atual, a Covid-19, obteve-se a maioria dos
casos também nos EUA, que ultrapassou os nimeros da
China, epicentro da doenga, 0 menor nimeros de casos
foi no México. Com relagdo aos Obitos, o Brasil e os
EUA registraram maior nimero de 6bitos na pandemia
por HINI1; ja na da Covid-19, a Italia. Os ntimeros
reais da pandemia sdo incertos, uma vez que apenas
casos graves foram testados para o virus Influenza A,
e quanto a COVID-19, s6 os casos que necessitavam
de atendimento médico, seja em hospitais ou atengdo
priméria, eram testados, ndo sendo feitos testes em
massa para diagnosticar os assintomaticos.

Apds a HINT ser anunciada como pandemia pela
OMS, no final de abril de 2009 a Italia criou um Comité
Nacional de Gerenciamento de Crises, coordenado
pelo Ministério da Saude. O Comité ficou no comando
de coordenar as estratégias de preparacdo, resposta e
comunicacao durante a pandemia e iniciou-se o sistema
de vigilancia para detectar individuos que apresentassem
doenga semelhante a gripe-influenza-like illness (ILI),
com histdrico recente de viagens para areas afetadas
(México e EUA), bem como de seus contatos proximos.

Tabela 1. Panorama dos casos, 0bitos e taxa de letalida-
de da Influenza A e Covid-19 nos paises selecionados,

2020813,
Variaveis HIN1*! COVID-19*2
Casos
Brasil 53.797 4.455.386
Italia 14.000 294.932
China 120.940 90.814
EUA 60,8 milhoes 6.613.737
México 44.070 688.954
Obitos
Brasil 2176 134.935
Italia 260 35.668
China 800 4.744
EUA 12.469 196.465
México 398 72.803
Taxa de letalidade %

Brasil 4,04 3,02
Italia 1,75 12,09
China 0,66 5,22
EUA 0,2 2,97
Meéxico 0,9 10,56

“! Dados coletados sdo do periodo de margo de 2009 a 10 de agosto de
2010

2 Dados coletados de dezembro de 2019 até 19 de setembro de 2020,
podendo ter maiores nimeros de casos.

Fonte: dados do estudo, 2020.

Além disso, foram adotadas algumas medidas de
contengdo, que incluiram o isolamento precoce de casos
e o fechamento preventivo de escolas com mais de 5
casos de ILI, com pelo menos 2 confirmados, além de
profilaxia antiviral para contatos préximos de casos e
quarentena por 7-10 dias'.

Para informar o publico e minimizar informagoes
conflitantes de diferentes fontes a respeito da pandemia,
a comunicagdo foi padronizada em nivel nacional e
foram publicados boletins diarios no site do Ministério
da Satde. Outras medidas adotadas foram o uso de
drogas antivirais apenas para casos severos da gripe
e para pacientes sintomaticos com condi¢des médicas
subjacentes, ¢ campanha de educa¢do em saude para a
populacdo geral, recomendando a adocdo de medidas
ndo farmacéuticas, como permanecer em casa se doente
e cobrir nariz e boca com lengos ou cotovelos ao tossir
ou espirrar.',

A preocupacdo em manter informagoes
fidedignas a populagdo pode ser associada aos valores e
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ao compromisso profissional presente como guia para a
reflexdo em bioética, associados a veracidade, o ato de
ser dizer a verdade, independentemente da situagdo; e a
fidelidade quando se cria a confianga entre o profissional
e o paciente.'

México, Brasil, Estados Unidos e China
publicaram agdes para evitar a transmissao acelerada
da Covid-19, abrangendo espagos publicos fechados,
lugares de trabalho, centros de lazer, servigos
comunitarios e servigo de transporte publico. Todos os
paises tomaram medidas com o objetivo de protecao a
saude e a vida, baseando-se em evidéncias cientificas de
que tais medidas sdo eficazes na reducdo dos agravos.
Ao considerarmos tais aspectos, compreendemos que
tais principios referem-se aos principios de beneficéncia
e ndo-maleficéncia da bioética principialista, por
utilizarem-se de conhecimento técnico para proteger e
garantir a saude, ao passo que visam evitar agravos em
saude'* 1.

