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O presente nimero da Revista Internacional em Lingua Portuguesa assinala a
primeira edi¢do dedicada as ciéncias da saude. Esta e as proximas edi¢des passam
a representar um espago de divulgacédo e debate de questdes de satde de académi-
cos e investigadores dos paises falantes da lingua portuguesa.

A infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, que passou a designar-se por COVID-19,
surgida no final do ano 2019, foi identificada e declarada pandemia em 2020 pela
Organizagdo Mundial da Saude, afectando todos os paises do mundo que expe-
rimentaram profundas mudancas nos dominios da assisténcia médica, da satde
publica e em diversos sectores da economia mundial. Continua a ser, ainda hoje,
um tema bastante actual a ser estudado sob varios angulos e perspectivas, repre-
sentando um vasto campo de investigacdo na busca de preenchimento de lacunas
de conhecimento, ndo obstante o acelerado e elevado niimero de publicacdes
existentes e disponiveis na literatura e dos progressos observados, desde os pro-
gressos alcangados no diagnostico e sobretudo no desenvolvimento de vacinas.

Assim, agrupados sob o tema “Desafios Contemporaneos da Saude” este pri-
meiro nimero apresenta artigos relacionados com a pandemia da COVID-19,
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retratando aspectos que constituiram as preocupagdes iniciais dos paises de lin-
gua portuguesa em relagdo a adogdo das medidas restritivas e adaptagdo ao “novo
normal”. Este tema ¢ abordado com base na analise de dois casos relatados no
inicio da pandemia, procurando estimular o estudo do seu impacto social, politico
e econdmico.

Numa perspectiva comparativa, também ¢ discutido o impacto das politicas
publicas emergenciais em dois paises. Sendo amplo o espectro dos estudos rela-
cionados com a pandemia, também foram eleitos para este nimero um artigo
sobre a ansiedade e dois artigos relacionados com o uso das tecnologias digitais
fundamentados no apoio e assisténcia a ser concedida a grupos vulneraveis mais
afectados pelas medidas do afastamento e isolamento familiar. Finalmente des-
tacamos uma revisdo que compara as infecgdes por coronavirus alertando para a
maior gravidade da letalidade por COVID-19.

Sendo o espago dos paises de lingua portuguesa culturalmente diverso e geo-
graficamente disperso, com realidades diferentes de desenvolvimento e nivel
socioecondmico bem como de uma vasta nosologia, este nuimero da RILP marca
o contexto historico das abordagens iniciais relacionadas com a pandemia da
COVID-19, e desafia e convida os seus académicos e investigadores a partilha
de trabalhos que possam caracterizar esta realidade e a submissdo dos mesmos,
marcando assim a contribuicdo distinta das institui¢des integrantes da Associag@o
das Universidade de Lingua Portuguesa (AULP) na edificagdo do conhecimento
cientifico mundial.
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Resumo

O objetivo deste estudo ¢ comparar a opinido dos participantes sobre o impacto da nova pan-
demia (COVID-19) que assola o mundo em geral, na sua vida e na vida das outras pessoas, bem
como os comportamentos dos individuos durante o periodo de 2 (dois) meses de confinamento
(quarentena) que Angola viveu. Ainda, perceber o seu estado psicolégico utilizando o Inventario
de Estado-Traco, de Ansiedade, (STAI-Y) de Spielberger (1983). Participaram do estudo 100 indi-
viduos da cidade do Lubango, dos quais 39 sdo do sexo masculino e 61 do sexo feminino e 101 da
cidade do Tombwa, sendo 40 do sexo masculino ¢ 61 do sexo feminino. Os resultados mostram
que tanto os participantes da cidade do Lubango como os do Tombwa consideram muito perigosa a
COVID-19 para a sua saude e para a saude dos outros. Quanto ao motivo pelo qual sairam de casa,
os inquiridos da cidade do Lubango indicaram para compras e outros motivos e os da cidade do
Tombwa, na sua grande maioria, assinalaram para trabalho. Conclui-se que a relacdo entre a cidade
e as variaveis sobre a COVID-19 deu nao significativa para quase todas elas, constituindo excegado
com as variaveis “quantas vezes saiu de casa” e “como tém sido as relagdes”. As analises da rela-
¢do entre as variaveis socio-demograficas (sexo, idade e cidades) e os itens dos totais de ansiedade
estado e trago deram ndo significativas, exceto para a variavel idade, mostrando que a ansiedade
dos sujeitos da amostra mudou em fungdo da idade. Ja sobre a relag@o entre as variaveis sobre a
COVID-19 e os itens dos totais e ansiedade estado e trago deram igualmente em quase todas ndo
significativas, excetuando na variavel “relagdes em casa”.

Palavras-chave: ansiedade; COVID-19; cidades.

Abstract

The aim of this study is to compare the opinion of the participants on the impact of the new
pandemic (COVID-19), which devastates the world in general, on their lives and on the lives of other
people, as well as the behavior of individuals during the 2-month period. of confinement (quarantine)
that Angola lived. Also, understand their psychological state using the State-Trace Inventory of
Anxiety (STAI-Y) by Spielberger (1983). One hundred individuals from the city of Lubango
participated in the study, of which 39 are male and 61 female and 101 from the city of Tombwa, 40
male and 61 female. The results show that both participants from the city of Lubango and Témbwa
consider COVID-19 to be very dangerous for their health and for the health of others. As for the
reason why they left home, respondents from the city of Lubango indicated for shopping for other
reasons and those from the city of Tombwa, for the most part, indicated for work. It is concluded that
the relationship between the city and the variables on COVID-19 was non-significant for almost all of
them, constituting an exception with the variables “how many times did you leave home” and “how
the relationships have been”. The analysis of the relationship between socio-demographic variables
(gender, age and cities) and the items of total state and trait anxiety were non-significant except for
the age variable, showing that the anxiety of the subjects in the sample changed as a function of age.
Regarding the relationship between the variables on COVID-19 and the items of totals and state and
trait anxiety, almost all were equally non-significant, except for the variable “relations at home”.

Keywords: anxiety; COVID-19; cities.
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Introducao

A condigao de contrair ou ndo o virus da COVID-19 levou as pessoas a terem
pensamentos e interpretagcdes negativas sobre o que poderia acontecer com elas
e com os seus familiares. Tal situacdo agravou-se mais ainda pelas informagdes
insuficientes e, muitas das vezes, contraditorias acerca do novo virus, provocando
ansiedade como resposta emocional nas pessoas, em todos os paises, realidade
também constatada nos diversos paises da CPLP.

Para Baptista e Oliveira (2005), a ansiedade constitui uma experiéncia sub-
jetiva do organismo numa condi¢ao catastrofica, que surge na medida em que o
individuo, diante de uma situagdo, nao pode fazer face as exigéncias do seu meio
e sente uma ameaga a sua existéncia ou aos seus valores que considera essen-
ciais. Ora, com o surgimento da pandemia do COVID-19, as pessoas ficaram com
medo, inseguras e alteraram os seus comportamentos.

COVID-19 ¢ o nome oficial, atribuido pela Organizagdo Mundial de Saude,
a doenga provocada por um novo virus, o Coronavirus (SARS-CoV-2), que pode
causar infeccdo respiratoria grave como a pneumonia. Este virus foi identificado
pela primeira vez em humanos, no final de 2019, na cidade chinesa de Wuhan,
provincia de Hubei, tendo sido confirmados posteriormente casos em outros pai-
ses, incluindo Angola (Ministério da Saude, 2020).

Em Angola, a Pandemia do COVID-19 foi confirmada a 21 de Margo de 2020,
apos dois cidadaos angolanos, vindos de Portugal, terem sido diagnosticados com
o virus (Governo de Angola, 2020), tendo-se verificado, logo de seguida, um
longo periodo de confinamento. Como consequéncia de tal situacdo, alterou-se o
modo de vivéncia das populagdes em geral.

O CONASS — Conselho Nacional de Secretarios de Saude, (2020) no registo
feito de como os paises da CPLP enfrentaram a chamada primeira onda da Covid-
19, na singularidade de seus respectivos contextos, esclarece no caso de Angola
que a resposta cientifica ¢ condicionada pela baixa capacidade nacional em ter-
mos de ciéncia, tecnologia e inovagdo (CTI) que esta documentada pela Unesco.
Angola ¢ um pais com baixo desenvolvimento cientifico e tecnologico que se
reflete na escassez de publicacdes cientificas sobre a Covid-19.

Nao obstante as medidas tomadas em termos epidemioldgicos em Cabo Verde,
nao tardou e o virus da Boa Vista chegou a Ilha de Santiago e tdo logo a Sao
Vicente e as outras ilhas, instalando-se 0 medo como sensagdo presente e recor-
rente. O estado de emergéncia decretado levou a uma vida redirecionada, escolas
esvaziadas, trabalhos remotos, o confinamento, a incerteza e a solidao.

Guiné-Bissau registou o seu primeiro caso de Covid-19 em 24 de Margo
de 2020 e o primeiro 6bito ocorreu em 26 de Abril, dando seguimento a uma
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onda de crescimento exponencial de casos, a uma situacdo de panico e de
sobrecarga dos servigos laboratoriais e de vigilancia epidemioldgica. As fron-
teiras e as escolas foram encerradas, instaurou-se o estado de emergéncia com
recolher obrigatdrio e uma cerca sanitaria entre as regioes, para além de outras
medidas de confinamento e de restrigdo de movimentos das populacdes, com
o intuito de desacelerar a progressdo da epidemia e reduzir a transmissao da
infecgao.

Mocambique também foi seguindo as recomendagdes da OMS relativamente
a nova pandemia. A sociedade mogambicana, no geral, respondeu positivamente
as campanhas e adotou comportamentos e estratégias preventivas veiculadas pelo
sector da Satde de forma relativamente satisfatoria, incluindo medidas de distan-
ciamento social, uso de mascaras e viseiras, higiene individual e coletiva, obser-
vancia de quarentena e isolamento quando recomendados.

Em Portugal, a gestdo da pandemia foi assumida pelo governo com o apoio
técnico da Dire¢ao-Geral da Saude. A adogdo de medidas visando, em uma pri-
meira fase, a contencao da pandemia de SARS-CoV-2 e, em uma segunda fase,
a sua mitigagdo variou essencialmente no grau das restrigdes impostas € no tempo
de adocdo em relacdo a evolucao epidemiologica. A semelhanga de todos os pai-
ses, Portugal também adotou medidas de distanciamento fisico como a suspensao
de eventos de massa, o encerramento de escolas ¢ universidades e a limitacdo da
atividade dos setores ndo essenciais da sociedade.

Tendo em conta o exposto com este estudo, propusemo-nos comparar as
opinides dos participantes das cidades do Lubango ¢ Tombwa, utilizando um
questionario sobre comportamentos e o Inventario de Estado-Trago para medir a
ansiedade (STAI-Y) (Spielberger, 1983).

Ansiedade ¢ um termo que se refere a uma relagdo de impoténcia ou conflito
existente entre a pessoa e 0 ambiente ameacador € os processos neurofisiologi-
cos decorrentes dessa relacdo (Batista e Oliveira, 2005). Oliveira e Sisto (2002)
sustentam que a ansiedade é um sentimento que acompanha um sentido geral de
perigo, advertindo as pessoas de que ha algo temido no futuro. Refere-se a um
sentimento de inquietacdo que pode traduzir-se em manifestagdes de ordem fisio-
logica (agitacdo, movimentos precipitados, hiperatividade) e de ordem cognitiva
(atengdo e vigilancia redobrada a determinados aspetos do meio, pensamentos,
etc). Essas manifestagdes podem estar associadas a acontecimentos ou situagdes
de natureza passageira (ansiedade estado) ou constituir uma maneira estavel e
permanente de reagir, provavelmente com base na propria constituigdo indivi-
dual, ou seja, a ansiedade traco (Oliveira & Sisto, 2002).
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Método

Objetivos

Este estudo teve como objetivo geral “Comparar o comportamento e o nivel
de ansiedade dos participantes das cidades do Lubango e Toémbwa em época de
quarentena”.

Objetivos especificos

— Descrever o comportamento dos participantes durante a pandemia (COVID-
19) em relacdo a frequéncia com que sairam de casa e aos motivos pelos
quais sairam;

— Comparar o comportamento dos participantes durante a pandemia das cida-
des do Lubango e Tombwa;

— Verificar se ha diferengas entre a ansiedade dos sujeitos das cidades do
Lubango e Tombwa, bem como em fun¢ao do sexo e da idade.

Sujeitos

A populagdo ¢ constituida pelos municipes das cidades do Lubango e Tom-
bwa. A amostra ¢ constituida por 201 individuos, sendo 79 do sexo masculino,
perfazendo 39,3 % e 122 do sexo feminino com 60,7 %.

Da amostra total, 100 pertencem a cidade do Lubango com 49,8% e 101 a
cidade do Tombwa com 50,2%, escolhidos ocasionalmente. Em relacdo a idade,
o maior valor percentual pertence aos participantes dos 18 aos 35 anos de idade,
com 64,2%, ja a menor (6,5%) aos com mais de 60 anos de idade.

Tabela n.° 1 — Frequéncias das variaveis socio-demograficas

Cidades
Total / N Total / %
Lubango Tombwa
Masculino 39 40 79 39,3%
Feminino 61 61 122 60,7%
18 a 35 anos 68 61 129 64,2 %
36 a 59 anos 22 37 59 29.4 %
Mais de 60 anos 10 3 13 6,5 %

Instrumento

Para o estudo foi aplicado um instrumento que esta dividido em duas par-
tes: uma que contém perguntas sobre o que ¢ a COVID-19 e como o individuo
estd a viver o confinamento e uma segunda parte constituida pelo Inventario de
Estado-Traco de Ansiedade (STAI-Y). A segunda parte do instrumento ¢ de auto-
-resposta composto por duas escalas: uma com 20 itens que avalia a Ansiedade
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Traco e outra com igual ntimero de itens, que avalia a Ansiedade Estado. Encon-
tra-se adaptado em mais de trinta linguas para investigagao transcultural e pratica
clinica. O STAI-Y ¢ constituido por uma escala de tipo Likert de 1 a 4 pontos.
Segundo Andrade e Gorenstein (2000), quando ambas as escalas sdo administra-
das conjuntamente, recomenda-se que a escala A — Estado seja aplicada sempre
em primeiro lugar, seguida da escala A — Trago. Para determinar a fidelidade do
instrumento foi calculado o coeficiente Alpha de Cronbach, que deu .710, apre-
sentando boas caracteristicas métricas.

Resultados

A tabela seguinte mostra o total da amostra para as duas cidades, das variaveis
em tempos de COVID-19. Assim, 191 participantes com 95% dizem ser perigosa
a COVID-19 para sua saude e 189 perfazendo 94% para a satide dos outros; rela-
tivamente ao nimero de vezes que saiu de casa 57 e 56 participantes apontaram
para todos os dias a varias vezes por semana, perfazendo 28,4% e 27,9% respeti-
vamente. Ja sobre os motivos que os levaram a sair da casa 104 indicaram para tra-
balhar totalizando 51,7%. Questionados sobre se partilham a casa com familiares
ou amigos, 188 responderam sim com o valor percentual de 93,5%. Sobre como
tém sido as relagdes com os coabitantes, 116 apontaram para boas com 57,7 %.

Um estudo feito pelo Ministério da Satde e da Seguranca Social em Cabo
Verde com o objectivo de analisar os conhecimentos, atitudes e pratica sem rela-
¢do a pandemia COVID-19 na populagdo residente em Cabo Verde, no qual a
maioria (54,51%) dos inquiridos residia na ilha de Santiago, seguida da ilha de
Sao Vicente (21,69%), Sal (8,87%), Santo Antao (4,91%), ilha do Fogo com
(4,16%) e, por ultimo, a ilha Brava com menor representatividade (0,65%), con-
cluiu que os sujeitos demonstraram possuir um elevado nivel de conhecimentos
sobre a COVID-19, tendo em conta o tempo entre o diagnostico do primeiro caso
no pais e a recolha de dados do estudo; e a maioria dos sujeitos apresentava pra-
ticas assertivas de prevencao e controlo da COVID-19.

Tabela n.° 2- Variaveis em tempo de COVID-19 / Amostra Total

. Perigo da COVID na sua saude
Variaveis
N %
Pouco perigoso 10 5
Muito perigoso 191 95
Perigo da COVID na saiide dos outros
Nada perigoso 3 1,5
Pouco perigoso 9 4,5
Muito perigoso 189 94
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Quantas vezes saiu de casa
Nao sai 41 20,4
1 vez por semana 44 21,9
Varias vezes por semana 56 279
Todos os dias 57 28,4
Varias vezes ao dia 3 1,5
Porqué motivo saiu
Nao saiu 43 21,4
Compras 42 20,9
Trabalho 104 51,7
Farmacia 5 2.5
Outros 7 3,5
Partilha a casa com familiares ou amigos
Nao 13 6,5
Sim 188 93,5
Como tém sido as relacoes
Nao partilho 13 6,5
Boas 116 57,7
Razoaveis 72 35,8

A Tabela que se segue mostra a relagao entre a cidade (Lubango ¢ Toémbwa)
e as variaveis sobre o COVID-19. Podemos verificar que todas elas deram dife-
rencas significativas entre as cidades, com excecdo do nimero de vezes em que
sairam de casa e como sdo as relagdes com os coabitantes, que sdo semelhantes.

Tabela n.° 3 — Relagéo entre as cidades e as variaveis sobre a COVID-19

Variaveis F Sig Resultado
Perigo da COVID na sua saude 56.247 .000 Significativo
Perigo da COVID na satude dos outros 59.160 .000 Significativo
Quantas vezes saiu de casa .052 .820 Nao significativo
Porqué motivo saiu 11.498 .001 Significativo
Partilha a casa com familiares ou amigos 52.061 .000 Significativo
Como sdo as relagdes .003 .959 Nao significativo

Seguidamente, apresentaremos os resultados das variaveis em tempos de
COVID-19 distribuidos por cidades, nos casos em que apresentaram diferengas
significativas quando comparamos as cidades.

Questionados sobre se consideram a COVID-19 algo perigoso a sua saude,
todos os participantes da cidade do Témbwa responderam muito perigoso ja para
a cidade do Lubango uma minoria apontou para pouco perigoso.



Ansiedade em tempos de COVID-19: | 19
Um estudo comparativo entre as cidades Lubango e Toémbwa

Grifico n.° 1. Perigo da COVID-19 na sua saude
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Quanto a questdo se consideram perigoso a COVID-19 na saude dos outros, os
participantes da cidade do Tombwa assinalaram, na totalidade, o muito perigoso,
enquanto os da cidade do Lubango apontaram maioritariamente para muito peri-
goso, seguido de pouco perigoso e nada perigoso, como ilustra o grafico seguinte.
Mais uma vez, os sujeitos do Lubango tendem a desvalorizar mais a gravidade do
COVID-19 do que os do Tombwa. E natural esta resposta, uma vez que o virus é
novo e pouco conhecido.

Grifico n.’ 2. Perigo da COVID na satde dos outros
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Quanto ao motivo pelo qual sairam de casa, os inquiridos da cidade do
Lubango indicaram para compras ¢ outros motivos ¢ os da cidade do Tombwa, na
sua grande maioria, assinalaram para trabalho.

Grafico n.° 3. Motivo sair de casa
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Questionados sobre se partilham a casa com outras pessoas, maioritariamente os
participantes das duas cidades responderam que Sim e uma minoria que Nao, com
mais relevancia para a cidade do Tombwa, o que também é compreensivo, pois 0
Lubango ¢ uma cidade maior e com muita gente que se desloca para ali para estudar
ou trabalhar, vivendo em moradias bastante pequenas, tendo vida independente.

Grafico n.° 4. Partilha casa

100 partilha casa
B Nzo

[ sim
80

60

Count

40|

20

Lubango Toémbwa
Cidade



Ansiedade em tempos de COVID-19: | 21
Um estudo comparativo entre as cidades Lubango e Tombwa

Para conhecer o estado de ansiedade dos participantes, foram feitas analises
relacionando as variaveis socio-demograficas com os totais da ansiedade estado
e traco, tendo dado ndo significativas para as variaveis sexo e cidades e significa-
tivo para a variavel idade no item total da ansiedade trago, como ilustra a tabela e
grafico seguinte. Entendemos que os participantes da faixa etaria dos 18 a 35 anos
de idade mostraram-se mais preocupados com a nova pandemia COVID-19 pelo
fato de terem de sair da casa mais vezes por inumeras razoes, incluindo trabalho,
situagdo que os coloca numa condi¢do de vulnerabilidade.

Tabela n.° 4. Relac@o entre os totais dos itens da ansiedade e as variaveis socio-demograficas

Total dos Itens
Variaveis Socio-demograficas | Ansiedade — Estado | Ansiedade — Traco Resultados
F Sig F Sig
Sexo 1.186 278 322 278 | Nao significativo
Idade .609 .545 5.601 .004 | Significativo
Cidade 2.489 116 .047 .828 | Ndo significativo

Griéfico n.’ 5. Relagdo entre os totais dos itens da ansiedade traco e a varidvel sdcio-demografica
(idade)
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Também foram feitas analises relacionando o total dos itens da ansiedade com
as variaveis sobre o COVID-19 que deu ndo significativo para “Quantas vezes
saiu de casa” e “Partilha casa”, significativo para “Rela¢des em casa”, ver tabela e
grafico que se seguem. Esse resultado explica-se pelo facto de que, independente-
mente das pessoas estarem confinadas e de se sentirem ameacadas pela COVID-
19, o estado de ansiedade dos participantes alterou em fungao das relagdes com
0s seus coabitantes.

Tabela n.° 5. Relag@o entre os totais dos itens da ansiedade com as variaveis sobre a COVID-19

Total dos itens
Variaveis sobre a COVID-19 | Ansiedade Estado | Ansiedade Trago Resultado
F Sig F Sig
Quantas vezes saiu de casa .989 323 114 737 Nao significativo
Partilha casa 1.743 .188 .000 .999 Nao significativo
Relacdes em casa 2.822 .052 2.173 117 Significativo

Grafico n.° 6. Relacdo entre os totais dos itens da ansiedade estado com a variavel sobre a
COVID-19 (relagdes em casa)
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Conclusoes

Tanto os participantes da cidade do Lubango como do Témbwa consideram
muito perigosa a Covid-19 para sua satde e para a saide dos outros;

Na relacdo entre a cidade (Lubango e Tombwa) e as variaveis sobre o Covid-
19, podemos verificar que todas elas deram diferencas significativas entre as
cidades, com excecdo do numero de vezes em que sairam de casa e como sao as
relagdes com os coabitantes, que sd3o semelhantes;

Quanto ao motivo de terem saido de casa, os inquiridos da cidade do Lubango
indicaram, maioritariamente, para compras ¢ os da cidade do Témbwa, para o
trabalho;

Os participantes das cidades do Lubango e Tombwa, na sua maioria, coabitam
com outras pessoas € uma minoria ndo, com mais relevancia para a cidade do
Tombwa;

Relativamente ao estado de ansiedade dos participantes, relacionando as
variaveis socio-demograficas com os totais da ansiedade estado e traco, deu néio
significativas para as variaveis sexo e cidades e significativo para a variavel
idade no item total da ansiedade trago;

Relacionando os totais dos itens da ansiedade com as variaveis sobre a Covid-
19 deu nio significativo para “saiu de casa” ¢ “partilha da casa”, e significativo
para a variavel “relagdes” no item total da ansiedade estado.
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Resumo

Com o surgimento da pandemia COVID-19, os paises aderiram a medidas restritivas para redu-
zir a disseminagdo e letalidade do virus. Nesse contexto, as pessoas com deficiéncia num estado
vulneravel, enfrentaram novos desafios, juntamente com seus familiares e cuidadores sobrecarre-
gados. Assim, o presente estudo teve como objetivo detectar os desafios enfrentados pelas pessoas
portadoras de deficiéncia e seus cuidadores, enfatizando os impactos que a pandemia gerou no
bem-estar biopsicossocial. Expdem-se dificuldades na adequacao as medidas preventivas, na comu-
nica¢do, no acesso aos servicos de saude e na inclusdo social. Ainda se verificou um aumento de
sintomas depressivos e ansiedade nas pessoas com deficiéncia e nos seus cuidadores que estavam
mais cansados e estressados, devido a quantidade de fung¢des exercidas. Portanto, o reconhecimento
das dificuldades busca resultar em modificagdes futuras, nomeadamente no aprimoramento das
politicas publicas, criagdo de novas tecnologias e pesquisas que contribuam para uma maior inclu-
sdo e equidade.

Palavras-chave: infec¢des por coronavirus; pandemia; pessoas com deficiéncia; satde da pes-
soa com deficiéncia.

Abstract

With the emergence of the COVID-19 pandemic, countries have adhered to restrictive
measures to reduce the spread and lethality of the virus. In this context, people with disabilities
in a vulnerable state faced new challenges, along with their overburdened family members and
caregivers. Thus, the present study aimed to detect the challenges faced by people with disabilities
and their caregivers, emphasizing the impacts that the pandemic generated on biopsychosocial well-
being. Difficulties in adapting to preventive measures, communication, access to health services
and social inclusion are exposed. There was still an increase in depressive symptoms and anxiety
in people with disabilities and in their caregivers, who were more tired and stressed, due to the
amount of functions performed. Therefore, the recognition of difficulties seeks to result in future
changes, namely in the improvement of public policies, creation of new technologies and research
that contribute to greater inclusion and equity.

Keywords: coronavirus infections; disabled persons; health of the disabled; pandemic.
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1. Introducao

O surgimento da pandemia COVID-19 obrigou varias alteragdes profundas
na forma como as sociedades encaram os diversos aspetos da sua vida, tanto
na area da saude fisica e mental, como na area da educacgdo, economia, social,
entre outras. Esta pandemia trouxe, sem duvida, novos e complexos desafios
para todos (Silva, Santos, & Oliveira, 2020). No entanto, para as pessoas com
deficiéncia, seus familiares e cuidadores, esses desafios tém sido ainda mais
onerosos (Reichenberger et al., 2020, Sabatello et al., 2020).

Segundo um estudo desenvolvido pelo Observatorio da Deficiéncia e Direi-
tos Humanos (ODDH) do Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas
da Universidade de Lisboa (ISCSP-ULisboa) de 2020, o confinamento profi-
latico, onde se verificou o encerramento e/ou suspensao da maioria dos apoios
e servigos essenciais como terapias e consultas médicas, originou insatisfagdo
com o acompanhamento dado aos alunos com deficiéncia, elevados niveis de
ansiedade, tristeza e preocupagdo com um possivel agravamento da sua situa-
¢do econdmica e, ainda, cansaco e exaustdo por parte dos cuidadores (Pinto &
Neca, 2020).

