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RESUMO

Medidas sanitarias consideradas extremas, como o lockdown, foram adotadas no periodo da
pandemia da COVID-19 para conter o avango da doenca. Essas medidas provocaram o
fechamento de setores socioecondmicos e o isolamento social da populagéo. O objetivo desta
pesquisa foi analisar os impactos do lockdown da COVID-19 implementado na cidade de Séo
Luis, Maranhdo, de acordo com as percepg¢des de cinco categorias profissionais que atuaram
durante o periodo da pandemia. Um estudo observacional descritivo de carater qualitativo, foi
realizado por meio de um questionario semiestruturado abordando as percepcbes dos
profissionais que atuaram no periodo do lockdown na cidade de S&o Luis, especificamente sobre
0s impactos no direito constitucional de ir e vir, na vida profissional e no sistema de saude
brasileiro. O questionario foi criado no Google Forms e enviado por e-mail e em grupos de
transmissdo do WhatsApp. A amostra foi composta de 169 profissionais, representadas por
médicos, professores, gestores de salde, empresarios e autbnomos. O método do DSC foi
aplicado para identificar as ideias-chave, criar as falas-sintese e construir as categorias do
discurso que representasse o pensamento coletivo. Foi executado estatistica descritiva dos
dados e os testes qui-quadrado e exato de Fisher, com p < 0,05 como hipétese de nulidade,
foram aplicados para verificar a associacdo entre varidveis categoricas. De 169 questionarios
enviados, 130 (79,92%) foram respondidos. Destes, a maioria considerou negativos os impactos
do lockdown no direito de ir e vir dos cidaddos (51,6%), nas atividades de vida diaria de suas
respectivas profissdes (67,7 %) e que o sistema Unico de salde ndo conseguiu conter 0s avangos
da doenca, segundo opinides da maioria (59,2 %) dos entrevistados. O DSC, mostrou que para
66 profissionais, principalmente médicos, o lockdown foi desfavoravel ou ineficaz, seguido de
33 profissionais que classificaram como favoravel. Para boa parte dos profissionais que
encontraram alternativas de continuar trabalhando, como home office, o lockdown foi
indiferente. De modo geral, conclui-se que o lockdown foi uma medida politica equivocada,
ineficiente na contencédo da disseminagdo da COVID-19, prejudicial a economia e ao bem-estar
emocional das pessoas.

Palavras-chave: COVID-19. Pandemias. Quarentena. Isolamento Social. Direitos do Cidadé&o.



ABSTRACT

Sanitary actions considered extreme, such as lockdown, were adopted during the COVID-19
pandemic. To contain the propagation of the disease, these actions caused the closure of
socioeconomic sectors and the social isolation of the population. This research aimed to analyze
the impacts of the COVID-19 lockdown implemented in the city of S&o Luis, state of Maranhéo,
according to the perceptions of five professional categories that worked during the pandemic.
A descriptive observational qualitative study was performed using a semi-structured
questionnaire on the perceptions of professionals who worked during the lockdown period in
Sao Luis, specifically on the impacts on the constitutional right to come and go, on professional
life and on the Brazilian health system. The electronic questionnaire was created in Google
Forms and sent by email or WhatsApp transmission groups. The sample consisted of 169
professionals, represented by physicians, professor, health managers, business owners and self-
employed. The collective subject discourse method was applied to identify the key ideas, create
the synthesis speeches, and classify discourse categories that represented collective thinking.
Descriptive statistics were performed on the data and the chi-square and Fisher's exact tests,
with p < 0.05 as a null hypothesis, were applied to verify the association between two
categorical variables. Of the total 169 questionnaires sent, 130 (79.92%) were returned. Of this
total, most professionals considered the impacts of the lockdown on people’s right to come and
go negative (51.6%), on their respective professions’ daily activities (67.7%) and that the
Brazilian health system was unable to contain the advances of the disease, according to the
opinions of the majority (59.2%) of the volunteers. The collective subject discourse showed
that 66 professionals, mainly physicians, classified the lockdown as unfavorable or ineffective,
followed by 33 professionals who classified it as favorable. Among the 66 professionals, mainly
physicians, the collective subject discourse classified the lockdown as unfavorable or
ineffective, while the lockdown was classified as favorable for 33 professionals. Most of the
professionals who found alternatives to continue working at home, as a home office, the
lockdown was indifferent. In general, it is concluded that the lockdown was a mistaken political
action, inefficient to contain the spread of COVID-19, harming the economy and people's
emotional well-being.

Keywords: COVID-19. Pandemics. Quarantine. Social Isolation. Citizen's Rights.
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1 INTRODUCAO

A humanidade enfrentou, recentemente, um dos seus maiores desafios: a pandemia
de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) disseminada pelo coronavirus. Como uma nova
doenca infectocontagiosa, a COVID-19 rapidamente se espalhou pelos cinco continentes com
alta e sustentada transmissibilidade (WHO, 2020a). Com risco iminente de disseminagdo em
escala mundial do virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2),
agente causal da COVID-19, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a COVID-19
como uma pandemia (WHO, 2020b). O nimero de casos novos de COVID-19 e de 6bitos se
multiplicavam rapidamente, chegando nos primeiros meses (de 31 de dezembro de 2019 a 16
de maio de 2020) a quase 4,5 milhdes de casos positivos e a mais de 302 mil mortes no mundo.
No Brasil, neste mesmo periodo, cerca de 233.142 casos positivos e mais de 1.109,4 mortes,
deixando o pais na 42 posicdo em casos confirmados e a 6 em casos de mortes (Cavalcante et
al., 2020).

O surto de novos casos de coronavirus representou uma emergéncia de salde
publica de importancia internacional (ESPII), sendo considerado, nos termos do regulamento
sanitario internacional, um evento extraordinario que constitui um risco de saude publica para
0S paises e requereu uma resposta internacional coordenada e imediata para controlar o avanco
da doenga em todo o0 mundo, dentre elas a adocdo de medidas restritivas de circulagdo como o
lockdown (Cavalcante et al., 2020; OPAS, 2020a; WHO, 2020b).

Muitos paises tomaram véarias medidas para combater a pandemia, como o
isolamento dos casos positivos, orientacdo a higienizacdo das médos e uso de mascaras,
distanciamento social, restricdo de viagens e conscientizagdo da populagéo para permanecer em
casa, permitindo apenas a circulacdo para atividades essenciais e assisténcia a saude (Alves;
Ramos; Delduque, 2020; Cavalcante et al., 2020; WHO, 2020b). Medidas restritivas de
circulacédo e de distanciamento social entre as pessoas, como o lockdown, provocam impactos
diretos na vida das pessoas, afetando seus direitos individuais e coletivos (Castro-de-Araujo;
Machado, 2020; Alvarez; Argente; Lippi, 2021).

Oriunda do inglés, a expressdo “lockdown” na tradugdo literal, significa
confinamento ou fechamento total. Embora néo tenha uma definicé@o unica, tem sido utilizada
para designar uma medida mais radical para que haja distanciamento social, uma espécie de
bloqueio total para que as pessoas fiqguem em casa (Aquino et al., 2020; CNS, 2020). O

lockdown constitui um conjunto rigoroso de restri¢des de circulagéo de pessoas e de atividades
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socioecondmicas implementadas por autoridades governamentais em situag0es de crise para
conter propagacao de doengas como no caso da pandemia da COVID-19 (Aquino et al., 2020).

No sistema de salde e na vida profissional o lockdown pode provocar tanto
impactos positivos, quanto negativos (Lau et al., 2020). Quando implantadas politicas
adequadas de bloqueio para contencdo do SARS-CoV-2, foram observados impactos positivos
na reducdo média de novos casos confirmados de COVID-19 (incidéncia) e de mortes, apesar
de as tendéncias continuarem negativas (Ghanbari et al., 2020; Tobias, 2020). Enquanto o
Brasil discutia, em 2020, o fechamento indiscriminado das cidades por meio do lockdown,
outros paises discutiam vigilancia epidemioldgica por meio da mobilizagdo popular e
abordagem seletiva de restri¢ces priorizando a manutencdo dos servigos essenciais de saude,
alimentacéo e sobrevivéncia (Corréa Filho; Segall-Corréa, 2020).

A Constituicdo Federal (CF) do Brasil de 1988 adotou um sistema federalista que
divide as competéncias na area da satde entre a Unido, estados e municipios (Brasil, 2016; de
Amorim; Affonso; Parola, 2020). Essa descentralizagdo busca lidar com as disparidades
regionais no Brasil. Durante a pandemia da COVID-19, essa heterogeneidade possibilitou a
adocdo de medidas restritivas distintas em diferentes regides. O Supremo Tribunal Federal
(STF), por meio da Acéo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n° 6.341/2020 (Brasil, 2020a),
reafirmou e fortaleceu a autonomia dos entes federativos, destacando o papel das autoridades
locais no combate a pandemia. A colisdo entre os direitos fundamentais, o exercicio das
liberdades publicas e o respeito as normas restritivas e de confinamento ocorreram durante a
decretacdo do lockdown no Brasil com intuito de estabelecer limites entre a construcdo de
normas administrativas, jurisprudéncias de protecdo e autonomia da vontade dos individuos
(Alves; Ramos; Delduque, 2020; de Amorim; Affonso; Parola, 2020; Ventura; Aith; Rached,
2020).

O Ministério da Saude (MS) do Brasil declarou, em 3 de fevereiro de 2020, situacao
sanitaria brasileira de emergéncia em salde publica de importancia nacional (ESPIN) em
decorréncia de infeccdo humana pelo coronavirus (Brasil, 2020b). Logo depois, 0 Governo do
Estado do Maranh&o, em atendimento a decisao judicial (Maranhdo, 2020a), decreta o primeiro
lockdown do Brasil (Alves; Ramos; Delduque, 2020) na area metropolitana do Maranhéo (Séo
Luis, S&o José de Ribamar, Paco do Lumiar e Raposa).

Diversos estudos cientificos tém levantado questionamentos acerca do direito
constitucional individual de ir e vir, bem como dos aspectos coletivos relacionados aos direitos
e protecdo a saude, considerando até mesmo a necessidade pessoal de sobrevivéncia familiar

(Torres, 2013; Cury, 2021). Adicionalmente, outras pesquisas chegaram a conclusdes
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indicativas de que a aplica¢do do lockdown resultou em impactos limitados ou insignificantes
na reducdo de 6bitos (Herby; Jonung; Hanke, 2023). Essas investigacoes reforcam a relevancia
de uma anélise abrangente e fundamentada sobre os efeitos das medidas restritivas durante a
pandemia da COVID-19, visando a tomada de decisdes embasadas em evidéncias cientificas
solidas.

O impacto do lockdown em diversas profissdes varia conforme restricfes de
movimento, contato social, setor econdmico, tipo de ocupacdo, formalidade empregaticia e
adaptabilidade ao trabalho remoto (de Amorim; Affonso; Parola, 2020; Mattei; Heinen, 2020;
Alvarez; Argente; Lippi, 2021). Profissdes mais afetadas envolvem maior interacdo fisica e
publico, como turismo, entretenimento, alimentacdo, comércio e servicos domeésticos, com
maior informalidade e vulnerabilidade. Ja profissdes menos afetadas sdo aquelas que podem ser
realizadas a distancia e tém alta demanda na pandemia, como saude, tecnologia, educacdo e
comunicacéo, caracterizadas por maior formalidade e remuneracgdo, 0 que ameniza o impacto
da crise para seus trabalhadores (Mattei; Heinen, 2020).

Embora a urgéncia sanitaria da pandemia da COVID-19 e a necessidade de medidas
de contencdo sejam reconhecidas, ha poucos estudos sobre os efeitos especificos do lockdown
na vida profissional e do sistema de saude brasileiro — Sistema Unico de Sadde (SUS),
principalmente na area metropolitana da cidade S&o Luis — Maranhdo (MA) constituindo-se o
presente estudo em preenchimento de uma lacuna do conhecimento.

