Doc.7 - Consideracado sobre o retorno as atividades escolares presenciais
no Estado de Pernambuco, no contexto da pandemia da covid-19.

Atualizacédo e posicionamento da RedeSol-PE.

Recife, 22 de outubro de 2020

Diante da polémica e de posicOes divergentes sobre a flexibilizacdo de
diferentes atividades no ambito do Estado de Pernambuco e, na ultima etapa, a
tentativa de cuidados com as escolas que deveriam ser resolvidos no ambito
cientifico e da protecdo a salde das pessoas, a rede Solidaria em Defesa da
Vida (RedeSol-PE) reitera os argumentos apresentados no Documento 07, de
26 de setembro de 2020" e renova a preocupacdo com base no principio da
precaucao sanitaria e na defesa da vida.

As recentes denuncias da ocorréncia de surtos da covid 19 em escolas
privadas na cidade do Recife, as incertezas e as decisdes judiciais divergentes,
exigem prudéncia e a ampliacdo do didlogo sobre o tema com as liderancas e
com as pessoas que lidam diretamente com esta problematica que, em ultima
instancia, afeta toda a sociedade do nosso estado.

Desta forma, entendendo que o principio da precaucdo e a defesa da vida
precisam estar acima de qualquer outra racionalidade, reiteramos.

1. A vulnerabilidade a infeccdo pelo SARS-CoV 2, o novo coronavirus, é
universal. Ou seja, qualquer pessoa, independentemente da idade ou local de
residéncia, pode ser infectada e/ou adquirir a doenca;

2. Embora a vulnerabilidade ao desenvolvimento de formas graves da covid-19
seja maior em pessoas que tenham mais de 60 anos ou entre aquelas com co-
morbidades (como os portadores de diabetes, cancer, hipertensédo arterial,
obesidade entre outras condi¢des cronicas), criancas e adolescentes também
podem desenvolver sequelas e até morte pela forma grave da Covid-19;

3. De fato, estudos tém revelado que a taxa de infec¢do entre criancas é menor
do que nas outras faixas etarias. No entanto, esse achado esta em parte
relacionado com restricdes a circulacdo dos menores durante a pandemia, e
nao possivelmente com menor capacidade de uma crianca se infectar,;
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4. As criancas e adolescentes sdo mais propensos a serem assintomaticas
podendo disseminar o virus de modo silencioso para os adultos diretamente
envolvidos com os seus cuidados, como professores, babas e a familia, e
serem responsaveis pela ocorréncia de surtos;

5. Os surtos recentemente relatados pela midia local, em escolas particulares,
mesmo com a aparente adocdo de todos os protocolos de biosseguranca
preconizados pelas autoridades governamentais, evidenciam que ndo ha ainda
seguranca sanitaria, em funcdo do estagio epidemiolégico da pandemia em
NOsSso meio, para o retorno as aulas presenciais;

6. E necesséario rastrear, testar, isolar e buscar contatos proximos e
domiciliares de pessoas sintomaticas, mas nao pode ser medida Unica diante
do nimero de pessoas assintomaticas e oligossintomaticas;

7. Além das questbes relativas ao cenario epidemiolégico, deve-se ressaltar
que varios profissionais da Educacédo Basica em Pernambuco estdo em grupo
de maior vulnerabilidade (“grupo de risco”) e/ou possuem familiares nessa
mesma situacdo, assim como os alunos e suas redes socio-familiares;

8. Reabrir as escolas implica ainda em um aumento da circulacéo de escolares,
professores e familiares, diariamente, em transportes publicos inadequados e
com excessiva “carga de exposig¢ao” ao virus;

9. Ainda ndo se tem as condicbes necessarias para retomar atividades
presenciais nas escolas, uma vez que a transmissao nao esta controlada, pois
pelos registros oficiais ainda esta ativa em todas as regifes do Estado, embora
com tendéncias de desaceleracdo, mantem-se ainda um preocupante namero
de casos e oObtios diarios, num cenario de muita instabilidade politica, social,
epidemioldgica e programaética;

10. A incerteza e desconhecimento sobre a doenca ainda s&o elevados,
principalmente sobre efeitos imunoldgicos, biomoleculares, clinicos além de
uma quantidade importante de pessoas susceptiveis;

11. A diminuicdo da incerteza requer estudos sorologicos robustos que apoiem
nas decisdes de flexibilizagdo, o que ndo ocorreu em Pernambuco, a despeito
de reiteradas sugestdes feitas pela prépria RedeSol-PE e pelo posicionamento
de varios pesquisadores, sanitaristas e epidemiologistas preocupados com o
enfrentamento da pandemia no N0SsSo meio;



