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A  Diretoria  e  o  Conselho  Consultivo  da Associac5o  dos  Medicos  Cat6licos de  Brasilia  -

entidade   medica   cientifica,   cultural   e   religiosa   -   com   a   colaborac5o   de   medicos

especialistas convidados e  em  comunhao com  diversas Associac6es  M6dicas Cat6licas,

com a finalidade precipua de fornecer subsfdios para melhor reflex5o a V.  Ema, Cardeal

Sergio da Rocha, e a comunidade em, geral, manifesta seus principais pontos de analise

tecnica:

1.    0  Coronavfrus  2019  (COVID-19)  6  agente  transmissor  de  agravo  transmitido

primordialmente  pelo contato com  gotfculas  respirat6rias  (presentes  na  saliva,
tosse, espirro) ao alcance de ate dois metros entre uma  pessoa e outra, ou  por

meio de f6mites (objetos inanimados que contenham virus que posteriormente

possam ser inoculados em  mucosas faciais, transmitindo assim o COVID-19). As
manifestac5es   mais   comuns  observadas   nas   primeiras   populac6es   afetadas

envolvem sintomas de febre (ate 99% dos casos), fadiga (70°/o), tosse seca (59%),

anorexia  (40%),  dores musculares (35%), falta de ar (31%),  produ¢ao de escarro

(27%)1.  Ocasionalmente podem ocorrer tamb6m confusao  mental  (9%),  dor de
cabe€a (8%), dor de garganta (5%), entre outros sintomas pouco frequentes2.

2.    Entre as medidas univeFsalmente aceitas para se evitar ou minimizar os riscos de

transmissao     estao     a     "etiqueta     respirat6ria"3     (se     tossir     ou     espirrar,

preferencialmente   cobrindo   a   boca   com   a   parte   interna   do   braco)   e   a
higieniza¢ao das maos por meio de lavagem  com  agua  e sab5o e/ou  alcool em

gel   a  70%,   isolamento  de  pessoas  doentes,  triagem   em  servicos  de  sajide
conforme   a   gravidade   do   caso   e   demais   cuidados   basicos,   alem   do   uso
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apropriado de equipamentos de protec5o individual por parte dos profissionais

de satide4.

3.    Dados atuais evidenciam maior severidade da doen€a em  pessoas com mais de

65 anos, imunodeprimidos e pessoas com doencas cr6nicas, tais como doencas

pulmonares,  cardiopatias,  hipertensao arterial,  diabetes,  doencas  renais,  entre
outras5.

4.    A  situac5o  epidemiol6gica  tern  sido  constantemente  atualizada  pelas  diversas

instancias sanitarias, de modo a influir rapidamente na tomada de decis6es e nos

planos de enfrentamento da pandemia, de forma que as diversas definic6es de
casos operacionais (``caso suspeito",  "caso  provavel"  e "caso confirmado") e de

tipos   de   transmissao   envidam    graus   variaveis   ae    restri¢6es   coletivas   e

comportamentais.

5.    Na atualizacao governamental ate as 15:50 de 17/03/20206 estavam registrados

19  casos  confirmados  para  COVID-19  em  Brasilia,  por6m  ainda  sem  menc§o  a

qualquer transmissao comunitaria.
6.    Ao ser decretada pelas autoridades sanitarias a fase de transmissao comunitaria

do  COVID-19,  estagio  pelo  qual ja  nao se  identifica  a  origem  das transmiss6es

dos pacientes acometidos, s5o recomendadas nas diversas realidades sociais as

seguintes   medidas:   adiamento,   restri€5o   de   pt]blico   ou   ate   suspensao   de

atividades  n5o essenciais,  rodizio ou  estrat6gias  alternativas  para  manutencao

de atividades essenciais, considerando limitacao de pjiblico, espacamento de ao

menos  dois  metros  de  distancia  entre  as  pessoas,  flexibiliza¢5o  de  horarios  e

escalonamento de tare fas, medidas substitutivas ao encontro pessoal, tais como

teletrabalho,    teleconferencias/videochamadas    e    reuni6es    por    meio    de

aplicativos    inform5ticos    e    redes    sociais    virtuais,    atividades    e    contatos

educacionais, empresariais e catequeticos pelos meios mencionados.