Em vista de todo o0 exposto é que a pesquisa foi ancorada na pergunta: Que impacto
o0 lockdown causou na vida dos cidaddos ludovicenses? Desse modo, a hipoteses a ser testada
foi: na percepgéo de diferentes profissionais, o lockdown foi positivo na vida profissional, néo
interferiu no direito de ir e vir e ainda ajudou a conter 0 avanco da doenga por meio das agdes
adotadas pelo SUS?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os impactos do lockdown implementado durante a pandemia de COVID-
19 na cidade de S&o Luis—MA, considerando as perspectivas de diferentes categorias

profissionais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Avaliar os impactos no direito de ir e vir durante o periodo do lockdown em S&o
Luis—MA, com base nas opiniBes de diferentes profissionais.

= Analisar como o lockdown em Sdo Luis—MA afetou a vida profissional de
distintas categorias.

= Avaliar os impactos do periodo do lockdown em S&o Luis—MA no controle da
pandemia pelo SUS, com base nas opinides dos profissionais de distintas

categorias.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil foi criado para garantir o direito de
assisténcia a salde, estabelecido pela CF de 1988, pautado nos pilares da universalidade,
equidade e integralidade dos servicos de satde, com gestdo descentralizada e participagdo da
sociedade (Brasil, 1990a, 2016; Paim, 2018). A Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, conhecida
como Lei do SUS, dispde sobre as condi¢Bes para a promocao, protecdo e recuperacao da saude,
a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. No
art. 1° da lei, expressa a abrangéncia “[...] em todo o territorio nacional, as acdes e servicos de
salide, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito Publico ou privado” (Brasil, 1990a).

Em nossa Constituicdo de 1988 foi adotado o Sistema Federalista que estabelece
que a Unido, os Estados e os Municipios tém competéncia comum para cuidar da salde, e
competéncia concorrente para legislar sobre o tema (Brasil, 2016). Tal reparticdo de
competéncias é baseada, especialmente, no modelo de descentralizacdo das acGes e servicos
publicos de salde e nas diferencas ou especificidades regionais presentes no territorio
brasileiro.

A divisdo de competéncia no SUS é baseada na distribuicdo de responsabilidades
entre a Unido, os estados e os municipios. Cada esfera de governo tem suas atribuicdes
especificas, mas também deve atuar de forma integrada e complementar para garantir o direito
a saude da populacgdo (Brasil, 1990a).

Segundo a Lei n° 8.080/90, a direcdo nacional do sistema de satde do Brasil cabe
ao Ministério da Salde, que deve formular, avaliar e apoiar politicas de satde, participar na
formulacéo e na implementacéo das politicas de recursos humanos, planejar e coordenar a rede
nacional de laboratérios de satde publica, entre outras funcdes.

A direcdo estadual do SUS cabe a respectiva Secretaria de Salde ou 0rgéo
equivalente, que deve prestar apoio técnico e financeiro aos municipios, coordenar e executar
acoes e servigos de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, gerir sistemas estaduais de referéncia
hospitalar e ambulatorial, entre outras funcdes. (Brasil, 1990a).

A direcdo municipal do SUS cabe a respectiva Secretaria de Saude ou 0rgéao
equivalente, que deve planejar, organizar e gerir 0s servi¢os publicos de saide no ambito

municipal, participar do planejamento regional e intermunicipal, executar servigos de vigilancia
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epidemioldgica e sanitéria, administrar os recursos destinados a satde no dmbito municipal,
entre outras fungdes (Brasil, 1990a).

A Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 promoveu a participacdo do cidad@o no
controle social da aplicacdo dos recursos e na promogao de saude (Brasil, 1990b). Os principios
do SUS entre outros, a universalidade, a integralidade da assisténcia, a preservacdo da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral e a igualdade da assisténcia,
sdo valores que orientam as ac¢Oes de politicas pablicas de saude (Brasil, 1990a, 1990b; Paim,
2018). As diretrizes de descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade (controle
social), auxiliam as diferentes partes que compdem o sistema de salde a seguirem na mesma
direcéo. (Brasil, 1990a, 1990b).

3.2 PANDEMIA DE COVID-19

A pandemia da doenca causada pelo novo coronavirus, COVID-19, tornou-se um
dos grandes desafios do Século XXI. Em 31 de dezembro de 2019, a OMS foi alertada sobre
varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da
China (OPAS, 2020a). Tratava-se de uma nova cepa de coronavirus que ndo havia sido
identificada antes em seres humanos. Uma semana depois, em 7 de janeiro de 2020, as
autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo de coronavirus, o
Sars-cov-2. Os coronavirus estdo por toda parte, representam a segunda principal causa de
resfriado comum (ap0s rinovirus) e, até as Gltimas décadas, raramente causavam doencgas mais
graves em humanos do que o resfriado comum (OPAS, 2020a).

A pandemia de Covid-19 foi decretada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em 11 de marco de 2020. A OMS é a agéncia especializada das Na¢des Unidas responsavel por
promover a saude e o bem-estar mundial. A declaracdo de pandemia significa que uma doenca
infecciosa se espalhou por diversos continentes, com transmisséo sustentada entre as pessoas
(OPAS, 2020c).

O SARS-CoV-2 é um virus da familia Coronaviridae que apresenta RNA
(Ribonucleic acid) de fita simples positiva, envolto por uma capsula lipoproteica, contendo
nesta estrutura uma proteina Spike ou proteina S. O virus apresenta semelhancas com as
infeccdes respiratdrias causadas por SARS por volta de 2002 e com 0 MERS-CoV em 2012,
fato que leva a crer que o SARS-CoV2 possa ter caracteristicas parecidas de transmissibilidade

e origem evolutiva com estes virus (Nogueira; Silva, 2020).
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O COVID-19 é uma doenca que tem um alto poder de contdgio visto que é
transmitido de pessoa a pessoa por goticulas respiratérias contaminadas com o virus,
principalmente ao momento de espirros ou tosse; ou por compartilhamento de objetos pessoais
sem a devida higienizacdo. Os principais sintomas incluem: febre, tosse, perda de olfato, perda
do paladar e dificuldade de respirar, que em casos graves podem evoluir para uma pneumonia
com insuficiéncia respiratdria aguda grave, podendo levar a morte (Nogueira; Silva, 2020).

O virus da sofreu inimeras mutagdes, ocasionando varias cepas que foram
identificadas durante a evolugdo desta pandemia. A OMS designou a variante da COVID-19
B.1.1.529 como uma variante de preocupacio denominada Omicron. Essa variante apresenta
muitas mutacdes, algumas das quais preocupantes. Outras variantes de preocupacao ainda estéo
em circulacdo e sdo: Alfa, Beta, Gama e Delta (OPAS, 2020c).

Em fevereiro de 2020, o Governo brasileiro aprovou a Lei n°® 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020 (Brasil, 2020), que dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de salde publica de importancia internacional (ESPII) decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019, na China (Brasil, 2021). O texto da lei orientava para algumas
medidas tais como | - isolamento; Il - quarentena; e Ill - determinacdo de realizacdo
compulsoria de: a) exames médicos; b) testes laboratoriais; ) coleta de amostras clinicas; d)
vacinacdo e outras medidas profilaticas; ou e) tratamentos médicos especificos. O Ministério
da Saude através da Portaria Interministerial conjunta com MTP/MS/MAPA n° 13, de 20 de
janeiro de 2022 (Brasil, 2022), orientou sobre medidas de prevencdo, tais como:

a) medidas de prevencdo nos ambientes de trabalho, nas &areas comuns da
organizacao, como refeitdrios, banheiros, vestiarios, areas de descanso e no transporte de
trabalhadores, quando fornecido pela organizacao;

b) acBes para identificacdo precoce e afastamento dos trabalhadores com sinais e
sintomas compativeis com a Covid-19;

c) procedimentos para que os trabalhadores possam reportar a organizagao,
inclusive de forma remota, sinais ou sintomas compativeis com a Covid-19 ou contato com
caso confirmado da doenga; e

d) instrucBes sobre higiene das mdos e etiqueta respiratoria, uso de mascaras,
ambientes arejados, 0 uso de equipamentos de protecdo individual.

Segundo a OMS e MS, a principal medida de prevencdo contra formas graves da
COVID-19 é a vacina. A campanha de vacinagdo contraa COVID-19 no Brasil, teve inicio em
janeiro de 2021, seguiu e ainda segue, conforme as orientagdes descritas no Plano Nacional de

Operacionalizacdo (PNO) da vacinacgdo contra a COVID-19. Ressalta-se que aliada a estratégia
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de vacinagdo, as medidas ndo farmacolégicas adotadas (distanciamento fisico, etiqueta
respiratoria, higienizagdo das méos, uso de mascaras, limpeza e desinfecdo de ambientes,
isolamento de casos suspeitos e confirmados), quando associadas ajudaram na prevencédo
(Brasil, 2021).

Os atos ndo farmacolégicos adotados pelo Brasil na prevencdo da covid antes da
vacina surgir foram medidas de salde publica que visavam reduzir a transmissdo do virus
SARS-CoV-2 entre as pessoas e mitigar os impactos da doenca (Garcia; Duarte, 2020; Brasil,
2023b). Essas medidas incluiam:

O distanciamento social, que consistia em limitar o contato préximo entre pessoas
infectadas e outras pessoas, mantendo uma distancia fisica minima de pelo menos 1 metro em
locais publicos, e evitar aglomeracdes e eventos com grande nimero de pessoas, contribuiu
para evitar um contagio acelerado (Garcia; Duarte, 2020).

Jé& a higienizacdo das maos, que consistia em lavar as mdos com &gua e sab&do ou
usar alcool 70% para eliminar os virus que poderiam ser transferidos por contato direto ou
indireto, fez parte dos cuidados de higiene pessoal. A etiqueta respiratdria, que consistia em
cobrir a boca e o nariz com um lengo de papel ou com o cotovelo ao tossir ou espirrar, e
descartar o lenco de papel em um lixo fechado, também foram medidas importantes. O uso de
mascaras, que consistia em usar uma mascara de tecido ou cirdrgica sempre que sair de casa,
para proteger a si mesmo e aos outros da contaminacao pelo virus. As mascaras deveriam cobrir
0 nariz e a boca, e ser trocadas a cada duas horas ou quando estivessem umidas (Garcia; Duarte,
2020; Brasil, 2023b).

A limpeza e desinfec¢do de ambientes, que consistia em arejar e expor ao sol 0s
ambientes fechados, e limpar rotineiramente as superficies e objetos que poderiam estar
contaminados pelo virus, como macanetas, interruptores, teclados, celulares, etc, foram
medidas Uteis também. Porém o isolamento dos casos suspeitos e confirmados, que consistia
em ficar em casa por pelo menos 14 dias se apresentasse sintomas de covid ou tivesse contato
com alguém infectado, e procurar atendimento médico se o0s sintomas se agravassem ja foram
medidos mais pontais (Garcia; Duarte, 2020; Brasil, 2023b). Deve-se ressaltar que era uma
doenca nova acometendo a humanidade, ndo existia tratamento nem vacina, no inicio da
pandemia, desta forma os atos ndo farmacologicos foram as medidas mais usadas na prevengao.

A pandemia COVID-19 no Brasil, até o presente momento, ja levou a 6bito mais
de 704 mil brasileiros ou pessoas residentes no pais (Brasil, 2023a). Até a data de 26 de julho
de 2023, houve 768.560.727 casos confirmados de COVID-19 no mundo e 6.952.522 ¢bitos,
reportados a8 OMS. Em 06 de agosto de 2023, um total de 13.492.225.267 doses de vacinas
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foram administradas no planeta (WHO, 2023). Segundo o vacinémetro do Ministério da salde,
no Brasil até 11 de agosto de 2023, j& tinham sido aplicadas 516.540.652 doses de vacinas
(Brasil, 2023c).