Relativamente aos apoios e servigos, na sequéncia do encerramento de equi-
pamentos de apoio social na area da deficiéncia, 40,1% das pessoas inquiridas
responderam que lhes foram retirados apoios ou servigos. No que diz respeito
as solugodes disponibilizadas aos estudantes com deficiéncia na area da educa-
¢do, 77,9% avaliaram as modalidades de ensino a distdncia de forma negativa
(Pinto & Neca, 2020). Outro estudo também desenvolvido pelo ODDH “Pes-
soas com Deficiéncia em Portugal — Indicadores de Direitos Humanos 2020”
mostra ainda que houve um aumento de 10%, face aos valores de 2019, de
pessoas com deficiéncia inscritas como desempregadas nos centros de emprego
(Pinto & Neca, 2020).

Considerando a situacao desprotegida em que estas pessoas e os seus familia-
res e cuidadores se encontram, o objetivo deste estudo ¢ fazer um levantamento
e sistematizacdo das principais dificuldades e desafios enfrentados na atuali-
dade e em contexto de pandemia COVID-19, os quais afetam essencialmente a
sua saude fisica e psicologica. A percecdo clara e objetiva destes desafios per-
mite a projecdo de estratégias e desenvolvimento de praticas sociais e politicas
mais adequadas para potenciar a inclusdo das pessoas com deficiéncias, seus
familiares e cuidadores e promover sociedades mais justas e equitativas.
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2. Metodologia

O presente estudo tem como método a revisao integrativa da literatura cien-
tifica, com o objetivo de relatar os diversos desafios das pessoas com deficiéncia
frente a realidade da pandemia do novo coronavirus, SARS-CoV-2.

Primeiramente, foram selecionadas as bases e portais de dados para a reali-
zagdo da pesquisa, tendo sido selecionadas a Biblioteca Virtual Satde (BVYS),
PubMed, CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supe-
rior), Science Direct e a biblioteca SciELO (Scientific Electronic Library Online).
Apbs, foram configurados os descritores apropriados para a questdo da pesquisa
através dos vocabularios estruturados da area da saude. Dessa forma, os termos
delimitadores da pesquisa foram: coronavirus infections AND disabled persons
AND health of the disabled AND pandemic.

A selecdo dos artigos cientificos atendeu os seguintes critérios de inclu-
sdo: ser um artigo original, de acesso gratuito, em idioma portugués, inglés
ou espanhol e que abordasse o efeito da pandemia em pessoas com deficiéncia
e cuidadores. Ja os critérios de exclusdo foram: data de publicacdo anterior a
2020, artigos duplicados e/ou que abordasse especificamente sobre a deficién-
cia intelectual, ja que a presente revisao busca abordar de maneira geral as mais
diversas deficiéncias.

Por conseguinte, foi realizada a leitura dos artigos pelo titulo e resumo e,
embora se tenham utilizado os descritores dos 70 artigos identificados, foram
excluidos 56, pois abordavam de maneira superficial ou extremamente especifica
um dos topicos. Assim sendo, foram selecionados para este estudo 15 artigos
cientificos, na sua maioria em inglés e, ainda, um relatdrio, os quais abordavam
de maneira integrativa as pessoas com deficiéncia e os desafios enfrentados na
pandemia.

Para a analise e tratamento de dados, foi utilizada a estratégica de PICO, na
qual possui objetivo de auxiliar na construcao da pergunta de pesquisa e na pro-
cura bibliografica da literatura cientifica. Ao aplicar o acronimo PICO, foi ela-
borada a seguinte pergunta que norteou o presente estudo e auxiliou no processo
de selecao dos artigos: “Quais foram os desafios enfrentados pelas pessoas com
deficiéncia, seus familiares e cuidadores durante a pandemia COVID-19?7”.

3. Resultados

Para a analise dos resultados presentes nesta revisdo integrativa, encontra-se
descrita na seguinte tabela os artigos selecionados e as informagdes obtidas con-
gruentes a pergunta norteadora do estudo.
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Tabela 1. Distribuigdo dos artigos segundo titulo, autores, ano, objetivos, método, resultados

Artigo Titulo Autores —Ano | Objetivos | Método Resultados

Artigo | Telemedicine | Annaswamy, Busca Revisdo | Detectou-se barreiras legisla-

1 barriers and | Verduzco-Gu- apresentar da litera- | tivas, operacionais, no acesso
challen- tierrez & Frie- | as barreiras | tura e comunicacao a telemedicina,
ges for den (2020) ¢ desafios principalmente para pessoas
persons with enfrenta- com deficiéncia de comunica-
disabilities: dos pelas ¢do. Desse modo, a maioria das
COVID-19 pessoas com plataformas de telemedicina ndo
and beyond deficiéncia possuem recursos suficientes que

frente ao uso facilitem o acesso das pessoas
da telemedi- com deficiéncia, limitando o
cina auxilio em satde. Ademais,
a inovagao de bioperiféricos se
tornou uma alternativa para a
telemedicina.

Artigo | Assessing Bernard, A., Avaliar o Revisao | Necessidade de elaboragdo de

2 the impact of | Weiss, S., Stein, |impacto da | de litera- | pesquisas que averiguem os
COVID-19 | J.D., Ulin, S. pandemia em | tura desafios e impactos despropor-
on per- S., D’Souza, pessoas com cionais as pessoas com deficién-
sons with C., Salgat, A., deficiéncia cia. Resulta-se na elaboracdo e
disabilities: | Panzer, K., uso do instrumento COV-DIS
development | Riddering, A., para detectar os afetos ao bem-
of a novel Edwards, P, -estar e satide mental das pessoas
survey Meade, M., com deficiéncia.

McKee, M. M.,
& Ehrlich, J. R.
(2020)

Artigo | Living with | Boldrini, P, Explorar Pesquisa | As pessoas com deficiéncia

3 a disability | Garcea, M., o impacto instan- | apresentam dificuldades para
during the | Brichetto, da pande- tanea de | obter cuidados médicos e
pandemic G., Reale, N., mia nas campo especializados e agravamento
“Instant Tonolo, S., pessoas com do sentimento de soliddo e
paper from | Falabella, deficiéncia discriminagdo durante a fase de
the field” on | V., Fedeli, F, a partir da confinamento. Enquanto seus
rehabilita- Cnops, A. A., percepcao cuidadores nao possuem apoio
tion answers | & Kiekens, C. de sete da comunidade, ha tensdo emo-
to the (2020) representan- cional e muitas atividades para
COVID-19 tes de uma gerenciar.
emergency associacao As associagdes tendem a facilitar

para pessoas ¢ atenuar os impactos as pessoas
com incapa- com deficiéncia, utilizando
cidades plataformas da midia social e

ferramentas mais especificas.
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Artigo Titulo Autores —Ano | Objetivos | Método Resultados

Artigo | The public | Boyle, C. A., Apresentar | Revisdo | As pessoas com deficiéncia

4 health res- | Fox, M. H., as medidas | da litera- | possuem maior risco a infecgdes
ponse to the | Havercamp, S. | de satide tura e estdo em um quadro de vulne-
COVID-19 | M., & Zubler, J. | piiblica em rabilidade. Assim, detectaram-se
pandemic for | (2020) relagdo as trés areas de necessidade da
people with pessoas com saude publica para o auxilio
disabilities deficiéncias, desse grupo: risco e seguranga as

suas neces- pessoas com deficiéncia; medi-
sidades e das de prevencao e tratamento;
alternativas equidade e assisténcia da saude.

Artigo | Impact of Dhiman, S., Descrever Estudo | Prevaléncia de 62,5% de sin-

5 COVID-19 | Sahu, P. K., o estado de | quantita- | tomas depressivos e 20,5% de
outbreak Reed, W. R., saude mental | tivo sintomas de ansiedade e stress.
on mental Ganesh, G. S., | dos cuida- Com 80% dos cuidadores sendo
health and Goyal, R. K., & | dores que a mie e em sua maioria caracte-
perceived Jain, S. (2020) | cuidam de rizados pelo pai ou outro grau de
strain among criangas com parentesco.
caregivers deficiéncia Identificou-se uma sobrecarga
tending durante a de fungdes nos cuidadores
children pandemia durante a pandemia e ndo uso da
with special COVID-19 telereabilitagdo, gerando tensdo e
needs decréscimo da satide mental.

Artigo | Impactos da | Cardoso, V. D., | Expor de Ensaio | A COVID-19 alterou significa-

6 pandemia do | Nicoletti, L. P., | maneira tedrico | mente o estilo de vida saudavel
COVID-19 e | & Haiachi, M. | tedrica os e as atividades esportivas para
as possibi- C. (2020) impactos pessoas com deficiéncia, assim
lidades de causa- comités e instituigdes buscaram
atividade dos pelo alternativas em plataformas
fisicas e COVID-19 digitais para disseminar infor-
esportivas nas ativida- magao e auxiliar nas praticas
para pessoas des fisicas e fisicas, como o uso do Instagram
com defi- esportivas de e Youtube, do aplicativo Be My
ciéncia pessoas com Eyes e o empréstimo de material

deficiéncia esportivo.
no Brasil

¢ propor

alternativas

on-line e em

casa

Artigo | Reflexdes Coura, A. S., & |Reflexdo Editorial | As pessoas com deficiéncia se

7 sobre a Almeida, 1. J. S. | sobre a de refle- | encontram em estado de vune-
pandemia da | (2020) realidade de |xao rabilidade diante das restri¢cdes
COVID-19 ¢ pessoas com sanitarias. Assim, as mesmas
pessoas com deficiéncia sofrem limitagdes quanto ao
deficiéncia em meio a uso de mascaras, higienizagdo e

pandemia acesso a comunicagio e informa-
COVID-19 ¢a0, tornando-as mais suscetiveis
a contaminagao.
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Artigo Titulo Autores —Ano | Objetivos | Método Resultados
Artigo | New obs- Epstein, S., Identificar Estudo | Identificou-se como temas
8 tacles and Campanile, os impactos | qualita- | centrais: problemas criados pela
widening J., Cerilli, C., da pandemia | tivo pandemia; obstaculos na vida
gaps: A Gajwani, P, COVID-19 cotidiana; mudancas na acessibi-
qualitative Varadaraj, V., em adultos lidade e identidade.
study of the | & Swenor, B. K. | portadores A maioria dos participantes
effects of the | (2021) de deficién- relataram barreiras na prevengao,
COVID-19 cia também, no acesso aos recursos
pandemic on da satde, prescri¢ao médica
U.S. adults e cuidados regulares. Outros
with disabi- subtemas abordados foram
lities emprego, educagao, transporte e
mobilidade.
Artigo | Self-reported | Hollis, N. D., Descrever Estudo | Adultos com deficiéncia sdo trés
9 handwashing | Thierry, J. M., | comporta- qualita- | vezes mais suscetiveis a patolo-
and surface | & Garcia- mentos de tivo gias cronicas, cancer e cardiaca.
disinfection | -Williams, A. higienizagdo Na pesquisa, 20,3% participantes
behaviors (2021) das maos e relataram pelo menos uma defi-
by U.S. superficies, ciéncia e seus comportamentos
adults with relatados a higiene. Participantes com defi-
disabilities por adultos ciéncia eram menos propensos a
to prevent norte-ame- lavagem das maos e desinfec¢do
COVID-19, ricanos por- de superficies em relagdo a parti-
Spring 2020 tadores de cipantes sem deficiéncia.
deficiéncia,
para preven-
¢do do virus
COVID-19
Artigo | Impact of Lebrasseur, A., | Revisar o Revisdo | Impactos no estilo de vida diario,
10 COVID-19 | Fortin-Bédard, |impacto da |de litera- | diminui¢do no acesso a satde,
on people N., Lettre, J., pandemia tura alteragdes nos niveis de humor
with physical | Bussieres, E. L., | COVID-19 e atividades fisicas. Presenga
disabilities: | Best, K., Bou- associadas as de distarbios e dificuldades ao
A rapid cher, N., Hotton, | medidas de adormecer, como insonia.
review M., Beaulieu- isolamento e
-Bonneau, S., protegdo em
Mercier, C., pessoas por-

Lamontagne, M.
E., & Routhier,
F (2021)

tadoras de
deficiéncia
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Artigo Titulo Autores —Ano | Objetivos | Método Resultados
Artigo | The Impact | Murphy, A., Avaliar o Estudo | O acesso a telessaude pelos
11 of the Novel | Pinkerton, L. impacto da | qualita- | cuidadores, nesse caso os
Coronavirus | M., Bruckner, pandemia tivo pais, e pelas criangas, obteve
Disease E., & Risser, H. | na satis- satisfagdo geral, enquanto o rece-
2019 on The- | J. (2021) fagdo dos bimento de terapias escolares
rapy Service pais com os apresentou insatisfagdo. Os cui-
Delivery for servigos de dadores apresentaram sintomas
Children terapia para depressivos, stress, tensdo e
with Disabi- criangas com ansiedade.
lities deficiéncia As criangas que nao possuem
auxilio familiar receberam servi-
¢os ineficazes.
Artigo | O desafio da | Reichenberger, | Analisar a Revisdo | Diante dos desafios enfrentados
12 inclusdo de | V., Alburquer- |inclusdo de | de litera- | pelas pessoas com deficiéncia,
pessoas com | que, M. S. V., pessoas com | tura o poder publico brasileiro tem
deficiéncia | David, R. B., deficiéncia garantido medidas de protecao
na estratégia | Ramos, V. D., frente a e inclusdo, com campanhas
de enfren- Lyra, T. M., pandemia informativas, assisténcia em
tamento a Brito, C. M. M., | COVID-19 residéncias e protegdo da socie-
pandemia de | Koptcke, L. S., | e as medidas dade. Nas redes de saude o uso
COVID-19 | & Kuper, H. do poder de protocolos de atendimentos
no Brasil (2020) publico a pessoas com deficiéncia e o
brasileiro inicio do cadastramento de insti-
tuigdes que auxiliam esse grupo.
Pessoas com deficiéncia em ins-
tituigdes de acolhimento e longa
permanéncia ainda passam por
lacunas na higiene, acessibili-
dade e comunicagao.
Artigo | People with | Sabatello, M., Analisar as | Revisdo | As pessoas com deficiéncia que
13 disabilities | Landes, S. D., & | prioridades | de litera- | vivem em instituigdes de longa
in COVID- | McDonald, K. | e necessi- tura permanéncia possuem maior
19: Fixing | E. (2020) dades das risco de infecc¢do. Dentre as
Our Priori- pessoas com necessidades analisadas, estdo a
ties deficiéncia informacao de satude, adog@o de
durante a politicas de acessibilidade em
pandemia clinicas e hospitais e analise de
COVID-19 mortalidade e morbidades que
afetam as pessoas com deficién-
cia.
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Artigo Titulo Autores —Ano | Objetivos | Método Resultados
Artigo | Impact of Senjam, S. S. Analisar Revisdo | As pessoas com deficiéncia
14 COVID-19 | (2020) os desa- de litera- | visual necessitam do toque, do
pandemic on fiosqueas |tura sentido tatil e de assisténcia,
people living pessoas com 0 que pode aumentar o risco de
with visual deficién- infec¢@o durante a pandemia.
disability cia visual Outros desafios encontrados
enfrentaram foram: a dificuldade em se obter
a partir das conhecimento sobre 0 novo
medidas coronavirus, acesso a sites ou
restritivas informagdes com leitores de
adotadas na telas adequados, a negligéncia da
pandemia sociedade, a habituacdo ao uso
COVID-19 de mascara e lavagem das maos
€ 0 acesso Necessario ao servigo
oftalmologico.
As pessoas com deficiéncia
visual possuem um maior indice
de analfabetizagao e baixo
conhecimento sobre higiene em
relagdo as sem deficiéncia visual.
Relat6- | Deficiéncia | Pinto, P. C. & Avaliar e Relato- | Em rela¢@o aos cuidadores,
rio 1 e COVID-19 | Neca, P. (2020) | extrair dados | rio de 73,4% apresentaram muito ou
em Portugal: quanto as pesquisa | bastante cansago na fase de
Resultados pessoas com confinamento. J& as pessoas com
de um estudo deficién- deficiéncia, 37,2% que partici-
realizado cia e seus param do estudo consideraram
com pes- cuidadores que o seu estado de satide tinha
s0as com na pandemia, se agravado desde o comego
deficiéncia e referentes da pandemia, tendo relatado
cuidadoras/ aos impactos aumento de sentimentos de tris-
ES. da pandemia teza, depressdo e ansiedade.
COVID-19 Aos apoios e servigos, 40,1%
responderam que lhes foram reti-
rados, e na educa¢do, a maioria
respondeu de forma negativa ao
ensino a distancia.

4. Desafios das pessoas com deficiéncia

As pessoas com deficiéncia possuem uma maior vulnerabilidade ao contexto
de pandemia, principalmente, devido as suas diversas necessidades, sejam elas
voltadas para os seus habitos pessoais, atividades diarias e de satde ou para sua
estrutura de apoio, como familiares e cuidadores. Além disso, parte da popula-
cdo que possui deficiéncia, apresenta uma maior faixa etaria e doengas secun-
darias como doencas cardiovasculares, respiratorias, renais ou metabolicas, que
as coloca em maior situag@o de risco ao novo virus (Reichenberger et al., 2020).
Os adultos com deficiéncia sdo trés vezes mais susceptiveis a doenca cardiaca,
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obesidade, derrame, diabetes ou cancer do que adultos sem deficiéncia (Hollis,
Thierry, & Garcia-Williams, 2021).

As pessoas com deficiéncia, além de serem mais vulneraveis, podem agregar
outros determinantes sociais que potenciam o risco ao coronavirus, na caréncia
de acesso a informagao e aos servicos de satude e aplicacdo de medidas preventi-
vas. Observa-se que grande parte das pessoas com deficiéncia possui uma renda
baixa ou se enquadra nos indices de pobreza e vive em areas rurais (Annaswamy,
Verduzco-Gutierrez, & Frieden, 2020).

Na realidade pandémica, agdes impactantes foram aplicadas ao cenario social,
politico e sanitario. Por exemplo, a paralisagao de atividades fisicas e desportivas
em centros de apoio e o encerramento dos centros de reabilitagdo e atividades
ocupacionais que auxiliam no desenvolvimento, interagdo e tratamento. Portanto,
as diversas areas da vida de pessoas com deficiéncia foram afetadas e os novos
desafios que surgiram frente ao contexto se manifestaram de maneira acentuada e
preocupante ao seu bem-estar fisico e psicologico.

4.1. Medidas preventivas e higiene

Dentre as medidas preventivas aplicadas pelos governos de cada pais, com a
finalidade de impedir a disseminagdo e contaminagdo do novo coronavirus, estao
o isolamento e distanciamento fisico, o uso de mascara, a higienizagdo das maos e
superficies de contato. Tais agdes sdo transmitidas a populacdo em geral e trouxe-
ram inadequacao as pessoas com deficiéncia, que se encontraram com dificuldades
ao aplicar as medidas. Segundo um estudo, 31 participantes relataram barreiras em
relagdo as estratégias de preveng@o do novo coronavirus (Epstein et al., 2021).

Em relagdo ao isolamento fisico, uma grande parcela das pessoas que possuem
deficiéncia nao ¢ independente e, com isso, necessitam do auxilio de terceiros,
sejam os cuidadores familiares ou ndo, para a realizacdo das atividades de vida
diarias e quotidianas, como higiene pessoal, organizacao da casa e alimentagdo
(Senjam, 2020). A aplicacdo da medida, se contradiz na pratica, ao visualizar pes-
soas com os diversos tipos de deficiéncia precisando da ajuda de outras pessoas
para garantir o seu bem-estar fisico, social e mental durante a pandemia.

No que concerne a recomendagao para uso de mascara, as pessoas com deficién-
cia auditiva deparam-se com o impedimento da comunicago ¢ acesso a informa-
¢do (Coura & Almeida, 2020) e obstrugdo da visao residual (Espstein et al., 2021).
Além disso, algumas pessoas com deficiéncia exibem dificuldades respiratorias e
orais, como episodios de engasgo, déficits, alteragdes musculares e sensitivas na
regido orofacial e emissdo da fala (Coura & Almeida, 2020). Ao visualizar essa
realidade, notam-se empecilhos ao cumprimento da orientagdo de satde proposta.
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Relativamente a higienizagdo das maos e superficies de contato, ao passo
em que sdo intituladas medidas de importancia para a ndo propagagdo do virus,
o contexto vivenciado pela deficiéncia torna estas medidas desafiantes. No caso
dos deficientes visuais, o sentido tatil auxilia-os em detectar os locais, realizar a
leitura da informag@o, encontrar objetos e equipamentos necessarios para a sua
locomogao, como bengalas dobraveis. Desse modo, o toque em superficies ndo
higienizadas aumenta o contagio (Senjam, 2020).

A partir da atual conjuntura, as pessoas com as diversas deficiéncias também
apontaram barreiras no que envolve os métodos de higiene. No estudo compara-
tivo entre adultos com deficiéncia e sem deficiéncia, a prevaléncia de desinfec-
¢do de superficies é encontrada no grupo de pessoas sem qualquer deficiéncia,
ou seja, aqueles com deficiéncia apresentam menos relatos de desinfeccdo de
superficies, sendo, portanto, mais propensos a serem infectados. No que tange a
lavagem das maos, o mesmo estudo expds que pessoas com deficiéncias auditi-
vas, cognitivas, de mobilidade ¢ de autocuidado relataram taxas mais baixas em
comparacao as pessoas sem essas deficiéncias (Hollis et al., 2021).

Nesse interim, enfatiza-se a necessidade de estratégias e orientagdes adequa-
das para que as medidas preventivas sejam aplicadas por cada grupo da socie-
dade, levando em consideragdo o seu contexto e incapacidade.

4.2. Saude e bem-estar psicologico

Os danos ao bem-estar psicologico sao decorréncia do contexto pandémico e
0 que 0 mesmo traz consigo, como o isolamento social, as mudangas na rotina e
os desafios intrinsecos que as pessoas com deficiéncia apresentam, como a ade-
quacdo as medidas preventivas, acessibilidade e comunicacdo efetiva (Murphy,
Pinkerton, Bruckner, & Risser, 2021). Segundo Pinto e Neca (2020), 37,2% das
pessoas com deficiéncia que participaram no estudo consideraram que o seu
estado de saude tinha se agravado desde o comeco da pandemia, tendo relatado
aumento de sentimentos de tristeza, depressao e ansiedade.

Registaram-se ainda mudangas comportamentais e emocionais, como irrita-
bilidade, acessos de raiva, medo e preocupacdo constante diante da COVID-19,
e sentimentos de solidao e discriminagao (Boldrini et al., 2020). Em relagdo ao
sono, registaram-se ainda o aparecimento de distirbios e dificuldades ao adorme-
cer, como insdnia (Lebrasseur et al., 2021).

4.3. Acessibilidade e comunicacdo
A informacdo e a comunicagdo na pandemia expuseram barreiras, nas quais,
pessoas com deficiéncia tiveram que enfrentar para ter acesso adequado e efetivo,
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seja pela localizacdo de suas residéncias, como areas rurais e bairros precarios,
0 baixo acesso a internet ou até mesmo a adaptagao de sites e sistemas com leito-
res de telas (Senjam, 2020). Desse modo, o conhecimento sobre a gravidade do
virus e acdes propostas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) somente pas-
sado para o publico em geral, sem analisar a populagdo com deficiéncia, impossi-
bilitou o entendimento urgente sobre as circunstancias da pandemia.

Contudo, apesar dessa circunstancia, os meios de comunicagdo que estavam
em segundo plano, ganharam enfoque e as novas tecnologias possibilitaram a
continuidade do tratamento, reabilitagdo e atividades ocupacionais pelas pessoas
com deficiéncia em suas casas. Assim, deve-se compreender tanto os beneficios
quanto as barreiras referentes ao uso dos meios de comunicacdo e demais alter-
nativas.

4.3.1. Telemedicina

A telemedicina, como forma de intervencao ao cuidado e apoio as pessoas
com deficiéncia, denotou tanto beneficios como alguns empecilhos ao seu uso ¢
acessibilidade. Dentre os servigos de assisténcia, apontam-se fisioterapia, terapia
ocupacional, terapia fonoaudioldgica, servigos psicologicos, servigos de assis-
téncia social, terapia comportamental, terapia alimentar e terapia de desenvolvi-
mento.

A principio, experiéncias internacionais apresentaram beneficios da teleme-
dicina em diversas populagdes (Reichenberger et al., 2020), em que se depara
com um menor custo no atendimento e no transporte, a nao necessidade de se
locomover até ao local da consulta e menor exposi¢do a doengas infecciosas,
como a COVID-19 (Annaswamy et al., 2020). Segundo Murphy et al. (2021),
a telessatide permitiu a continuidade dos cuidados para criangas com deficién-
cia durante a pandemia e, consequentemente, estard ressignificando a prestagdo
de servigos pos-pandemia. Por conseguinte, através do estudo, tanto as criangas
quanto seus pais que as acompanhavam relataram ter acesso ao servico de teles-
saude e apresentaram experiéncias positivas.

No entanto, os resultados sdo mistos envolvendo a telemedicina, algumas
pessoas com deficiéncia ainda encontram dificuldades que exigem adaptagdes,
por exemplo, linguagem gestual, legendas, leitor de tela, ampliagdo e contraste
aprimorado, principalmente, para as deficiéncias visuais, cognitivas e de comu-
nicac¢do. Ademais, ainda existe a falta de bioperiféricos, como dispositivos para
a medi¢do dos sinais vitais personalizados para a telessaude (Annaswamy et al.,
2020).
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No caso das criangas com deficiéncia, muitas delas ndo possuem um dos pais
disponiveis para ajuda-las, podendo receber servicos ineficazes e inacessiveis
(Murphy et al., 2021). Outra condi¢do associada ao desafio sdo os exames labora-
toriais e estudos diagndsticos, necessarios para uma avaliagdo eficaz, que muitas
vezes exigem que as pessoas com deficiéncia se dirijam pessoalmente a um cen-
tro de testes.

4.3.2. Alternativas

Podem-se visualizar novas alternativas como resolucao para as medidas res-
tritivas e de isolamento, no que tange ao grupo das pessoas com deficiéncia.
Como por exemplo o uso das redes sociais para propagar informagao, proporcio-
nar debates e auxiliar no desempenho fisico ¢ mental da pessoa com deficiéncia
através da educagdo passada por professores. A utilidade das plataformas online,
como Zoom e Google Meet, das redes sociais Instagram, Youtube ¢ Facebook,
e de aplicativos, um exemplo, o aplicativo Be My Eyes (que auxilia deficientes
visuais a partir da agdo de voluntario), deram um novo parametro ¢ contato com
as pessoas com deficiéncia na pandemia.

Pessoas com deficiéncia que praticavam desporto para as competigdes escola-
res, nacionais ou internacionais, por exemplo, Jogos Paralimpicos, também sofre-
ram um ajuste na sua vida, ja que os programas e projetos foram suspensos e 0s
centros nos quais realizavam as atividades passaram pelas medidas restritivas.
A partir dai, houve intervengdes para motivar as pessoas com deficiéncia, a seme-
lhanga da populagdo em geral, a praticar atividade fisica em seus domicilios, por
meio do empréstimo de materiais de desporto e do auxilio de terceiros, com o
objetivo de manter a regularidade das atividades no ambiente residencial (Car-
doso, Nicoletti, & Haiachi, 2020).

