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Perante situa¢ées de emergéncia de satde puablica global, ¢ imperativo produzir
evidéncia robusta, em termos cientificos e éticos, quer para apoiar e melhorar a
preparagao de recursos (preparedness) na resposta a emergéncia atual e a emergéncias
futuras,'” quer para compreender a efetividade e sustentabilidade das medidas
implementadas na procura de um equilibrio entre riscos e beneficios.*® Gerar
conhecimento enquanto persistem incertezas cientificas sobre uma doenga, cujo
controlo ou contengio tém sérias repercussdes para a economia e para a reputa¢io
sociopolitica nacional e global, exige prudéncia e precaugao.” !

Para esse efeito, hd que agilizar os procedimentos das comissées de ética através do
redesenho de sistemas de aprecia¢do de projetos e de apoio a decisdo clinica que
incluam, por exemplo, o recurso regular 4 videoconferéncia e o estabelecimento de
prazos estritos e curtos de respostas sensiveis a situagio de pandemia. No entanto, essa
reestruturagio tem de garantir a manutengdo das normas que asseguram a qualidade
do processo de decisio em situagdes onde o medo e a incerteza podem, por um lado,
fragilizar a prestagdo de cuidados de satde e, por outro, induzir os participantes a
concordar com o envolvimento na investigacio.’3 E eticamente aceitavel a recolha
e utilizagio de informagio anonimizada e nio anonimizada sem o consentimento
individual desde que tais procedimentos sirvam o propésito de implementar medidas
de controlo ou de contengdo que pretendam evitar de forma significativa a ocorréncia
de danos noutras pessoas, minimizando, na medida do possivel, a invasio da
privacidade e confidencialidade individuais.>'* Adicionalmente, o Nuffield Council
on Bioethics® alerta para a importancia de ser desenvolvida investigagdo que promova
a saide e bem-estar de todas as pessoas afetadas pela COVID-19, orientada por trés
valores fundamentais:

Ajuda na reducgdo do sofrimento —— (helping reducing suffering),
equacionando o nivel de importancia das necessidades a que o estudo respondera.
Importa, para esse efeito, definir quem serd responsével pela identificagdo das
questdes de investigagdo prioritdrias, considerando quatro dreas principais:

i) melhorar a compreensio da forma como a doenga se transmite; ii) criar
instrumentos de diagndstico mais répidos; iii) desenvolver vacinas e tratamentos;
e iv) analisar os aspetos sociais envolvidos na transmissdo da doenga e controlo
da pandemia, ou seja, as atitudes, crengas e comportamentos das pessoas, para
implementar medidas sensiveis e apropriadas as suas necessidades.
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Justica —— (fairness), garantindo a distribuicdo justa dos beneficios e encargos
do estudo entre todos os participantes e tornando o processo inclusivo e
transparente, incluindo colaboragbes equitativas entre a comunidade internacional
de investigadores, oriundos de vdrias dreas cientificas,'® e as organiza¢des
humanitarias e governamentais que lideram as respostas 4 pandemia.

Respeito mituo —— (equal respect), mostrando o modo como as diversas
comunidades participario no planeamento e desenho de estudos sensiveis aos
valores locais e garantindo que todos os participantes sdo tratados com igual
respeito ao longo de todo o processo, incluindo o retorno dos resultados do estudo.
Importa, ainda, priorizar a satide e bem-estar dos profissionais de saide, policias,
bombeiros e demais cidaddos que estdo envolvidos na resposta 4 pandemia,' "8
de modo a que as suas necessidades e a sua satide nio sejam negligenciadas pelas
entidades empregadoras e agéncias de financiamento.

Daqui decorrem quatro desafios comuns a todas as propostas de investiga¢io
relacionadas com a COVID-19:

* Envolver a comunidade. Convidar pessoas cujas necessidades bésicas de satide
ndo estdo asseguradas e ndo serdo atendidas durante a execugdo do estudo
deve ser evitado. Importa investir na avalia¢do das necessidades médicas e
psicossociais dos doentes e respetivos familiares durante e apés a hospitalizagio,
assim como em situagbes de convalescenga domicilidria.!??2

* Criar mecanismos de partilha dos dados com a comunidade cientifica e garantir
a sua transparéncia.

* Definir prioridades através de abordagens inclusivas e internacionais.

* Avaliar as necessidades e experiéncias dos profissionais de saide e demais
cidaddos envolvidos na resposta 4 pandemia para desenvolver estratégias
eficientes e exequiveis que providenciem suporte psicossocial, assim como para
implementar medidas oportunas e efetivas.> %1718

Para além do conhecimento cientifico, os processos de tomada de decisdo sio também
influenciados por fatores de natureza politica, econémica e sociocultural,*® incluindo a
predisposi¢do da sociedade para o exercicio de solidariedade, a percegio publica do risco
e as normas e valores societais que enquadram a hierarquizagio de direitos e principios
éticos fundamentais.>*?»2* Um dos principais desafios passa pela substitui¢io de
respostas localizadas tendencialmente baseadas no “panico” associado aos piores
cendrios,” as quais se tém revelado limitadas e tardias nas situagdes de emergéncia de
satde global, em dire¢do a um investimento internacional sustentdvel que proporcione
o desenvolvimento de sistemas de satide nacionais dindmicos e ajustéveis a “novos”
conhecimentos que possam ajudar a que todos se mantenham seguros.® %%