3.3 LOCKDOWN NO BRASIL

Confinamento é o caso extremo de distanciamento social. E a contencéo
comunitaria ou bloqueio total, que em inglés é conhecido como lockdown, no qual se refere a
uma intervencdo rigorosa aplicada a toda uma comunidade, cidade ou regido através da
proibicdo de que as pessoas saiam dos seus domicilios — exceto para a aquisi¢do de suprimentos
basicos ou a ida a servigos de urgéncia médica — com o objetivo de reduzir drasticamente o
contato social (Aquino et al., 2020; Lamardo Neto; Queiroz, 2023).

O confinamento relacionado a COVID-19, como uma medida ndo farmacologica
variou em todo o mundo, pois cada pais e regido implementou suas proprias medidas com base
nas recomendacgdes de politicas publicas de saude e circunstancias locais (Garcia; Duarte,
2020).

O primeiro lockdown no mundo contra a COVID-19 ocorreu em Wuhan, na China,
em 23 de janeiro de 2020 (OPAS, 2020a). Esta medida sempre foi um debate controverso, a
decisdo ndo era isolada, outros paises devido ao contexto que se tinha na época também
adotaram este tipo de confinamento mais radical, tais como: Africa do Sul, Alemanha, Espanha,
Italia e Nova Zelandia (Houvessou; Souza; Silveira, 2021). Enquanto no Brasil, o primeiro
lockdown ocorreu por determinacédo judicial, que se iniciou no dia 05 de maio de 2020, no
estado do Maranhdo (Alves; Ramos; Delduque, 2020). Posteriormente outros estados
brasileiros adotaram esta medida como o estado do Para, Ceara e Recife (Silva; Figueiredo
Filho; Fernandes, 2020).

3.4 MEDIDAS RESTRITIVAS DE CONTATO SOCIAL

Medidas restritivas de contato social, conhecidas como isolamento social s&o
estratégia sanitarias frente as doencas infectocontagiosas. O isolamento social é a separacdo das
pessoas doentes infectadas daquelas ndo infectadas com o objetivo de reduzir o risco de
transmissdo da doenca. Para ser efetivo, o isolamento dos doentes requer que a deteccdo dos
casos seja precoce e que a transmissibilidade viral daqueles assintomaticos seja muito baixa
(Aquino et al., 2020; Lamardo Neto; Queiroz, 2023). O isolamento social, que restringe o
contato entre as pessoas, pode ser realizado através de lockdown, quarentena e distanciamento

social.
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O lockdown constitui uma medida extrema de isolamento social, ndo
farmacoldgica, que deve ser aplicada quando outras medidas ndo podem ser implantadas, ou
mostraram-se insuficientes para contencdo de uma doenca ou quando ha risco de colapso do
sistema de saude (Alves; Ramos; Delduque, 2020).

A quarentena, ¢ a restricdo do movimento de pessoas que se presume terem sido
expostas a uma doenga contagiosa, mas que ndo estdo doentes, ou porque ndo foram infectadas,
ou porque ainda estdo no periodo de incubagdo ou mesmo porque, na COVID-19, permanecerdo
assintomaticas e nao serdo identificadas. Pode ser aplicada no nivel individual ou de grupo,
mantendo as pessoas expostas nos proprios domicilios, em instituicdes ou outros locais
especialmente designados. A quarentena é mais bem-sucedida em situagBes nas quais a
deteccdo de casos é rapida e os contatos podem ser identificados e rastreados em um curto
espaco de tempo (Aquino et al., 2020; Lamardo Neto; Queiroz, 2023).

O Distanciamento Social envolve medidas que tém como objetivo reduzir as
interacdes em uma comunidade, que pode incluir pessoas infectadas, ainda nao identificadas e,
portanto, ndo isoladas. Exemplos de medidas que tém sido adotadas com essa finalidade
incluem: o fechamento de escolas e locais de trabalho, a suspenséo de alguns tipos de comércio
e o cancelamento de eventos para evitar aglomeracao de pessoas. O distanciamento social é
particularmente Util em contextos com transmissdao comunitaria, nos quais as medidas de
restricbes impostas, exclusivamente, aos casos conhecidos ou aos mais vulneraveis sdo
consideradas insuficientes para impedir novas transmisses (Aquino et al., 2020; Lamardo
Neto; Queiroz, 2023).

3.5 PROCESSO DE JUDICIALIZAGAO PARA IMPLEMENTAGAO DO LOCKDOWN
NO ESTADO DO MARANHAO

A implementag&o do primeiro lockdown no Brasil teve inicio por meio de uma Acéo
Civil Pdblica (ACP) (Maranhdo, 2020b) ajuizada pelo Ministério Publico do Estado do
Maranhdo (MP-MA). Teve inicio a partir da noticia de fato n°® 007474-500/2020 que ja
tramitava na 19 Promotoria de Salde da ilha de S&o Luis, com objeto a implementacdo do
plano de contingéncia para o coronavirus, bem como acompanhamento e fiscalizagdo das
medidas adotadas pelo Estado do Maranhdo (MA) e no municipio de S&o Luis, quanto a
prevencao e atuacgdo nos casos de COVID-19 (Maranh&o, 2020b).

De acordo com a ACP, o argumento utilizado foi “[...] que até 28 de abril de 2020

a ocupacdo ja teria atingido 100% dos leitos de unidades de terapia intensiva (UTI) disponiveis
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nas redes hospitalares publica e privada da capital, de acordo com o boletim epidemiol6gico da
COVID-19, disponivel pelo Governo do Estado” (Maranhdo, 2021).

Essa ACP esclareceu ainda, que até que se completasse a ampliacdo do numero de
leitos de UTI exclusivos para a COVID-19, na rede do SUS da Secretaria de Estado da Saude
(SES), a letalidade da populag&o vulneravel seria incontrolavel, notadamente se a disseminacéo
da doenga ndo fosse controlada. (Maranhdo, 2020b). Destaca-se a seguir alguns principais

pedidos da ACP a concessao de tutela de urgéncia e uma série de medidas restritivas:

[...] determinar a aplicagdo dos Decretos que tratam do distanciamento social como
medidas ndo farmacologicas contra a disseminacéo do novo coronavirus, o lockdown,
Ou seja, a suspensdo expressa a todas as atividades ndo essenciais a manutengdo da
vida e da salde, trazendo rol exaustivo das atividades essenciais que ficariam
excepcionadas dessa suspensdo, bem como limitacdo adequada das reunides de
pessoas em espacos publicos, além da regulamentagéo do funcionamento dos servigos
publicos e atividades essenciais, prescrevendo-se lotagdo méaxima excepcional nesses
ambientes, na forma estabelecida pelo Boletim Epidemiolégico do MS (Maranhéo,
2020b, p. 15).

Na ACP ainda foi pedido a suspensdo das aulas da rede publica e privada nos
municipios requeridos, segundo os critérios adotados para a rede estadual de educacdo, bem
como, a vedacdo de circulacdo de veiculos particulares nas rodovias estaduais na area urbana
da grande ilha, salvo quando para transporte de pessoas para atendimento de salde ou
desempenho de atividades de seguranca ou no itinerario para trabalho de servigos considerados
como essenciais por decreto estadual (Maranhéo, 2020b).

No dia 30 de abril de 2020, foi deferido a Acdo Civil Publica, determinando a
suspensdo expressa de todas as atividades ndo essenciais a manutencdo da vida e da saude,
trazendo um rol exaustivo das atividades essenciais que ficariam excepcionadas dessa
suspensdo, bem como a limitacdo adequada das reunides de pessoas em espacos publicos, além
da regulamentacdo do funcionamento dos servicos publicos e atividades essenciais,
prescrevendo-se até lotacdo maxima excepcional nesses ambientes (Maranhdo, 2020Db).

Desta forma, o primeiro lockdown no territdrio nacional teve inicio no estado do
Maranh&o, sendo Séo Luis a primeira capital do pais a ter a medida decretada judicialmente,

com as seguintes deliberacoes:

[...] Determina a suspensdao expressa de todas as atividades ndo essenciais a
manutencdo da vida e da saude, trazendo rol exaustivo das atividades essenciais que
ficariam excepcionadas dessa suspensdo, tais como alimentagdo, medicamentos e
servicos obrigatoriamente ininterruptos (portos e indistrias que trabalhem em turnos
de 24h);

[...] limitacdo adequada das reunides de pessoas em espacos publicos ou abertos ao
publico; regulamentacdo do funcionamento dos servigos publicos e atividades
essenciais, tais como bancos e lotéricas exclusivamente para pagamento de renda
basica emergencial, salarios e beneficios sociais, prescrevendo-se lotagdo maxima
excepcional nesses ambientes e organizacdo de filas;
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vedacdo de circulacdo de veiculos particulares, salvo para compra de alimentos ou
medicamentos, para transporte de pessoas para atendimento de salide ou desempenho
de atividades de seguranga ou no itinerario de servigos considerados como essenciais
por Decreto Estadual,

[...] vedacdo de entrada/saida de veiculos da llha, por 10 dias, salvo caminhdes,
ambulancias, veiculos transportando pessoas para atendimento de sadde, veiculos no
desempenho de atividades de seguranca ou no itinerario de servicos considerados
essenciais por Decreto Estadual; a adogcdo de medidas de orientacdo e de sancédo
administrativa quando houver infracdo as medidas de restricdo social, como 0 ndo uso
de mascaras em locais de acesso ao publico, conduta analoga aos crimes de infracao
de medida sanitéria preventiva (Art. 268 do Cddigo Penal); a extensdo da suspensao
das aulas da rede privada nos municipios de Sao Luis, Paco do Lumiar, Sdo José de
Ribamar e Raposa, segundo os parametros adotados para a rede estadual

(Maranhdo, 2020b).

Delduque, Marques e Ciarlini (2013) ressaltam que as acGes em saude dependem
de um feixe de informacdes que envolvem diferentes areas do conhecimento, sobretudo dos
proprios agentes da salde publica, tendo o poder executivo, como fonte de legitimidade
popular, submetido a responsabilidade politica e administrativa em razdo de suas agdes.

E importante esclarecer que mesmo diante de uma urgéncia sanitaria, nio se deve
esquecer que as politicas pablicas sanitarias sdo de responsabilidades do poder executivo e as
acOes em salde dependem de um feixe de informacdes que envolvem diferentes areas do
conhecimento de acordo com a realidade sociocultural da regido afetada. Dessa forma caberia
ndo ao MP agir por meio do ajuizamento de ACP, mas do Poder Publico, tendo como altima

instancia o poder judiciario (Delduque; Marques; Ciarlini, 2013).

3.6 IMPACTOS DO LOCKDOWN

Em estudo nacional realizado em 2021 e publicado pela Sociedade Brasileira de
Computacdo em Porto Alegre foram analisados um montante de 5.874 manifestacGes
expressadas em relacdo ao lockdown nos tweets. Este estudo procurou analisar o sentimento da
populacéo brasileira em relacdo a implantacdo dos lockdowns durante a pandemia do COVID-
19, na rede social Twitter e constatou que este tipo de medida mais drastica, divide opinides
entre sentimentos positivos e negativos (Da Silva et al., 2021). Este estudo mostrou uma média
nacional de discreta predominancia de 58% de sentimentos positivos em relacdo a 42% de
opiniGes negativas, por pessoas usuarias do twitter nas unidades federativas (UF). Ainda
destacou que apenas as UF do Ceara, Pard, Maranhdo e Rio de Janeiro apresentaram
superioridade de tweets negativos em relacdo aos positivos, tendo o CE apresentado uma
rejeicdo ao lockdown de quase 70%. Os autores destacaram que o estado do Maranhéo
apresentou 56% de sentimentos ou manifestacdes negativas ao lockdown, comparado a 44% de

sentimentos positivos observados (Da Silva et al., 2021).
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O impacto do lockdown nas diversas profissdes depende de varios fatores, como o
grau de restricdo de movimento e contato social, o setor de atividade econdmica, o tipo de
ocupacdo, a formalidade do vinculo empregaticio e a capacidade de adaptacdo ao trabalho
remoto. De modo geral, as profissdes mais atingidas sdo aquelas que exigem presenca fisica e
interacdo com o publico, como as ligadas ao turismo, ao entretenimento, a alimentagdo, ao
comércio e aos servicos domésticos. Essas profissbes também costumam ter maior
informalidade e menor protecdo social, 0 que aumenta a vulnerabilidade dos trabalhadores
diante de uma crise sanitaria. Por outro lado, as profissdes menos atingidas sdo aquelas que
podem ser realizadas a distancia e que tém maior demanda em tempos de pandemia, como as
relacionadas a saude, a tecnologia, a educacdo e a comunicacdo. Essas profissdes também
costumam ter maior formalidade e maior remuneracdo, o que reduz o impacto da crise sobre
seus trabalhadores (Mattei; Heinen, 2020).