4.4. Servicos de Saude

A pandemia gerou transformagdes na promocdo da satide as pessoas com
deficiéncia, mesmo com o uso da telemedicina, como uma alternativa, podem-se
visualizar barreiras que diminuem a incluso e o acesso aos servicos. Em muitos
locais, as pessoas com deficiéncia se veem com mais um desafio, além da falta
de preparagdo dos profissionais para as acolher, ha uma distribuicdo desigual dos
recursos em saude e uma grande dificuldade de lidar com os casos mais comple-
x0s de COVID-19, prejudicando o apoio e assisténcia integral.

Em relagdo aos servigos de saide, encontra-se, como uma barreira, 0 acesso
ao teste de COVID-19 através do drive-thru, no qual, devido a sua incapacidade
ou as condi¢des da sua estrutura de apoio, pessoas com deficiéncia ndo conse-
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guem se dirigir ao local para realiza-lo. Além disso, alguns apontam o medo em
relagdo ao racionamento médico, preocupagdes envolvendo a triagem, onde ha
discrimina¢ao em relagdo a sua deficiéncia, e, também, a dificuldade em se obter
as prescri¢cdes médicas (Epstein et al., 2021).

A falta de assisténcia e informagao prejudica esse grupo, na qual ndo hé a
oferta regular de servicos necessarios para o seu tratamento, ou seja, muitos
dependem das terapias de reabilitacdo para progredir funcionalmente e, devido
ao contexto, elas foram interrompidas. Assim, com a diminui¢do desses atendi-
mentos constantes, verifica-se um declinio da recuperacéo funcional e fisiologica
das pessoas com deficiéncia (Reichenberger et al., 2020).

As pessoas com deficiéncia sao menos propensas a ter seguro de saude pri-
vado ou financiado e a ter acesso a servigos preventivos como rastreios, por outro
lado sdo mais propensas a relatar necessidades de saude ndo atendidas (Sabatello,
Landes, & McDonald, 2020). Portanto, compreende-se a importancia dos ajustes
e nogdo das diferentes condigdes e necessidades que cercam a deficiéncia, prin-
cipalmente, quando se trata de determinantes sociais e a precariedade da satde.
E preciso reconhecé-las e propor uma assisténcia de alta qualidade e profissionais
capacitados.

4.5. Inclusdo

Os desafios anteriormente enfrentados pela populacdo com deficiéncia se
acentuaram na pandemia da COVID-19, entre eles, encontram-se a exclusdo ¢ a
discriminagdo, apontadas na inacessibilidade de servigos e a um ambiente fisico
estruturado e propicio a deficiéncia (Senjam, 2020), desemprego e falta de comu-
nicacdo efetiva. Esta populagdo se vé em um quadro mais vulneravel e com um
prognostico negativo tanto nas areas que envolvem a sua saude, como no meio
social e financeiro.

Relatos de pessoas com deficiéncia apresentam preocupagdes com o emprego,
a educagdo, o transporte ¢ a mobilidade, ¢ ainda com a falta de estimulos e poli-
ticas publicas especificas (Epstein et al., 2021). Além disso, as pessoas com defi-
ciéncia que vivem em residéncias terapéuticas ou instituigdes de acolhimento
correm um risco muito maior de infec¢ao pelo novo coronavirus e morte (Sabate-
llo et al., 2020). A falta de diretrizes para esses locais permite lacunas em relagdo
ao acesso, protocolos de higiene e orientagdes sobre a doenca (Reichenberger et
al., 2020), também, leva a sentimentos de falta de seguranca.

Pode-se detectar que ha uma necessidade do Estado e principais 6rgaos publi-
cos de cada pais adotarem medidas de equidade para as pessoas com deficiéncia,
com a finalidade de orientar e auxiliar as mesmas diante do cenario pandémico.
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Um dos exemplos foi: 6rgdos da administracdo publica brasileira que publicaram
informagdes sobre COVID-19 ¢ orientagdes especificas sobre a prevencdo do
contagio em formatos acessiveis para pessoas com diferentes tipos de deficiéncia.
Ademais, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos do Brasil
deu inicio ao cadastramento das instituicdes que prestam auxilio as pessoas com
deficiéncia, para ampara-las no enfrentamento da pandemia (Reichenberger et al.,
2020). Logo, as praticas devem ser difundidas mundialmente.

5. Sobrecarga dos cuidadores

O cuidador ¢ aquele que fornece apoio as pessoas com deficiéncia, €, na maio-
ria das vezes, sdo os familiares, como a mae ou o pai. Como no estudo elaborado
por Dhiman et al. (2020), 80% dos cuidadores eram a mae, 16% o pai e 4% pos-
suiam outro grau de parentesco. A partir das medidas restritivas, os centros de ati-
vidades ocupacionais e reabilitagdo frequentados pelas pessoas com deficiéncia,
sendo essas, de todas as idades, ficaram fechados. Com isso, modificou o auxilio
e ajuda fornecida para o grupo e seus cuidadores.

Nesse cenario, a assisténcia fornecida pelos cuidadores que era, anterior-
mente, racionalizada com as institui¢des de apoio, passou a ser integralmente
fornecida por eles, ocasionando em uma sobrecarga ¢ efeitos negativos ao seu
bem-estar fisico e psicoldgico. Os cuidadores tém apresentado sintomas depres-
sivos, stress, ansiedade, tensdo e modificagdes comportamentais (Murphy et al.,
2021), com prevaléncia de 62,5% de sintomas depressivos e 20,5% de sintomas
de ansiedade e stress (Dhiman et al., 2020). Além de se verem com maior pressao,
varios papéis a gerenciar e falta de apoio da comunidade (Boldrini et al., 2020).

Segundo Pinto e Neca (2020), 73,4% dos cuidadores apresentaram muito ou
bastante cansaco na fase de confinamento e, ao comparar a fase de confinamento
e desconfinamento, com a reabertura dos locais de apoio, houve um decréscimo
nas sensacgodes de exaustdo dos cuidadores. Com isso, apresentando a importan-
cia das instituigoes de apoio na reabilitacdo das pessoas com deficiéncia ¢ na
diminuicdo da sobrecarga dos seus cuidadores. Logo, quando o cuidador possui
uma sobrecarga no exercicio da sua fungdo e sua saude mental e fisica ¢ afe-
tada, a prestacdo da sua assisténcia se torna ineficaz e insuficiente com a grande
demanda e desafios no trabalho.

6. Conclusio

Os novos desafios enfrentados pelos portadores de deficiéncia trouxeram a
tona a situagdo didria vivenciada pelos mesmos, nos quais, houve dificuldades
na aplicagdo das medidas preventivas, como a higiene das maos e superficies
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e do isolamento social, pois dependem de cuidadores para auxiliar nos habitos
cotidianos. Além disso, no acesso aos meios de comunicag@o para se obter infor-
magoes sobre o contexto pandémico e, também, progredir o seu tratamento via
telemedicina. Outros impactos, como nas politicas publicas e oferta integral dos
servicos de satde, enfatizaram a vulnerabilidade do grupo, afinal, juntamente
com a deficiéncia, podem apresentar-se doengas secundarias e em meio a deter-
minantes sociais. Logo, com as medidas restritivas, o apoio e a assisténcia torna-
ram prioritariamente dos cuidadores, que passaram a uma sobrecarga ¢ danos a
sua saude mental, no caso, depressao, stress e ansiedade, bem como, as pessoas
com deficiéncia.

Portanto, expdem-se novas questdes que devem ser tratadas em relagdo a defi-
ciéncia, como a intensificacdo de politicas publicas e informagdes rapidas e efi-
cazes que alcancem os portadores de deficiéncia nos diversos cenarios. Também,
a capacidade de se reinventar diante da pandemia, sendo a procura de alternati-
vas, a utilizagdo da telemedicina como primeira opg¢ao para o tratamento e rea-
bilitacdo de pacientes com incapacidades, ¢ a possibilidade de se desenvolverem
melhores tecnologias, como bioperiféricos em consultas online. Alias, pensa-se
em conjunto com a importancia dos cuidadores e a necessidade de receberem
apoio e ajuda da sociedade para realizarem sua fungdo de maneira eficaz e sem
danos ao seu bem-estar.
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Resumo

A doenga do coronavirus de 2019 (COVID-19) desafiou o tecido social global a niveis sem
precedentes. Paises fecharam as fronteiras, suspenderam algumas liberdades dos cidadaos, inter-
romperam atividades sociais e economicas e participaram num esforgo internacional para impedir
a propagacgdo da pandemia. Este artigo ¢ um convite a reflexdo sobre o zeifgeist global quando
eclodiu a doenga, o panico “reinava” e mal se percebia como ela se disseminava. As redes sociais
ganharam mais espaco, surgindo uma disputa entre fontes de informacdo fidedignas e duvidosas
pela atengdo do cidadao, mas também mais colaborag@o internacional. Dois incidentes controver-
sos receberam consideravel ateng@o dos meios de comunicagéo: o surto de COVID-19 no cruzeiro
Diamond Princess e o alerta precoce do surto na China pelo oftalmologista Li Wenliang. A pande-
mia estimulou a criatividade e iniciativa para a resolu¢do de problemas e acima de tudo trouxe um
conceito: 0 novo normal.

Palavras-chave: COVID-19; sociedade; controvérsia; incidentes.

Abstract

Coronavirus disease of 2019 (COVID-19) challenged the global social tissue at unprecedented
levels. Countries closed their borders, suspended certain freedoms of their citizens, interrupted
social and economic activities, and participated in a global effort to help stop the pandemic. This
article is an invitation to ponder the global zeitgeist when the disease started, panic reigned supreme,
and the transmission pathway was mostly unknown. Social media gained more stage, allowing
a dispute between reliable and dubious information sources for the citizen’s attention yet more
international collaboration. The media drew considerable attention to two controversial incidents:
the outbreak of COVID-19 in the Diamond Princess cruise and Li Wenliang’s early outbreak alert.
The pandemic stimulated creativity and initiative for problem-solving and, more importantly,
brought up a concept: the new normal.

Keywords: COVID-19; society; controversy; incidents.

1. Introducao

As tecnologias de informagao e os meios de comunicagdo em massa tém faci-
litado a difusdo da informacao, reduzindo o esforco comunicativo no sentido de
que os principais intervenientes na resposta 8 COVID-19 a varios niveis podem
atualizar quase instantaneamente aos servicos de saude e até parte do publico de
virtualmente qualquer pais sobre eventos relacionados com a doenga. Contudo,
0s mesmos meios também tém veiculado informag¢ao nao baseada em evidéncias,
mal-interpretada, sensacionalista ou deliberadamente falsa.



42| RILP - Revista Internacional em Lingua Portuguesa - n.° 41 — 2022

O governo chinés tem estado a partilhar diariamente informacdes cruciais para
o controlo da COVID-19 usando os canais apropriados, tais como a pagina onde
foi originalmente partilhado o genoma (Zhao et al., 2020), GenBank da National
Center for Biotechnology Information (2020) e também indiretamente, forne-
cendo dados a World Health Organization (2020b) que sao publicados nos rela-
torios de situacdo. Ghebreyesus (2020b) acredita que sem o empenho do governo
chinés, o efeito da pandemia teria sido muito mais devastador.

A OMS e outras organizacgdes altamente credenciadas tém feito esfor¢o consi-
deravel para fornecer dados atualizados e baseados em evidéncias (World Health
Organization, 2020g). Ha também cursos, comunicagdes, transcricdes de confe-
réncias de imprensa e noticias (World Health Organization, 2020c). Ha portais
que dao acesso a outras referéncias fiaveis e sao certamente alguns dos melhores
pontos de partida para qualquer pessoa interessada no assunto.

A necessidade de informagao fidvel sobre COVID-19 levou a equipe de ges-
tao de redes sociais da OMS a rastrear os boatos ¢ rumores mais prevalentes que
constituem um perigo para a saude publica e rebater na pagina web da organiza-
¢do e em varias redes sociais, incluindo Facebook, Twitter, Instagram, LinkedIn,
Pinterest e Weibo (World Health Organization, 2020f). Além disso, a OMS tam-
bém desenvolveu um painel interativo online com informagdes rapidas e atualiza-
das diariamente com um mapa-mundi mostrando o nimero de casos confirmados
(World Health Organization, 2020g).

O presente artigo pretende descrever e discutir alguns dos aspetos sociais
mais relevantes a nivel global em torno da problematica da COVID-19 em 2020.
Alguns problemas ja existiam estruturalmente, mas s6 vieram a tona por causa
da pandemia, outros s2o recorrentes e sdo sobretudo o produto da globalizagio e
da democratizagdo do poder de intervengao sobre o debate ptblico, amplificado
pelos meios virtuais de comunicagdo, ou incidentes que levantaram reflexdes pro-
fundas sobre politicas de prevencao e gestdo de calamidades.

A presente investigagao podera ter impacto em varias esferas académicas, pro-
fissionais e sociais. Investigadores e estudantes interessados em estudar o impacto
social da pandemia podem considerar o presente artigo como um ponto de par-
tida, com referéncia a informagao mais relevante a respeito. Ao entrarem em con-
tacto com este documento, profissionais de saude terdo uma nogdo mais concreta
do zeitgeist e das motivagdes por tras do panico por parte dos seus pacientes,
entendendo-os melhor. Em termos sociais, decisores devem compreender a dina-
mica geopolitica e os elementos que atualmente estdo a definir o comportamento
das populagdes. Por exemplo, alguns governos teriam evitado erros crassos se
tivessem gerido a pandemia com mais cautela, responsabilidade e, acima de tudo,
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conhecimento sobre o complexo fluxo de ideias pelas redes sociais e a imprensa
sensacionalista. Por fim, o autor acredita que este manuscrito tenha linguagem
compreensivel para o publico geral e podera informar a populacdo sobre como a
COVID-19 esta a afetar as interacdes sociais em varios niveis.

2. Problemética em torno da COVID-19

Como uma doenga nova, COVID-19 levanta muitas questdes. Nao se sabe
de que animal o virus provém, o principal modo de transmissdo ¢ os alternativos
ainda requerem estudo, € necessario compreender-se os fatores de risco e aspe-
tos sociodemograficos que influenciam a doenga (Jasarevic, Chaib, Lindmeier, &
Nery, 2020; Maclntyre, 2020). E importante que se conheca a fonte para que se
possa mais facilmente conter a doenca (Maclntyre, 2020). Parece consensual que
o virus tenha se originado em algum animal e Zhu et al. (2020) acrescenta que o
animal de origem pode ser completamente assintomatico mas o virus causa alta
viruléncia e transmissibilidade nos seres humanos. Uma vez que saiba qual é o
principal modo de transmissdo ja se pode desenvolver estratégias 6timas para o
controlo da doenga (MacIntyre, 2020). O conhecimento sobre os fatores de risco
¢ importante para saber quem se encontra mais vulneravel de modo que se possa
aplicar os recursos e esforgos com maior eficacia (Maclntyre, 2020).

De acordo com World Health Organization (2020e¢), hé outros aspetos a con-
siderar para a vigilancia epidemiologica da COVID-19 a nivel global tais como
a velocidade de propagacdo do virus para fora da China, o padrdo de dissemina-
¢do, nivel de exposicao resultante, a detetabilidade dos sintomas quando se faz
o0 rastreio, a transmissibilidade inter-humana e o quadro clinico em viajantes.
Acrescente-se o facto de que a doenga ja tomou proporcdes globais (Houssin et
al., 2020) e além da China, deve-se prestar atencdo em viajantes de paises como
a Coreia do Sul, o Irdo, a Italia e muitos outros, sobretudo do Hemisfério Norte.

A severidade da situagdo torna urgente que se compreenda o virus de modo
que os servigos de saude possam responder adequadamente a problematica da
COVID-19 (Zhu et al., 2020). As limitagdes de conhecimento sobre a COVID-19
agravam-se porque tem ocorrido um fluxo excessivo de informagao, designado
pela OMS como “infodemia” (ou epidemia de informagdo), da qual alguma ¢
verdadeira mas também existem exageros ¢ até desinformacgao, resultando na
dificuldade de se distinguir factos de boatos (World Health Organization, 2020f).

3. Enquadramento tedrico
Grande parte dos problemas descritos no presente artigo, se ndo todos, tem um
denominador comum: o ruido na comunicagao. Teorias sociologicas sao um bom
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ponto de partida para entender a dindmica de disseminacdo e absor¢do da infor-
macdo no contexto da pandemia, particularmente a interpretacdo de fenomenos
como a infodemia, desinformagao e todas as interacdes resultantes (Lee, 2017).
Raja¢i¢, Kigjuhas, and Skori¢ (2020), baseando-se apenas na fofoca e “conversa
fiada”, argumentou que varias teorias socioldgicas podem explicar estes fenome-
nos, de entre as quais o funcionalismo e a teoria das interagdes simbolicas.

COVID-19 criou muita tensao politica e social. Uma boa interpretagao do zei-
tgeist criado pela pandemia e o seu impacto sociopolitico e econdémico pode par-
tir do funcionalismo estrutural que, de acordo com Abrahams (2018), descreve
a sociedade como um conjunto de institui¢des com determinadas fun¢des com o
proposito da sua perpetuagao. Os paises precisam de manter a sua soberania, mas
COVID-19 surgiu como uma disfungdo que ameagou a estrutura geopolitica e
econdémica mundial a ponto de levar paises submeterem-se a estados de emergén-
cia e lockdowns. Em busca de solugdes para a situagdo sem precedentes, alguns
paises simplesmente “importaram” politicas de outros sem a devida analise (Mar-
tins, 2021) e teorias outrora vistas como de conspira¢ao ganharam mais espago na
opinido publica (Graan, Hodges, & Stalcup, 2020).

O que torna a desinformacao t3o eficaz? A teoria das interagdes simbolicas
(Hall, 2016) pode explicar a dinamica de aceitagdo das fake news e consequentes
casos de discriminacao. O panico ¢ o excesso de informagdo nas redes sociais,
combinados com erros de previsdes de entidades idoneas (Chongo et al., 2020),
além de decisdes politicas questionaveis podem ter originado reavaliagdes de pra-
ticas e até tradi¢des (Monié, Mulhaisse, & da Silva, 2020), abrindo espaco para
alguma aceitagdo de contetidos sensacionalistas. Considerando a teoria do con-
flito social (Dahrendorf, 2017), é possivel que algumas pessoas estejam recetivas
a desinformagdo ou por exemplo, negacdo de vacinas como forma consciente ou
ndo de “protesto” diante da supressdo das suas liberdades fundamentais (Mutiua,
2020).

Empiricamente, ha varios exemplos que demonstram o impacto da desin-
formagao no comportamento do publico. Em 1938, Orson Welles criou panico
generalizado quando anunciou pela radio que extraterrestres estavam a invadir o
mundo. Em 1957, British Broadcasting Channel (BBC) publicou um video bem
elaborado mostrando alegadas arvores de esparguete, convencendo um nimero
consideravel de pessoas que a arvore existia (BBC News, 2014; Smith Jr., 2017).
O movimento antivacina — anti-vaxxer — ganhou momento quando Wakefield et
al. (1998) publicou um artigo fraudulento que sugeria que a vacina MMR para
sarampo, rubéola, caxumba e varicela causava autismo. Um artigo, alegadamente
escrito por Kim Kardashian, Nakamoto, and Pluskal (2018), foi submetido (com
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sucesso) a uma revista da Lupine Publishers como forma de demonstrar o quao
facil é introduzir informagao fraudulenta no debate cientifico.

A desinformagao pode ter sido eficaz nos casos mencionados porque o publico
prefere acreditar num mito simplificado do que uma verdade complexa de se
entender (Cook & Lewandowsky, 2011), sobretudo quando ha certa predispo-
sicdao para acreditar no mito (Givens, Porter, Viars, & Holdsworth, 2018). Este
poder dos mitos e a interconectividade das redes sociais propiciam a infodemia
e desinformacao.

4. Metodologia

Este estudo consiste numa revisao sistematica de fontes académicas e oficiais
sobre problemas sociais resultantes da disseminagao da COVID-19 numa perspe-
tiva global, sobretudo os relacionados com o excesso de informagao disseminado
pelas redes sociais e a imprensa sensacionalista. A presente metodologia permitiu
uma busca e selegdo clara e especifica do topico preconizado, um resumo amplo
e pertinente e inferéncias baseadas nas evidéncias mas, por outro lado, as fontes
consultadas sao heterogéneas, passiveis de viés de acordo com pontos de vista
dos autores ou mesmo das editoras e a informacao pode facilmente ficar desatua-
lizada (Mendes-Da-Silva, 2019). E importante ter-se em conta que um assunto
novo e de grande impacto como COVID-19 ¢ diariamente atualizado e a propria
infodemia esta intrinsecamente relacionada com tal atualizagao.

Junior and Ferreira (2019) mencionaram outras limitagdes que nao devem ser
subestimadas em revisdes sistematicas: o topico deve ser assertivo, breve, claro
e direto para evitar mal-entendidos, os artigos devem ser buscados sem viés e
assungoes que podem criar visdes tendenciosas e a infodemia depende de aspetos
culturais e linguisticos. Os outros pontos que os ultimos autores mencionaram
ndo constituem um potencial problema ou simplesmente nao sdo aplicaveis no
presente contexto: o minimo de cinco artigos cientificos, a predominancia de arti-
gos (pelo menos 60%) de uma Unica equipa de investigagdo, a fiabilidade dos
dados analisados e o cadastro em determinadas bases de dados.

O estudo incluiu quatro etapas: pesquisa de artigos, selegdo de material,
andlise e suplementacdo da informacgao. Para a primeira etapa, a 13 de Janeiro
de 2021, o termo “COVID-19” foi introduzido em combina¢do com os termos
“infodemic”, “Diamond Princess” e “Wenliang” foram introduzidos no motor de
pesquisa Scilit (https://www.scilit.net/), no modo “pesquisa avancada” e a fun-
c¢do para “correspondéncia exata” ativa. O Scilit ¢ um motor de pesquisa cienti-
fica com 138.086.660 artigos cientificos (até 21 de Agosto de 2021), e pertence
ao Instituto Multidisciplinar de Publicagdes Digitais (MDPI, Basileia, Suica).
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O motor de busca foi configurado para buscar artigos com os termos menciona-
dos no titulo ou resumo.

Foram selecionados cinco dos 27 artigos encontrados apds a exclusdo dos
artigos de revisdo e os ndo diretamente relacionados com controvérsias e desin-
formagdo em torno de COVID-19. Depois de uma analise cuidadosa das referén-
cias nos artigos selecionados, foi possivel adicionar mais 13 pertinentes para o
presente estudo.

Depois de certificar que todos os artigos estavam relacionados com o tema,
estes foram abertos no Atlas.ti para uma analise mais aprofundada. Os codigos
utilizados foram “impacto da COVID-19”, “rumores e mal-entendidos”, “Dia-
mond Princess” e “Li Wenliang”. A ferramenta code forest ajudou a compilar as
citacdes resultantes num texto coerente. No fim, mais documentos foram inclui-
dos para complementar ou apoiar a informacao. Estes tltimos documentos nao
tinham necessariamente de estar relacionados com principal topico, mas mostra-
ram-se Uteis para esclarecimentos de alguns aspetos levantados e alguns deles
advieram da literatura cinzenta.

5. Impacto psicossocial, politico e econémico

Muitos paises desenvolvidos impuseram, logo de inicio, restri¢des de viagens,
enquanto paises menos desenvolvidos nao tém feito o mesmo (Ghebreyesus et
al., 2020f). Por outras palavras, os paises mais vulneraveis eram os que menos
estavam a bloquear a entrada de pessoas que poderiam estar infetadas. A OMS
deixou claro que cada pais tem o poder de decidir quem pode ou ndo entrar no seu
territorio baseando-se na sua propria avaliagdo da situacdo, e a organizagdo ndo
tem autoridade para forgar paises a aceitarem ou ndo a entrada de viajantes, mas
a OMS nao encoraja tais restrigdes a nao ser que estejam baseadas em evidéncias
(Ryan, Kerkhove, & Ghebreyesus, 2020a). A China, por exemplo, ¢ um pais que
exporta muitos bens, cujo bloqueio pode ter consequéncias muito sérias no pro-
prio pais (Houssin et al., 2020) e em virtualmente todo o mundo.

Ainda no contexto de bloqueios, alguns casos muito mediatizados referiam-
-se a navios de passageiros e cargas. No inicio de Fevereiro de 2020, ao navio
MS Westerdam foi negado o acesso a varios portos asidticos até que finalmente
atracasse em Camboja porque havia suspeita que a nau tivesse pessoas infetadas
(Ghebreyesus et al., 2020d; Khan & Faisal, 2020). Mesmo que houvesse pessoas
infetadas, como poderiam ser ajudadas se o navio ndo atracasse? Além disso,
como se poderia evitar que as pessoas infetadas transmitissem o virus para as
sas? Para lidar com este tipo de circunstancias, a OMS, depois de ter consultado
a Organizagdo Maritima Internacional, publicou algumas instrugdes para a gestao
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da COVID-19 em navios (Ghebreyesus et al., 2020g; World Health Organization,
2020h).

Empresas de transportes aéreos também estdo a enfrentar consequéncias do
surto. Além de frequentes cancelamentos de voos e a propria redugdo do numero
de passageiros, ha certos custos de comunica¢ao com os passageiros a bordo, que
deve ser diferente dependendo do destino (Ghebreyesus et al., 2020a).

Varios paises, incluindo o Reino Unido, aconselharam os seus cidadaos a sai-
rem da China (Ghebreyesus et al., 2020a). Logo depois de ouvir este comentario,
o Diretor-Geral da OMS advertiu que a China ¢ um pais muito vasto com uma
distribui¢ao heterogénea de casos de COVID-19. H4 areas em que a doenga pode
até ndo ter chegado e que sdo certamente mais seguras do que muitos paises fora
da China. De facto, a situagdo tomou proporg¢des tao alarmantes na Europa que se
esta a considerar a cessagao temporaria da area de livre circulacdo de Schengen
(Ghebreyesus et al., 2020b). A esta altura que COVID-19 ja se tornou uma pan-
demia, a melhor prevencédo € seguir as instru¢des de higiene comuns para quem
quer evitar uma doenga respiratéria.

Psicologicamente, todo o processo de cuidado dos pacientes deixa os profis-
sionais de saude enfastiados por causa do equipamento de prote¢ao individual
durante longos turnos e, por outro lado, o paciente pode sair traumatizado pela
ideia de estar a ser tratado sem o contacto humano de circunstancias convencio-
nais (Ghebreyesus et al., 2020a). Assim, ¢ importante que ambos lados tenham
algum acompanhamento psicologico e moral.

Um outro assunto ndao muito debatido ¢ a motivagdo dos trabalhadores da
saude diante do perigo de contrair COVID-19. Por exemplo, mencionou-se o
caso de médicos de Hong Kong que ndo aceitaram atender pacientes com a
doenga (Ghebreyesus et al., 2020f), um exemplo de estigma que se pode escalar
e comprometer a qualidade do sistema de saide como um todo. O estigma tam-
bém tem sido associado ao racismo e a xenofobia. Por exemplo, o Presidente
da Italia visitou uma escola com um grande numero de estudantes de origem
chinesa para garantir que eles fossem bem tratados (Ghebreyesus et al., 2020b).
E importante que se criem condi¢des para garantir o envolvimento de todos no
combate a COVID-19 de modo consciente e responsavel, respeitando o proximo
e carregando um espirito de solidariedade.