Apbs o inicio dos casos, o Ministério da Satde
brasileiro realizou recomendagdes que as autoridades
e a populacdo em geral deveriam adotar diante da
disseminagao da Covid-19 no pais. Dentre tais medidas,
incluem-se o reforco da prevencdo individual com
a etiqueta respiratoria; o isolamento domiciliar ou
hospitalar de pessoas com sintomas da doenga por até
14 dias, além da recomendacgao para que pacientes com
casos leves procurem os postos de saude; a importancia
da pratica da higiene frequente; a desinfeccao de objetos
e superficies tocados com frequéncia; servigos publicos
e privados deveriam disponibilizar locais para que os
trabalhadores lavassem as maos com frequéncia, alcool
em gel 70% e toalhas de papel descartaveis. Outra
orientacdo foi relativa ao uso de mascaras e outros
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) por parte de
profissionais de saude; as mascaras faciais descartaveis
devem ser utilizadas por cuidadores de idosos, maes
que estdo amamentando e pessoas diagnosticadas com
o coronavirus'¢. Tais medidas foram adotadas por todos
os paises analisados.

Nesse cendrio, para avaliar as medidas adotadas,
definem-se os principios da bioética principialista, entre
0s quais o da autonomia, que se apresenta com maior
significancia, pressupondo que, para a pratica moral, €
essencial a existéncia da pessoa autonoma. O principio
da beneficéncia é o que estabelece a obrigacdo moral
de agir para o beneficio do outro. No principio da ndo
maleficéncia, o profissional de satide tem a obrigacdo de
nao causar mal e/ou danos a seu paciente, ao passo que o
principio da justica defende o direito de todas as pessoas,
tanto no que se refere a sua condigao de seres humanos,
que merecem respeito, quanto no que diz respeito
a igualdade nos cuidados e a luta pela distribui¢do
dos limitados recursos para a saide e do maximo
de beneficios para a comunidade®. A beneficéncia
quer dizer fazer o bem para o paciente, enquanto que

o principio da justica faz referéncia a igualdade de
tratamento, proporcionando a cada individuo o que lhe
¢ devido, conforme suas necessidades?'.

Nesse contexto, ao observar as medidas de
protecao em saude adotadas pelos paises analisados,
nota-se que estes iniciaram tais acdes respeitando o
principio da autonomia, pautado pela bioética, que
respeita a escolha do sujeito em relagdo a tomada de
decisOes referentes a sua saude, ao ndo abordarem
o ndo cumprimento de tais medidas como passiveis
de punicdo. Neste sentido, os alertas e as orientagdes
foram realizados com periodicidade alta, no intuito de
minimizar a proliferacdo do virus, e a énfase dada pelas
campanhas informativas sobre a doenga, em primeiro
momento, visaram ndo somente delimitar de forma
mais precisa e reduzir a menor area territorial possivel
os casos registrados, mas também dissipar ou impedir
que eventualmente se instaurasse panico diante de uma
infec¢do ainda com aspecto desconhecida.

Tal aspecto pode ser associado ao principio
de beneficéncia, ao considerarmos que tais medidas
visam reduzir agravos em saude e proteger a populacao
do aumento de casos, bem como garantir a curva de
crescimento da doenga com ascensao lenta, ao passo que,
desta forma, garante-se também acesso aos servicos de
tecnologia dura a populagdo infectada e com sintomas
mais graves. Logo, entende-se o distanciamento social
como medida eficaz na reducdo da disseminagdo da
Covid-19, considerando a populagdo como capaz de
exercer a autonomia.

No entanto, houve a limitagdo da autonomia em
prevaléncia da ndo-maleficéncia e beneficéncia, ja que
essas agOes de contengdo eram necessarias no momento.
Assim, conceitua-se a autonomia no trato das pessoas de
forma a capacita-la a agir autonomamente, sendo que o
desrespeito a atitudes e agdes que ignoram a autonomia,
nega uma igualdade minima entre as pessoas, ao passo
que a nao-maleficéncia € associada a ndo causar danos
e vem da maxima primum non nocere (acima de tudo
nao causar o dano), de modo que a beneficéncia ¢
muito mais do que ndo causar mal, e sim, acima de
tudo fazer o bem'. Com isso, observa-se que as a¢des
governamentais priorizaram o bem do maior nimero de
pessoas ao instituirem medidas necessarias para impedir
a transmissao entre a populacao.