7.    Em  posicionamento  recente sobre  a  perspectiva  religiosa,  a Associacao  Medica

Cat6lica  dos  EUA relata  que  o  risco de transmissao  de COVID-19  na  Comunhao

Eucarfstica 6 provavelmente muito baixo,  ainda mais minimizado pelo conjunto

de t6cnicas e paramentos litulrgicos especfficos adotados na purificac5o ritual de

Vasos sagrados7.
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8.    A presenca de ministros ordinarios ou extraordinarios da Comunh5o Eucarfstica

com   sintomas   respirat6rios   e   desencorajada   na   distribuicao   da   Eucaristia,

sobretudo pelo risco de transmissao de quadros gripais8.

9.    Ao   observar   os   desafios   clinicos   e   can6nicos   para   a   viabilidade   das  visitas

pastorais por ocasiao do surto pelo virus Ebola,  pesquisadores avaliaram que as
visitas a epoca eram possiveis, inclusive a administra¢ao de sacramentos, porem

deveriam    considerar    a    permissibilidade    das    autoridades    constituidas    e

requeriam  intenso treinamento de equipes -principalmente  no adequado uso

de      equipamentos     de      protecao      individual-,      politicas      apropriadas      e

comprometimento  significativo  de tempo9.  Se  por  urn  lado  os  achados  desse

estudo  tern  extrapolacao  limitada   para   a  aplica¢ao  irrestrita  frente   a  atual

pandemia,  por  outro  lado  suas  conclus6es fornecem  subsidios  e  perspectivas

para analise sobre a viabilidade das visitas pastorais,  sobretudo em  hip6tese de
transmissao    sustentada    e    por    periodo    indefinido    no    caso    Coronavirus,

principalmente  considerando  que  a  taxa  de  letalidade  por  Ebola  foi  descrita
como muito superior aos atuais indices ocasionados pelo COVID-19 no mundo.

10. Em  cuidadosa iniciativa a fim de reduzir os riscos quanto ao contagio da doenca

em ambientes eclesiais em tempos de crise, a Associacao dos Medicos Cat6Iicos

de Brasilia recomenda que algumas medidas sejam adotadas, tais como:

•     introduc5o de dispensadores de alcool  em gel em areas de maior fluxo

de pessoas nas igrejas;

•     previsao  de  lavabos  e  banheiros  abastecidos  com  os  insumos  citados

para higienizacao das maos e toalhas de papel;
•     a fim  de evitar atransmissao via f6mites recomenda-se nao proceder a

distribuicao de folhetos de  Missa,  de  cantos ou  de qualquer  impressao,

tendo    em    vista    o    tempo    de    permanencia    do    Coronavirus    nas

Superficiesl0;

•      higienizar  os  vasos  sagrados  ao  final  de  cada  celebrac5o  e  considerar

suprimir o gesto do beijo na Cruz em especifica celebracao litulrgica;

•     evitar contatoffsico entre os fi€is durante momentos celebrativos como

o Abra€o da  Paz, ora¢6es de m5os dadas;

•     estimular  o  espacamento  mfnimo  entre  os  fi6is  nos  bancos  ou   em

determinados ritos processionais;

•     indicara recepc5o da sagrada comunhao nas m5os.
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11. Opini6es preliminares sugerem que atividades laborais e educacionais realizadas

ao ar livre podem ser recomendadas com alternativa aos ambientes de trabalho

pouco ventilados£[, porem nao foram encontradas evidencias para sustentar que
eventos religiosos ao ar livre sejam isentos de risco de propagacao de COVID-19.

12.A  situac5o  vigente   envida   esforeos   no   sentido   de   evitar   a   propagacao   da

transmissao viral,  bern como da difusao de noticias falsas.  Conveniente lembrar

que   os   medicos   cat6licos  ja   estao   presentes   em   Brasilia   em   suas   diversas
inserc6es  laborais  (assistenciais,  gerenciais,  docentes e  nas  pesquisas),  quer no

ambito ptiblico, quer no sistema privado. Tamb6m comp6em os muitos servi¢os

pastorais  e  procuram  acompanhar com  aten€ao  e  caridade  a  dinamicidade  da
realidade  em  que vivemos,  na  expectativa  de  que  a Sagrada  Famflia  de  Nazar6

nos abencoe, fortale€a os doentes,  profissionais de satide e gestores,  e  que os

Santos Medicos nos precedam nessa caminhada.

Brasilia,  17 de mar¢o de 2020

Garcia  Reis Junior

ente da Associac5o dos Medicos Cat6licos de Brasilia
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