6. Falacias, rumores e mal-entendidos

Sendo um assunto que tem dominado manchetes por meses, ¢ natural que a
COVID-19 seja tomada como oportunidade de muitas entidades sensacionalis-
tas para atrair a aten¢do do maior niimero possivel de pessoas, mesmo quando
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nao tém acesso a informagdo baseada em evidéncias. Entdo, parte consideravel
da informagdo disponivel ao publico é distorcida, exagerada ou até inventada.
Tal excesso de informacao, designado infodemia, é um entrave para a educagao
sanitaria e, em ultima instancia, para a saude publica (Ghebreyesus et al., 2020d;
Ghebreyesus et al., 2020h). O Diretor-Geral da OMS apelou que este momento
deveria ser dedicado a ag@o, ndo especular e disseminar medo ou panico (Ghe-
breyesus et al., 2020a). As informagdes apresentadas em seguida foram discuti-
das em conferéncias de imprensa da OMS, mas ha outras, talvez mais extremas ¢
questionaveis, pelos mass media e pelas redes sociais.

Hé rumores de um médico de Hong Kong que previu que SARS-CoV-2 se
disseminaria por 60% da populacdo mundial (Ghebreyesus et al., 2020d). No
mesmo documento em que a previsao foi partilhada, Michael Ryan, o Diretor
Executivo da OMS para Programas de Emergéncia de Satde sugeriu que hou-
vesse algum cuidado ao gerar-se estatisticas baseadas em especulagdes de modo a
disseminar-se o panico. O calculo do médico taiwanés sugere que 4,2 mil milhdes
de pessoas adquiriram COVID-19 quando a enfermidade nao atingiu sequer 1
milhdo de individuos, potencialmente ignorando inumeros fatores que afetam
a dindmica de transmissao e a intensa pesquisa em torno da problematica. Tal-
vez seja cedo para se fazer previsdes tdo exageradas, sobretudo considerando o
facto de que doengas com maior grau de transmissibilidade, tais como variola ou
sarampo, nunca atingiram proporg¢des assim tao irrealistas (Centers for Disease
Control and Prevention, 2016).

De acordo com Ghebreyesus et al. (2020a), na conferéncia de imprensa de 5 de
Fevereiro de 2020 sobre o coronavirus houve alegagdes de que o Professor John
McKenzie, da Universidade de Curtin, Australia Ocidental, disse, no jornal Finan-
cial Times em nome da OMS, que a China encobrira a existéncia da COVID-19
até que fosse tarde e que o resto do mundo esta a lidar com as consequéncias. Na
mesma linhagem de criticas Larry Kudlow da Casa Branca acusou a China de
falta de transparéncia e de ndo ter convidado os Estados Unidos para intervirem
(Ghebreyesus et al., 2020e). Uma evidéncia do secretismo é o controverso caso
do Doutor Li Wenliang (Green, 2020). Na mesma conferéncia, deixou-se claro
que, em primeiro lugar, McKenzie ndo faz parte da OMS, e que a organizagao nao
partilha a opinido do Professor. De qualquer modo, havera uma revisdo pos-res-
posta que trard uma analise critica da resposta do governo chinés (Ghebreyesus
et al., 2020a). Quanto a presenca dos Estados Unidos na resposta, a OMS enviou
equipes multinacionais de especialistas selecionados com base na competéncia e
experiéncia para interagirem com as autoridades chinesas, e ¢ provavel que tenha
envolvido estadunidenses, de qualquer modo (Ghebreyesus et al., 2020e).
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7. Estudo de caso 1: o cruzeiro Diamond Princess

7.1. Contexto

O cruzeiro Diamond Princess ¢ um navio pertencente a linha Princess Cruises,
operando essencialmente na Australasia. Quando ocorreu o surto de COVID-19,
havia mais de 3.700 pessoas de varias nacionalidades a bordo (Ghebreyesus et
al., 2020b; Ghebreyesus et al., 2020¢). O cruzeiro ¢ um ambiente isolado onde
muitas pessoas se encontram em contacto umas com as outras e isso constitui um
risco (Ghebreyesus et al., 2020a; Ghebreyesus et al., 2020b). Quando se consta-
tou que um passageiro era positivo para SARS-CoV-2, o navio foi atracado em
Yokohama, Japdo (Ghebreyesus et al., 2020e).

7.2. Investigagdo e intervengdo

O passageiro positivo para SARS-Co V-2 tinha acabado de sair em Hong Kong,
e as autoridades imediatamente alertaram aos japoneses, ¢ depois o0 navio atracou
em Yokohama (Jernigan, 2020). O cruzeiro foi mantido em quarentena e os tripu-
lantes foram testados sistematicamente (Ghebreyesus et al., 2020b; Ghebreyesus
et al., 2020g). A OMS manteve contacto com o governo japonés, a Organizagado
Maritima Internacional e a Princess Cruises em busca das melhores alternativas
para garantir a seguranca dos tripulantes e harmonia durante a interacao entre as
quatro entidades (Ghebreyesus et al., 2020g). A OMS sugeriu que se priorizassem
as pessoas idosas e os passageiros com doengas cronicas que pudessem agravar a
sua situagdo (Ghebreyesus et al., 2020e; Ryan et al., 2020b).

As autoridades japonesas asseguraram que todos 0s casos suspeitos eram rapi-
damente sujeitos a confirmacéo e dirigidos diretamente aos servigos de saude se
positivos (Ghebreyesus et al., 2020c; Ryan et al., 2020b). A OMS deu orientacao
para a desinfecdo, vigilancia e testagem, recomendando o tratamento mais deli-
cado para as pessoas mais vulneraveis e as que estavam em compartimentos mais
interiores do navio, com pouca ventilagdo (Ghebreyesus et al., 2020e).

O Governo do Japdo avaliou a situagdo e os passageiros comecaram a sair no dia
14 de Fevereiro de 2020 e a quarentena terminou oficialmente no dia 19 de Feve-
reiro de 2020 (Ghebreyesus et al., 2020c; Ghebreyesus et al., 2020e). Quando hou-
vesse um caso novo, apenas pessoas que tinham tido contacto direto com o paciente
eram consideradas para prolongamento da quarentena (Ghebreyesus et al., 2020c).

7.3. Resultados, impacto e reac¢do nos meios de comunicagdo social
COVID-19 disseminou-se pelo cruzeiro Diamond Princess (Ghebreyesus
et al., 2020b), resultando num grande numero de casos (Ryan et al., 2020b).
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A medida que decorria a testagem, houve um ntiimero crescente de casos positivos
de SARS-CoV-2 — 218 a 13 de Fevereiro de 2020 — sendo naquela altura o maior
numero de casos confirmados fora da China (Ghebreyesus et al., 2020b; Ryan et
al., 2020b). No fim, houve 696 casos confirmados no cruzeiro, correspondendo a
uma prevaléncia de 18.6% (Dyer, 2020). Alguns paises alegaram que o risco de
infe¢do em navios ¢ geralmente alto por causa de longos periodos de quarentena
(Ghebreyesus et al., 2020¢), acusando o governo japonés de negligéncia.

O incidente de Diamond Princess teve impacto socio-politico consideravel.
Por exemplo, ¢ dificil dissocia-lo de pelo menos dois outros casos de cruzeiros
que foram impedidos de atracar em alguns paises sem avaliagdo baseada em evi-
déncias (Ghebreyesus, 2020a; Ghebreyesus et al., 2020g). Um deles foi o0 MS
Westerdam, forcado a vagar sem destino particular por quase vinte dias até que
finalmente pudesse aportar em Camboja (Ghebreyesus et al., 2020g).

De acordo com Ghebreyesus (2020a), a OMS e a Organizagao Maritima Inter-
nacional publicaram diretrizes para todos os paises membros sobre como lidar
com surtos em navios e recomendando um principio de praticas marinhas sem
restrigdes e com tratamento adequado de tripulagdes, respeitando o Regulamento
Internacionais de Saude.

8. Estudo de caso 2: Doutor Li Wenliang

8.1. Visao geral

Doutor Li Wenliang era um oftalmologista de 33 anos de idade no Hospital de
Wuhan (Green, 2020). Ele e pelo menos outras oito pessoas pareciam saber muito
cedo sobre o potencial surto de pneumonia que viria a se tornar a pandemia de
COVID-19, e Wenliang foi alegadamente a primeira pessoa a disseminar informal-
mente a informagdo, o que resultou no polémico episodio da sua prisdo (Cheng,
Wong, To, Ho, & Yuen, 2020; Green, 2020). Wenliang revelou a situagdo a alguns
amigos através de uma mensagem através do aplicativo WeChat™ a 30 de Dezem-
bro de 2020 (World Health Organization, 2020d). A mensagem foi intercetada e ele
foi for¢ado a manter a confidencialidade. Green (2020) e outras fontes apresenta-
ram mais detalhes sobre a historia de Wenliang. No mesmo dia em que ele parti-
lhou a informagdo, o Comité Municipal de Saide de Wuhan reportou ao Governo
Chinés sobre o surto e a sua relagdo com o mercado de pescado (Xu et al., 2020).

8.2. Reacdo popular
De acordo com Ghebreyesus et al. (2020b), muitos cidaddos chineses conde-
naram a atitude do Governo Chinés diante do Doutor Wenliang, uma vez que ele
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estava a dizer a verdade, alegadamente tentando alertar as pessoas sobre o surto.
A situagdo agravou-se quando ele morreu de sintomas consistentes com COVID-
19, ndo muito tempo depois de ter saido da cadeia (Green, 2020), o que afetou
emocionalmente o publico ja revoltado e alimentou a imaginagao de teoricos da
conspiragdo (Ghebreyesus et al., 2020b; Ghebreyesus et al., 2020f). Além disso,
o Professor Emérito John Mackenzie da Universidade de Curtin, na Australia,
erroneamente mencionado como especialista da OMS, considerou a resposta
do surto por parte da China “repreensivel”, acusando o governo de ter ocultado
informacao até que fosse tarde demais, o que resultou na imigragdo de pessoas
infetadas da China (Ghebreyesus et al., 2020a).

8.3. Analise

E muito dificil, mas importante analisar o caso do Doutor Wenliang impar-
cialmente e ¢ compreensivel por que o Comité Executivo da OMS evitou posi-
cionamentos definidos e talvez prematuros sobre o assunto durante as suas con-
feréncias de imprensa (Ghebreyesus et al., 2020a; Ghebreyesus et al., 2020b).
O Doutor Michael Ryan, Diretor de Emergéncias da OMS, afirmou que as auto-
ridades competentes deveriam se preocupar mais com o controlo da COVID-19 e
menos com controvérsias (Ghebreyesus et al., 2020g). Além disso, organizagdes
como a Amnistia Internacional ou Human Rights Watch, ndo necessariamente
a OMS, talvez estejam mais vocacionadas para lidar com assuntos juridicos
internacionais. A informagao sobre o Doutor Wenliang discutida neste artigo ¢
baseada em descri¢cdes apresentadas durante conferéncias de imprensa da OMS
(Ghebreyesus et al., 2020a; Ghebreyesus et al., 2020b) e na revista The Lancet
(Green, 2020) e discutida com base no bom senso. A seguinte analise visa apre-
sentar alguns subsidios sobre as implicagdes legais das agdes em torno da historia
do Doutor Wenliang e ndo necessariamente apresentar qualquer opinidao pessoal
sobre o assunto.

A inten¢do do Doutor Wenliang de partilhar informacdo que salvaria vidas
parece boa e as suas alegacdes foram confirmadas. Contudo, a maneira como
ele divulgou o assunto pode levantar algumas questdes éticas, uma vez que ele
potencialmente violou a confidencialidade de pacientes ou outros tipos de infor-
magcdes confidenciais acessiveis a si, ¢ é possivel que ele ndo tenha respeitado os
protocolos do pais para a declaracdo de surtos. Além disso, de acordo com Ryan
et al. (2020a), alguns paises, ndo apenas ou necessariamente a China, tém poli-
ticas rigidas sobre como a informacgao sobre doengas novas deve ser partilhada,
sendo uma questdo de seguranga nacional. Se tal tipo de agdo é tomado sem cui-
dado nalgumas circunstancias pode causar panico desnecessario ou consequén-
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cias relacionadas. Por outro lado, o acesso do governo as mensagens privadas do
Doutor Wenliang pode ter sido uma invasdo da sua privacidade, apesar de ndo se
poder descartar a hipotese de ele ter sido delatado a policia por alguém que tenha
tido acesso as suas mensagens, ou até as autoridades simplesmente rastrearam a
fonte da mensagem no momento em que esta se difundiu. A sua deteng@o pareceu
exagerada e uma violagdo da liberdade de expressdo, um direito humano bem
conhecido. Nesta perspetiva, deve-se considerar que a restricdo de liberdades
individuais em situacdes de emergéncia nacional ¢ um topico quente, aberto a
debate e um bom exemplo da controvérsia ainda existente sobre o Ato Patridtico
dos Estados Unidos da América (Edwards, 2018).

Uma vez que grande parte da informagdo sobre o caso do Doutor Wenliang
adveio de pessoas revoltadas e 6rgaos de comunicacdo social baseando-se em
opinides populares, o posicionamento do Governo Chinés nio tem sido impar-
cialmente discutido. A informagao seguinte pode ser parcialmente especulativa,
mas ndo deve ser ignorada. Uma li¢ao a ser aprendida este ano é que o controlo
de um surto também requer a gestao eficaz de informagao, facto mencionado pelo
Diretor-geral da OMS (Ghebreyesus et al., 2020h). Talvez o Governo Chinés
estivesse simplesmente a seguir o seu protocolo para garantir que seriam usados
os canais apropriados para declarar o surto, baseando-se na sua experiéncia com
as sindromes respiratorias aguda severa (SARS) e do Médio Oriente (MERS) (de
Wit, van Doremalen, Falzarano, & Munster, 2016). Em qualquer caso, esta ana-
lise ¢ somente baseada em factos como apresentados até ao momento, e levando
em conta a corrente onda de desinformagao em torno da COVID-19, ainda ha
muito por ser compreendido sobre o que aconteceu de facto. A OMS vai elaborar
uma revisao pos-resposta com detalhes sobre o assunto, que vai avaliar todo o
processo de resposta e explicar o que poderia ter sido feito melhor (Ghebreyesus
et al., 2020a; Ghebreyesus et al., 2020g).

Em todo o caso, o episddio do Doutor Wenliang estara para sempre associado
aos eventos que levaram a descoberta de COVID-19, conjuntamente com histo-
rias de muitos profissionais em Wuhan e no mundo que perderam as suas vidas
tentando ajudar a populacdo diante da entdo “misteriosa” doenga (World Health
Organization, 2020a), ndo como uma voz calada revelada em manchetes nos jor-
nais, mas como a voz da verdade.

9. Reflexdes finais

COVID-19 eclodiu na “nova capital comercial” do mundo, levantando
o dilema entre a indispensabilidade de negociagdo com a China e o temor em
importar a doenca deste pais. Na perspetiva funcionalista estrutural, os paises
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deviam estudar até que ponto deveriam interagir comercialmente com a China de
modo a garantir o bem-estar material da populacdo e evitar o risco da sua deses-
truturacao sanitaria. Assim, quando ainda havia um surto local de Wuhan, ja se
disseminava o temor de sérias altera¢des na geopolitica mundial. Tal temor foi-se
cauterizando a medida que a pandemia se disseminava pelas outras superpotén-
cias econdmicas e muitos paises se viam obrigados a fechar as fronteiras por
tempo indeterminado. A medida que o tempo passava, tornava-se clara a neces-
sidade de se rever algumas leis, flexibilizar procedimentos até entdo muito buro-
craticos e redesenhar algumas convengdes sociais milenares, como as atividades
religiosas, pelo menos por algum tempo. Mas praticas criam habitos e, estes, por
sua vez, valores. Foi por isso que a expressdo “novo normal” foi ganhando cada
vez mais espaco no discurso popular.

A elevada busca de informacao fiavel sobre COVID-19, aliada a sua escassez,
parece ser uma “receita ideal” para que as pessoas procurem respostas em fontes,
no minimo, questionaveis. O inicio da pandemia foi caracterizado por um recor-
rente sentimento de panico ou estigma, mesmo por entre entidades idoneas, o que
tem resultado na tomada de decisdes inadequadas para a boa gestao da pandemia.
Por outro lado, deve-se respeitar o nivel de engajamento das autoridades compe-
tentes de varios paises na colaboracdo global para controlar a doenga. Sendo uma
situacdo nova para todos, € natural que algumas circunstancias ndo deixem alter-
nativa sendo intervengdes por tentativa e erro e assim se vai aprendendo. A busca
de respostas pode ter advindo da necessidade de reestruturacdo das interagdes
simbolicas, de modo a encontrar outras mais seguras. Por exemplo, a pandemia
redefiniu modos de saudacao, de apertos de maos, abragos e beijos para gestos
e praticas que ndo envolvam contacto fisico ou aproximagdo a distancias que
permitiriam a transmissdo do SARS-CoV-2 (Smith, 2021; WHO Regional Office
for Africa, 2021).

O caso do cruzeiro Diamond Princess foi um produto do tempo, mostrando
uma fragilidade na Legislacdo Internacional de Satde. Pode ser um erro pensar
que se tratou de um problema exclusivamente japonés. Na verdade, o porto de
Yokohama foi a “cobaia”, o primeiro local a deparar-se com uma situagdo do
género e os especialistas fizeram o que podiam com base no conhecimento e nos
protocolos a disposigdo até entdo. Se uma sociedade tao perfeccionista e discipli-
nada como a japonesa teve um desempenho amplamente criticado na gestdo dos
casos de COVID-19 no cruzeiro, sobretudo sendo um membro da OMS usando
protocolos partilhados com a maioria dos paises do mundo, deve-se considerar
que até mesmo os sistemas de saude mais robustos sdo vulneraveis. Alias, ndo
se pode ignorar o que uns poderiam considerar “milagre africano”, isto €, as evi-
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déncias que indicam que os da Africa Subsariana nao sofreram tanto os efeitos
diretos da pandemia quanto os demais.

Por fim, parece pertinente deixar-se alguma reflexdo sobre o caso do Doutor
Li Wenliang. Este caso parece mal discutido na academia e foi, sem davidas,
banalizado pelo teor especulativo e dramatico predominante nas redes sociais e
nos meios de comunicagao social sensacionalistas, adicionado ao volume verti-
ginoso de informagao a respeito, que dificultou uma analise objetiva e imparcial.
Independentemente do quao certo estava Doutor Li Wenliang, s6 se pode apelar
para que no futuro os meios de comunicagdo pautem por mais responsabilidade
quando estiverem a abordar assuntos sensiveis, sobretudo em situagdes de emer-
géncia.

Tanto o caso do cruzeiro como o do médico chinés podem ser bem explicados
pela 6tica do funcionalismo estrutural como da teoria dos conflitos. Pela primeira
oOtica, tanto o governo chinés como o japonés procuravam controlar a situagao,
seguindo protocolos rigidos, com uma postura conservativa, demonstrando o
poder das suas institui¢des e possivelmente cometendo o mesmo erro: ndo admi-
tir que a situagdo estava além das suas capacidades de contencgdo. A partir desta
reflexdo, uma analise mais profunda permite até considerar que este “protago-
nismo” e “orgulho” governamental iniciais foram comuns em praticamente todas
as superpoténcias econdomicas, resultando em perdas econdmicas ¢ humanas con-
sideraveis (Wong et al., 2021). Na otica da teoria dos conflitos tem-se, por um
lado, os individuos que identificaram o problema ou foram vitimados por ele e,
por outro, governos que inicialmente se preocuparam mais em impor-se para iso-
lar e conter as calamidades por meios tradicionais, sem considerar devidamente
as incertezas e imprevisibilidades em torno da nova doenga.
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Resumo

Em janeiro de 2020 a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) identificou uma emergéncia epi-
demiologica internacional em decorréncia do SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2). Este artigo apresenta alguns dados disponibilizados em plataformas publicas ofi-
ciais sobre a situacdo da COVID-19, analisa o processo de enfrentamento pelos governos centrais
em Cabo Verde e no Brasil e discute como as politicas sociais ¢ de saude executadas por cada pais
repercutiram no impacto epidemiologico ao longo do primeiro ano da pandemia, buscando exem-
plificar como a tomada de decisdo sobre a condug@o das politicas publicas influencia a morbidade e
mortalidade nos dois paises. Apesar das limitagdes analiticas em face a uma crise global ainda em
andamento, esperamos que este trabalho contribua para ampliar as pesquisas comparativas entre
paises lusofonos do Cone Sul e para demonstrar a importancia da gestdo politica para o enfrenta-
mento desta doenga e das que possam emergir futuramente.

Palavras-chave: COVID-19, pandemia, politicas de saude, vacinago, politicas publicas

Abstract

In January of 2020 the World Health Organization (WHO) identified an international
epidemiologic emergency caused by the SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2). This article presents some of the publicly available data about the situation of the
COVID-19, analysis the official responses by the central governments in Cape Verde and Brazil,
and discusses how the social and health policies conducted by each country reverberated in the
epidemiologic impact along the first year of the pandemic, searching to exemplify how the different
decisions about the conduction of public policies influence morbidity and mortality in these two
countries. Despite the analytical limitations in face of a global crisis still in development, it is
expected that this work will contribute to increase the comparative investigations among Lusophone
countries of the South, and to demonstrate the importance of adequate public management to the
conduction of this disease and of others who will emerge in the future.

Keywords: COVID-19, pandemic, health policies, vaccination, public policy
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Introducao

Em janeiro de 2020 a Organizagdo Mundial de Satide (OMS/WHO) infor-
mou ao mundo sobre a ocorréncia de uma emergéncia epidemioldgica de nivel
internacional em decorréncia da identificacdo de um novo coronavirus denomi-
nado SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), que
ficou conhecida como COVID-19 (Zhou et al., 2020a; WHO, 2020; Domingues,
2021). E uma doenga respiratoria emergente caracterizada na sua fase tardia
por uma infegdo respiratdria grave, que pode se tornar sist€émica e levar & morte
(Chen et al., 2020, Zhou et al, 2020b). Trata-se de uma doenca com letalidade
relativamente baixa mas altamente contagiosa, cujos principais sintomas clinicos
incluem febre, tosse seca, fadiga, mialgia e dispneia. A doenga foi detectada pela
primeira vez em dezembro de 2019 em Wuhan, China e espalhou-se rapidamente
a partir do seu epicentro para todos os continentes (Novel et al., 2020; Chen et
al., 2020).

Embora diversos pesquisadores ja tivessem alertado sobre a possibilidade de
futuras pandemias, em face a novidade da situacdo, a maioria dos paises nado
estava preparada para lidar com os impactos do virus (Rubin, 2011; Anderson et
al., 2020). Por outro lado, o enfraquecimento da OMS nos ultimos anos, inclusive
o abandono pelos EUA no governo de Donald Trump, limitou sua capacidade de
lideranca e de proposicao de politicas globais capazes de dar uma dire¢ao mais
homogénea para a condugdo e controle da pandemia. Além disso, a grande hete-
rogeneidade de sistemas nacionais de saude fez com que cada pais adotasse medi-
das préprias, individuais, com frequéncia negligenciando a situacdo de outros
a sua volta (sem falar nas proprias divergéncias internas sobre como lidar com
a doenca). A falta de articulagdo internacional, que tem se provado desastrosa,
somam-se as diferentes formas ideologicas de conducdo das politicas nacionais,
que tém tido impactos amplamente diversos entre os paises e continentes.

Este artigo objetiva apresentar e discutir alguns dados disponibilizados em
plataformas publicas oficiais sobre a situacdo da pandemia de COVID-19, da
vacinagdo e analisar o processo de enfrentamento pelos governos centrais em
Cabo Verde e no Brasil, bem como discutir como as politicas sociais e de saude
realizadas por cada pais repercutiram na morbidade e mortalidade, buscando
exemplificar como a tomada de decisdo sobre a conducdo das politicas publicas
influencia a situac¢do epidemioldgica nos dois paises.

Cabo Verde e a Pandemia do Novo Coronavirus
Cabo Verde ¢ um pais-arquipélago formado por dez ilhas de origem vulca-
nica, situado no norte do oceano Atlantico, entre o Tropico de Cancer ¢ o Equa-
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dor, a cerca de 500 km da costa ocidental da Africa. Seu territorio insular ocupa
uma superficie de 4.033 km? e uma zona econémica exclusiva de 700.000 km?
(Governo.cv. 2021). Como na maioria dos paises do Cone Sul, a satde publica
representa um dos muitos desafios para o Sistema de Satde de Cabo Verde (Maria
et al., 2017). O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS) parte do
Sistema de Saude Cabo-verdiano tem, de uma certa forma, uma ancoragem nos
modelos de Estado de Bem-Estar Social (Ministério de Saude e Seguranca Social
— MSSS, 2018) assim como o Sistema Unico de Satde do Brasil.

Como outros paises africanos, Cabo Verde ¢ vulneravel em termos de risco
de propagagao de epidemias, tendo em conta as suas caracteristicas climaticas,
geograficas e economicas. A pandemia da COVID-19 tem afetado a saude dos
cabo-verdianos e nao sod, alterando completamente a forma de estar e os habitos
da populagao (INSP ez al., 2020a).

O surto de COVID-19 em Cabo Verde se iniciou em 19 de mar¢o de 2020.
O primeiro caso foi importado e identificado na ilha da Boa Vista. Com essa iden-
tificacdo intensificaram-se as medidas restritivas e de saude publica para evitar a
propagacao do virus no seio da populacdo da ilha afetada (INSP, et al., 2020b).
O primeiro cidadao cabo-verdiano, o quarto caso, que testou positivo, foi rela-
tado em 25 de margo de 2020, na cidade da Praia, ilha de Santiago (INSP, et al.,
2020D).

Medidas Nacionais de Conten¢cao do SARS-CoV-2 em Cabo Verde

Desde o inicio do surto de COVID-19 em Wuhan, as autoridades locais de
Cabo Verde adotaram medidas no sentido de prevenir e evitar a propagacdo da
infecdo do novo coronavirus no pais. Para contornar melhor a situagdo no pais
foi criada uma linha verde (8001112) para atendimento de casos suspeitos e/ou
esclarecimentos ligados ao virus. No seguimento, o governo central elaborou um
Plano Nacional de Contingéncia (10 de margo de 2020), com fortes medidas de
protecdo e restrigoes, seguindo as diretrizes emanadas da OMS (MSSS, 2020).