Ao Governo cabe o dever de planear® e a responsabilidade moral de preparar e
implementar medidas para responder e conter a disseminag¢io da COVID-19,%%

ao abrigo do papel fundamental que lhe ¢ atribuido no que respeita a promogio e
protegio da saide da populagio. Intervengdes como o exercicio de vigilancia e controlo
transfronteirico nos portos de mar e aeroportos, as atividades de identificagdo de
contactos, a quarentena e isolamento sanitdrio, o distanciamento social e as restri¢des

a mobilidade tém implica¢des para a liberdade, privacidade, satide e bem-estar
psicossocial e econémico de todos os cidaddos e, por isso, deverdo atender aos seguintes

principios e valores fundamentais:»* 11, 141625, 26,28

* Proporcionalidade

¢ Necessidade e relevancia
* Basear-se na melhor evidéncia disponivel
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* Respeito mituo ¢ nio-discriminagio

* Explicadas ao puiblico com transparéncia

* Enquadradas nos objetivos a atingir quanto a redugio de danos
* Sujeitas a um sélido sistema de prestagdo de contas

Estes principios sio tdo mais importantes quanto mais intrusiva for a intervencgio e
também se aplicam a situagdes onde podera ser inevitdvel estabelecer critérios justos
e imparciais de prioriza¢io ou racionaliza¢io de cuidados face a recursos escassos.> '
16.25.26 Constituem, globalmente, pilares que sustentam a confianga e a participagio
da populagio, maximizando dessa forma o sucesso e a legitimidade das intervencées.>
¥ Contribuem, a0 mesmo tempo, para minimizar o medo e a ansiedade da populagio
geral'’ e evitar a disseminacao de rumores e informagdes erradas ou deturpadas.”?**
A colaboragio de profissionais de satde e o recurso a meios de comunicagio social

e a redes sociais na divulgacio responsivel de informacio facilmente compreendida
pelo publico ¢ essencial no desenvolvimento de processos dialégicos e dindmicos de
envolvimento dos cidaddos.® %3132 O seu papel torna-se especialmente relevante
perante a necessidade de evitar a emergéncia de atitudes e priticas discriminatérias

e estigmatizantes direcionadas a determinados grupos sociais e pessoas consideradas
suspeitas ou culpadas pela disseminagio do virus,>*?*3° e de equilibrar o aumento
substancial da procura de material de protecio por parte da populagio geral e as
dificuldades de aprovisionamento nos servigos de saude.?”*

Ha4 medidas de saide publica consolidadas e reconhecidas internacionalmente, como a
identificagdo de contactos, o isolamento de pessoas com diagnéstico confirmado ou a
quarentena de quem teve contacto préximo com doentes. Porém, é escassa a literatura
sobre os impactos de agdes baseadas no principio da precaucio para proteger a satde
publica, como os cercos sanitirios ou o encerramento de estabelecimentos e de servigos,
na resposta a surtos de doencas infeciosas.*** O desenvolvimento de estudos que
avaliem a respetiva efetividade e consequéncias sociais é fundamental, explorando a
proporcionalidade do seu uso no futuro por referéncia as necessidades de emprego e
trabalho, assim como 2 ocorréncia de outros danos colaterais, nomeadamente o risco
de mortes “indiretas” evitdveis por saturagdo dos servicos de satide (ou seja, mortes por
motivos ndo relacionados com a COVID-19).>626:27

Importa, ainda, considerar dois aspetos adicionais na andlise riscos-beneficios das
medidas propostas para proteger a saide publica e a capacidade dos servigos de satude.
Primeiro, o efeito disruptivo do encerramento das escolas nas futuras opgoes de carreira
dos estudantes e no trabalho de quem assegura a prestagio de cuidados as criangas em
casa, o que por sua vez se repercute na falta de mao-de-obra em servigos fundamentais,
como os servigos sociais e de saide,” ou numa sobrecarga dos avés, grupo com um
risco acrescido de sofrer consequéncias graves da doenga.?® Segundo, as consequéncias
de ficar em casa e sem contactos sociais para a saide mental e bem-estar das pessoas,
em especial se tais restri¢des se prolongarem no tempo, e a subsequente pressio sobre

o sistema de satide e de seguranca social.>?%3%

Decisoes que restringem direitos individuais criam novos deveres de reciprocidade por
parte das institui¢es politicas e de saide para que as pessoas se sintam tratadas com
respeito,’™?® nomeadamente:

* Assegurar que as necessidades basicas das pessoas e das empresas sio satisfeitas,
e discutir publicamente o nivel de compensagio das suas perdas.’ Importa
conferir particular aten¢do a populagdes e setores de atividade mais vulnerdveis,
por exemplo as pessoas em situagdo de pobreza, familias monoparentais, sem-
abrigo, refugiados, migrantes indocumentados, com acesso escasso a cuidados
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de satde e redes sociais ou sem representagdo politica, assim como atividades
ligadas a restauragdo, turismo, cultura e lazer.”26337