12. Por ser um pais continental, e de vivenciar uma distribuicdo heterogénea da
epidemia no seu territorio, os cenarios das diferentes dinamicas da epidemia da
covid-19 no Brasil precisam ser locorregionalizadas, especialmente para as
tomadas de decisao de flexibilizagdo, que precisam levar em consideracao as
diferencas territoriais e sua complexidade;

13. Assim, € necessario regionalizar e localizar a analise das multiplas
epidemias, inclusive dentro do mesmo estado e regides, para que as
intervencdes e decisdbes a serem tomadas sejam feitas com base na
singularidade de cada contexto. Entendemos que comparacfes genéricas,
apostas em protocolos de biosseguranca gerais, em conhecimentos e
racionalidades previamente estabelecidos sé terdo efeitos se adequados a
realidade, culturas e carateristicas territoriais;

14. A mensagem politico-simbdlica das autoridades publicas e as diversas
narrativas sobre o contexto e momento da epidemia precisam considerar a
precaucao, protecdo das pessoas e revelar o real cenario epidemioldgico;

15. A capacidade de maior protecdo ou maior exposicdo dos alunos e suas
familias, suas redes sociais, dos professores e demais profissionais da
educacdo revelam a enorme diferenca social, individual e programatica em
nosso Estado, mais um motivo para cautela, precaucdo e intervencdes que
busquem a equidade e defesa da vida.

Reafirmamos o propdsito deste coletivo interdisciplinar e interprofissional de
pesquisadores, professores, profissionais de saude, defensores publicos,
juristas, jornalistas, advogados, entre outros, e defensores de direitos
humanos, que integram a RedeSol-PE, com a prioridade da protecéo a vida:
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Pela Rede Solidaria em Defesa da Vida — PE
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Gabriella Morais, Sanitarista, Profa UFPE;

Gustavo Couto, Médico Psiquiatra, Sanitarista, Preceptor da Residéncia
Médica de Psiquiatria e Residéncia Medicina Saude e Comunidade, IMIP;

Jeane Couto ,Psic6loga Sanitarista e Diretora do Nucleo Telessaude, IMIP;
Jessica Lima, Engenheira de Transportes, Profa UFAL;

Joao Elton de Jesus, Engenheiro, Prof. Curso de Engenharia e Coodenador do
Programa de Voluntariado Universitario do Instituto Humanitas Unicap;

José Candido da Silva, Rede Nacional das Pessoas que Vivem com HIV e
AIDS;

Livia Souza, Sanitarista, Profa do Nucleo de Saude Coletiva do CAV/UFPE;

Manoel Moraes, Advogado, Msc, Doutorando em Direito pela Universidade
Catolica de Pernambuco (PPGD/UNICAP) — Docente do Curso de Direito da
UNICAP; Presidente do Conselho Diretor do Cendhec;

Maria de Fatima Militdo, Médica, epidemiologista, pesquisadora do
IAM/Fiocruz-PE;

Maria Rejane Ferreira da Silva, doutora em saude publica, docente-
pesquisadora da Universidade de Pernambuco;



Mariana Olivia, comunicadora social, sanitarista, pesquisadora em saude
coletiva, pés doutoranda em Saude Publica do Laboratério de Saude Ambiente
e Trabalho da FiocruzPE;

Priscilla Viégas, Terapeuta Ocupacional, Made, Feminista, Mestra em Direitos
Humanos, Conselheira Nacional de Saude;

Renato Athias, Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Etnicidade, UFPE;

Ronice Maria Pereira Franco de Sa& - MD, MsC,PhD - Pesquisadora e
professora do Nucleo de Saude Publica e Desenvolvimento Social da UFPE
(aposentada), membro do GT de Promocdo da Saude e Desenvolvimento
Sustentavel da ABRASCO;

Tereza Lyra, MD, MsC, PhD — Pesquisadora do Instituto Aggeu Magalhaes,
IAM/Fiocruz — PE; Docente da FCM/Universidade de Pernambuco (UPE);

Tiago Feitosa de Oliveira, MD, MsC, PhD — Docente do Curso de Medicina da
UNICAP.

Veronica Almeida, Jornalista, Especialista em Saude Publica e em Direitos
Humanos, Mestre em Ciéncia da Informacao;

Wayner Vieira de Souza, Estatistico, Doutor em Saude Publica/Epidemiologia,
FiocruzPE.