Na sequéncia do surgimento de casos positivos em Cabo Verde, foi decretado
o Estado de Emergéncia a nivel nacional (Decreto Presidencial n° 6/2020) por um
periodo de 20 (vinte) dias, que teve inicio no dia 28 de Margo de 2020 (Instituto
de Gestdo e Qualidade e da propriedade intelectual — IGQPI ef al., 2020). Com o
Estado de Emergéncia decretado houve a suspensao de todos os servigos publi-
cos e privados, a implementagdo do distanciamento social nos lugares publicos
e medidas de quarentena. As saidas e entradas do pais permitidas pelo governo
foram reservadas, exclusivamente, para tratar de assuntos de carater urgente
(IGQPI et al., 2020).
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O Estado de Emergéncia foi prorrogado pelo Presidente da Republica através
do Decreto Presidencial n° 7/2020, devido ao aumento dos casos positivos nas
ilhas de Boa Vista, Santiago e Sdo Vicente. Nessas ilhas foram decretados 15
dias de estado de emergéncia e 9 dias para as restantes ilhas sem casos positivos
(Diregdo Nacional da Saude & Ministério da Saude e da Seguranga Social, 2020).

Até a primeira semana do més de maio de 2021 o pais contabilizou 3.058
casos ativos, 21.249 casos recuperados, 226 dbitos, 6 Obitos por outras causas
e 8 transferidos, perfazendo um total de 24.548 casos positivos acumulados.
A cidade da Praia mantém-se como o epicentro da doenga, acumulando sempre o
maior nimero de casos positivos da infecgdo (Covid19.cv, 2021a).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico n” 15 publicado na pagina oficial
Covid19.cv, o pais verificou um aumento acentuado de casos entre os meses de
abril a maio de 2021, coincidindo com o periodo das campanhas para as elei¢coes
legislativas, ocorridas no dia 18 de abril de 2021 (Cabo Verde, 2021). A taxa
de incidéncia cumulativa verificada na semana epidemiologica de 12 a 18 de
abril foi de 259/100.000 habitantes. A taxa de letalidade (TL) até 03 de abril
2021 era de 0.94% e, para as pessoas com idade superior a 60 anos, a TL era de
6.5%. Cerca de 83.3% dos 6bitos por COVID-19 ocorreram em pessoas com
idade superior a 60 anos. O municipio da Praia tem o maior niimero de 6bitos
acumulados, seguido de S3o Vicente. A maioria dos casos confirmados pertence
a faixa etaria de 25-34 anos (24,4%), seguido de 35-44 (17,4%) e 15-24 (17,1%)
anos. Esses dados mostram que a situagao da pandemia em Cabo Verde ¢é preo-
cupante devido ao aumento exponencial do nimero de casos diarios, bem como
também do ntimero de mortos e o impacto na populagao mais jovem (Covid19.cv,
2021b). Esse aumento podera ser justificado pela presenca de novas variantes do
SARS-CoV-2 em circulagdo no pais, agravado pelo periodo da elei¢ao, que levou
ao descumprimento de muitas medidas de prevengao, nomeadamente o distancia-
mento social e o uso de mascaras (Voe Portugués, 2021). Medidas estas que, com
o agravamento da situagdo, tiveram que ser reforcadas com a declaracao do novo
Estado de Calamidade, declarado no dia 30 de abril de 2020, doze dias apos a
eleicdo, com o intuito de evitar o colapso do sistema de satide e achatar a curva no
numero de casos (Cabo Verde, 2021; Imprensa Nacional de Cabo Verde, 2021a).

Investigacdo Cientifica e Comunicacio

Foram realizados em Cabo Verde dois estudos transversais de abrangéncia
nacional coordenados pelo Instituto Nacional de Saude Publica (INSP), Ministé-
rio da Satude e da Seguranca Social (MSSS) e a Direg¢ao Nacional de Satde (DNS),
sobre Conhecimentos, Atitudes e Praticas sobre a COVID-19, que tiveram como
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objetivo geral facultar informagdes e evidéncias objetivas para o governo € o
sistema de satide na tomada de decisoes e definigdo de politicas de saiude publica
para a prevencao e controle da pandemia (Instituto Nacional de Satde Publica,
2020b; Covid19.cv, 2021c).

O primeiro estudo foi realizado no inicio da pandemia, em abril de 2020, e o
segundo em dezembro de 2020 (Instituto Nacional de Satide Publica, 2020b).
Ambos mostraram que a populagdo detém um bom nivel de conhecimento sobre
a COVID-19. O segundo estudo teve uma maior abrangéncia e contou com maior
diversidade de faixas etarias, niveis de escolaridade e regides de residéncia que o
primeiro (Covid19.cv, 2021 ¢). De acordo com os resultados do segundo levan-
tamento, 90% da populacéo tem conhecimento das medidas de prevengao e mais
de 90% conhece os sintomas da doenga. O estudo demonstrou ainda que o grupo
menos informado ¢ a populacdo rural e que 70% dos entrevistados tém uma boa
aceitacdo da vacinagdo. No entanto, apesar do bom conhecimento comprovado
das medidas, apenas 38% dos participantes assumiram que mantiveram sempre
o distanciamento social. Concluiu-se que apenas o conhecimento dos cidadaos
ainda pouco influenciou no controle e prevengdo da doenca, sugerindo que se
deve continuar a persistir nas campanhas para mudanca de comportamento pra-
tico e atitudes da sociedade (Covid19.cv, 2021c).

O INSP ¢ a entidade responsavel pelas informagdes, comunicagdo e sensibi-
lizacdo da populagdo perante as medidas preventivas da COVID-19 (Instituto
Nacional de Satide Publica, 2020b). Para garantir as condi¢des necessarias para a
implementacao e aplica¢do dos termos definidos no diploma supracitado, a Por-
taria Conjunta n° 17/2020, de 28 de abril de 2020, do MSSS e Ministério da
Industria Coméreio e Energia (MICE), aprovou as diretrizes para a produgdo e
utiliza¢do de mascaras ndo-médicas, de uso social ou comunitarias, a defini¢ao
das especificacdes de suas dimensdes e materiais e, ainda, os requisitos minimos
ao nivel de protecdo e a capacidade de filtragdo e de respirabilidade, e remete
a sua fixacdo e publicacdo por intermédio de guias contendo recomendagdes e
orientagoes técnicas a Entidade Reguladora Independente da Saude (ERIS) e ao
Instituto de Gestao da Qualidade e Propriedade Intelectual (IGQPI et al., 2020).

O INSP, o Governo de Cabo Verde e o MSSS, com o apoio do escritério local
da OMS, do escritério conjunto do Programa das Nagdes Unidas para o Desen-
volvimento (PNUD), do Fundo das Nagdes Unidas para a Populagao (UNFPA)
e do escritorio regional do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
elaboraram um plano de comunicagdo de risco e envolvimento comunitario em
abril de 2020, como um instrumento para a elaboragao e difusdo de mensagens de
prevencao a COVID-19 em nivel nacional (INSP, et al., 2020a).
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Desde meados de dezembro de 2019, quando se tomou conhecimento da exis-
téncia da doenga na China, t€ém-se apostado na comunicacao (através da televisao,
da radio, cartazes, midias sociais, entre outros) para a preven¢ao da COVID-19
(Ministério da Saude e da Seguranga Social, 2020). O INSP ja produziu 19.000
cartazes, 30.000 panfletos (desdobraveis) que foram e ainda estao sendo distribui-
dos em todo territorio cabo-verdiano, juntamente com a realizagdo de palestras
para divulgar informagdes a instituigdes, além da difusdo de informagdes pelas
radios nacionais ¢ comunitarias (INSP ez al., 2020c).

E de extrema importancia que a desinformacio e rumores sejam bem geridos
e rapidamente eliminados durante a epidemia, uma vez que atualmente ha uma
grande facilidade ao acesso a tecnologias de informagdes que t€ém propagado
varias Fake News. Nesse contexto, o Nucleo Central de Comunica¢ao ¢ Envol-
vimento Comunitario (NUCEC) ficou responsavel pela investigacdo didria das
midias e redes sociais para a percepgao publica da COVID-19 ¢ o esclarecimento
da populagdo no pais (INSP et al., 2020c).

Vacinac¢io em Cabo Verde

A pandemia do SARS-CoV-2 teve consequéncias ¢ impactos negativos por
todo o mundo e, em Cabo Verde, no ambito sanitario, economico e social, os
impactos também foram relevantes (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).
Diante da situagdo emergencial vivida no arquipélago, foi observada uma grande
necessidade de aquisicdo de vacinas. De acordo com o Plano Nacional de Vaci-
na¢do, a introducdo das vacinas contra a COVID-19 representa o meio adicio-
nal mais efetivo de prevencdo de complicagdes e obitos pelo virus (INSP et al.;
2020Db).

O MSSS, via COVAX-facility adquiriu vacinas com eficacia e seguran¢a com-
provadas de acordo com as indicagdes da OMS. O Plano Nacional de Vacinagao
contra a COVID-19 foi elaborado tendo como objetivo principal prevenir e con-
trolar a propagacdo da SARS-CoV-2 no pais, alcangando a maioria da populagio
adulta (Imprensa Nacional de Cabo Verde, 2021b; INSP et al., 2020b)

Até abril de 2021, Cabo Verde recebeu doses de duas vacinas diferentes: Astra-
Zeneca e Pfizer/BioNTech. As vacinas recebidas pela iniciativa COVAX-facility
até o momento tém como objetivo vacinar imediatamente 20% da populag@o no
minimo. No entanto, existe a pretensdo de adquirir outras vacinas a partir da
ajuda do Banco Mundial (Covid19.cv, 2021d).

O Plano Nacional de Vacinagao foi dividido em fases. Na primeira fase foram
priorizados os profissionais de satde, os individuos imuno-fragilizados (doentes
cronicos e pessoas com mais de 60 anos) e outros profissionais da linha de frente
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no combate a doenga (profissionais do turismo, funcionarios de portos e aeropor-
tos, professores e funcionarios de escolas, policia, forgas armadas, profissionais
de protecao civil e bombeiros) (Imprensa Nacional de Cabo Verde 2021 b; INSP
et al.; 2020c).

Para atingir o efeito populacional desejado serd necessario a aquisi¢ao
de 267.293 doses para toda a populacdo alvo acima mencionada, totalizando
111.372 pessoas. Deve-se recordar que em 18 de dezembro de 2020, a Resolugao
n.° 171/2020, criou a Comissao Nacional de Coordenagdo (CNC) para a introdu-
¢do da vacina contra a COVID-19, integrando representantes dos setores publicos
e privados, da sociedade civil e das organizagdes internacionais em Cabo Verde
(ERIS, 2021).

A vacinagao ndo ¢ obrigatoria no pais, no entanto, ela foi fortemente recomen-
dada como meio de protegdo e prevencao da doenca, via para o controle da dis-
seminacdo da pandemia ¢ um meio de retomada da vida normal e a recuperagdo
da economia do pais. No dia 19 de margo de 2021 foi iniciada a vacinagdo contra
COVID-19 em todo o territorio, utilizando a vacina da Pfizer/BioNTech. No final
de abril cerca de 16 mil pessoas ja tinham sido vacinadas. O Plano pretende vaci-
nar 60% da populagdo até 2023, 20% em 2021, 20% em 2022 e 20% em 2023
(Covid19.cv, 2021d; INSP et al., 2020b).

A Chegada da COVID-19 no Brasil

O Brasil, com seus 8.511.965 km?, tem um territorio 2.110 vezes maior que
o de Cabo Verde, sendo o maior pais da América do Sul, e estando entre as dez
maiores economias do planeta, embora conviva com enormes disparidades
sociais, bem maiores que as da nagdo insular. O pais tem um sistema univer-
sal de satide constitucionalmente estabelecido e internacionalmente reconhecido
pelos principios da Universalidade, Integralidade e Equidade, o Sistema Unico de
Satude (SUS) e também por ter um excelente Programa Nacional de Imunizagdes
com um dos mais altos indices de vacina¢do no mundo (Bousquat et al., 2021;
Noronha et al., 2012).

O primeiro caso de COVID-19 foi identificado no Brasil em 26 de fevereiro de
2020 e o Estado de Calamidade Publica Nacional foi declarado em 20 de marco
de 2020 (Decreto Legislativo N° 6, de 2020). Diferente do caminho tomado por
Cabo Verde, no Brasil, o Governo Federal ndo assumiu integralmente a gestdo da
pandemia, a Atencao Basica foi negligenciada, e o Presidente da Republica optou
por minimizar os riscos e implicagdes do SARS-CoV-2, em um discurso politico
que continuamente priorizou as questdes econdmicas sobre os temas de saude
publica, o que resultou em grande dificuldade para conter o avango da pandemia
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mesmo apds mais de um ano da identificacdo do primeiro caso (Giovanella et
al., 2020; Rocha et al., 2021; Hallal, 2021). Em abril de 2021, o pais acumulava
cerca de 390 mil mortos e mais de 14 milhdes de pessoas foram infectadas desde
que os primeiros casos foram registrados. Apenas neste més houve 67.723 dbitos
em decorréncia da COVID-19. Embora a taxa de letalidade tenha se mantido
em torno de 2% a 3% em 2020, na ultima semana do més de abril de 2021 essa
taxa chegou a 4,4%, revelando graves falhas no sistema de atengdo e vigilancia
em saude (Fiocruz, 2021a,b). Neste més o pais acumulou 12,6% dos 6bitos por
SARS-CoV-2 no mundo, sendo um dos que apresentou maior mortalidade desde
o inicio da pandemia. Ao longo do ano de 2020 havia maior mortalidade na popu-
lacdo com idade superior a 65 anos, mas em 2021 houve um aumento de casos
até marco principalmente no grupo de menores de 60 anos. Ao longo de 2020 a
regido com o maior niimero de casos foi o sudeste, que tem a maior populacao e ¢
a mais rica do pais, mas a regido norte, a mais pobre, foi a que apresentou maior
mortalidade proporcional, inclusive entre as pessoas internadas em UTIs (Aze-
vedo e Silva, et al., 2020; EPICOVID-19, 2020; Fiocruz, 2021c,d).

Como em Cabo Verde, o novo coronavirus chegou ao Brasil via aérea, com
pessoas que retornavam da Europa, e rapidamente se espalhou por todos os esta-
dos e classes sociais, avangando posteriormente para o interior do pais (Rocha et
al., 2021). No entanto, o conjunto da populagdo nao foi igualmente atingido pela
pandemia. As enormes disparidades regionais e sociais do pais foram ampliadas
por causa da doenca. As grandes diferencas econdmicas entre as regides Sudeste,
Sul, Centro-Oeste, mais ricas ¢ urbanizadas ¢ as regioes Nordeste ¢ Norte, mais
pobres e com maior quantidade de populagdes rurais e grupos tradicionais, se
manifestaram como indicadores de saide amplamente diferentes, sempre piores
para estas duas ultimas. Com a chegada da pandemia, as diferengas infra-estrutu-
rais enfrentadas pelos diversos segmentos da sociedade brasileira, bem como as
disparidades étnico-raciais, se refletiram em diferengas importantes do ponto de
vista de morbidade e mortalidade por COVID-19 (De Souza et al., 2020; Fiocruz,
2021c; Matta et al., 2021; Rocha et al., 2021; Varga et al., 2020).

A enorme diversidade regional e populacional brasileira, as suas iniquidades
historicas, os seguidos cortes de recursos para a saude, somados a maneira como
o Governo Federal optou por conduzir a pandemia, fizeram com que o pais apre-
sentasse uma das maiores taxas de mortalidade do mundo e enormes dificuldades
para lidar com a doenga, causando perdas economicas e colocando esta nac¢do
como um potencial risco a saude ptblica mundial (INESC, 2020a; Li et al., 2021;
Fiocruz, 2021d; Ventura e Bueno, 2021).
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O Enfrentamento do SARS-CoV-2

Embora tenha um sistema universal de saude de abrangéncia nacional, o Bra-
sil ndo conseguiu mobilizar os esfor¢os nacionais de maneira unificada para lidar
com a pandemia. Desde 2019, quando um novo governo tomou posse, passa-
ram pelo Ministério da Satde (MS) quatro ministros, sendo que trés deles ja
foram trocados no periodo da pandemia (Luiz Henrique Mandetta, 1/1/2019 —
16/4/2020; Nelson Teich 17/4/2020 — 15/5/2020; Eduardo Pazuello 15/5/2020
—15/3/2021 e Marcelo Queiroga empossado em 23/3/2021). Embora haja entre
eles trés médicos, nenhum apresentou o conhecimento técnico do SUS, a lide-
ranga ou a autonomia necessarias para o enfrentamento de uma ocorréncia de
tamanha amplitude, o que é de estranhar em um pais que ja teve figuras como
Sérgio Arouca (1941-2003) e Hésio Cordeiro (1942-2020), dois dos idealizado-
res do SUS, que formaram uma geragao inteira de sanitaristas, ja foi lider na luta
internacional pela satde publica, e tem centros de formagdo em satde como a
FIOCRUZ, o Instituto Butantan, a UNIFESP, a UFRJ, a UNB, cujos profissionais
sdo reconhecidos pela OMS e pelos principais centros de produ¢@o de conheci-
mentos sobre politicas de satde do mundo.

Segundo a Constitui¢do Federal, de 1988, a satde ¢ um direito de todos e um
dever do Estado (artigo 196). O SUS se caracteriza por ser tripartite e hierarqui-
zado, ou seja, as responsabilidades pela satde da populagdo sdo compartilhadas
pela Unido, Estados e Municipios, sendo que cada ente tem as suas atribuigdes
proprias. Em linhas gerais, ao Governo Federal cabe fundamentalmente o finan-
ciamento, o planeamento e a organizag¢do nacional do SUS, colaboracdo para a
regulacdo da formagdo de profissionais de nivel superior (junto com o Ministé-
rio da Educagdo — MEC) e a coordenagao geral do sistema para a promogao da
integracao entre os estados. Aos estados cabe a adicdo e distribui¢do de recursos
aos municipios, o planeamento ¢ a regulagao das a¢des no seu territorio, visando
reduzir as desigualdades regionais, contribuir para a formagdo continuada das
equipes de saude, avaliacdo das agdes municipais e a distribui¢do de insumos.
Aos municipios cabem o planeamento das a¢des a nivel local, a execucéo dos
servigos assistenciais de promogao, prevencao, vigilancia epidemiolédgica e sani-
taria. Todos os entes formulam as politicas, em cada nivel, e devem trabalhar de
forma integrada para a garantia da satide no pais (Brasil, 2003). Mais de 70% da
populagao brasileira depende exclusivamente do SUS para todas as suas necessi-
dades sanitarias e de saude (IBGE, 2020).

No caso da pandemia de COVID-19, o MS demorou para mobilizar recursos
voltados para o combate ao SARS-CoV-2, ndo houve um direcionamento claro
e unissono para o combate a doenga em seu inicio, ¢ as seguidas alteracdes de
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coordenagdo e dire¢do no ministério, tiveram um profundo impacto na forma
como os agentes publicos nos diversos niveis lidaram com a pandemia (Cimini et
al., 2020; Rocha et al., 2021).

O Presidente da Republica, desde o comego da pandemia emitiu opinides sem
embasamento cientifico, desconsiderou as recomendagdes da OMS para o enfren-
tamento do novo coronavirus, ndo incentivou as medidas de prevencao nao-far-
macologicas, como o uso de mascaras ¢ o distanciamento social, questionou e
retardou a busca por vacinas, nao deu ao MS liberdade para realizar amplas cam-
panhas informativas nacionais e advogou por medicamentos sem comprovacao
técnica (CONECTAS, 2021; Hallal, 2021; Fiocruz, 2020b). Além do préprio MS,
a politica governamental federal afetou diversos ministérios relacionados a assis-
téncia social, reduziu recursos para agdes afirmativas, polarizou a situagao de
enfrentamento nos estados e municipios, aumentou a judicializagdo na satde e,
potencialmente, contribuiu para a alta morbidade e mortalidade no pais (INESC,
2020a; CONECTAS, 2021).

Para enfrentar a COVID-19, o Congresso Nacional aprovou um “Orgamento
de Guerra” através de Emenda Constitucional (EC 106) em 7 de maio de 2020,
estabelecendo um orgamento especifico para os gastos no enfrentamento da pan-
demia que, juntamente com diversas Medidas Provisoérias, deram suporte a uma
série de a¢des incluindo a liberagao de auxilio financeiro emergencial para diver-
sos setores da sociedade, recursos para os estados para a compra de insumos,
equipamentos, apoio a testagem, dissemina¢ao de informagdes sobre a COVID-
19, montagem de hospitais de campanha e leitos de UTI para o tratamento dos
infectados, bem como para a Aten¢do Basica (Maranhdo e Senhoras, 2020).
Porém, para 2021, houve redugdo de cerca de 40 bilhdes de reais dos recursos
para a satde (INESC, 2020) e, até maio ndo havia discussao no Congresso sobre
arenovagao do “Orcamento de Guerra”, encerrado em dezembro do ano anterior.

Investigacdo Cientifica, Comunicac¢io e o0 Negacionismo como Politica de
Estado

Gragas ao desenvolvimento ¢ autonomia das universidades ¢ instituicdes de
pesquisa publicas no Brasil, o pais conseguiu avancar rapidamente na realizacao
de pesquisas e publicagdes sobre a distribuicdo do virus pelo pais e seus impac-
tos na populagdo. Os esforcos da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), do Rio de
Janeiro, ¢ do Instituto Butantd, de Sdo Paulo, em parceria com instituigdes interna-
cionais, permitiram o desenvolvimento conjunto de duas vacinas a serem disponi-
bilizadas nacionalmente, mesmo sob constantes questionamentos de alguns seto-
res do Governo Federal (Ventura e Bueno, 2021; Fiocruz, 2021b; Hallal, 2021).
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O negacionismo em relagdo aos potenciais impactos da pandemia em nivel
nacional, que redundou em limita¢do de recursos para pesquisas ¢ compra de
equipamentos de protecdo individual para a Atengdo Baésica, promoveu boicotes
discursivos e politicos, ndo permitiu que houvesse inquéritos soroldgicos nacio-
nais continuos, fazendo com que a testagem populacional ficasse sempre aquém
do praticado em outros paises, ¢ ndo houve um conjunto orquestrado de cam-
panhas informativas de combate a pandemia ou de aquisi¢do de vacinas até o
inicio de 2021 (Fiocruz, 2021d; Lancet, 2020; Hallal, 2021, Hallal et al., 2020).
O pais enfrenta também uma enorme campanha de desinformagdo e Fake News
através de redes sociais de matizes ideoldgicos anticientificos, e a restri¢ao de
informagdes e dados de fontes oficiais, além de haver um grande volume de sub-
notificagdes, especialmente entre as populacdes tradicionais. Configura-se uma
verdadeira infodemia no pais, que tem afetado toda a sociedade, levando milhares
de pessoas a se envolver em atitudes de risco, como uso de medicamentos sem
efetividade comprovada, participacdo em aglomeragdes, ndo uso de mascaras,
negac¢ao da gravidade da pandemia e mesmo recusa a vacinagao (Garcia e Duarte,
2020; Silva e Aratjo, 2021; Silva, 2021a).

Como resposta a falta de agdes governamentais, diversas agdes judiciais, em
especial junto ao Supremo Tribunal Federal (STF) foram impetradas, com des-
taque para as A¢oes de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 709,
proposta em junho de 2020, exigindo a implementagdo de uma série de acdes
do Governo Federal para a atengdo emergencial durante a pandemia aos povos
indigenas e a 742, apresentada em setembro de 2020, exigindo um conjunto de
acdes emergenciais e um plano de vacinagao para as populacdes quilombolas,
ou seja, para obrigar o governo a cumprir a legislacdo relacionada a saude dos
povos e comunidades tradicionais, como garantia do acesso a agua, mascaras e
materiais para higiene pessoal, alimentos para mitigar a inseguranga alimentar e
nutricional, garantia de acesso ao auxilio financeiro emergencial, garantia de ndo
violac@o dos direitos territoriais, acesso a testagem, vacinagao prioritaria e garan-
tia de condi¢cdes materiais de sobrevivéncia durante a pandemia (Arruti et al.,
2021; Gomes, 2020). Ambas foram julgadas favoravelmente pelo pleno do STF,
que reiterou a auséncia de politicas governamentais suficientes para a protegao
daquelas comunidades tradicionais.

Dentre as a¢des governamentais relacionadas a pandemia, até o inicio da vaci-
nacdo em 2021, a mais eficaz ndo foi de cunho sanitario, mas tratou-se da imple-
mentagdo de um auxilio emergencial financeiro, no periodo de agosto a dezembro
de 2020, que foi retomado, embora com um valor menor, em abril de 2021, e que
teve um importante impacto na economia, garantindo algum nivel de protecao
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social e seguranga alimentar para cerca de 60 milhdes de brasileiros, especial-
mente a populacdo negra, que foi a mais afetada pela pandemia (Gongalves et al.,
2021; Li et al., 2021; Rocha et al., 2021).

Os Desafios da Vacinacao

O Brasil iniciou a vacinagdo em 17 de janeiro de 2021, com a utilizagdo
de duas vacinas aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), a Coronovac, produzida pelo laboratorio chinés Sinovac e o Ins-
tituto Butantan, do Brasil, e a produzida pelo laboratorio sueco-inglés Astra-
Z@neca, em parceria com a Universidade de Oxford e o Instituto BioMangui-
nhos da Fundac¢do Oswaldo Cruz, do Brasil (Brasil, 2021a,b). Embora tenha
um eficiente Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) desde 1973, num pais
com dimensdes continentais, enorme diversidade geografica e grande contin-
gente populacional, sdo inimeros os desafios para a implementa¢do de uma ade-
quada campanha de vacinacdo emergencial nacional (Domingues, 2021; Silva,
2021Db). Essas dificuldades se somam a caréncia de vacinas, uma vez que o pais
desenvolveu o seu Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo Contra
a COVID-19 tardiamente, depende de insumos importados da india e da China
para produzir os imunizantes, se comprometeu tardiamente ¢ com um pequeno
numero de vacinas do COVAX-facility, e demorou para adquirir produtos de
outras empresas, cujo maior volume s6 deve chegar no segundo semestre de
2021 (Fiocruz, 2021b,c,d).

Até o dia 30 de abril, segundo dados do Ministério da Saude, 31.667.346 pes-
soas tomaram a primeira dose (cerca de 15% da populacdo), e 15.677.543 (cerca
de 7,4% da populagdo), haviam recebido também a segunda dose de vacina con-
tra a COVID-19. O progresso da cobertura tem sido lento devido ao volume
reduzido de vacinas no pais e problemas de distribui¢do. Além da vacinagio
avangar mais lentamente que o ideal para diminuir rapidamente a mortalidade
e evitar o potencial surgimento de novas cepas virais, ela ndo ocorre de forma
homogénea na populagdo, uma vez que os negros tém recebido até 50% menos
vacinas que os brancos, pois as unidades, servicos e postos de saude e imuniza-
¢do se localizam predominantemente nas areas urbanas e centrais, onde o acesso
da populag@o mais pobre e residente nas periferias (a maioria negra) ¢ mais difi-
cil. Além disso, a forma de distribuicdo das vacinas, principalmente por faixas
etarias e categorias profissionais, ndo considera os impactos negativos das dispa-
ridades geograficas, socioecondmicas e étnico-raciais vigentes no pais no adoe-
cimento e morte pelo SARS-CoV-2, fazendo com que o modelo de vacinagdo
adotado ndo contribua para a reducdo das desigualdades sociais. Em particular,
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chama atencdo a situagcdo das populacdes indigenas e quilombolas, que apre-
sentam, proporcionalmente ao resto da populagdo, maiores taxas de morbidade
e mortalidade, elevada subnotificagdo e que, embora tenham sido consideradas
prioritarias para vacinag@o, nao foram integralmente imunizadas e sofrem diver-
sos tipos de discriminacgdo para o acesso a esses e outros medicamentos, bem
como aos equipamentos de protecdo individual, aos testes e genotipagem para
COVID-19 ¢ aos outros servigos de saude (Arruti ef al., 2021; Azevedo e Silva,
2020; Brasil, 2020; De Souza et al., 2020; Fiocruz, 2021a; Lima, 2021; Hallal et
al., 2020; Silva, 2020).