Segundo um estudo, para estimar o impacto dos lockdowns na reducéo do nimero
de casos e 6bitos por COVID-19 no Brasil, com base em dados de diarios oficiais dos nimeros
de casos e dbitos coletados em quatro capitais, entre elas a cidade de Sao Luis, constatou-se que
na capital do Maranh&o a reducdo foi de 37,85% de obitos (Silva; Figueiredo Filho; Fernandes,
2020).

3.7 RESTRICAO DO DIREITODE IR E VIR

O lockdown foi apontado como medida extrema que deve ser adotada nos
momentos em que outras medidas menos drasticas se mostrarem insuficientes. Para esta
restricdo maxima, ha o reconhecimento da saide como um direito constitucional fundamental,
somado ao dever do poder publico na efetivacdo deste direito (Alves; Ramos; Delduque, 2020).

A CF assegura a todo cidaddo brasileiro o direito de transitar livremente em solo
nacional (Brasil, 2016). Em seu art. 5°, inciso XV, é garantido o direito de ir e vir, conferindo-
Ihe a chancela de direito fundamental do cidaddo brasileiro. O inciso XV da CF trata da
liberdade de locomocdo do individuo dentro e para fora do Brasil, e estabelece que € livre a
locomoc&o no territorio nacional em tempo de paz, podendo qualquer pessoa, nos termos da lei,
nele entrar, permanecer ou sair com seus bens (Brasil, 2016).

O direito coletivo a saude deve prevalecer sobre os direitos individuais no
enfrentamento as pandemias, quando ocorrer conflito entre eles (Dos Santos et al., 2021). Os
autores destacaram que, em um contexto pandémico, o direito a vida esta acima de todos 0s
direitos e acrescentaram que 0s governos estdo respaldados pelas constituigcdes e legislacdes a

tomar medidas restritivas para a preservacao da vida, a saber: “[...] quando falamos de coliséo
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de direitos fundamentais, chegamos a constatacdo que os direitos da comunidade se sobrepdem
aos direitos individuais” (Dos Santos et al., 2021). Os autores ainda completaram:

[...] ndo existe direito humano fundamental que seja absoluto, sendo assim,
ndo podem ser encarados como atomos que ndo se chocam com 0s demais
direitos. A liberdade de ir e vir ndo se da em qualquer situacdo, ndo é absoluto
(Dos Santos et al., 2021).

Neste contexto, o direito constitucional de livre locomocao que esta resguardado no
art. 5° inciso XV, da CF, ndo é um direito fundamental absoluto (Brasil, 2016). Existem
algumas ressalvas dentro da propria Constituicdo que trazem algumas restrigdes sobre os
direitos de ir e vir alguns deles s&o: estado de sitio que é o que da a restri¢cdo generalizada em
alguma situacdo gravissima, prisdo em flagrante, prisao civil, administrativa ou especial para
fins de deportacdo e outros (Schmitz, 2022).

Os direitos fundamentais sdo direitos inerentes a prépria condi¢do humana, fruto de
conquistas histdricas e resultado de lutas por liberdade e igualdade. Porém, ndo sdo direitos
absolutos, estando suscetiveis a restri¢cdes, pois, ndo raramente, é possivel verificar a ocorréncia
de conflitos e colisbes entre eles no bojo das relacdes existentes em convivéncia social. No
contexto da pandemia por COVID-19, algumas restricbes aos direitos de ir e vir, de livre
comércio, entres outros, mostraram-se para a ciéncia, em determinado estagio, a forma mais
plausivel e eficaz para o combate ao avanco do virus, ainda que conflitasse o interesse
individual de parte da populacdo (Gody; Barros Neto, 2023).

A liberdade e a saude sdo direitos fundamentais consagrados que permitem a
manutencdo da vida e do estado democratico de direito. Quando ha necessidade de limitacdo
de um direito fundamental em detrimento de outro, faz-se necessario um motivo relevante e um
estudo preciso, para que haja maior protecdo e menor dano ao direito fundamental limitado
(Sobanski; Smaniotto, 2021). Em outro estudo (Soares; Sotero, 2021) foi ressaltado que a
polémica medida do lockdown no estado do Maranhdo trouxe um risco de uma desarrazoada
harmonizacdo das liberdades fundamentais, ainda que em nome da tutela da vida e da satde
publica no Brasil. A existéncia de conflito entre a manutencdo irrestrita da liberdade individual,
direitos fundamentais a vida e a salde de todos os cidaddos (coletivo), previstos
respectivamente nos artigos 5° e 6° na CF, bem como a possibilidade de risco ao préprio SUS
(Garcel; Sousa Neto, 2020).

Destarte, faz-se necessario o equilibrio do direito de ir e vir e o direito a saude.
Desta forma, as decisfes tomadas pelos governantes devem ter por norte a prote¢do da saude

publica da populacdo, além de pautarem nas melhores evidéncias cientificas disponiveis na
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época da tomada de decisdo e serem comunicadas de maneira transparente, a fim de ganhar a

confianca e adeséo da populacao.

3.8 ANALISE DO DISCURSO COLETIVO EM PESQUISA QUALITATIVA

A anélise do DSC aplicado em pesquisas de carater qualitativo constitui um método
explicito de reconstituicdo de um ser ou entidade empirica coletiva, opinante na forma de um
sujeito de discurso emitido na primeira pessoa do singular. Essa analise vem se constituindo
numa tentativa de reconstituir uma coletividade que, enquanto pessoa coletiva, esteja, ao
mesmo tempo, falando como se fosse um individuo, isto &, como um sujeito de discurso
"natural”, mas veiculando uma representacdo com conteudo ampliado (Lefevre F.; Lefevre A.,
2006).

A coletividade falando na primeira pessoa do singular, ndo apenas ilustra o regime
regular de funcionamento das representagdes sociais como também é um recurso para viabilizar
as proprias representagdes sociais como fatos coletivos atinentes a coletividades qualitativas
(de discursos) e quantitativas (de individuos). De fato, ninguém duvida que individuos
compartilhem a(s) mesma(s) ideia(s), mas quando tais individuos opinam, individualmente,
veiculam apenas uma parte do contetdo da ideia compartilhada (Lefevre F.; Lefevre A., 2006).

O DSC pode ser visto como uma ferreamente ou conjunto de artificios destinados
a permitir que o pensamento coletivo, enquanto realidade empirica, se autoexpresse, ou usando
o referencial da teoria da complexidade se auto-organize, viabilizando o resgate e trazendo a
luz do dia as representacdes sociais sob a forma de discursos instituintes de sujeitos coletivos
(Lefevre F.; Lefevre A.; Marques, 2009).
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4 METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DO METODO E ASPECTOS ETICOS

Tratou-se de um estudo observacional descritivo de carater qualitativo, realizada
por meio da aplicacdo de questionario semiestruturado abordando as percepcdes e opinides de
cidadaos de diferentes categorias profissionais sobre o periodo do lockdown na cidade de S&o
Luis — MA, estabelecido por decreto judicial (Maranhdo, 2020b) como medida preventiva de
contagio da COVID-19, durante o periodo de 05 a 17 de maio de 2020.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacio
Oswaldo Cruz de Brasilia (FIOCRUZ — Brasilia) com parecer n° 5.868.116 (ANEXO A). Todos
os profissionais entrevistados, selecionados para a amostra, foram devidamente informados
pelo pesquisador, de forma clara e objetiva, sobre todos os procedimentos e beneficios
esperados previstos nesta pesquisa, bem como foi assegurado seus direitos de anonimato e
confidencialidade das respostas, participacao facultativa e desisténcia em qualquer momento
da pesquisa. Somente ap0s sua livre anuéncia, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) de acordo com a Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

4.2 DEFINICAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por representacdo aleatéria por conveniéncia de setores
socioecondémicos que estiveram, direta ou indiretamente, relacionados com os efeitos das
medidas restritivas decorrente da implementacdo do lockdown na cidade de Sdo Luis. Neste
sentido, foram escolhidas cinco categorias profissionais destes setores: a) Médicos em atividade
nas redes publica e/ou privada; b) Professores de Instituicdes de Ensino Superior (IES); c)
Gestores da saude que estavam investidos no cargo durante o lockdown; d) Empresarios e, €)
Autbnomos (vendedores ambulantes).

Para convidar os profissionais como voluntarios desta pesquisa, 0 pesquisador
manteve contatos, por e-mail ou telefone, com médicos que atuaram durante a pandemia da
COVID-19, gestores de unidades de saude da cidade de Séo Luis — MA, professores de ensino
superior da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e da Universidade CEUMA
(UNICEUMA) e com empresarios de diferentes setores econdmicos de Sado Luis — MA. Os

auténomos foram localizados e convidados para participarem da pesquisa ap0s busca direta e
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presencial do pesquisador em setores comerciais de Sdo Luis — MA em que havia grande
namero de vendedores ambulantes. A amostra foi composta de forma aleatéria com o total de
169 profissionais abordados, de ambos os géneros, que estavam em plena atividade profissional

durante o periodo do lockdown na cidade de S&o Luis—MA.

4.3 QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Foi elaborado um questionario semiestruturado com cinco questdes objetivas e uma
discursiva (APENDICE B). Nas questfes objetivas, foi identificado inicialmente género,
ocupacdo profissional exercida e situacdo ou condi¢cdo em que se encontrava cada um dos
entrevistados no periodo do lockdown em Sao Luis — MA. Na sequéncia, foram abordados os
questionamentos para saber as percepcdes ou opinides dos profissionais sobre os impactos do
lockdown no direito de ir e vir do cidaddo, na vida profissional e sobre o0 SUS (no sentido de ter
ou ndo contido a pandemia), respectivamente. Na Ultima questéo, de carater subjetivo, cada um
dos entrevistados respondeu livremente suas opinides, convicgdes ou manifestacdes em relacédo
ao lockdown em S&o Luis — MA.

O questionario semiestruturado foi construido no formato eletrénico por meio da
plataforma google forms e enviado por e-mail e/ou pelo servico de mensagem do aplicativo

WhatsApp em grupos de transmissao ou individualmente para todos os profissionais.

4.4 ANALISE DO DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

O método do DSC (Lefevre F.; Lefevre A.; Marques, 2009; Mattei; Heinen, 2020)
foi aplicado para analisar as respostas subjetivas dos profissionais entrevistados. Por este
método, o pesquisador realizou leitura atenciosa das respostas de cada voluntario com o
objetivo de identificar as ideias-chave ou os principais pontos levantados pelos profissionais
em relacdo as percepgdes sobre os impactos do lockdown. A partir das ideias-chave, foram
construidas as falas-sintese, ou seja, um resumo das opinides e percepg¢des dos entrevistados. A
construcdo do DSC ocorreu ap06s a combinagdo de falas-sinteses das diferentes respostas em
um unico discurso, coerente entre as percepcdes dos entrevistados, de modo a representar o
pensamento coletivo sobre o tema abordado. Ao final, o DSC foi categorizado em diferentes

grupos representativo de ideias ou opiniées semelhantes entre os entrevistados, a saber:
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CATEGORIA 1 — OPINOES DESFAFORAVEIS

Sintese das expressdes desta categoria: “Na minha percep¢do, ndo vi freiar a
pandemia, pois ndo conteve a disseminacao, foi ruim, uma medida politiqueira equivocada,
arbitraria, desnecessario, inutil e desorganizada, impedindo o direito de ir e vir, que gerou
prejuizo a economia e ao comercio, gerando desemprego e causando doenca
emocional(psicoldgica), ou seja, foi ineficiente, inclusive determinaram agravamentos das
ocorréncias, pois pessoas que ficaram totalmente reclusa acabaram adoecendo, pegando a

Covid e morrendo em casa.”