* Garantir que os profissionais de satde tém acesso a equipamento de protegio
individual e a pausas adequadas durante e entre turnos, providenciando
orientagdes especificas sobre as normas a seguir enquadradas em cursos de
ensino e formagio, e estabelecendo mecanismos de suporte para aliviar a
sobrecarga psicossocial a que estdo sujeitos e para minimizar o risco de infe¢do.>
10,13,18,24,33,3842 A pecessidade de articular o dever de cuidar dos doentes (tipico
da ética médica, focalizada nos valores e nas preferéncias dos individuos
envolvidos em interagdes clinicas) com o dever de proteger um bem publico
comum e de promover a equidade na distribui¢do de riscos e beneficios na
sociedade em funcdo das necessidades (caracteristico da ética em satde publica),
pode originar situa¢ées de tensdo para os profissionais de sadde. Diversos
desafios éticos associados @ procura de um equilibrio entre as respostas a
necessidades individuais, familiares, organizacionais e sociais,>*1%24* incluindo
o autocuidado,?” estdo descritas na literatura, sobretudo para aqueles que
nunca trabalharam num contexto de emergéncia com recursos escassos.'?

* Afiancar que os hospitais se coordenam para planear respostas a pandemia,
antecipando a distribui¢@o de recursos de forma colaborativa, transparente e
equitativa.* Importa envolver os clinicos no desenvolvimento de estratégias
para lidar com os diversos impactos causados pela evolugio da situagao® 22
e promover uma lideranga capaz de manter a coesio das equipas.*

* Garantir o acesso a informagio rigorosa, atualizada, clara e consistente,”
incluindo todas as organizag¢ées envolvidas na resposta a pandemia,® sem
subestimar nem sobrevalorizar os riscos. Importa comunicar a duragio estimada
das medidas propostas, assim como a possibilidade da sua extensio e/ou
restitui¢do se as circunstiancias assim o exigirem.? Promover o uso de cortesia,
honestidade, veracidade e respeito na comunicagio interpessoal entre os agentes
do Estado e a populagio geral.>?¢ Os individuos poderio, assim, fazer escolhas
informadas em relagio a situagdes que ndo estdo explicitamente cobertas por
medidas de satde publica,* incluindo o planeamento da vida reprodutiva
e familiar.’% %

* Monitorizar as perce¢des e as opinides do publico sobre as respostas a
pandemia e implementar medidas que salvaguardem a privacidade e evitem a
estigmatizagio.>*> Elaborar recomendagées que orientem as pessoas quanto
a manutencio de estilos de vida sauddveis, incluindo a pratica de exercicio fisico
em casa’ e a adogdo de hébitos alimentares sauddveis e seguros.*

Perante a impossibilidade de suportar as despesas bdsicas e de aceder a bens e servigos
essenciais (alimentagio, medicagdo e cuidados de satde, entre outros), é muito provavel
que as pessoas nio cumpram as medidas restritivas.»*>?” Esta consideragdo prética

reforca o dever moral de solidariedade, a virios niveis:>>%’

* Solidariedade entre os governos de todos os paises, a nivel logistico e financeiro,
e entre governos e organizagdes filantrépicas,*”*® para suportar a investigagio
necessdria ao desenvolvimento de tratamentos e vacinas,* para coordenar os
recursos disponiveis e focalizd-los na identifica¢do de prioridades e na resolugdo
de problemas,? para produzir e distribuir bens necessarios e para partilhar
rapidamente informagio de forma transparente.®?’

* Do Estado para com quem suporta os custos das intervengdes.?

* Das empresas no exercicio da sua responsabilidade social. Destacam-se, por
exemplo, algumas iniciativas de colaboragio entre meios de comunicagio social
e editoras para disseminar informagio rigorosa e atualizada de forma gratuita,
assim como o estabelecimento de limites a lucros obtidos com a venda de bens
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essenciais ou restricdes no nimero de itens que cada pessoa pode comprar.
Note-se, porém, que o aumento exponencial de publicagdes e da quantidade
de informagdo disponibilizada tem dificultado a respetiva assimilagdo e a
possibilidade de construir interpretagdes proficuas.®

* De todos nés, individualmente, na forma como respondemos a pandemia na
vida quotidiana: i) assumindo com seriedade a higiene ambiental e das maos
e aderindo as politicas de isolamento e distanciamento fisico e social, para
maximizar a prote¢io de quem estd mais vulnerdvel a doenga e minimizar
uma eventual saturagio dos servicos de saude;*****0 ii) sendo consumidores
responséveis; iii) proporcionando suporte formal e informal a quem tem
necessidade, através da compra de bens essenciais e de medicamentos;*
iv) desenvolvendo estratégias que incluam todas as pessoas na troca de
informagdes, emogdes e experiéncias nas redes sociais,* potenciando a
emergéncia de comunidades que partilham sensagées de interconexdo e a
solidariedade entre geragdes,’* o que poderd minorar os efeitos da soliddo
e do isolamento.*
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