Uma das evidéncias da dificuldade politica do pais em lidar com a crise sanita-
ria ¢ que, ainda em abril de 2021, foi instalada pelo Senado Federal uma Comis-
sao Parlamentar de Inquérito (CPI).

“Destinada a apurar, no prazo de 90 dias, as a¢des e omissdes do Governo Federal no enfrentamento da
Pandemia da Covid-19 no Brasil e, em especial, no agravamento da crise sanitaria no Amazonas com a
auséncia de oxigénio para os pacientes internados; e as possiveis irregularidades em contratos, fraudes
em licitagdes, superfaturamentos, desvio de recursos publicos, assinatura de contratos com empresas
de fachada para prestagao de servigos genéricos ou ficticios, entre outros ilicitos, se valendo para isso
de recursos originados da Unido Federal, bem como outras agdes ou omissdes cometidas por adminis-
tradores publicos federais, estaduais e municipais, no trato com a coisa publica, durante a vigéncia da
calamidade originada pela Pandemia do Coronavirus “SARS-COV-2"""!

Cujos resultados sdo imprevisiveis.

Conclusoes

Cabo Verde e Brasil sao paises lusofonos, com histdria colonial comum e um
amplo leque de relagdes que os irmanam. No Brasil, enquanto a pandemia prosse-
gue afetando milhdes de familias, entre as que perderam entes queridos e as pes-
soas que sobreviveram com sequelas, algumas graves, diversas outras doengas
também continuam a afetar a populacdo, que tem elevadas taxas de morbidade
e mortalidade por afec¢des cronicas, infecciosas e por causas externas, sobre-
tudo violéncia, incluindo a elevagdo das taxas de feminicidio e outras formas de
violéncia social, que afetam sobretudo os grupos indigenas e afrodescendentes,
rurais e urbanos. Em Cabo Verde, guardadas as propor¢des geograficas e popula-
cionais, considerando a situagdo socioecondmica ¢ as decisdes governamentais,
a pandemia teve um impacto proporcionalmente menor.

As agdes pro-ativas de Cabo Verde, embasadas em uma forte atuagdo governa-
mental, na prevengao, na Atengdo Bésica e seguindo as recomendacgdes da OMS
contrastam com as do governo do Brasil, que investiu sobretudo em tratamento

1. https://static.poder360.com.br/2021/04/ato-8-202 1-pacheco-cpi-covid-senado.pdf
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hospitalar, em medicamentos sem comprovagao cientifica, retardou a compra de
insumos, de vacinas, ¢ reduziu recursos para a saude e para as acdes voltadas as
populacdes mais vulnerabilizadas. Como demonstrado em outros paises que ado-
taram posturas mais, ou menos, pro-ativas, de acordo com as recomendagdes da
OMS e da comunidade cientifica internacional, os impactos populacionais estao
diretamente relacionados ao conjunto de perspectivas e agdes governamentais no
curso da pandemia.

O presente estudo descreveu a situacdo da COVID-19 em Cabo Verde e no
Brasil, e como os respectivos governos enfrentaram a pandemia ao longo do seu
primeiro ano, na perspectiva de estabelecer comparagdoes entre eles no ambito das
abordagens politicas e as suas consequéncias. Embora reconhecendo as enormes
diferencas territoriais, geograficas, populacionais, sociais, étnico-raciais, econo-
micas e mesmo de sistemas de satde entre os dois paises, fica claro que as abor-
dagens politicas adotadas por cada um tiveram implicagdes profundas na situagao
epidemiologica no decorrer da crise sanitaria.

Em que pesem as limitagdes de possibilidades analiticas e comparativas entre
os dois paises, impostas pelo espaco disponivel em um artigo, esperamos que este
trabalho contribua para estimular a ampliagao de estudos entre paises lusofonos
e para demonstrar a importancia da qualidade e do direcionamento da gestao das
politicas publicas para o enfrentamento desta pandemia, que ainda nao da sinais
de arrefecer, bem como das que possam emergir futuramente.
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Resumo

A pandemia da Covid-19 trouxe mudangas significativas para a vida da populagdo mundial,
especialmente dos idosos, visto que fazem parte dos grupos de risco dessa doenga. Uma das medi-
das mais importantes para conter a propaga¢ao do coronavirus ¢ o distanciamento social, no qual o
contato deve ser reduzido e mantido, preferencialmente, de forma virtual com familiares e amigos.
Diante desse contexto, criamos um livro para facilitar a conectividade dos idosos nesse momento,
permitindo assim sua inclusdo digital. Na sua construgdo, buscamos atender a critérios de aces-
sibilidade relativos ao conteudo e a forma, adequando-o, especialmente, para o entendimento do
publico idoso. Como resultado, em outubro de 2020, foi publicado gratuitamente o Bé-a-Bda Digital
em formato e-book, contando, ainda, com 8.500 exemplares impressos distribuidos aos idosos.
A construgdo do livro possibilitou criar um contetido direcionado e adequado aos idosos, para suprir
os obstaculos ocasionados pela pandemia e pela exclusdo digital.

Palavras-chave: idosos, distanciamento social, inclusdo digital, Bé-d-Ba Digital, conectividade.

Abstract

The Covid-19 pandemic has become great adversity for all, and it has particularly affected the
elderly, part of the high-risk groups of the disease. To stem the spread of coronavirus is necessary to
respect social distancing, in which contact must be reduced and kept virtually with family and friends.
So, we present a book that facilitates connectivity for the elderly population in social distancing
through digital inclusion. We sought to meet requirements for accessibility about content and form
throughout the book’s development (such as language, diagrams, and color contrast), adapting it
specifically to the elderly population. As a result, in October 2020, we published the book Bé-a-Ba
Digital. It had more than 5.000 downloads, and the elderly had 8.500 physical copies of the material
distributed. This work has come with urgency, presenting solutions to immediate challenges related
to social distancing and collaborating to long-lasting problems such as digital exclusion.

Keywords: elderly, social distancing, digital inclusion, connectivity.

Introducao

O envelhecimento pode ser descrito como um processo inevitavel, que pro-
voca alteragoes fisicas e fisiologicas, expressando-se pela perda da capacidade
de adaptacdo e pela diminuigdo da funcionalidade (Anjos & Gontijo, 2015). Esse
processo vem ganhando destaque mundialmente devido ao visivel aumento na
expectativa de vida, resultado de um crescente desenvolvimento social e tecnolo-
gico em diversas partes do mundo. No Brasil, por exemplo, em 2020, estima-se
que o niumero de idosos represente 12,4% da populagao total do pais (Cruz, 2014;
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Machado, 2020). Essa realidade ¢ apontada como resultado da diminuicao das
taxas de fertilidade e redugdo da mortalidade, o que desencadeou mudangas nos
perfis demograficos e epidemioldgicos da populagdo, resultando no crescimento
do ntimero de idosos (Leite ez al., 2012).

Esse cenario traz importantes desafios aos profissionais da saude e aos servigos
de saude, bem como a necessidade de se desenvolverem novas formas de cuidado
e monitoramento para essa populacdo. Diante desse contexto, a identificacdo de
grupos vulneraveis nesse publico possibilita a elaboragdo de politicas e estraté-
gias de satde adequadas para a prevengao de desfechos indesejados (Cabral et al.,
2019), fazendo com que sejam realizadas agdes que proporcionem um envelheci-
mento ativo e saudavel, melhorando assim a qualidade de vida da populagio.

A possibilidade de executar as atividades cotidianas sem necessitar de inter-
feréncia ou influéncia de outras pessoas esta relacionada com a percepgao de
qualidade de vida (Vivan & Argimon, 2009). Desse modo, quando o individuo se
torna de alguma forma dependente, isso representa um fator estressante no seu
processo de envelhecimento. Os profissionais da saude, portanto, devem otimizar
a promocdo da qualidade de vida do idoso, utilizando estratégias que potenciali-
zem sua participacao social e melhorem sua autonomia (Sa et al., 2019).

Um estudo realizado pela Fundagdo Oswaldo Cruz ([Fiocruz], 2019) eviden-
ciou a necessidade de acolher a populagdo idosa por meio de uma abordagem
grupal, proporcionando um espago de troca de experi€ncias, ressocializagao,
valorizagio e autoconhecimento. E relevante destacar que as atividades em grupo
possibilitam a manifestagdo e verbalizagdo de seus integrantes acerca de suas
experiéncias de vida, constituindo um espago de acolhimento e fortalecimento
de vinculos. No grupo, o idoso tem a possibilidade de socializar, obter apoio e
sentir-se reconhecido, preservando sua autonomia e dignidade.

Em meio a pandemia, os cuidados com a saude precisam ser redobrados.
E necessario cumprir as normas sanitarias, aumentando a higienizagio, evitando
o contato fisico e preservando o distanciamento, em especial quando se trata de
individuos pertencentes ao grupo de risco. No entanto, essa situagdo também
afeta a satide mental da populagéo, visto que aumenta a ansiedade e a inseguranga
(Gameiro, 2020) e dificulta a convivéncia em grupos. O atual momento mostra-
-se como um grande desafio para todos, particularmente para os idosos, uma vez
que pertencem ao grupo de maior risco para Covid-19 e sdo os que mais sofrem
aumento da morbidade e mortalidade como resultado do afastamento social.
A prioridade atual ¢ atender as normas de satde para diminuir o contagio da
doenca, mas também deve ser dada atenc¢do ao dano secundario ocasionado pelo
distanciamento social a longo prazo (Plagg, Engl, Piccoliori, & Eisendle, 2020).
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Entre as estratégias de cuidado psiquico em situacdo de pandemia, os orgaos
publicos recomendam que se mantenha ativa a rede socioafetiva, estabelecendo
contato, mesmo que virtual, com familiares e amigos (Gameiro, 2020). No
entanto, sabe-se que um ambiente intangivel pode ser uma barreira para a par-
ticipagdo da populagdo idosa no mundo virtual. Nesse cendrio de dificil acesso,
a maioria dos idosos pouco usa a Internet, o que ocasiona a exclusdo digital
(Krug, D’orsi, & Xavier, 2019). Os resultados da revisao sistematica de Chen e
Schulz (2016) reforcam que, para que seja reduzida essa exclusdo, deve-se rea-
lizar o treinamento adequado, feito “sob medida” para os idosos (em termos de
ambiente, procedimento, materiais, tempo, estilo e atitude do instrutor), para que
seja maximizada a efetividade das tecnologias.

Com o envelhecimento, podem ocorrer inimeras alteragcdes nos sistemas sen-
soriais. No sistema basico de orientacao, pode surgir dificuldade em selecionar as
informacgdes sensoriais, enquanto no sistema visual podem ocorrer: diminuigado
da acuidade visual, da discriminagdo de cores, da capacidade de adaptagdo ao
claro e escuro, entre outras. Isso evidencia ainda mais a necessidade da criag¢ao
de materiais inclusivos e acessiveis a populacdo idosa (Anjos & Gontijo, 2015).

No contexto da acessibilidade em meios digitais, foram padronizadas Diretri-
zes de Acessibilidade de Conteudo da Web (WCAG 2.0), que tem como base qua-
tro principios de acessibilidade: perceptivel, operavel, compreensivel e robusto
(W3C, 2012). Cada um dos principios esta relacionado a uma ou varias altera-
coes funcionais enfrentadas pelos idosos, como visuais, motoras, cognitivas ou
emocionais. No trabalho de Anjos e Gontijo (2015), sdo apresentadas algumas
recomendagdes a respeito do tamanho de texto (que deve ser grande, devido a
diminui¢do das capacidades visuais), das cores ¢ dos contrastes utilizados (uma
vez que a maioria dos idosos apresenta alteracao na percepgao de cores e perda
da sensibilidade de contraste) e das figuras (que devem contar com icones com-
preensiveis, compostos por elementos conhecidos pelo usudrio idoso).

Dessa forma, faz-se urgente a inclusdo digital dos idosos para mitigar os pro-
blemas decorrentes da pandemia e da exclusao digital. Para tanto, o objetivo prin-
cipal deste artigo ¢ apresentar a constru¢@o de um material inclusivo, que atende
aos critérios de acessibilidade voltados a esse publico, na busca de romper as
barreiras ocasionadas pelas tecnologias.

Contexto e necessidade

O Conselho Municipal do Idoso (COMUI), da Prefeitura de Porto Alegre-RS
(Brasil), possui inimeros grupos de apoio e socializag@o de idosos, fundamentais
para a manuten¢ao da saude fisica e mental dos participantes, uma vez que abran-
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gem diversas pessoas em situacao de vulnerabilidade. Antes do inicio da pande-
mia, cada grupo realizava encontros perioddicos, nos quais eram desenvolvidas
diferentes atividades, tais como: aulas de alongamento, danga, rodas de leitura,
visitas a museus, jogos, teatros etc.

Com a chegada da pandemia, os encontros presenciais tiveram de ser suspen-
sos para a seguranca de todos e, principalmente, do principal grupo de risco aco-
metido pela Covid-19. Nesse cendrio, foi observado pelos profissionais da satde
(preceptores dos grupos) que muitos dos idosos acabaram sendo prejudicados
pela falta das atividades. Desse modo, a adaptagdo dos encontros presenciais para
a forma virtual tornou-se necessaria e emergencial. Ao iniciar essa migragao para
os encontros digitais, por meio das videochamadas, os mediadores se depararam
com uma enorme dificuldade por parte dos integrantes em acessar os encontros.
Ademais, os que conseguiam acesso possuiam outras dificuldades de comunica-
¢do. Em razdo disso, perceberam a importancia de um treinamento adequado a
essa populagdo, visando ao bem-estar e a satide mental desses individuos, que
sofrem com o distanciamento social e com a exclusao digital.

Dessa forma, surgiu a ideia de criar um livro com o intuito de permitir a conec-
tividade dos idosos, suprindo a lacuna afetiva criada no momento de pandemia
e oferecendo oportunidades para aqueles idosos que ja eram impossibilitados de
conviver em propostas grupais. O livro foi intitulado Bé-d-Ba Digital, fazendo
referéncia a expressao que denota nogdes basicas ou iniciais a respeito de algum
assunto, que nesse caso € o acesso ao mundo digital pelos idosos.

Metodologia
Esta se¢do apresenta a metodologia utilizada neste projeto.

Definicao do contetido

O conteudo abordado no material foi definido, inicialmente, em uma reuniao
virtual com alguns mediadores dos grupos de apoio aos idosos, conselheiros do
Conselho Municipal do Idoso e autoras do livro. Nesse momento, foi realizado
um brainstorming a fim de levantar tematicas que deveriam constar no mate-
rial. Houve um levantamento das atividades que costumavam ser realizadas nos
encontros presenciais de idosos antes da necessidade de distanciamento social,
com o objetivo de inserir ao conteudo ferramentas que pudessem se assemelhar a
tais atividades de maneira virtual. Também foram elencados os meios que seriam
utilizados pelos mediadores para a realiza¢ao de suas aulas on-line, cujo acesso
seria essencial para a manutengao das atividades a distancia. Foram questionados
quais aplicativos seriam utilizados para manter contato com os participantes para
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que a explicacdo de obtencao e acesso a essas plataformas pudesse constar no
passo a passo.

As principais atividades realizadas nos grupos foram elencadas no capitulo 3
do livro, intitulado “Dicas”, em que sdo expostas atividades virtuais que se asse-
melham com as presenciais, numa tentativa de disponibilizar um pouco mais de
entretenimento e aprendizado, além do acesso aos aplicativos por si sd. O capitulo
ainda aborda informagdes para melhorar uma chamada de video, por exemplo.

O segundo momento ocorreu apés a realizagdo de uma enquete com idosos
participantes de um dos grupos de convivéncia. Esses participantes possuiam um
grupo de WhatsApp para comunicagdo com seus preceptores, assim, por meio
desse grupo, foi solicitado a eles que enviassem suas duvidas ou pontos em que
tinham dificuldades quanto ao uso dos aparelhos digitais. As duvidas, posterior-
mente, foram encaminhadas a equipe de pesquisa. Houve grande adesdo por parte
dos participantes, que enviaram inimeros questionamentos sobre diversos topi-
cos. Por conta disso, houve uma triagem das duvidas, priorizando aquelas de
carater mais basico, mantendo o foco do material em sanar as duvidas primordiais
e auxiliar na manutengdo dos encontros. Essa enquete também permitiu a equipe
de pesquisa verificar que a maioria dos idosos utilizava aparelhos com sistema
operacional Android, o que motivou as autoras a abordar apenas esse sistema ao
longo do livro.

Somadas as davidas enviadas por meio da enquete, as atividades desenvolvi-
das anteriormente e as solicitagdes dos preceptores, chegou-se ao contetido final,
conforme esta descrito no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1. Contetido abordado por capitulo

Capitulo Contetdos

Aumentar a fonte do aparelho.

Como conectar a Internet.

Como usar o e-mail.

Como baixar aplicativos.

Como usar a camera.

Como copiar e colar um texto.

N Como usar o WhatsApp.

Instrugdes para uso do celular ..
Como adicionar contatos.

Como usar o Google Meet.

Como usar 0 Zoom.

Como usar o Facebook.

Como usar o Instagram.

Como fazer buscas no Google.

Como usar o0 YouTube.
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Capitulo Contetdos

E-mail.
Facebook.
Instrugdes para o uso do computador | Google Meet.
Zoom.
YouTube.

Idiomas.

Viagem on-line.
Entretenimento.
Artesanato.
Debates.
Teatro.

Dicas

Literatura.
Dicas para reunides de video.

Bonus Resolvendo pequenos problemas no celular.

Fake News.
Fique ligado Virus no celular.

Virus na vida real.

Glossario

Telefones uteis

Fonte: As autoras.

Construc¢ao do livro

Os materiais educacionais para os idosos devem ser usados com cautela e ter
uma linguagem simples e objetiva, que favoreca o correto entendimento das infor-
magoes (Sa et al., 2019). Considerando o publico-alvo do livro, que ¢ formado,
principalmente, por idosos acima de 60 anos, alguns cuidados foram tomados para
fazer com que o material se tornasse inclusivo e acessivel a todos. A perda da visdo
tem alta prevaléncia na populacao idosa (Rooth, 2017), por isso a diagramagao das
imagens e dos textos foi feita com medidas especiais para que contemplassem tanto
o modelo digital quanto o modelo impresso do livro, facilitando a visualiza¢ao do
contetido por parte do leitor. Buscando atingir tais necessidades, foi utilizada a
plataforma on-/ine de edi¢des Canva® para a confecgado e edi¢do do material.

As cores utilizadas no livro foram pensadas, especialmente, para contemplar o
nivel de contraste 7:1 (critério AAA), que € considerado o nivel de contraste mais
alto, permitindo uma maior acessibilidade, proporcionando melhor visualizagdo
para que pessoas com baixa visdo tenham acesso ao contetido (7.1 Acessibili-
dade Criativa, 2020). Para garantir esse nivel de contraste, as cores utilizadas
majoritariamente no livro foram submetidas ao programa Contrast Ratio®, a fim
de verificar seu nivel de contraste, e foram incluidas na obra apenas aquelas que
contemplavam o contraste desejado (Figura 1).
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Figura 1. Captura de tela do programa Contrast Ratio exemplificando o critério AAA

trstar 1,969

Background:

#BDC548 (115174 #010013

Relative Luminance: 0.5121920113354151 Relative Luminance: 0.000534702791927804

PRECISE CONTRAST

HOW 1, 124870243131562

PN Passes AAA level for any size text
As you type, the contrast ratio indicate

Hover over the circle to get more detailed information.

Fonte: As autoras.

Como o assunto proposto no livro nao ¢ simples para o publico-alvo, houve
uma preocupacdo ainda maior em tornar a linguagem mais direta e informal, evi-
tando assim que o leitor tivesse a sensagd@o de estar lendo apenas um manual de
instru¢des, que acabaria se tornando desinteressante. Em razdo disso, optou-se
pela elaboracdo de um avatar da autora, para que pudesse conduzir o leitor ao
longo da obra, utilizando uma linguagem informal, como se ela estivesse con-
versando diretamente com o idoso. Para a criagdo do avatar, foi utilizada a plata-
forma Memoji®, que permite alterar qualquer caracteristica no personagem criado
e ainda disponibiliza diversas poses e gestos para que se possa escolher (Figura 2).

Figura 2. Captura de tela exemplificando algumas das possibilidades de avatares utilizados no livro

Fonte: As autoras.

Ainda pensando no interesse do leitor, durante a construg¢do do livro foram
tomados outros cuidados. Em todas as capturas de tela em que fosse possivel,
foi inserida graficamente a imagem do idoso para gerar sentimento de identifi-
cagdo, como pode-se observar na Figura 3. Além disso, buscou-se trazer paginas
com informacgdes relevantes para mostrar que as ferramentas virtuais podem ser
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usadas para além do entretenimento (como exemplificado na Figura 4, que traz o
Estatuto do Idoso) e assuntos com os quais o publico-alvo tem afinidade (como
na Figura 5, em que a captura de tela mostra um video de receitas e um video com
uma personagem da faixa etaria do publico-alvo).

As imagens, em sua maioria, foram elaboradas pelas organizadoras do livro,
que utilizaram ferramentas de captura de tela. As demais imagens foram obtidas
por meio do banco de imagens livre Freepik® e montadas graficamente no pro-
grama de edi¢cdes Canva®.

Figura 3. Figura do idoso inserida nas captu- Figura 4. Uso das ferramentas para obter
ras de tela informagdes
COMO CRIAR UM NOVO ENCONTRO NO MEET USANDO 0 GOOGLE
Para criar viae 9 AEDCEROGEE Basta buscar por
uminovor i ~ : G R "Estatuto do Idoso" no
encontro ferramenta para Google
(reunido) no dar uma olhada .
Meet, clique no Estatuto
em "Nova do Idoso! fa |
Reunido". Fazendo
isso, Vou aproveitar para deixar aqui embaixo  /\ | /\
.,. — vemos o link de acesso direto ao Estatuto!
o u umatela , , ESTATUTO DO IDOSO
como esta. http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm
98 157
Fonte: As autoras. Fonte: As autoras.

Figura 5. Captura de tela com assuntos interessantes ao publico-alvo

USANDO O YOUTUBE
Para comegar,
encontre o simbolo \
do YouTube no
aparelho. Para
explorar o
aplicativo,
Clicando P
\1 clique na
nele, lupa e
Vam‘fs? A ; lescreva o
YouTube UmMapagina ™ quiser
como esta. A
ver.

159
Fonte: As autoras.

Ao longo do livro, foram espalhadas sinalizagcdes coloridas para chamar a
atengdo do leitor. Esse recurso foi confeccionado a partir de ferramentas dispo-
nibilizadas no proprio programa de edi¢do (Canva®), em que ¢é possivel inserir
sinalizacdes de diversos tamanhos e cores.

Nessas sinalizag¢des, foram descritas algumas observagdes, como pronuncia
correta das palavras e significado de palavras em inglés, buscando facilitar o
entendimento (Figuras 6, 7 e 8). Também foram inseridas sinalizagdes para con-
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sulta de topicos abordados previamente (conforme exemplificado na Figura 9)
como forma de aproveitar melhor o espago e evitar repeticdo de contetido, uma

vez que o livro sofreu limitacdo no numero de paginas por conta de sua versao

impressa.

Figura 6. Pagina com observacdo

E-MAIL

Para acessar os
e-mails pelo
computador,

acesse: "gmail.com".
Nesta pégina,
coloque o usuério e
a senha nos campos
solicitados.

~"Também podemos criar a conta pelo computador e,
depois, colocé-la no celular.

Fonte: As autoras.

Figura 8. Pagina que apresenta a prontincia da

palavra
FAZENDO SELFIE

Para tirar

uma foto de Entdo

si mesmo, posicione a

vire a a

camera e

camera para
aperte no

voce neste l
simbolo

5|mbolo

indicado.

Y

Fonte: As autoras.

50

Resultados

Figura 7. Pagina que apresenta o significado
da palavra

ASSISTINDO LIVE NO FACEBOOK

eAssim, vocé encontraréa a
opgao "Ao vivo". Se uma live

estiver sendo transmitida,

vocé a encontra clicando

Feito isso, deslize o
dedo da direita para a
esquerda na barra
"videos", conforme

indica a seta. em "Ao vivo".

e — — *

. = ]

. Mol do Soude o .
6 © IR

85

Fonte: As autoras.

133

Figura 9. Pagina que sinaliza um conteudo
abordado previamente

Se o seu computador
possuir camera, podemos
realizar as chamadas de
video do Google Meet
pelo computador.

Para fazer isso, procure o
link de acesso a chamada,
assim como fazemos
para acessar pelo celular,
e clique no link.

Para relembrar como
procurar um link, é s6
_, consultar a pagina 104.

Fonte: As autoras.

Como resultado, em outubro de 2020, foi publicado Bé-a-Ba digital (Figura
10), um e-book composto por 212 paginas e que pode ser acessado diretamente
em: https://www.ufcspa.edu.br/editora_log/download.php?cod=020&tipo=pdf,
tendo, até o momento de escrita deste artigo, mais de 5.000 downloads. Origi-
nado em uma universidade publica que tem como énfase a saude, a publicagdo
contribui com a melhora na qualidade de vida em uma das maiores crises de

saude da historia.
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Figura 10. Capa do Bé-d-Ba Digital

‘aaba
9‘9“3

w““m

A5 g,

iR

Fonte: As autoras.

O acesso ao livro também pode ser realizado pelo site da Universidade Fede-
ral de Ciéncias da Satude de Porto Alegre (https://www.ufcspa.edu.br/), clicando
na aba “Vida no campus” > “Editora da UFCSPA” > “Obras publicadas”. Nessa
pagina, o livro pode ser encontrado conforme demonstra a Figura 11, a seguir.

Figura 11. Captura de tela do e-book disponivel no site da UFCSPA

® © ® L UFCSPA - Universidade Feder: X+

& > C @ ufcspa.edubr/vid itora-d i Q% % x»@:

60+

N

»

o)
\
)2

P
e
ﬂ
X

o

£y
LANCAMENTO

A\
|

o

4

i

Bé-a-ba Digital
Download gratuito: PDF

Fonte: As autoras.