CATEGORIA 2 — OPINIOES FAVORAVEIS

Sintese das expressoes desta categoria: “Acredito que o lockdown foi necessario
para conter a progressdo de uma pandemia, para mim foi bom, achei uma atitude sensata das
autoridades, positiva e oportuna, pois restringiu o avanco, a circulagcdo do virus e os 6bitos,

ajudando a achatar a curva, gerando com isso um impacto positivo e efetivo.”

CATEGORIA 3 — OPINIOES INDECISAS
Sintese das expressoes desta categoria: “Considero uma medida drastica, dolorosa,
porém necessaria naquele momento, uma tentativa de amenizar a pandemia com impactos ou

pontos positivos e negativos. Foi ruim, mas necessario para que o cenério ndo fosse ainda pior.”

CATEGORIA 4 — OPINIOES INDIFERENTES
Sintese das expressdes desta categoria: “Nd&o teve nenhum impacto na economia e
na vida das pessoas, como tive a possibilidade de trabalhar em home office, o lockdown néo

interferiu na minha rotina de trabalho ou mesmo pessoal, por isso para mim foi indiferente.”

CATEGORIA 5 — OINIOES DE PENSAMENTOS GENERICOS

Sintese das expressoes desta categoria: “A politica se sobrepds a ciéncia, que por
sinal aceitou passivamente todos devaneios por parte da politica, faltando coordenacdo e
objetividade. Foi um exercicio de autoridade sem bom embasamento técnico, tipico dos
déspotas da esquerda, com decisdes precipitadas com envolvimento de outros profissionais que
ndo somente da area da saide. Um movimento historico e midiatico, em que o medo suplantou
arazdo. O lockdown deveria ter sido decretado por autoridade sanitaria, de forma seletiva para
os mais fragilizados. Os médicos é quem deveriam conduzir, como sempre fizeram, toda

pandemia, sem viés politico partidario.”
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4.5 PROCESSAMENTO E ANALISES DOS DADOS

As respostas contidas nos questionarios coletados pelo google forms, foram
processadas inicialmente em planilhas do programa do Microsoft Excel for Mac, versdo 16.74
(23061100) e analisadas no software de estatistica Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 28.0.1 (International Business Machine - IMB, Armonk, NY, 2023). Foi realizado
estatistica descritiva das variaveis ndo paramétricas das questdes objetivas de multiplas
escolhas e das categorias resultantes do DSC. Para verificar o grau de associacdo entre duas
variaveis categoricas, foi aplicado os testes de qui-quadrado ou exato de Fisher, adotando como
hipotese de nulidade p < 0,05.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, o estado do Maranhdo decretou o lockdown em no periodo de 5a 17 de
maio de 2020 (MARANHAO, 2020a) atendendo decisdo judicial proferida pela Vara de
Interesses Difusos e Coletivos da Comarca da llha de Sdo Luis (MARANHAO, 2020b),
constituindo assim como o primeiro Estado brasileiro a decretar o lockdown (Alves; Ramos;
Delduque, 2020). Pautado apenas nas recomendacdes da OMS e na decisao judicial, o decreto
do Governador do Estado Maranh&o ndo foi uma medida sanitaria proposta por profissionais
da area da saude, que seriam, naturalmente, os técnicos mais indicados para avaliar 0s riscos de
contagio previstos para COVID-19. A medida restritiva, considerada extrema, suspendeu quase
todas atividades comerciais e endureceu medidas de fiscalizacdo de trafego de pessoas e
automoveis na regido, prevendo inclusive acbGes de cardter punitivo aqueles que
desobedecessem ao blogqueio. Nesta pesquisa, foram avaliados os impactos destas medidas a
partir das percepcOes profissionais que atuaram plenamente no periodo do lockdown na cidade
de Séo Luis — MA.

Do total de 169 questionarios semiestruturados enviados ou entregues pessoalmente
para os profissionais, foram recebidos 130 (79,92 %) questionarios respondidos. Todos 0s
entrevistados confirmaram que estavam desenvolvendo plenamente suas atividades laborais
durante o periodo do lockdown em S&o Luis. A maioria foi representada por profissionais
Médicos (47,7 %), seguido de Professores de Instituicdo de Ensino Superior (22,3 %),
profissionais Autbnomos (16,9 %), Empresarios (11,5 %) e Gestores de Saude (1,6 %). De
modo geral, a amostra foi predominante de entrevistados do género masculino (57,7 %) em
relagdo ao feminino (42,3 %). Ao analisarmos separadamente a distribuicdo das categorias
profissionais por género (FIGURA 1), os resultados mostraram maior nimero de homens com
diferenca estatisticamente significante (teste Exato de Fisher, p = 0,003). Este fato esteve
diretamente associado ao maior nimero de homens médicos (27,7 %) e, principalmente,

empresarios (11,5 %), onde todos os entrevistados eram do género masculino.



32

FIGURA 1 - Profissionais entrevistados de acordo com suas categorias de atividades
profissionais, distribuidos por género (N = 130).

30 B Masculino

M Feminino
(Teste Qui-Quadrado, *** p = 0,003)

énero (%)

Ao por género

Distribuic:

Meédico Professor  Empresario Auténomo  Gestor da
Satde

Atividade Profissional
Legenda: Teste qui-quadrado para correlacionar a atividade profissional com o género; *** Com significancia
estatistica (qui-quadrado = 14,747; p = 0.003; e, associagdo nominal de Cramer’s de 33,7%).
Fonte: Elaboragdo propria.

Mesmo com aumento significativo da participacdo feminina no mercado de
trabalho nos ultimos 30 anos, a paridade de género ainda esta distante do desejavel. Na forca
de trabalho, por exemplo, as mulheres ganham menos do que os homens em quase todas as
ocupacdes, e nas areas dominadas por mulheres os ganhos méedios ainda séo mais baixos do que
as areas dominadas por homens (Hegewisch; Mefferd, 2021). As mulheres sdo menos
representadas na ciéncia académica e na medicina, particularmente em cargos de lideranca, bem
como em areas especializadas (e mais bem pagas) da medicina, como a cirurgia (Coe; Wiley;
Bekker, 2019). Os resultados também corroboram com o maior namero de médicos em relacéo
as médicas em estudo que avaliou as consequéncias da pandemia de COVID-19 no bem-estar
destes profissionais da satde na Italia (De Sio et al., 2021), mostrando maior sofrimento
psicoldgico entre os medicos, especialmente para os que trabalhavam em regides mais afetadas
pela COVID-19.

Quanto aos impactos do lockdown sobre o direito constitucional do cidadao
brasileiro de ir e vir, expressiva maioria dos profissionais entrevistados classificaram como
negativo (51,6 %) em detrimento daqueles que classificaram como positivo (29,2 %) ou
indiferente (19,2 %). Considerando apenas as respostas por categoria profissional (FIGURA 2),
destacou-se que, mesmo sem diferencas estatisticas significativas (teste Exato de Fischer, p =

0,282), os Professores (14,6 %) e os Autdénomos (10,0 %) apresentaram maior diferenca entre
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suas opinides, classificando como negativos os impactos da privacdo do direito de circular
livremente. Embora a maioria das respostas dos médicos (21,5 %) tenha também classificado
como negativo os impactos no direito de ir e vir, boa parte deles (16,9 %) classificou como
positivo. Apenas a classe dos empresarios divergiu das demais categorias profissionais,

classificando com discreta maioria de suas respostas como impacto positivo (5,4 %).

FIGURA 2 - Percepcédo dos impactos sobre o direito constitucional de ir e vir para cada um
dos entrevistados das respectivas atividades profissionais em relacdo ao periodo do lockdown
em Séao Luis — MA (N = 130).

25 B Positivo
W Negativo
B ndiferente

20 (Teste exato de Fisher, * p = 0,282)

Impacto no direito de ir e vir (%)

Médico Professor ~ Empresario Auténomo  Gestor da
Satde

Atividade Profissional
Legenda: Teste Exato de Fisher aplicado para verificar o grau de associagdo entre Atividade profissional e
Direito de ir e vir; * Sem significancia estatistica (Fisher = 9,220; p = 0.282; e, associagdo nominal de Cramer’s
de 18,6 %).
Fonte: Elaboragao propria.

O direito fundamental de ir e vir estd garantido na CF (Art. 5, Inc. XV), onde “[...] é
livre a locomogdo no territorio nacional em tempo de paz, podendo qualquer pessoa, nos termos
da lei, nele entrar, permanecer ou dele sair com seus bens (Brasil, 1988)”. Mas, medidas
sanitarias implementadas para controlar a propagacdo de doengas contagiosas, como 0
distanciamento social, a quarentena e o lockdown também estdo previstas em lei (Brasil, 2016).
O lockdown ¢é o caso mais extremo de distanciamento social e se refere a uma intervencéo
rigorosa aplicada a toda comunidade, cidade ou regido através da proibi¢do de circulacdo de
pessoas, exceto para a aquisi¢do de suprimentos basicos ou a ida a servigos de urgéncia (Aquino
et al., 2020). Ainda segundo Aquino et al. (2020), a COVID-19 possui transmissibilidade viral
baixa em assintomaticos e, desse modo, seria necessario aplicar testes diagnosticos na

populacdo de forma massiva para obter maior efetividade com o isolamento.
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O distanciamento fisico em larga escala e restricbes de movimento, como o
"lockdown", retardam a propagagéo da COVID-19, mas tém impactos negativos significativos,
principalmente em grupos desfavorecidos, como pessoas na pobreza e refugiados, que
dependem do trabalho diario para sobreviver (WHO, 2020b). Apesar de ser uma medida que
busca mitigar a propagacdo de doencas, ao restringir aglomeracbes e o movimento de
individuos, o lockdown tem sido apoiado por epidemiologistas e infectologistas devido a sua
I6gica preventiva, pois pode evitar o surgimento simultdneo dos casos de COVID-19 e o
colapso do sistema de saude (Sethi et al., 2020). Contudo, sua aplicacdo gera um dilema entre
o direito individual constitucional de ir e vir e o direito coletivo a saude publica. O direito
coletivo a saude deve prevalecer sobre os direitos individuais no enfrentamento as pandemias
qguando houver conflito entre eles, como ocorreu com a COVID-19. Nesse contexto, o direito a
vida esta acima de todos os direitos e 0s governos estdo respaldados a tomar medidas restritivas
para a preservagdo da vida (Dos Santos et al., 2021). A saude publica foi priorizada em vérios
paises em detrimento das medidas contrarias aos interesses individuais, como a liberdade de ir
e vir: “ndo existe direito humano fundamental que seja absoluto [...] (Dos Santos et al., 2021)”.

Apesar dos empresarios, nesta pesquisa, referirem como positivo o impacto do
lockdown no direito de ir e vir, a grande maioria dos entrevistados classificaram como negativo.
Para os entrevistados que consideraram como indiferente o impacto do lockdown no direito de
ir e vir, a resposta pode estar associada as opg¢des de continuar trabalhando em regime de home
office, a exemplo do trabalho remoto desenvolvido pelos professores (Sethi et al., 2020). Os
maiores prejudicados pela supressdo do referido direito fundamental sejam, muito
provavelmente, 0s que dependeram do transporte publico.