A respeito das instituigdes e servigos que muitas
pessoas acessavam ao mesmo tempo, estas foram
orientadas quanto a normativas de funcionamento
e decretos foram veiculados e autorizados para
determinarem o fechamento desses ambientes e
de ambientes publicos onde pudessem ocorrer
aglomeragdes. Nota-se o cumprimento ao principio da
nao-maleficéncia, ao passo que tais medidas previnem
a proliferacdo da Covid-19 e minimizam os impactos
em saude da populagdo, ao utilizarem do conhecimento
cientifico para tal fim.
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A OMS, através de suas recomendacgdes, instrui
aos paises e localidades acometidas por doengas
infectocontagiosas do trato respiratdrio, como a Covid-
19, a fim de prevenir ou conter a sua disseminagao em
escalas ainda maiores, contudo, cabe a cada Estado
avaliar a real situagdo de satde publica em seus
territorios, considerando as demandas de seus sistemas
de assisténcia em saude e as implicagdes sociais de
cada medida. Diante da indisponibilidade de vacina e
dos conhecimentos limitados acerca do comportamento
evolutivo do virus, e considerando a sua alta capacidade
de transmissdo comunitaria, as autoridades mundiais
em satde tém recomendado e adotado, incluindo pelo
Brasil, o isolamento, a quarentena e o distanciamento
social'.

Ao falar das duas primeiras estratégias -
isolamento e quarentena- ao recomenda-las e reafirma-
las por portarias e decretos locais, as autoridades
executivas e de satde se respaldam no acompanhamento
do histérico recente, suspeita e do diagnostico
comprovado caso a caso, critérios amparados pela
Resolugdo Sanitaria Internacional (RST) de 2005! e que
sdo corroborados pelos 6rgaos de pesquisa e servigos de
saude nacionais. No entanto, o distanciamento social se
associa muito mais a uma questdo de sensibilizacdo e
responsabilizagdo por si € por outrem, com repercussao
direta no ambito do convivio em comunidade.

Haja vista essa peculiaridade, os governos e
as populacdes podem protagonizar divergéncias que
extrapolam as dificuldades ja impostas a ambos por
emergéncias sanitarias como esta, uma vez que cabe
ao poder publico conduzir e executar mecanismos de
carater preventivo e de controle em saude na esfera
coletiva, restringindo as atividades de cada pessoa dessa
populacdo, sem, para tanto, ferir as liberdades e direitos
individuais®.

A tomar pelo exemplo a realidade enfrentada
no Brasil, no curso da pandemia da Covid-19, o
impacto dos esforcos em sensibilizar a populagdo
quanto a manutengdo do distanciamento e de outras
condutas pertinentes a intitulidade pelas midias, nova
normalidade, gradativamente, foi sendo enfraquecido, a
exemplo do niimero cada vez mais elevado de registros
e relatos de aglomeragdes informais apds os primeiros
meses de restrigoes, ¢ 0 ndo uso de mascaras ¢ agentes
saneantes para higiene das maos. Tudo isso converge
para que as instancias governamentais e institucionais
adotem métodos para alcangar a populacdo em suas
esferas sociais, e assim evitar a0 maximo o uso de
protocolos de carater mais imperativo e conflitante.

Por isso, tem-se implementado o incentivo
macigo ao ato voluntario de distanciamento social, com
o objetivo de prevenir o contagio e preservar grupos
vulneraveis e com risco iminente de complicacdes e
alta letalidade, o que sustenta o principio bioético da
autonomia, pois, assim, através do acesso a informagoes

fidedignas e claras sobre o cenario em que ela e os
demais membros da sociedade vivenciam, cada pessoa
pode perceber a pertinéncia e os beneficios comuns da
estratégia, e colaborar para a diminui¢do dos indices de
propagacdo da doenga. Nesse ponto, adentra-se em um
campo de discussdes importantes a respeito dos vieses
bioéticos intrinsecos as medidas que podem ou, de fato,
influenciam profundamente as escolhas, agdes e rotinas
individuais e coletivas em tempos de crises sanitarias.