Com financiamento proveniente do Fundo Municipal do Idoso, tornou-se
possivel, além de disponibilizar a versao virtual em e-book, disponibilizar uma
versdo fisica da obra. A versdao impressa, que conta com 8.500 exemplares, foi
langada em fevereiro de 2021 e esta em processo de distribuigcdo aos idosos cre-
denciados ao COMUI.

Discussao

A construcao do livro possibilitou criar um contetudo direcionado e adequado
aos idosos para suprir os obstaculos ocasionados pela pandemia e pela exclusdo
digital. Por conta disso, o material permite a manutencao dos encontros de grupos
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de idosos em distanciamento, assim como proporciona a inclusao de participan-
tes que ja ndo compareciam as reunides presenciais realizadas anteriormente por
problemas de satide (como problemas de locomogao).

Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris ¢ Stephenson (2015) e Taylor, Taylor,
Nguyen e Chatters (2018) classificam o cendrio atual como ameaga a satide men-
tal e fisica e a qualidade de vida da populagdo idosa. Dessa forma, a publicagao
do livro em um curto espaco de tempo foi essencial para que o material fosse
disponibilizado ao publico o mais breve possivel.

O contetdo final do livro compreendeu a demanda apresentada pelos profissio-
nais da satide envolvidos no processo de criagdo. No entanto, muitos outros contet-
dos poderiam ser abordados proveitosamente em um material com tal nivel de aces-
sibilidade, o que faz com que o grupo de pesquisa ndo descarte a possibilidade de
desenvolver um segundo volume da obra. Além disso, sabe-se da constante atuali-
zagdo dos sistemas digitais (como a atualizacao de aplicativos), de modo que o livro
podera sofrer atualizagdes de contetido ao longo do tempo, caso necessario. Esse
fato corrobora a pesquisa de Chen e Schulz (2016), em que relatam ser essencial um
treinamento adequado a populagdo em questdo para atingir o correto entendimento.

Com vistas a melhoria do letramento digital da populacdo idosa, todos os crité-
rios de acessibilidade, buscando o entendimento do publico-alvo, foram atendidos,
contemplando tanto o modelo digital quanto o modelo impresso do livro. A impor-
tancia da forma acessivel € consolidada no trabalho de Sa ez al. (2019), que reforcam
anecessidade de linguagem simples e objetiva, favorecendo o correto entendimento
das informagdes. Nesse sentido, o niimero expressivo de downloads registrados
desde o langamento do livro sugere uma boa aceitagdo e adesao pelo publico-alvo.
Além disso, comentarios informais de leitores colaboram com essa suposigao.

Conclusio

O livro auxilia na manutengdo das reunides e possibilita a conectividade, assim
como proporciona a inclusdo de participantes que ndo compareciam aos encontros
presenciais dos grupos. Assim, o livro chega em um momento de urgéncia, trazendo
solugdes para problemas imediatos relacionados ao distanciamento social por conta
da pandemia e colaborando com a solugdo de outras dificuldades permanentes.

Dessa forma, pensando no treinamento adequado, moldado especialmente
para os idosos no que diz respeito a diagramacdo, ao contetido e a linguagem
para facilitar o entendimento, a publicagdo atingiu os objetivos propostos. No
entanto, para mensurar a real aceitacdo do publico-alvo, bem como a efetividade
do material na manutencdo dos encontros virtuais, a equipe de pesquisa ndo des-
carta novos estudos.
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Resumo

A violéncia doméstica configura um fendmeno transversal que acomete todas as classes socio-
-econdmicas, etnias, faixas etarias e géneros. Para o estudo da violéncia doméstica, selecionou-se
uma amostra de 68 mulheres, do municipio do Lubango, Huila (Angola). O requisito principal foi
de se encontrarem a coabitar com os respetivos parceiros durante o periodo de confinamento obri-
gatorio. A pesquisa teve como objetivo verificar se existe uma relag@o entre a subida dos casos de
violéncia doméstica contra mulher e o fato de as familias estarem em isolamento social por conta da
pandemia da COVID-19. Como resultados, encontrou-se que a maioria das mulheres inquiridas no
municipio do Lubango sdo casadas e mantiveram boas relagdes com os parceiros € com os restantes
familiares durante a quarentena. A maioria das inquiridas ndo evidenciou violéncia durante o con-
finamento. No que toca ao total de violéncia e aos sentimentos inerentes a ansiedade, os resultados
indicaram uma predominancia moderada.

Palavras-chave: violéncia doméstica; mulheres; periodo de confinamento; COVID-19.

Abstract

Domestic violence is a cross-sectional phenomenon which affects all socioeconomic classes,
ethnicities, age groups and genders. For the study of domestic violence, a sample of 68 women
was selected from the municipality of Lubango. The main requirement was that they had been
cohabiting with their respective partners during the same period. The research aimed to verify
if there is a relationship between the increase in cases of domestic violence against women and
the fact that families are in social isolation because of the COVID-19 pandemic. As a result it
was found that most of the women surveyed in the municipality of Lubango were married and
maintained good relations with their husbands and other family members during the quarantine.
Most respondents did not evidence violence during confinement. Regarding the total amount of
violence and feelings inherent to anxiety, the results indicated a moderate predominance.

Keywords: domestic violence, women, confinement period, COVID-19.

Introduciao

Com o surgimento do novo coronavirus, atualmente conhecido como doenga
da COVID-19, varias foram as medidas adoptadas pelo governo angolano no
sentido de evitar a propagacdo da doenga entre os residentes. Uma das medi-
das impostas foi o confinamento social, reconhecido como periodo de Estado de
Emergéncia. O mesmo periodo durou um pouco mais de dois meses e com ele as
pessoas viram-se obrigadas a ficar em casa, salvo algumas excegoes.



90 | RILP - Revista Internacional em Lingua Portuguesa - n.° 41 — 2022

Com a permanéncia de véarias semanas em casa sem sair, varios foram os
casais que aproveitaram para fortalecer lagos afetivos, porém, tendo como base
algumas realidades, foi verificada uma subida dos casos de violéncia domés-
tica contra as mulheres como consequéncia do tempo ininterrupto de convivio
entre os casais. Tal como declaram Alencar, Stuker, Tokarski, Alves e Andrade
(2020) com a pandemia da COVID-19, foi obrigatério implementar-se o isola-
mento social. Este isolamento teve impacto na vida das pessoas, sendo que uma
das consequéncias foi o aumento da violéncia no seio familiar, especificamente
contra a mulher.

O crescente numero de casos de violéncia doméstica contra as mulheres pelo
mundo motivou o estudo em causa, pois procurou-se indagar se, na realidade
angolana, também houve um crescente nimero de casos ligados ao confina-
mento social imposto. Esse aumento do nimero de casos de violéncia foi noto-
rio. Como exemplo temos a China, primeiro pais a abragar o isolamento para
prevencdo da Covid-19, verificou-se que o nimero de dentncias de violéncia
doméstica em 2020 dobrou durante o confinamento comparado com o mesmo
periodo de 2019. Também na Franca, os abusos domésticos reportados a policia
subiram 36% em Paris e 32% no resto do pais. Na Espanha, a subida dos casos
foi de 47%. Na Coldémbia, verificou-se um drastico aumento para 163% e na
Africa do Sul, as linhas telefonicas de denuncias tiveram o dobro de ligagdes
desde o inicio do confinamento em 27 de Margo (Alencar, Stuker, Tokarski,
Alves & de Andrade, 2020).

Segundo a OMS a violéncia ¢ definida como o “uso intencional da forga
fisica ou do poder, sob a forma de ato ou de ameaga, contra si proprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade, que cause ou tenha muitas
probabilidades de causar lesdes, morte, danos psicologicos, perturbagdes do
desenvolvimento ou privagao” (Krug et al., 2002, p.5, citados por Redondo,
Pimentel, Correia & Vicente, 2012). A violéncia contra as mulheres consti-
tui o tipo de violéncia mais generalizado de abuso dos direitos humanos no
mundo.

A Assembleia Geral das Nagoes Unidas (1993) definiu oficialmente a vio-

3

léncia contra as mulheres como: “qualquer acto de violéncia de género que
resulte ou possa resultar em dano fisico, sexual, psicologico ou sofrimento para
a mulher, inclusive ameacas de tais atos, coer¢do ou privagao arbitraria da liber-
dade, quer ocorra em publico ou na vida privada” (Day, et al., 2003, p.15).

Na violéncia doméstica contra a mulher, o abuso pelo parceiro intimo ¢ mais
comumente parte de um padrio repetitivo, de controle ¢ dominagdo, do que um

ato unico de agressao fisica. O abuso pelo parceiro pode ser operacionalizado
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das mais variadas formas, tais como agressoes fisicas como golpes, tentativas de
estrangulamento e queimaduras, quebras de objetos favoritos, mdveis, ameagas
de ferir as criangas ou outros membros da familia, agressdo psicologica através de
intimidagdes, agressdo sexual, comportamentos de controle, como sendo, forgar
a mulher em relacdo a sua familia e amigos, vigilancia constante de suas agdes e
restri¢do de acesso a recursos variados (idem).

Metodologia

O estudo em causa recorreu a um design descritivo correlacional de aborda-
gem quantitativa, pois fez-se recurso ao teste X para independéncia, especifica-
mente, para analisar se a violéncia doméstica esta associada ao isolamento social
imposto pela covid-19.

Amostra

Para o presente estudo selecionou-se uma amostra de 68 mulheres, com ida-
des compreendidas entre os 22 ¢ os 67 anos, do municipio do Lubango, Angola.
O requisito principal foi de se encontrarem a coabitar com os respetivos parceiros
durante o periodo de Estado de Emergéncia.

Instrumentos de recolha de dados

O instrumento ¢ dirigido a mulheres casadas ou que vivem em comunhao
de fato e ¢ constituido por duas partes. A primeira contém 9 itens que medem o
comportamento do casal durante o confinamento pela COVID-19 e a segunda por
8 itens que medem os sentimentos da mulher durante esse periodo. Com vista a
verificar a fidelidade do instrumento, aplicou-se o alpha de Cronbach, que teve
como resultado .727, mostrando uma razoavel consisténcia interna.

Resultados e Discussoes

Considerando o periodo de Estado de Emergéncia e, uma vez que algumas
mulheres apresentaram-se céticas em participar da pesquisa por causa da pan-
demia pelo COVID-19, trabalhou-se com apenas 68 mulheres, que assinaram a
ficha de consentimento informado, a qual se anexou o inquérito com as questoes
a serem preenchidas. As mesmas disponibilizaram-se em os preencher e fizeram
a devolucao do instrumento logo que possivel.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos (esposa ¢ marido)

Variaveis Frequéncias Percentagens
o Casada 48 70,6
Estado civil
Uniao de facto 20 29,4
Nao sai 2 29
) 1 vez por semana 28 41,2
Vezes que saiu de casa -
Varias vezes na semana 28 41,2
Todos os dias 10 14,7
Compras 28 41,2
) Trabalho 12 17,6
Motivo
Outro 26 38,2
100 2 2,9
Nao saiu 4 5,9
1 vez por semana 10 14,7
Vezes que marido saiu Virias vezes por semana 34 50,0
Todos os dias 14 20,6
Virias vezes por dia 6 8,8
Compras 10 14,7
Trabalho 34 50,0
Motivo marido Apoio familiar 4 5,9
Outro 16 23,5
100 4 5,9

Como podemos ver na Tabela 1, a maioria das mulheres inquiridas no estudo
sdo casadas (70,6%), sendo que durante o periodo de confinamento social obriga-
torio sairam de casa 1 a varias vezes por semana (41,2%), pelo fato de precisarem
fazer compras (41,2%). Ja os parceiros precisaram sair varias vezes por semana
(50,0%) para trabalhar (50,0%).

Nao ¢ novidade para ninguém que a pandemia do COVID-19 constitui uma
ameaca na vida das pessoas. A mesma afetou a vida das pessoas no que tange
as dimensoes familiares, escolares, de lazer e laborais (Ornel, Schuch, Sordi &
Kessler, 2020). Com tais restri¢des, as pessoas viram-se na obrigagao de sair de
casa apenas para suprir as suas necessidades basicas. Neste estudo verificou-se
que, em geral, as inquiridas sairam apenas para obter bens a fim de colmatar as
necessidades.
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Tabela 2. Dados Sociodemograficos (esposa, marido e familiares)

Variaveis Frequéncias Percentagens
Outros familiares N.éo 26 38,2
Sim 42 61,8
Boas 20 47,6
Relacdes familiares quarentena | Razoaveis 20 47,6
Mas 2 4,8
Boa 44 64,7
Razoavel 18 26,5
Relagdes com marido Ma 2 2,9
Péssima 2 29
100 2 2,9
Nio tive 8 11,8
Quarentena sexo Mesma frequéncia 44 64,7
Mais frequéncia 12 17,6

No concernente ao fato de existirem outros familiares a coabitarem com o
casal durante o mesmo periodo, 61,8% das mulheres responderam que as rela-
coes estabelecidas foram entre boas e razoaveis (47,6%). O mesmo aconteceu
com as relagdes estabelecidas com o marido, que permaneceram entre boas e
razoaveis (64,7%). Relativamente a pratica sexual, 64,7% afirmaram que manti-
veram a mesma frequéncia. Uma vez que a fase de confinamento constituiu um
momento novo de convivéncia, as relagdes familiares consistiram num desafio
pela variedade de emocdes entre as pessoas (Gomes, 2020). Ainda assim, as
familias ficaram mais préximas, e tal como afirmam Basso, Schonardie-Filho,
Barriquelo, Roncaglio e Dallabrida (2020), durante tal transi¢ao foi de extrema
importancia que as familias mantivessem a interagdo e os vinculos afetivos no
sentido de constituir motivag@o para ultrapassar tal periodo de maneira mais

tranquila.
Tabela 3. Dados Sociodemograficos (esposa e marido — violéncia)
Variaveis Frequéncias Percentagens
Nao 40 58,8
Marido relagdes fora Nao sei 16 23,5
Sim 12 17,6
Motivo conflito familiar Nao 8 4
Sim 10 55,6
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Variaveis Frequéncias Percentagens
Nao 52 76,5
Violéncias em casa As vezes 12 17,6
Sim 4 5,9
Melhorou 6 37,5
Periodo Quarentena Igual 8 50,0
Piorou 2 12,5
Ninguém 50 73,5
Mais violento com Comigo 14 206
Varios 2 2,9
100 2 2,9
Psicologia 10 62,5
Tipo violéncia Fisica 4 25,0
Outra 2 12,5

Um aspecto contraditério foi o de que 40% das inquiridas responderam que os
parceiros ndo tém relagdes extraconjugais, porém, 55,6% das que o afirmaram,
referiram que constituiu motivo de conflito familiar o fato de os parceiros terem
outra relacdo para além da convencional. As relagdes extraconjugais configuram
traicdo, sendo esta definida na visdo de Ferreira (2018) como o rompimento de
um laco de confianca na relagdo, o que vem a provocar, por um lado desgaste
emocional do conjuge afetado e por outro, pode acabar por alterar todo o ambito
familiar. Situag¢des de discordia entre o casal, manifestadas na forma de conflito
conjugal, podem caracterizar-se por diferentes razdes (Benetti, 2006), sendo que
uma das razdes ¢ a existéncia de relagdes extraconjugais, o que foi verificado na
nossa pesquisa.

A maioria das mulheres da nossa amostra ndo evidenciou violéncia em casa
(76,5%), mas para aquelas que referiram ter sofrido violéncia por parte do par-
ceiro durante o periodo de quarentena, a mesma manteve-se igual ao habitual
(50,0%), sendo a psicoldgica a que mais se destacou (62,5%).

Redondo, Pimentel, Correia e Vicente (2012) abordam que, apesar da violén-
cia psicoldgica ser mais dificil de ser operacionalizada, geralmente ¢ tida como
o conjunto de acdes verbais ou ndo que causam danos simbolicos na vitima.
A mesma abrange insultos, ameagas, criticas, humilhagdes, desvalorizagoes, inti-
midagdes, isolamento social, priva¢ao de contacto com a familia e amigos, revis-
tar objectos pessoais (agenda, telemodvel...), privacdo de documentagdo pessoal
entre outros.
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Tabela 4. Itens sentimentos

Variaveis Frequéncias Percentagens
Muito calma 16 23,5
Item 6.1 Calma 30 55,9
Nada calma 14 20,6
Nada nervosa 45 66,2
Item 6.2 Nervosa 13 19,1
Muito nervosa 8 11,8
Muito confiante 8 11,8
Item 6.3 Confiante 44 64,7
Nada confiante 16 23,5
Muito tranquila 8 11,8
Item 6.4 Tranquila 46 67,5
Nada tranquila 14 20,6
Sem medo 24 353
Item 6.5 Medo 38 55,9
Muito medo 6 8,8
Nada assustada 34 50,0
Item 6.6 Assustada 26 38,2
Muito assustada 8 11,8
Nada baralhada 42 61,8
Item 6.7 Baralhada 20 29,4
Muito baralhada 6 8.8
Item 6.8 Muito agressiva 68 100,0

No que se refere aos sentimentos, durante o periodo de quarentena 55,9%
frisaram que mantiveram-se calma, 66,2% nao remeteram ao nervosismo, 64,7%
confiantes, 67,6% tranquilas, 55,9% com medo, 50,0% nada assustadas e 61,8%
nada baralhadas. Paradoxalmente, algumas pesquisas concluiram que o stresse
e sentimentos de frustracdo e de aborrecimento constituiram efeitos negativos
durante a quarentena (Barros, ef al., 2020), sentimentos estes que nao se verifica-
ram nas inquiridas.

O sentimento de medo foi consonante entre a literatura e a pesquisa, uma vez
que na visao dos autores, o medo da infec¢do constituiu um sentimento negativo
durante o confinamento.

Todas as inquiridas neste estudo referiram que se mostraram mais agressivas
(100%). Na visao dos autores, durante o confinamento social, comportamentos
agressivos podem ser verificados, uma vez que informagodes deturpadas e pouco
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veridicas sobre a doenga instigam a reagdes de raiva e de agressividade (Wang, et
al., citados por Ornell, et al., 2020).

Tabela 5. Médias e Desvio Padrao das variaveis continuas e totais

Variaveis Média Desvio Padrao
Idade 37,09 11,881
Idade marido 40,21 11,460
Tempo convivéncia 15,56 (anos) 18,491
N parentes convivéncia 49,56 47,933
Total violéncia 10,3529 4,97085
Total sentimentos 12,5000 2,90393

A média de idade das mulheres foi de 37 anos (37,09; DP=11,881); dos mari-
dos 40 anos (40,21; DP=11,460). A média de tempo de convivéncia entre o casal
foi de 15 anos e meio (15,56 anos; DP=18,491).

O total de violéncia neste estudo encontra-se na faixa da violéncia moderada
(6 a 12 pontos), com uma média de 10,35. O mesmo aconteceu com os senti-
mentos relativos a ansiedade, ou seja, revelou-se uma ansiedade média (7 a 14
pontos), uma vez que a média desses sentimentos foi de 12, 5.

Atendendo que as mulheres em estudo referiram conflitos conjugais devido
a relagdes extraconjugais por parte dos maridos, recorremos ao teste ¢ de student
para verificar a correlagdo entre as variaveis que dizem respeito a este fato. Ao
correlacionar a variavel “marido com relagdes fora” com a “violéncia em casa”
verificamos que as mesmas estao relacionadas (x%(68)=9,701;p<.008), sendo que
as mulheres que afirmaram que os maridos ndo t€m relagdes fora do casamento
maioritariamente também nao tém violéncia familiar, as que afirmaram ndo saber
se tém ou nao sofrem violéncia as vezes, enquanto que metade das que afirma-
ram que os maridos t€ém outras parceiras sofrem de violéncia familiar. A mesma
variavel (marido tem relagdes fora do casamento) cruzada com as “relagdes com
o marido” deu igualmente significativa (x*(68)=25,377;p<.000), mostrando que
as mulheres cujos maridos ndo tém outras parceiras quase na totalidade t€ém boas
relagdes com os mesmos, as que afirmam nao saber estdo divididas entre boas,
razoaveis e péssimas, ao passo que as que confirmam que os maridos tém outras
parceiras afirmam ter relagdes razodveis ou mas com os maridos. Ainda, os mari-
dos com relagdes fora do casamento mostraram-se mais violentos para com as
mulheres no periodo de quarentena (x*(68)=15,113;p<.001) e a violéncia mais fre-
quente foi a psicologica. Estes dados confirmam a teoria, uma vez que a existéncia
de outras mulheres interfere na vida do casal ¢ aumenta a violéncia doméstica.
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Figura 1 e 2. Significancia entre a variavel “estado civil” e as variaveis “calma” e “assustada”
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M muito calma
[ calma
[ nada calma
L
3
o
d. ido de fact
casada Estado civil unido de facto
301 Item 6.6
M nada assustada
[ assustada
157 [ muito assustada
€
=
S 104
5
0-

casada unido de facto

Estado civil
Nota. Foi possivel verificar uma relagdo entre a variavel “estado civil” e os itens “calma” (x*(68)=8,657;p<.003),
“assustada” (x*(68)=5,672;p<.017) e o “baralhada” (x*(68)=7,25;p<.007). Podemos notar que as mulheres com
estado civil Casada, mostraram-se mais calmas e nada assustadas, remetendo a um estado de protegdo por parte
dos companheiros pelo fato de serem casadas e ndo estarem apenas a viver em unido de facto.

Figura 3. Significancia entre a variavel “estado civil” e a variavel “nada baralhada”

251 Item 6.7

M nada baralhada
M varalhada

[ muito baralhada

T
casada .. unido de facto
Estado civil

Nota. E interessante notar que na relagdo entre o “estado civil” e o item “baralhada”, a quase totalidade das mulhe-
res que vivem em unido de fato consideram-se “nada baralhadas”, enquanto que as casadas estdo equilibradas entre
o nada baralhadas e o baralhadas. Aqui parece que o casamento ndo funciona como protegdo para este sentimento.
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Conclusao

A Pandemia da COVID-19 tem afetado o mundo na sua globalidade. As fami-
lias, por se verem em estado de isolamento social obrigatério, foram igualmente
afetadas. Uma das possiveis consequéncias do confinamento social € a violéncia
doméstica contra as mulheres, o qual foi alvo da nossa investigagao.

Fruto do estudo da violéncia doméstica em periodo de quarentena, podemos
extrair que a maioria das mulheres inquiridas na nossa amostra sdo casadas, sendo
que, tanto elas como os parceiros precisaram sair de casa durante o isolamento
varias vezes por semana para fazer compras ou para trabalhar.

A maioria, para além do parceiro, dividiram a familiaridade com outros paren-
tes, sendo que estabeleceram com eles boas relagdes, bem como com o marido.
No que concerne a frequéncia do ato sexual, durante essa fase manteve-se inal-
terada. A maioria apontou que o parceiro nao tem relagdes extraconjugais, o que
parece ndo corresponder a realidade, uma vez que, para aquelas que realgaram tal
situacdo, as relagdes extraconjugais dos maridos constitui um motivo de conflito
familiar.

No que toca a violéncia, no geral, a grande maioria ndo evidenciou, mas as
que realgaram ser vitimas de violéncia psicoldgica, concernente aos sentimentos
inerentes a ansiedade, os resultados indicaram uma predominancia moderada.
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Resumo

Um evento como a pandemia da Covid-19 ocasiona perturbagdes psicoldgicas e sociais que
afetam a capacidade de enfrentamento de toda a sociedade a varios niveis de intensidade e propaga-
¢do. O modo como respondemos a uma pandemia pode depender da nossa formagao, da histdria de
vida, de caracteristicas particulares, e do local onde vivemos. Neste sentido, foi realizado um estudo
com dois grupos, o dos estudantes universitarios composto por 132 sujeitos e o dos profissionais de
saude, composto por igual nimero, com vista a avaliar o seu comportamento € os seus sentimentos
durante o confinamento obrigatdrio causado pela pandemia da Covid-19. Verificou-se que os dois
grupos se comportam de forma bastante diferente em quase todas as variaveis comportamentais e
de sentimentos, tendo-se verificado que os estudantes universitarios sentem de forma diferente do
pessoal de satide, apresentando este tltimo grupo mais sentimentos negativos que o dos estudantes.
Profissionais expostos diretamente aos riscos de contaminagao, especialmente aqueles que atuam
em hospitais e postos de saide podem manifestar efeitos psicoldgicos negativos, o que vem expli-
car as diferencas encontradas entre os dois grupos.

Palavras-chave: pandemia; Covid-19; sentimentos; comportamento.

Abstract

An event such as the Covid-19 pandemic causes psychological and social disruptions which
affect the coping capacity of the whole society at various levels of intensity and spread. How we
respond to a pandemic may depend on our upbringing, life history, particular characteristics, and
where we live. In this sense, a study was conducted with two groups — one of university students
composed of 100 subjects and one of health professionals, composed of the same number — in order
to assess their behavior and feelings during the mandatory confinement caused by the pandemic of
Covid-19. It was found that the two groups behave quite differently in almost all variables whether
behavioral or related to feelings, and it was found that the college students feel differently than the
health personnel, the latter group showing more negative feelings than the students. Professionals
directly exposed to the risks of contamination, especially those who work in hospitals and health
clinics, may manifest negative psychological effects, which explains the differences found between
the two groups.

Keywords: pandemic; Covid-19; feelings; behavior.
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Introducao

A preocupagdo com a saude mental da populagao intensifica-se durante uma
grave crise social. Um evento como a pandemia do Covid-19 ocasiona perturba-
coes psicologicas e sociais que afetam a capacidade de enfrentamento de toda a
sociedade a varios niveis de intensidade e propagacdo. O ser humano reage de
maneira diferente a situagdes stressantes. O modo como respondemos a uma pan-
demia pode depender da nossa formacéo, da historia de vida, de caracteristicas
particulares, e do local onde vivemos.

A infecdo causada pelo SARS-CoV 2 é uma doenga viral altamente contagiosa,
causando grande morbilidade e inumeras perdas econdmicas (Ministério da Satde,
2020). Esta pandemia do Covid-19 néo s6 atingiu todos os cantos do mundo como
invadiu todas as dimensdes da vida em comum (Dalli, 2020). Angola ndo ¢ excep-
¢do e vivenciou um estado de Emergéncia durante mais de dois meses, seguindo-se
um estado de Calamidade, com interrupcao de aulas e atividades com mais de 150
pessoas, obrigando as pessoas a manterem distanciamento, uso de mascara, higie-
nizacao frequente das maos, entre outras medidas de prevengao.

Em Angola, os primeiros casos surgiram no final de Marco de 2020, com 3 casos
importados, sendo que a 27 de Abril apareceu o primeiro caso de transmissao local
(Novo Jornal, 2020). Com vista a retardar a propagagdo do virus, o Governo de
Angola declarou um estado de emergéncia, com inicio as 00:00 horas do dia 27 de
Margo de 2020, com confinamento obrigatério e que durou dois meses (Inacio &
Dias, 2020). No final do estado de emergéncia, a 25 de Maio, Angola contava com 70
casos positivos de Covid-19. A estratégia nacional tracada pelo Executivo, no ambito
do plano de contengdo da doenga, englobou uma campanha massiva e sistematica de
informagdo envolvendo todos os meios de comunicagdo social do pais. Esta estra-
tégia assentou no pressuposto de que, quanto mais informada estiver a populagao,
maiores sao as probabilidades de se evitar o aumento de contagio pela Covid-19.