A expressiva maioria (67,7 %) relatou que o impacto do lockdown foi ruim nas
atividades de vida diaria de suas respectivas profissdes, seguido do impacto classificado como
indiferente (22,3 %) e bom (10,0 %). Além disto, os resultados mostraram correlacdo
significante (teste Exato de Fisher, p = 0,042) entre as opinides dos diferentes segmentos de
atividades profissionais e o impacto ruim na vida profissional (FIGURA 3), notadamente em
relagdo as demais resposta que consideraram o impacto no lockdown como indiferente ou bom.
Ainda na FIGURA 3, considerando separadamente as opinifes por categorias funcionais, 0s
resultados revelaram expressiva maioria que consideraram impacto ruim entre Médicos (28,5
%), Professores (16,2 %), Empresarios (9,2 %), Autdonomos (12,3 %) e os Gestores de Saude
(1,5 %).
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FIGURA 3 - Percepgéo dos impactos na vida profissional dos entrevistados das respectivas

atividades profissionais em relacdo ao periodo do lockdown em S&o Luis — MA (N = 130).
309 [l Ruim

H Bom

M Indiferente

25 (Teste Exato de Fisher, *** p = 0,042)

Impacto na vida profissional (%)

Meédico Professor Empresario Auténomo  Gestor da
Satde

Atividade Profissional

Legenda: Teste Exato de Fisher aplicado para verificar o grau de associagdo entre Atividade profissional e Vida
profissional; *** Com significancia estatistica (Fisher = 14,524; p = 0.042; ¢, associa¢do nominal de Cramer’s
de 23,5 %).

Fonte: Elaboragdo propria.

A OMS reconhece que essas medidas sdo importantes em alguns casos, mas destaca
a importancia de aproveitar esse tempo extra para melhorar as capacidades de detecgéo,
isolamento, testagem e cuidado dos casos, bem como o envolvimento e capacitacdo das
populacdes na resposta a pandemia (WHO, 2020b). Embora necessarias, as orientacoes técnicas
das autoridades sanitarias podem gerar naturalmente repercussdes juridicas. As medidas de
controle da COVID-19, limitaram a liberdade de reunido e circulagdo, contrariando o que
estabelece o estado democratico de direito (de Amorim; Affonso; Parola, 2020). Em revisdo
sistematica e meta-analise de 19.646 estudos realizados pelo Institute of Economic Affairs (IEA)
da Inglaterra, concluiram que o periodo do lockdown foi um fracasso, com impactos negativos
no trabalho local e resultados menos efetivos em salvar vidas do que o esperado. O estudo
também apontou efeitos devastadores sobre a economia, 0 emprego, 0s pequenos negacios, a
divida pablica, a educacéo, a violéncia doméstica e a saude mental (Herby; Jonung; Hanke,
2023).

A pandemia de COVID-19, impds desafios para todos os profissionais causando
impactos em seu bem-estar mental, fisico e social. Médicos tiveram carga de trabalho sem
precedentes em instalagdes de saude sobrecarregadas, enquanto os professores tiveram que se
adaptar ao ensino remoto, afetando o equilibrio entre trabalho e vida pessoal (Sethi et al., 2020).

Estes estudos corroboram com nossa pesquisa, onde ficou evidente que o lockdown foi
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realmente ruim para vida destes trabalhadores ativos, a expressiva maioria dos profissionais
afirmou que houve impacto direto nas suas respectivas atividades profissionais. Os gestores de
salde foram unanimes em considerar ruim o impacto das medidas restritivas.

Em entrevista ao jornal New Your Post, um dos conselheiros da OMS, ressaltou que
0 lockdown tem uma consequéncia que nunca se deve menosprezar: tornar 0s pobres mais
pobres. Ele ainda ressaltou que a OMS né&o defende esse tipo de medida restritiva como sendo
o principal meio de controle do virus e que deve ser utilizado apenas como altimo recurso, “...]
a ultima vez em que acreditamos que um lockdown se justifica é para ganhar tempo para
reorganizar, reagrupar, reequilibrar seus recursos, proteger seus profissionais de salde que
estdo exaustos, mas, em geral ndo preferimos fazer isso” (David, 2020).

De modo geral, apesar de todo o esforco para o controle da COVID-19 dedicado
pelo SUS, principalmente durante o periodo de lockdown, parece néo ter conseguido conter 0s
avancos da doenca, segundo opinides da maioria (59,2 %) dos entrevistados desta pesquisa
(FIGURA 4). A diferenca de percepcdo entre os que acreditaram que o SUS conteve a pandemia
e 0s que disseram que nao conteve foi bem mais evidente entre os médicos, empresarios e
profissionais autbnomos. Neste contexto, mesmo sem apresentar significancia estatistica (teste
Exato de Fisher, p = 0,193), ressalta-se como mais apropriada analise técnica com expressiva
maioria dos médicos (30,8 %) afirmando que o SUS ndo conseguiu conter a pandemia durante
o lockdown em S&o L.uis.

FIGURA 4 - Percepc¢do dos impactos sobre o0 SUS no sentido de conter ou ndo a pandemia
das respectivas atividades profissionais em relacdo ao periodo do lockdown em Séo Luis —
MA (N = 130).

35 [l Conteve a pandemia

W Nio conteve a pandemia
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(Teste Exato de Fisher, * p=10,193)
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Atividade Profissional
Legenda: Teste Exato de Fisher aplicado para verificar o grau de associacdo entre Atividade profissional e SUS;
* Sem significancia estatistica (Fisher = 10,409; p = 0.193; e, associa¢do nominal de Cramer’s de 20,1 %).
Fonte: Elaboragao propria.



37

Pesquisadores da Universidade Johns Hopkins concluiram que as medidas de
lockdown tiveram pouco ou nenhum impacto na reducdo de mortes causadas pela COVID-19
em alguns paises europeus. Estima-se que as restricdes tenham diminuido a mortalidade em
apenas 0,2% (Herby; Jonung; Hanke, 2023). Em analise dos dados de 160 paises, concluiram
que o lockdown n&o obteve efeitos significativos esperados pelos servicos de satde na redugéo
do nimero de mortes por COVID-19, mas, ao contrario, causou efeitos negativos na economia,
na saude mental e na educacdo (Bendavid et al., 20210utro estudo, comparou dados de dez
paises que implementaram o lockdown com outros dez paises que ndo o fizeram. Os resultados
demonstraram que ao invés de reducdo da mortalidade por COVID-19, o lockdown promoveu
efeitos negativos, contribuindo para a diminuicdo do produto interno bruto (PIB) e o aumento
dos niveis de pobreza nos paises analisados (Bendavid et al., 2021).

Na percepcdo de todos os profissionais entrevistados, especialmente para 0s
médicos, o impacto do lockdown no SUS de S&o Luis ndo conteve a pandemia COVID-19,
dados confirmados pelo boletim epidemioldgico da COVID-19 do Governo do Estado do
Maranhdo mostrando aumento crescente dos casos positivos de COVID-19 (Maranhao, 2021).
Estes resultados corroboraram com a literatura recente em que, na Europa e nos Estados Unidos,
0 lockdown reduziu a mortalidade por COVID-19 em apenas 3,2%, (aproximadamente 6.000
mortes evitadas na Europa e 4.000 nos Estados Unidos), nimeros bem inferior ao esperado com
a medida restritiva (Herby; Jonung; Hanke, 2023).

Aplicando o método de analise do DSC sobre a questdo subjetiva que explorou as
percepcdes gerais dos entrevistados referentes ao periodo de lockdown na cidade de S&o Luis e
considerando as diversas respostas (discurso) agregadas por ideias-chave, falas-sinteses ou
pensamento comum, foi possivel extrair cinco categorias distintas: 1) desfavoravel (opinides
desfavoraveis ao lockdown); 2) favoraveis (opinides favoraveis ao lockdown); 3) indecisos
(impressdes tanto favoraveis como desfavoraveis do lockdown na mesma fala); 4) indiferentes
(ndo expressava nenhuma influéncia do lockdown); e, 5) genérico (pensamento geral, sem
definicéo clara da opinido relacionada ao lockdown).

Com base nas falas-sinteses identificadas entre as respostas dos profissionais
entrevistados (TABELA 1), a maioria dos profissionais (n = 66) classificou como
"Desfavoravel™ o lockdown como uma medida politica equivocada, ineficiente na contencdo da
disseminacdo da COVID-19, prejudicial & economia e ao bem-estar emocional das pessoas.
Seguido da percepgdo "Favoravel" (n = 33) ao lockdown, onde os profissionais acreditaram que

a medida foi necessaria, sensata para conter a propagacéo do virus e eficaz para proteger a saude
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publica. As percepgdes consideradas como “Indeciso” (n = 16) demonstraram ser favoraveis e

desfavoraveis ao lockdown na mesma resposta. J& as opinides tidas como "Indiferente” (n = 4)

representou o pensamento de poucos profissionais que encontraram alternativas para manter a

normalidade de suas atividades no periodo lockdown como trabalho em home office. Por Gltimo,

a categoria "Genérico" (n = 11) mostrou as opiniées com diversas conota¢des além da questdo

do lockdown, como decisOes precipitadas e falta de coordenacdo e abordagem guiada por

interesses politico-partidarios em vez de embasamento técnico.

TABELA 1 - Categorias do DSC a partir da analise qualitativa das falas-sinteses extraidas

das opiniBes dos profissionais entrevistados.

Respostas comuns

Categorias Falas-Sinteses Atividad fissional Total
tividade profissiona (N=130)
“Na minha percepg¢éo, ndo vi frear a pandemia, pois ndo Médico 32
conteve a disseminacéo, foi ruim, uma medida politiqueira
equivocada, arbitraria, desnecessario, inttil e Professores 9
Desfavoravel desorganizada, impedindo o direito de ir e vir, que gerou
B prejuizo a economia e ao comércio, gerando desemprego e Empreséarios 11
(n=66) causando doenca emocional(psicoldgica), ou seja, foi
ineficiente, inclusive determinaram agravamentos das Autdnomos 13
ocorréncias, pois pessoas que ficaram totalmente reclusa ,
acabaram adoecendo e pegando a COVID-19.” Gestor de saude 1
“Acredito que o lockdown foi necessario para conter a Médico 16
progressdo de uma pandemia, para mim foi bom, achei Professores 10
Favoravel uma atitude sensata das autoridades, positiva e oportuna, Empresarios
(n=33) pois restringiu 0 avanco, a circulagéo do virus e os obitos, P
ajudando a achatar a curva, gerando com isso um impacto Autbnomos 4
positivo e efetivo” Gestor de satide i}
Médico 6
“Considero uma medida drastica, dolorosa, porém
- . : Professores 6
Indeciso necessaria naquele momento, uma tentativa de amenizar a
(n=16) panQem_ia com impactqs ou pontos positivp§ e n~egativos. Empresarios -
Foi ruim, mas necessario para que 0 cenario nao fosse Autonomos 4
ainda pior”
Gestor de saude -
Meédico 1
“N&o teve nenhum impacto na economia e na vida das
. i Professores 2
Indiferente pessoas, como tive a possibilidade de trabalhar em home
(n=4) office, o lockdown ndo interferiu na minha ro_tina Qe Empreséarios -
trabalho ou mesmo pessoal, por isso para mim foi AutBnomos 1

“indiferente”

Gestor de salde
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TABELA 1 - Categorias do DSC a partir da analise qualitativa das falas-sinteses extraidas

das opinides dos profissionais entrevistados. (continuagéo)

Respostas comuns

Categorias Falas-Sinteses o o Total
Atividade profissional (N=130)
“A politica se sobrepds a ciéncia, que por sinal aceitou Médico 7
passivamente todos os devaneios por parte da politica,
faltando coordenacao e objetividade. Foi um exercicio de
autoridade sem bom embasamento técnico, tipico dos Professores 2
déspotas da esquerda, com decisdes precipitadas com
Genérico envolvimento de outros profissionais que ndo somente da .
, , " L L Empresarios 1
(n=11) area da saide. Um movimento histérico e midiatico, em
que 0 medo suplantou a razdo. O lockdown deveria ter sido
decretado por autoridade sanitéria, de forma seletiva para Autdnomos -
o0s mais fragilizados. Os médicos é quem deveriam
conduzir, como sempre fizeram, toda pandemia, com viés Gestor de satide 1

politico partidario”

Fonte: Elaboragdo propria.