Outra medida instituida no Brasil foi a vacinagdo
contra a Influenza, através da Campanha Nacional de
Vacinagdo, priorizando idosos e profissionais de saude
no primeiro momento. Tal medida visou a prevengao
para os virus HIN1, H3N2 e Influenza B, apesar de nédo
proteger contra a Covid-19. Neste sentido, entende-se
que a medida ajuda a reduzir a demanda de pacientes
com sintomas respiratérios, acelerando o diagndstico
para o coronavirus, além de manter o controle da
circulagdo do virus Influenza no pais’. Ao analisar
essa decisdo, notam-se medidas especiais de protegao
as populagdes de risco para a Covid-19, que sdo os
idosos, considerando, ainda, os profissionais de satde
como pertencentes a este grupo de risco, por estarem
em contato direto com as pessoas contaminadas no
exercicio profissional. Ao se observarem tais medidas e
a sua intencionalidade, pode-se associa-las ao principio
bioético da justi¢a, visto que priorizam a populagdo
mais vulneravel.

Nessa perspectiva, a justi¢a distributiva, presente
na bioética, estabelece como condigdo justa e equitativa
dos beneficios pretendidos, ou seja, tratar a populagao
conforme o que ¢ moralmente correto e adequado,
mediante a implementagdo de politicas publicas,
visando a distribui¢do justa, equitativa e apropriada
na sociedade, sendo remetido a um dos principios do
Sistema Unico de Saade — SUS, o da equidade, visto que
implica em reduzir as desigualdades evitaveis, sejam
as socioecondmicas, ou as em saude, nesse contexto
relacionadas ao tratamento equitativo a populacdo
pertencente ao grupo de risco®.

Outras medidas foram desenvolvidas ao longo
do crescimento de casos no pais, dentre as quais a
atualizagdo online dos dados da pandemia, a criagdao
de canais online para o atendimento da populagdo, a
reducdo de deslocamentos para o trabalho, o adiamento
de viagens ndo essenciais ¢ a recomendacdo para que
institui¢des de ensino incluissem, no seu planejamento,
a antecipacdo de férias ou a utilizacdo de ensino a
distancia, procurando reduzir prejuizos no calendario
escolar e proteger a populagdo da rapida disseminagao
da doenca'®.

Tais medidas foram adotadas no sentido de
reduzir a disseminagdo do virus, para que os servicos de
satde consigam atender a populagdo infectada. Caso a
curva de crescimento ndo seja minimizada, os servigos
de satide ndo conseguiriam atender a populacdo, o que
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impactaria no maior numero de 6bitos em decorréncia
de complicagdes causadas pela doenga.

Quanto as medidas de recuperagdo da saude,
existem pesquisas em andamento para o tratamento
ou prevencdo da Covid-19, seja através de vacinas ou
medicamentos. Assim, cientistas no Brasil, da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP) e do
Laboratorio de Imunologia do Instituto do Coracdo
(Incor), e no mundo, em paises como Alemanha,
Australia, Estados Unidos e China, ja se encontram
envolvidos em pesquisa para desenvolvimento de vacina
para o virus (Sars-Cov-2), porém, 0 processo necessita
cumprir os parametros bioéticos das pesquisas, e para
que sejam respeitadas, as pesquisas requerem tempo,
o que implica na prevengdo da disseminagao futura do
virus.

Referente aos aspectos éticos e as normativas que
devem ser utilizadas nas pesquisas com seres humanos,
encontra-se a Resolugdo 466 de 2012, que aborda
referenciais da bioética, tais como autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, ¢ visa a
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao
Estado?*. Nesta perspectiva, os pesquisadores envolvidos
nas pesquisas de desenvolvimento das vacinas contra
a Covid-19 devem seguir tal normativa, o que justifica
a tomada de outras medidas de prevencgao, visto que a
supracitada percorrera um caminho ainda longo.