Ao correlacionar as categorias resultantes do DSC com as atividades profissionais,

foi observado diferencas marcantes, mesmo sem diferenca estatistica (teste Exato de Fisher, p

=0,176), entre as opinides classificadas como desfavoraveis ao lockdown e as demais categorias

ou falas-sinteses (FIGURA 5). Neste contexto, 0os médicos representaram o maior percentual

contrario ao lockdown (24,6 %), seguido pelos autdénomos (10,0 %), empresarios (8,5 %) e

gestor da saude (1,5 %). Apenas os professores relataram maior percentual (7,7 %) favoravel

ao lockdown.
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FIGURA 5 - Correlacéo das categorias identificadas pelo método do DSC com as Atividades
profissionais dos entrevistados das respectivas categorias profissionais em relagcdo ao periodo
do lockdown em S&o Luis — MA (N = 130).

25 B Desfavoravel
W Favoravel
M Indeciso
[ Indiferente
[ Genérico
(Teste Exato de Fisher, * p=0,176)

20

Categorias do discurso coeltivo (%)

Médico Professor  Empresario Auténomo  Gestor da
Saide

Atividade Profissional

Legenda: Teste Exato de Fisher aplicado para verificar o grau de associacdo entre Atividade profissional e
Direito de ir e vir; * Sem significancia estatistica (Fisher = 19,327; p = 0.176; ¢, associa¢do nominal de Cramer’s
de 19,6 %).

Fonte: Elaboragao propria.

De fato, a analise do DSC entre os profissionais entrevistados revelou divergéncias
de percepcdes em relacdo ao lockdown como medida de contencdo da COVID-19. Porém, a
expressiva maioria dos participantes, especialmente médicos, classificou como medida
desfavoravel, apontando sua ineficiéncia na contencdo da disseminacdo do virus e seus
impactos negativos de ordem social e econdmica. De modo geral, a pandemia gerou, além dos
riscos fisicos associados, elevados niveis de estresse psicoldgico nos profissionais de salude
expostos a ambientes de alta demanda, convivendo com o temor constante de contagio enquanto
afastados de suas familias e enfrentando estigmatizacédo social (WHO, 2020c). Estudo recente
relatou casos de depressdo e ansiedade em um quarto dos profissionais de satde, e em um terco
deles enfrentou problemas de insonia durante o periodo da pandemia (Pappa et al., 2020).

O fechamento de empresas e a proibicdo seletiva do comércio durante o lockdown
gerou alto custo social. Esta medida vai além da esfera da saude, afetando direitos individuais
e a economia. Ao restringir a possibilidade de buscar sustento por meio do trabalho no
comeércio, 0s impactos se estendem para alem da saude publica (Aquino et al., 2020; Cury,
2023). Em uma revisdo sistematica com meta-analise, os pesquisadores concluiram gue o efeito
dos lockdowns no mundo foi um fracasso (Herby; Jonung; Hanke, 2023). Ressaltando que

houve reducdo de apenas 3,2 % da mortalidade decorrente da COVID-19 em paises que
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adotaram medidas de lockdown mais rigidas em comparacdo com paises com medidas menos
rigidas, como as aplicadas na Suécia. Em relacdo ao desemprego durante o lockdown, o Brasil
mostrou curva ascendente da taxa de desemprego, passando de 11 % no inicio de 2020 para 20
% no final do mesmo ano (Mattei; Heinen, 2020). Os autores destacaram ainda que o
desemprego causado na pandemia impactou a produgédo e o consumo, mostrando a relagdo um
em cada cinco brasileiros ndo encontravam oferta de emprego nesse periodo.

Outra parte dos profissionais foram favoraveis as medidas restritivas, enfatizando
sua necessidade e eficacia na protecdo da saude publica. Essa ambivaléncia de posicionamentos
reflete a complexidade do tema e corrobora a importancia de abordagens multifacetadas no
enfrentamento da pandemia, considerando tanto as dimens@es cientificas quanto as politicas,
para a implementacdo de medidas efetivas e coerentes com as necessidades da saude coletiva.
Estudos semelhantes na literatura também tém evidenciado uma ampla variedade de percep¢des
sobre o lockdown, destacando a heterogeneidade de opinides identificada nesta pesquisa.

Houve um impacto positivo do lockdown em Wuhan na contencdo do surto de
COVID-19 na China, com uma taxa de crescimento significativamente diminuida segundo o
trabalho cientifico publicado por Lau et al. (2020). Os achados de outro estudo (Aquino et al.,
2020) mostrou que as medidas de distanciamento social no controle da pandemia de COVID-
19 foram efetivas, especialmente quando combinado ao isolamento de casos positivos com o
periodo de quarentena. Esse trabalho ainda recomendou a implementacdo de medidas de
distanciamento social e de politicas de protecdo social para garantir a sustentabilidade das

medidas de isolamento (Aquino et al., 2020).
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6 CONCLUSAO

E legal e legitimo que governos adotem medidas extremas de isolamento como o
lockdown, ponderando os principios constitucionais, para adotar restricdes ao exercicio dos
direitos individuais que colidam com os direitos fundamentais & salde em situagdes de
pandemia, no plano da Constituicdo. E extremamente necessario proteger o direito a vida, a
dignidade e a saude de todos. A priorizacdo deles frente aos direitos de liberdade divorciados
da solidariedade, da autoprote¢do, do cuidado e do respeito a autonomia, valores importantes
para as sociedades, devem ser consideradas nas decisfes em salde.

Nesta dissertacdo ndo foi feito juizo de valor sobre se foi correto ou ndo aplicar o
lockdown por via judicial na cidade de So Luis do Maranhdo, embora tenha sido apontado o
fato de ndo se apropriar de conhecimentos técnicos mais aprofundados da area da salde, para
uma formulag&o de politica publica adequada e com minimo de impactos desagradaveis na vida
das pessoas.

Este estudo demonstrou que os impactos negativos do lockdown foram os mais
perceptiveis nos sentimentos dos entrevistados envolvidos. Impactos estes que vao desde os
mais simples relatados, como sendo uma medida politiqueira, até os que prejudicaram uma
coletividade, como os trabalhadores autbnomos (vendedores ambulantes) ou os mais pobres
que foram privados do sustento de suas familias. Assim como as pesquisas cientificas realizadas
sobre o tema, que também apresentam percepcdes distintas sobre a efetividade da medida
extrema de isolamento.

Embora na percepcéo dos entrevistados, a maioria tenha afirmado que o lockdown
que ocorreu em Sdo Luis ndo tenha contido o avanco da pandemia, em parte representa uma
verdade, visto que apds o término do lockdown houve um crescente importante do nimero de
novos casos. Em tese este fato € aceito cientificamente por ndo existir a época imunidade ou
vacina contra o virus, logo as pessoas ap6s o término do periodo do lockdown estariam
vulneraveis a contrair essa virose.

A tese de que o lockdown conteve em parte 0 avango acelerado da pandemia do
coronavirus, atraves de uma demanda que ficou reprimida para posteriormente se infectar apds
o término deste bloqueio, se justifica pelo fato de que nédo existia na humanidade anticorpos que
os protegessem. E valido, porém, que a estratégia de implantacéo do lockdown para desacelerar
0 avango da pandemia, com objetivo de proporcionar um tempo, para que a rede de salde e as
politicas publicas fossem organizadas e implementadas foi Util, entretanto a custa de alguns

impactos sociais de restrigdo dos direitos individuais e coletivos.
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Concluimos com este estudo cientifico, que o lockdown é uma medida extrema e
bastante dura, que priva o ser humano do convivio social, infringindo na saude mental do povo,
na economia local, no sustento da renda familiar e nos direitos constitucionais individuais e
coletivos, causando mais maleficios, do que beneficios para a vida.

O lockdown defendido no inicio de uma pandemia como estratégia de conter ou
segurar a velocidade do contégio, para que se ganhe tempo para o sistema publico de saude se
organizar com leitos, medicamentos, logistica e etc, pode ser adotado como uma estratégia, no
entanto, defendemos que muito mais eficiente seria que o0 nosso SUS estivesse sempre
preparado para qualquer emergéncia sanitaria, 0 que ndo se observa no Brasil com uma rede de
unidades basicas e hospitais sucateados e politicas publicas muitas das vezes deficientes.

Notamos que a privacdo do Direito Constitucional de ir e vir foi sentido como uma
conduta desnecessaria, que gerou um prejuizo no comércio e na economia local, impactando
negativamente na vida dos envolvidos e no SUS na cidade de Sdo Luis do Maranhéo.
Defendemos que se faz necessario o equilibrio da liberdade de ir e vir e o direito a satide. Assim,
as decisdes de lockdown tomadas por governantes devem ser pautadas nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis, tendo como norte a protecdo da saude publica da populacéo.

Esperamos que o poder publico e o poder judiciario possam através de estudos
cientificos como este, trabalharem em conjunto e criarem um colegiado técnico de Salde que
possam trazer evidéncias cientificas e empiricas a fim de formularem politicas publicas
adequadas. As tomadas de decisdes melhor seriam se fossem em conjunto.

Portanto, sugerimos que se for necessario aplicar essa medida, que ndo seja a
primeira escolha para contencdo ou enfrentamento de uma pandemia, porém como Ultima
alternativa, quando outros meios ja tenham sido utilizados através de politicas publicas
especificas que ndo tenham alcancado o resultado esperado e ainda quando for adotada, que
seja realizado um debate com profissionais de varias areas tendo sempre as melhores

experiéncia de outros locais como referéncias.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Titulo do estudo:

“0 IMPACTO DO LOCKDOWN NOS DIREITOS DO CIDADAO NA CIDADE DE SAO
LUIS DO MARANHAO”

Pesquisador responsavel: Allan Quadros Garcés

Instituicdo Proponente: FIOCRUZ — Fundagio Osvaldo Cruz — BRASILIA
Endereco: Rua dos Pinheiros, casa 18, Sdo Francisco, CEP: 65.076-250

Telefones: (98) 98118-0830 (Pesquisador), (61) 3329-4607 (Instituicdo Proponente)
E-mail: allangarces57@hotmail.com

Local da coleta de dados: S&o Luis do Maranhdo/2023

Eu, Allan Quadros Garcés, pesquisador responsavel pela pesquisa “O IMPACTO DO
LOCKDOWN NOS DIREITOS DO CIDADAO NA CIDADE DE SAO LUIS DO
MARANHAO?”, o convido a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende analisar 0s impactos sociais positivos e negativos do lockdown nos
direitos individuais da populacao e no SUS de S&do Luis do Maranhéo, bem como os beneficios
e maleficios decorrentes desta medida. Acreditamos que esta pesquisa seja importante, por ndo
existir at¢ o momento um trabalho cientifico, que tenha analisado o lockdown na primeira
capital do pais a adotar a medida restritiva de impedimento de circulacdo social, durante a
pandemia do COVID-19. Para sua realizacdo foi criado um questiondrio de perguntas que sera
aplicado online (por via internet — e-mail) ou fisicamente (presencialmente pelo pesquisador).
Sua participacao consistira apenas em responder este questionario.

N&o ha possibilidades de desconfortos, danos, condi¢cdes adversas e ou riscos a sua salde,
decorrentes da participacdo na pesquisa, 0s beneficios esperados da sua participacdo sera o de
contribuir para uma analise cientifica apurada a cerca dos impactos do lockdown na vida do
cidaddo vivido por vocé neste periodo, no entanto caso se sinta pressionado ou desconfortavel
de participar desta pesquisa, a qualquer momento vocé pode se recusar a fazé-la e ligar para o
meu nimero (98) 98118-0830 ou para 0 CEP — Conselho de Etica e Pesquisa da Fiocruz de
Brasilia (61)3329-4607.

Vocé ndo sera remunerado, visto que sua participacdo nesta pesquisa é de carater voluntario.
Caso decida desistir da pesquisa, vocé podera interromper 0 questionario e sair do estudo a
qualquer momento, sem nenhuma restri¢cdo, ou prejuizo. Durante todo o periodo da pesquisa
vocé terd a possibilidade de tirar qualquer davida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para
iSs0, entre em contato comigo através do nimero do meu celular (98)98118-0830 ou por email:
allangarces57@hotmail.com

Ressalto, ndo ha risco material ou de dano a sua saude ao participar desta pesquisa.

As informac0es e dados desta pesquisa serdo confidenciais e somente poderéo ser divulgadas,
apenas, em eventos ou publicacGes cientificas, sem a identificagdo dos entrevistados
participantes, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacéo.
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Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos por mim. Fica,
também, garantida indenizagdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa.

Autorizacdo

Eu, , apos a leitura ou a
escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar, ou entrar em contato
por celular ou email com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas davidas,
estou suficientemente informado, ficando claro para que minha participacéo € voluntaria e que
posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer
beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa e também de que ndo héa risco material
e de vir prejudicar a saude ao participar da mesma, bem com da garantia de confidencialidade.
Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste
estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais salvarei no meu computador ou receberei
diretamente das méos do pesquisador.

Sao Luis, de de 2023

Assinatura do voluntario

Assinatura do Pesquisador

(continuagéo 1).
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APENDICE B — Questionario semiestruturado das percepcdes de profissionais sobre 0s

impactos do periodo do lockdown em S&o Luis — MA.

Género: () Masculino () Feminino

1) Qual sua ocupagao ou profissao, MARQUE com o “X” a opgao?
() Gestor da Saude () Médico () Empresario
() Professor () Autdnomo informal, vendedor ambulante

2) Como vocé se encontrava na época do Lockdown em Séo Luis?
() Doente () Trabalhando () Desempregado

3) Na sua opinido, o lockdown teve que impacto no seu Direito de Ir e Vir?
() Positivo () Negativo () Indiferente

4) Na sua opinido, o lockdown teve que impacto na sua vida profissional?
() Ruim () Bom () Indiferente

5) Na sua percepgao o Lockdown, decretado em abril de 2020, teve que impacto no Sistema
Unico de Salde - SUS?

() Conseguiu conter a evolugdo da Pandemia

() Né&o conseguiu conter a Pandemia

() Indiferente

6) Hoje, qual a sua opinido em relacéo a este lockdown que ocorreu em S&o Luis?
Resposta:
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O IMPACTO DO LOCKDOWN NOS DIREITOS DO CIDADAO NA CIDADE DE SAO
LUIS DO MARANHAO

Pesquisador: Allan Quadros Garces

Area Tematica:
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Instituicdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.868.116

Apresentacao do Projeto:

Resumo:

A presente dissertagdo € uma pesquisa exploratoria de um estudo de caso do primeiro lockdown, por
decreto governamental ocorrido no Brasil, na area metropolitana de S&o luis do Maranh&o. Pretende-se
analisar o impacto no direito individual dos cidaddos moradores da capital, seus beneficios e maleficios
decorrentes desta medida. Espera-se mostrar um panorama dos efeitos da contencéo imediata no avanco
da pandemia, no aspecto quadro social.

Desenho:

Tratar-se-4 de um Estudo de Caso em pesquisa exploratoria, em que serdo aplicados métodos de
entrevistas semiestruturadas em plataforma virtual aos atores envolvidos no lockdown de Séo Luis, como
gestores, empresarios, professores e médicos.A parte ndo estruturada(pergunta aberta) da entrevista sera
analisada pelo método de Anélise do Discurso do Sujeito Coletivo. Sera igualmente realizada pesquisa
legislativa e bibliografica sobre beneficios e maleficios do evento denominado lockdown na contencéo de
pandemias e epidemias.

Antes do inicio de qualquer coleta de dado sera apresentado individualmente por via e-mail, ao candidato a

participante voluntario da pesquisa, o termo de consentimento livre e esclarecido-TCLE(em anexo) para
anuéncia por escrito do mesmo. Somente se daré inicio a coleta do

Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.904-130
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4607 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br

Pagina 01 de 06

53



ANEXO A — Parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagio

Oswaldo Cruz de Brasilia.

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ = Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) \29«\!'

Continuagéo do Parecer: 5.868.116

questionario via email apbs essa etapa.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de um estudo de caso em pesquisa exploratéria (7), na etapa seguinte
serao aplicados métodos de entrevistas semiestruturadas(em anexo) em plataforma virtual aos cidadaos
envolvidos no lockdown de Sao Luis do ano de 2020, como gestores, empresarios, médicos e professores.
A parte néo estruturada da pesquisa sera analisada pelo método de Analise do Discurso do Sujeito Coletivo
(9). Outra etapa importante desta metodologia € a realizagdo da pesquisa legislativa e bibliografica sobre
beneficios e maleficios do evento denominado lockdown na contengdo de pandemias e epidemias. O
levantamento juridico-legal e bibliografico ser&o realizados em S&o Luis. Utilizaremos plataformas e
software de pesquisa de opinido gratuitas, disponiveis na web. Para o uso do software qualiquantisoft para a
analise do discurso sera tomado por empréstimo, um acesso por prazo determinado.

O método utilizado na entrevista sera nao-probabilistica, em que tera inicio com os gestores do SUS (gestor
municipal e diretores de hospitais da época do lockdown e subsequentes) e a partir de entao sera utilizado o
método de bola de neve (snow ball), em que os entrevistados e suas redes de referéncias serdo utilizados
para avancar na investigacdo. O mesmo ocorrera com as demais categorias de entrevistados como
empresarios, médicos e professores da UFMA.

Sera um trabalho, como dito, qualitativo tipicamente de Direito Sanitario, em que se mesclam metodologias
da salde coletiva e do direito.

Desfecho Primario:

Entregar uma produgéo cientifica que possa, por ventura, servir de parametro norteador para tomada de
decis@es futuras de gestores em governos que decidirem pela implementac¢do do lockdown. Demonstrar um
efeito satisfatério na contencao rapida e temporéaria da propagacédo de uma pandemia viral, bem como
alguns efeitos sociais indesejaveis.

Tamanho da Amostra no Brasil: 50

Objetivo da Pesquisa:
Hipotese:
Sera trabalhada a hipétese de um efeito satisfatorio na contencéo rapida da propagagéo de uma
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pandemia viral, porém, a custa de alguns efeitos sociais indesejaveis, tal como: a queda da economia local
entre empresarios, profissionais liberais(médicos) e autbnomos informais.

Objetivo Primario:

A pesquisa tem por objetivo primario analisar os impactos positivos e negativos do lockdown nos direitos
individuais do cidad&o e na gestdo do SUS de Sao Luis do Maranh&o, bem como os beneficios e maleficios
decorrentes desta medida.

Objetivo Secundario:

Os objetivos especificos sao:

1) Identificar os impactos nos direitos e garantias individuais dos cidadaos, da capital do Maranh&o;
2) Identificar os impactos da contengdo da pandemia no sistema de saude na capital do Maranhao;
3)  Conhecer e analisar os impactos juridico-legais gerados com a decretagéo do lockdown.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para os participantes da pesquisa sdo minimos, vez que nédo existem riscos-zero em nenhuma
atividade. O que pode ocorrer € algum lapso na conex&o da internet de parte a parte, durante a entrevista.
Para minimizar tais possiveis acontecimentos, as perguntas fechadas e mesmo a pergunta aberta podera
ser enviada por whatsApp, o que garante sua integridade e transmissédo. Outro risco minimo pode ocorrer
quanto a violagdo de dados por contaminagéo por virus virtual ou invasé@o de hacker, porém seréo adotadas
medidas de prevencéo e protegcdo com aquisicao de software especifico de total confiabilidade.

Beneficios:

Os beneficios desta pesquisa que sera realizada podera gerar dados importantes sobre os efeitos benéficos
e maléficos da medida extrema de isolamento social, conhecido como lockdown. Os dados estarédo
disponiveis para servirem de informagdes para tomadas de decisbes de gestores publicos. Pretende-se
mostrar o impacto que o lockdown teve no SUS e na vida das pessoas.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Segundo o autor, este trabalho se reverte de importéncia singular, pois ndo se tem conhecimento de
estudos ou pesquisas sobre o evento do lockdown em S&o Luis. Sera trabalhada a hip6tese de um efeito
satisfatério na contencéo rapida da propagacao da pandemia do coronavirus, covid-19, porém, a custa de
alguns efeitos sociais indesejaveis, tal como: o impedimento do direito constitucional de ir e vir e 0
comprometimento da economia local entre empresarios, profissionais liberais(médicos) e auténomos
informais.

Considerac6es sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Folha de rosto: Apresentado

- Termo de Compromisso do Pesquisador: APRESENTADO

- Curriculum Vitae: Apresentado

- Termo de Concordancia/Anuéncia Institucional: APRESENTADO
- Cronograma da pesquisa: Apresentado

- Planilha de Orcamento: Apresentado

- TCLE: REAPRESENTADO

- Projeto Basico: REAPRESENTADO

- Critérios de Inclusé@o e Exclusdo: DEFINIDOS

- Riscos e Beneficios: REAPRESENTADO

- Termo Autorizagdo para Utilizacdo de Gravacdo, Imagens e Som para Fins de Pesquisa:
JUSTIFICADO

O pesquisador atendeu a todos as pendéncias e apresentou a documentacao em falta.

Recomendacoes:

O pesquisador assume o0 compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverao ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo. O pesquisador devera
encaminhar relatorio parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da pesquisa, conforme
Resolugdo CNS/MS n° 466 de 2012 e da Resolugdo CNS n° 510, de 7 de abril de 2016.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Situagdo do Projeto: Aprovado com as recomendagdes do item anterior.

Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.904-130
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4607 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br

Péagina 04 de 06

(continuagéo 3).



57

ANEXO A — Parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagio

Oswaldo Cruz de Brasilia.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ C Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) i Brail
Continuagéo do Parecer: 5.868.116
Consideracoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2047787.pdf 18:03:33
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_AJUSTAD | 11/01/2023 |Allan Quadros Aceito
Brochura O_PARA_SUBMISSAQO_CEP.pdf 18:00:15 |Garces
Investigador
Outros Carta_Resposta_CEP.pdf 11/01/2023 | Allan Quadros Aceito

17:34:33 | Garces
Declaragéo de Termo_de_Anuencia_lInstitucional.pdf 11/01/2023 | Allan Quadros Aceito
Instituicéo e 17:28:41 [Garces
Infraestrutura
Declaragéo de Termo_de_Compromisso_Etica_dos_Pe| 11/01/2023 | Allan Quadros Aceito
Pesquisadores squisadores_Assinado.pdf 17:25:00 | Garces
TCLE / Termos de | TCLE_Submissao_AJUSTADO_CEP.pd| 11/01/2023 |Allan Quadros Aceito
Assentimento / f 17:14:39 |[Garces
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_VERSAO_ORIGINAL.pdf 11/01/2023 | Allan Quadros Aceito
Assentimento / 17:10:22 |Garces
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_VERSAO_ | 11/01/2023 |Allan Quadros Aceito
Brochura BASICA.pdf 16:44:50 |Garces
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 11/11/2022 | Allan Quadros Aceito
16:32:29 | Garces

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone: (61)3329-4607

Municipio:

CEP: 70.904-130
BRASILIA

E-mail:

cepbrasilia@fiocruz.br
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ANEXO A — Parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagio
Oswaldo Cruz de Brasilia.

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) ero:l

Continuagao do Parecer: 5.868.116

BRASILIA, 30 de Janeiro de 2023

Assinado por:
BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenador(a))

Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.904-130
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4607 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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