E possivel compreender que, ao respeitar
os principios bioéticos na produgdo de insumos e
medicagdes no ambito de prevengdo em saude, as
vacinas, € no ambito da recuperacdo da satude, referente
a testagem de medicamentos, os paises respeitam o
principio da ndo-maleficéncia, visto que a disseminagdo
de informagoes e insumos de satide sem testagem prévia
poderiam gerar impactos ainda maiores do que o proprio
aumento de casos do virus.

Diante da indisponibilidade de vacina e dos
conhecimentos limitados acerca do comportamento
evolutivo do virus, e considerando a sua alta capacidade
de transmissdao comunitaria, as autoridades mundiais em
satide tém recomendado o distanciamento social, para
se evitar a propagacdo ainda mais rapida da doenga.
Nesse ponto, adentra-se em um campo de discussdes
importantes a respeito dos vieses bioéticos intrinsecos
as medidas que podem ou, de fato, influenciam
profundamente as escolhas, agdes e rotinas individuais
e coletivas em tempos de crises sanitarias.

Outro ponto observado ¢ a necessidade dos EPI’s
para a prote¢ao dos profissionais de saude e dos pacientes
sintomaticos respiratorios. Recentemente, o Ministério
da Saude do Brasil recomendou o uso de mascaras
de tecido amplamente para a populagdo, pois existem
evidéncias de mitigaratransmissao, principalmente pelos
assintomaticos. Nesse sentido, observa-se uma escassez
de equipamentos em todo o mundo, o que pode levar a

violac¢@o do principio da ndo-maleficéncia, aumentando
a transmissao e a contaminagao entre os profissionais de
satde, o que compromete todo o processo de atengdo a
saude em todas as linhas de assisténcia, ¢ a valorizacgdo
da vida humana, pilar essencial da bioética.

Consideracgoes finais

Nesse estudo, foi possivel observar que todos
os paises se engajam no enfrentamento das pandemias,
muitas vezes associando conhecimentos em busca
de tratamento ou vacina e respeitam os principios da
bioética. No entanto, o principio da justica nem sempre
¢ respeitado, pois faltam recursos para toda a populacao,
a exemplo dos aparelhos de ventilagdo mecanica, ja que
muitos paises ndao possuem quantitativos suficientes
para a demanda.

Com relagdo aos principios de beneficéncia e ndo-
maleficéncia, notou-se que todos os paises analisados
adotaram como medida prioritaria o distanciamento
social, bem como outras estratégias que garantem a
disseminagdo mais lenta da doenga, pautados em estudos
cientificos para ambas as pandemias, respeitando, assim,
esses principios. Nota-se, ainda, que a experiéncia no
enfrentamento com a pandemia da HIN1 foi de grande
relevancia para o da Covid-19 quanto aos métodos
preventivos.

Nos paises investigados, observou-se que o
principio da autonomia também foi limitado por parte
dos governantes e profissionais da saude, visto que
as medidas de protecdo em satde sdo sugeridas e
ofertadas no modelo de educagdo em saude na maioria
dos paises, porém, ha a utilizagdo de medidas punitivas
em alguns paises, para os casos de descumprimento
dessas medidas. Vale salientar que este estudo possui
a limitagdo temporal, pois foi feito durante o curso
da pandemia da Covid-19, ¢ algumas medidas podem
ter sido instituidas depois e ndo foram analisadas, no
entanto, possui relevancia, pois avaliou as condutas
de varios paises, possuindo, assim, maior abrangéncia
territorial.

Diante do que foi obtido através deste estudo, fica
evidente que sdo em contextos como estes, de incertezas
diversas e com implicagdes sociopoliticas ¢ em satde
tao duras, que se fazem urgentes novas reflexdes quanto
ao conhecimento e, por consequéncia, quanto aos meios
pelos quais se faz ou deve se tornar possivel a aplicag@o
e manutengao dos alicerces bioéticos fundamentais para
0 bem-estar das pessoas.
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