A situagdo de confinamento alterou os habitos dos habitantes em geral, que se
viram confinados as suas casas ou aos seus bairros. O ser humano nao foi feito
para viver confinado e na soliddo, mas imposta uma obrigacao coletiva e infeliz-
mente necessaria em estado de emergéncia, surgem consequéncias disso a nivel
social, revelam-se problemas psicoldgicos, intolerancia, crescem os casos de vio-
léncia doméstica, de burlas, entre outros (Cruz, 2020). Além disso, os povos lati-
nos e africanos, mais do que os nordicos, por questdes culturais t€ém necessidade
de contato fisico. O distanciamento social a que o estado de emergéncia remete
impede esse contato fisico e isso também tem efeitos psicologicos negativos.
Segundo o psiquiatra Julio Machado Vaz (2020, p.11), a pandemia vai influen-
ciar as relagdes emocionais e os lagos afetivos, pois, «quando falamos de dis-



COVID-19 — Um estudo comparativo entre o comportamento dos estudantes universitarios | 103
e dos profissionais de saude no inicio da pandemia

tanciamento, estaremos também a falar de alteragcdes na possibilidade de tocar».
Ainda segundo este psiquiatra, o toque provoca uma diminui¢do de stress ¢ uma
redugdo da frequéncia cardiaca, ou seja, acalma. Tudo isto ¢ desaconselhado, ou
mesmo proibido durante o estado de emergéncia devido a pandemia do Covid-
19. E nesse sentido que surge esta pesquisa com varios grupos do Sul de Angola,
a destacar, o dos estudantes do Instituto Superior Politécnico Tundavala e o do
pessoal de satide do Hospital Central Dr. Agostinho Neto-Lubango.

Também em Angola, um estudo feito por Boio, Pacatolo ¢ Mbangula (2020),
em trés provincias de Angola (Luanda, Benguela e Huambo) mostrou que 61,3%
dos inquiridos acompanharam com muita atencao as informacgdes sobre a doenca
do Covid-19, 27,3% acompanharam com alguma atencdo, ¢ apenas 11,4%
declararam acompanhar as informagdes sobre a doenga com pouca ou nenhuma
atencdo. Apesar da grande maioria dos inquiridos acompanhar com atengdo as
informacdes, verificou-se ao nivel das trés provincias uma elevada percepgao dos
inquiridos (31%) de que os cidaddos do pais ndo encaram os riscos da doenca
com a seriedade devida. Este estudo mostra ainda que a televisdo ¢ o meio de
comunicacdo preferido pelos inquiridos (70%) e aquele em cujas informagdes
confiam mais. Surpreendentemente, as redes sociais constituem a fonte de infor-
macao sobre a Covid-19 que os inquiridos menos confiam (34,6%).

Em Portugal, um outro estudo realizado pela Universidade Catodlica Portu-
guesa, onde participaram 1.700 sujeitos, revelou que, quando questionados sobre
o numero de vezes que sairam de casa nas duas semanas anteriores ao inquérito,
14% dos portugueses declararam que simplesmente nao tinham saido. Uma mino-
ria declarou que saiam raramente ou uma vez por semana, enquanto que 22%
declararam fazé-lo uma vez por dia. Questionados porque sairam, a larga maioria
afirmou que para fazer compras essenciais (62%) ou para trabalhar (23%). Os
restantes sairam para ir a farméacia ou para apoiar a familia (Faria, 2020).

As questdes levantadas quer por Boio, Pacatolo e Mbangula (2020) quer pela
Universidade Catolica Portuguesa (2020), foram colocadas também aos sujeitos
do nosso estudo.

Na impossibilidade de se fazer um rastreio a nivel nacional ou mesmo regio-
nal, utilizaram-se pequenos grupos que englobam os estudantes universitarios do
Instituto Superior Politécnico Tundavala e os profissionais de saude do Hospital
Central do Lubango, com vista a verificar-se como se comportam em periodo de
confinamento ¢ se ha diferengas entre os sentimentos e comportamentos de cada
um deles nesta situagdo. E de salientar que este estudo foi realizado logo no inicio
da pandemia, quando havia um grande desconhecimento sobre o virus e incerte-
zas quanto ao comportamento e ao futuro. Estes factos poderao ter influenciado
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as respostas dos sujeitos dos dois grupos de estudo, facto que deve ser tido em
conta na interpretacdo dos resultados.

Metodologia

Objetivos

Pretende-se com este estudo ver qual o comportamento e quais os sentimentos
dos sujeitos de dois grupos que compdem a nossa amostra, durante a quarentena
provocada pela pandemia do Covid-19, imposta pelo estado de emergéncia em
Angola. Nesse sentido, exploraram-se as relagdes quer entre as variaveis sociode-
mograficas (sexo, idade, se vive sozinho e relagdes familiares) e os sentimentos
durante a quarentena, quer entre os dois grupos.

Amostra

A amostra ¢ constituida por dois grupos distintos, o primeiro, por 132 estudan-
tes do ISPTundavala, que responderam online ao questionario, sendo 64 do sexo
masculino (48,5%) e 68 do feminino (51,1%) e o segundo por 100 profissionais
de saude angolanos, que trabalham no Hospital Central do Lubango, sendo 51
do sexo masculino (51%) e 49 do sexo feminino (49%). Destes sujeitos, 31 sdo
médicos, 42 enfermeiros e 27 sao outro tipo de pessoal de saude. Os sujeitos das
2 subamostras tém idade superior a 19 anos.

Instrumento

Foi aplicado um instrumento a que chamamos “Questionario de Sentimentos
durante a Pandemia” (QSP). Este instrumento foi inspirado no “Questionario de
Sentimentos”, de Spielberger, Edwards, Montuori e Lushene. E composto por
uma primeira parte, com 5 questdes que avaliam o comportamento dos sujeitos
durante a quarentena e de uma segunda que avalia os Sentimentos, composta por
15 itens cotados numa escala tipo Likert (1, 2, 3) contendo 3 itens de cotagdo
inversa (3, 2, 1). Os resultados calculam-se através do somatério da pontuagao
de cada item, sendo que valores elevados evidenciam mais sentimentos negativos
em tempo de quarentena, em oposi¢do aos valores baixos.

Com vista a verificar a sua fidelidade, aplicou-se o coeficiente alfa de Cronbach
que deu .794, que ¢ considerado bastante razoavel. Este resultado mostra que o
instrumento tem boa consisténcia interna e pode ser aplicado a populagao angolana.

Procedimentos
A recolha de dados para este estudo foi feita online para a primeira subamos-
tra (dos estudantes do ISPTundavala), uma vez que as aulas estavam suspensas,
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devido ao estado de emergéncia decretado pelo governo; e para a segunda suba-
mostra utilizou-se o Hospital Central do Lubango, com o pessoal de saude que
se encontrava de servigo durante o més de Abril de 2020. Quer no primeiro caso,
quer no segundo, foram informados sobre os objectivos da pesquisa e foi-lhes
solicitado (online ou presencialmente, conforme o caso) a sua colaboracao atra-
vés de uma ficha de consentimento informado. Depois de recolhidos e organi-
zados, os dados foram submetidos a tratamento estatistico através do programa
Statistical Package for Science (SPSS versao 20).

Resultados

A. Subamostra dos estudantes universitarios (ISPTundavala)

Comegaremos por apresentar os resultados da subamostra dos estudantes uni-
versitarios do ISPTundavala, recolhidos através do Questionario de Sentimentos
Durante a Pandemia (QSP).

Os resultados da primeira parte do questionario estdo espelhados nas Tabe-
las 1 e 2 e mostram que, em relacdo aos conhecimentos dos estudantes sobre a
COVID-19, a totalidade considera ter conhecimentos sobre esta doenga e a prin-
cipal fonte de informacao ¢ a televisao (72,7%), seguida da internet (25,8). Ainda
a Tabela 1 mostra-nos que a grande maioria dos estudantes (89,4%) considera que
a doenga da COVID-19 ¢ muito perigosa para a sua saude e muito perigosa para
a saude das pessoas em geral (97%).

Tabela 1. Conhecimento dos estudantes do ISPTundavala-Lubango sobre o COVID-19

Variaveis Frequéncias | Percentagens

Muito Perigoso 118 89.4

Acha o COVID-19 peri .
c, a0 Perigoso para a sua Pouco Perigoso 14 10,6

saude?

Nada Perigoso - -

Muito Perigoso 128 97
Acha COVID-19 perigoso para a saude Pouco Perigoso 4 3
das pessoas em geral?

Nada Perigoso - -

Nao - -
Tem conhecimentos sobre o COVID-19?

Sim 132 100

Televisao 96 72,7

Internet 34 25,8
Onde obteve a informacio? Radio - —

Jornais 2 1,5

Noutro sitio - -
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A Tabela 2 mostra-nos a forma como os estudantes cumpriram a quarentena.

Podemos verificar que a maioria dos estudantes sairam pelo menos uma vez por

semana (45,5%) ou varias vezes por semana (25,8%). Apenas 24,2% declararam

que ndo sairam de casa e 4,5% que saiam todos os dias. Inquiridos sobre o motivo

porque saiam de casa durante o periodo de quarentena, a grande maioria afir-
mou que saia para fazer compras (68%) ou ainda para ir trabalhar (20%). Poucos
foram os que afirmaram sair para ir a farmacia, apoiar familiares ou outro motivo

(4% cada). A grande maioria dos estudantes partilha a casa com outras pessoas

(86,4%) e considera ter boas relagcdes com elas (72,4%).

Tabela 2. Vivéncia dos estudantes durante o estado de emergéncia

Variaveis Frequéncias | Percentagens
Nao sai 32 242
1 vez semana 60 45,5
Quantas vezes saiu de casa? -
Varias vezes semana 34 25,8
Todos os dias 6 4.5
Compras 68 68
Trabalho 20 20
Farmacia
Motivo pelo qual saiu? - —
Apoio a familiares
Outro
Sem resposta 32 -
Nao 18 13,6
Partilha a casa?
Sim 114 86,4
Boas 84 72,4
Relacdes com as pessoas da casa Razoaveis 30 259
Mas 2 1,7

Em relagdo a segunda parte do questionario, verificamos que o valor total

minimo de sentimentos negativos foi de 19, o maximo de 36, sendo a média de

27,8. A frequéncia das respostas a cada item do inquérito encontra-se na Tabela

que se segue.

Tabela 3. Sentimentos vivenciados pelos estudantes durante o periodo de quarentena

Variaveis Frequéncias | Percentagens
Muito Calmo 10 7,6
Sente 1 Calmo 74 56
Nada Calmo 48 36,4




Muito Perturbado 50 37,9
Sente 2 Perturbado 66 50
Nada Perturbado 10 12,1
Muito Confortavel 8 6
Sente 3 Confortavel 62 47
Nada Confortavel 62 47
Muito Nervoso 64 48,5
Sente 4 Nervoso 58 439
Nada nervoso 10 7,6
Muito Confiante 14 10,6
Sente 5 Confiante 64 18,5
Nada Confiante 54 40,9
Muito Tranquilo 16 12,1
Sente 6 Tranquilo 62 47
Nada Tranquilo 54 40,9
Muito Medo 52 39.4
Sente 7 Medo 64 48,5
Pouco Medo 16 12,1
Muito Aflito 38 28,8
Sente 8 Aflito 90 68,2
Nada Aflito 4 3
Muito Satisfeito 4.5
Sente 9 Satisfeito 22 16,7
Nada Satisfeito 104 78,8
Muito Assustado 52 394
Sente 10 Assustado 68 51,5
Nada Assustado 12 9,1
Muito Feliz 00 00
Sente 11 Feliz 22 16,7
Nada Feliz 110 83,3
Muito Aterrorizado 88 66,7
Sente 12 Aterrorizado 44 333
Nada Aterrorizado 00 00
Muito Baralhado 60 45,5
Sente 13 Baralhado 56 42,4
Nada Baralhado 16 12,1
Mais Agressivo 108 81,8
Sente 14 Agressivo 20 15,2
Nada Agressivo 4 3
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E de notar que, em todos os itens, estdo patentes os sentimentos negativos em
relagdo a pandemia do Covid-19. A maioria dos estudantes sente-se Nada calmos
(36,4%), muito perturbados (37,9%), confortaveis e nada confortaveis (47 para
ambos 0s casos) € muito nervosos ou nervosos (48,5% e 43,9% respectivamente).
Ainda, quase metade dos estudantes sente-se nada confiantes e nada tranquilos
(40,9% para cada um), com medo ou com muito medo (48,5 e 39,4%, respectiva-
mente), aflitos ou muito aflitos (68,2 e 28,8%, respectivamente), nada satisfeitos
(78,8%), assustados ou muito assustados (51,5 e 39,4%, respectivamente), nada
felizes (83,3%), muito aterrorizados (66,7%), baralhados ou muito baralhados
(42,4 e 45,5%, respectivamente) e mais agressivos (81,8%).

Quando se cruzou a variavel sexo com as variaveis que compdem a primeira parte
do “Questionario de Sentimentos durante a Pandemia” (QSP), usando o teste t de Stu-
dent e o grau de significancia de .05, verificamos que os estudantes do sexo feminino
e do sexo masculino reagem de igual forma nas variaveis “saiu de casa” durante a
quarentena e se considera o Covid-19 “perigoso para a sua saude”, tendo comporta-
mentos diferentes em relacdo as restantes variaveis. Assim, existem diferencas entre
0S SeX0s nas respostas aos itens “motivo porque saiu de casa” durante a quarentena,
se “partilha a casa” com outros, como sdo as “relagdes” com os outros habitantes da
casa e se acha o Covid-19 perigoso para a “satide dos outros” (Tabela 4).

Tabela 4. Relagdo entre o Sexo e as variaveis dos estudantes durante o estado de Emergéncia

Variavel F Grau de Significancia
Saiu de casa 085 172
Motivo 6,301 011
Partilha casa 11,786 .001
Relagdes 11,058 .001
Sua satde 1,876 173
Satde dos outros 20, 501 .000

Nos graficos seguintes, podemos verificar que o principal motivo porque os
estudantes do sexo masculino e feminino sairam de casa foi para fazerem compras
ou trabalharem. A diferenga entre os sexos reside no fato de, no sexo masculino,
uma boa percentagem ter saido de casa por outro motivo que ndo os apresentados,
enquanto que no feminino ninguém saiu por outro motivo. Ainda a percentagem
de estudantes do sexo masculino que nao partilha casa com ninguém ¢ superior a
do sexo feminino (Graficos 1 e 2).

Em relagdo ao tipo de relagdes que os estudantes tém com as pessoas da casa,
verificou-se que a grande maioria dos estudantes do sexo masculino afirmou
ter boas relagdes com as restantes pessoas da casa, embora uma minoria tenha
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relagdes razoaveis ou mas. Quanto ao sexo feminino, a maioria das estudantes
respondeu que tinha boas ou razoaveis relagdoes, mas nenhuma afirmou ter mas
relagdes com as pessoas com quem vive (Grafico 3).

E de notar que as estudantes deram neste item respostas mais equilibradas do
que os rapazes, estando as relagdes boas ou razoaveis mais proximas, enquanto
que os rapazes responderam mais que as relagdes eram boas, mas também assi-
nalaram, embora em numero baixo, que eram razoaveis ¢ mas. Estes parecem ser
mais de extremos, embora predominem as boas relagdes. Isto pode dever-se a
propria natureza e cultura masculina.

O Grafico 4 mostra-nos que a totalidade das estudantes do sexo feminino acha
que o Covid-19 é muito perigoso para a saude dos outros, enquanto que os do sexo
masculino, embora maioritariamente também achem muito perigoso, uma percen-

Grafico 1. Motivo de saidas domiciliares por sexo Grafico 2. Partilha de casa por sexo
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tagem baixa declarou que € pouco perigoso para a saude dos outros, o que demons-
tra menos preocupac@o com os semelhantes e menos responsabilidade social.

Os resultados da segunda parte do instrumento utilizado, que se debruga sobre
os sentimentos dos estudantes em tempo de quarentena, revelou que a média de
sentimentos negativos encontrado no sexo masculino foi de 26,69, enquanto que
nas mulheres foi de 28,41. Esta diferenca ndo se revelou significativa quando
aplicado o teste t de Student (t(132)=.015; p< .903), talvez pelo tamanho redu-
zido da amostra.

O mesmo teste entre o sexo e as varidveis da segunda parte do questionario
que reflectem os sentimentos dos estudantes em tempo de quarentena sé deu sig-
nificativo com as variaveis Sente3 (p< .043), Sente4 (p<.021), Sente7 (p<.001),
Sente8 (p<.012) e Sente 9 (p<. 006), mostrando que os estudantes do sexo mas-
culino e do feminino respondem de forma diferente nestas variaveis.

Podemos verificar pelos graficos 5 e 6 que os estudantes do sexo feminino
apresentam mais sentimentos negativos nos itens 3 (prevalecendo o “sente-se
nada confortavel” enquanto que nos rapazes prevalece o “sente-se confortavel”) e
4 (enquanto que no sexo feminino prevalece o “sinto-me nervosa”, no sexo mas-
culino prevalece o “sinto-me nada nervoso’). Mais uma vez as mulheres parecem
ser mais conscientes € mais preocupadas que os homens.

Os graficos 7 e 8 dizem respeito aos estados de medo e aflicdo, respectiva-
mente, mostrando que nas estudantes do sexo feminino prevalece o “sinto medo”,
enquanto que nos do sexo masculino prevalece o “sem medo”. No item 8, embora
em ambos os sexos prevalega a resposta “sinto-me aflito”, verificamos que no
sexo feminino algumas estudantes assinalaram ‘“‘sinto-me muito aflita”, enquanto
no sexo masculino ninguém assinalou essa op¢ao. Ainda, o nimero de estudantes

Grifico 5. Relagdo entre Sexo e Sente3 Grifico 6. Relacdo entre Sexo e Sente4
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Grifico 7. Relacdo entre Sexo e Sente7 Grafico 8. Relacdo entre Sexo e Sente8
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do sexo masculino que assinalou “sinto-me nada aflito” ¢ bastante superior ao
das meninas que assinalaram essa op¢ao. Estes dados correspondem as diferengas
encontradas também nos itens anteriores, pelo que as mulheres sentem-se mais
afetadas e com mais medo do que os homens.

Grafico 9. Relagdo entre Sexo e Sente9
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Finalmente, no item 9, ambos os sexos assinalaram maioritariamente que se
sentiam “nada satisfeitos”, no entanto houve estudantes do sexo masculino que
assinalaram “muito satisfeitos”, o que ndo aconteceu em nenhum caso com o
sexo feminino. Este dado também vai de encontro com os dados anteriores, mos-
trando menos preocupacdo por parte do sexo masculino e, consequentemente,
sentem-se menos afetados com a situagdo da pandemia.
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A relagdo entre o sexo e o total de sentimentos deu nao significativo (p<.134),
0 que mostra que, apesar de algumas diferengas nas respostas aos itens dos senti-
mentos, os mesmos sdo semelhantes, quando avaliados na totalidade.

B. Subamostra do pessoal de saude (Hospital Central do Lubango)

Passaremos a apresentar os resultados da subamostra do pessoal de satde do
Hospital Central do Lubango. Como podemos observar na Tabela 5, a grande
maioria do pessoal de satde (96%) considera a Covid-19 uma doenga muito peri-
gosa para a saude pessoal e para a saude das pessoas em geral (97%), ainda 100%
da amostra considera ter conhecimentos sobre a COVID-19. Mais da metade da
amostra (55%) obteve informagdo sobre a doenga em varios meios de comuni-
cagdo, ou seja, na radio, televisdo, internet, jornais, telefone, revistas e de pessoa
para pessoa.

Tabela 5. Conhecimento dos profissionais de saide do Hospital sobre Covid-19

Variaveis N %
Muito perigoso 96 96%
Covid-19 para a satde pessoal Pouco Perigoso 3 3%
Nada perigoso 1 1%
Muito perigoso 97 97%
Covid-19 para a satde em geral Pouco perigoso 2 2%
Nada perigoso 1 1%
Sim 100 100%
Conhecimentos sobre Covid-19
Nio 0 0%
Televisao 38 38%
Internet 5 5%
Onde obteve a informagdo
Radio 2 2%
Varios 55 55%

Durante a quarentena, a amostra do pessoal de saude adotou varios tipos de
comportamento. De acordo com as respostas obtidas observou-se que 50% saiu
de casa varias vezes por semana, sendo que 92% saiu para trabalhar, visto tratar-
-se de individuos que trabalham em contexto hospitalar. Ainda, 91% da amostra
partilha a casa com familiares e 55% considera ter tido boas relagdes com os
familiares durante a quarentena.
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Tabela 6. Comportamento e vivéncia do pessoal de satide durante a quarentena
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Variaveis N %
Nao saiu 3 3%
Saiu uma vez por semana 12 12%
D
l.lrante a quarentena, quantas vezes Virias vezes por semana 50 50%
saiu de casa?
Todos os dias 29 29%
Varias vezes ao dia 6 6%
Nao positivo 3%
. Compras 4 4%
Motivo
Trabalho 92 92%
Outro 1 1%
) » Nao 9 9%
Partilha a casa com familiares -
Sim 91 91%
Nao partilha a casa 9 9%
Boas relagdes 55 55%
Relagd famili t .
elagdes com os familiares durante a Razodveis 27 27%
quarentena
Mas 5%
Péssimas 4 4%

Sobre os sentimentos, conforme podemos ver na Tabela 7, a maioria (52%)
sentiu-se calma, 45% perturbada, 64% nada confortavel, 45% nervosa, 46% nada
confiante, 59% nada tranquila, 39% sem medo, 40% aflita, 70% nada satisfeito,
52% assustado, 67% nada feliz, 43% aterrorizado, 42% baralhado e 63% tornou-

-se mais agressivo.

Tabela 7. Sentimentos vivenciados pelos profissionais de saide durante a Quarentena

Sentimentos Variaveis N %
Muito calmo (1) 5 5%
Como se sente 1 Calmo (2) 52 52%
Nada calmo (3) 43 43%
Muito perturbado (3) 30 30%
Como se sente 2 Perturbado (2) 45 45%
Nada perturbado (1) 25 25%
Muito confortavel (1) 2 2%
Como se sente 3 Confortavel (2) 34 34%
Nada confortavel (3) 64 64%
Muito nervoso (3) 27 27%
Como se sente 4 Nervoso (2) 45 45%
Nada nervoso (1) 28 28%
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Sentimentos Variaveis N %

Muito confiante (1) 13 13%

Como se sente 5 Confiante (2) 41 41%
Nada confiante (3) 46 46%

Muito tranquilo (1) 8 8%

Como se sente 6 Tranquilo (2) 33 33%
Nada tranquilo (3) 59 59%

Com muito medo (3) 24 24%

Como se sente 7 Com medo (2) 37 37%
Sem medo (1) 39 39%

Muito aflito (3) 34 34%

Como se sente 8 Aflito (2) 40 40%
Nada aflito (1) 26 26%

Muito satisfeito (1) 2 2%

Como se sente 9 Satisfeito (2) 28 28%
Nada satisfeito (3) 70 70%

Muito assustado (3) 25 25%

Como se sente 10 Assustado (2) 52 52%
Nada assustado (1) 23 23%

Muito feliz (1) 6 6%

Como se sente 11 Feliz (2) 27 27%
Nada feliz (3) 67 67%

Muito aterrorizado (3) 34 34%

Como se sente 12 Aterrorizado (2) 43 43%
Nada aterrorizado (1) 23 23%

Muito baralhado (3) 32 32%

Como se sente 13 Baralhado (2) 42 42%
Nada baralhado (1) 26 26%

Mais agressivo (3) 63 63%

Como se sente 14 Agressivo (2) 25 25%
Nada agressivo (1) 12 12%

Para analisar a relagdo entre o sexo e as variaveis em estudo da primeira
parte do instrumento, voltou-se a utilizar o teste t de Student, tendo-se verifi-
cado que ndo existem diferengas significativas entre o sexo feminino e mascu-
lino quanto a ter saido ou nao de casa (p<.198) e se partilha ou ndo da casa com

outros (p< .415).
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Em relacdo as variaveis se o virus da COVID-19 ¢ ou ndo perigoso para a sua
saude, para a saude dos outros e se a pessoa tem ou ndo conhecimentos sobre
a COVID-19, todos os participantes, independentemente do sexo, responderam
que sim. O facto dos profissionais de satde lidarem diretamente com a doenga
pode ter influenciado as respostas dos sujeitos, quando comparados com os sujei-
tos da amostra anterior.

Tabela 8. Relagdo entre Sexo e variaveis sobre o pessoal de satide durante a quarentena

Variavel F Grau de Significancia
Informacgao 3.572 .062
Saiu de casa 1.678 198
Motivo 4.058 .047
Partilha a casa .0671 415
Sim / Relagdes 7.498 .007
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Estudada a relagdo entre o sexo e¢ onde obtiveram a informagdo sobre a
COVID-19, verificamos que a maioria do pessoal de satde do sexo masculino
obteve através da televisdo, enquanto que a maioria do sexo feminino obteve de
outra forma que ndo a dos meios de comunicagdo (ver Grafico 10).

Ainda, em relacdo ao motivo pelo qual sairam de casa durante a quarentena,
a maioria quer do sexo masculino, quer feminino referiu que foi para trabalhar,
mas os sujeitos do sexo masculino referiram também que sairam para fazer com-
pras ou por outro motivo. Os sujeitos do sexo feminino permaneceram em casa,
quando nao saiam para trabalhar (Grafico 11).
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Grafico 12. Relagdo entre Sexo ¢ Relagdes em Casa
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O Grafico 12 mostra que, quanto as relagdes em casa em tempo de quaren-
tena, a grande maioria dos profissionais de saude do sexo masculino conside-
raram que eram boas ou razoaveis, apenas uma percentagem pequena alegou
que eram péssimas, enquanto que a quase totalidade dos profissionais de satde
do sexo feminino alegaram serem boas, tendo apenas uma muito pequena per-
centagem alegado que eram razoaveis ou mas. A quarentena parece ter afetado
mais os homens do que as mulheres quando sujeitos ao confinamento obriga-
torio.

Os resultados da segunda parte do instrumento utilizado, que se debruga sobre
os sentimentos dos profissionais de saide em tempo de quarentena, revelaram
que a média de sentimentos negativos encontrada no sexo masculino foi de 3,12,
enquanto que nas mulheres foi de 3,98, ligeiramente superior. Esta diferenga ndo
se revelou significativa quando aplicado o teste t de Student (p<.898) talvez pelo
tamanho reduzido da amostra.

Ainda, em relagdo aos itens da segunda parte do instrumento, a relagdo entre
o0 sexo ¢ cada um dos itens dos sentimentos deu significativa apenas nos itens 3,
6,9, 10 e 11, mostrando que nestes itens, os profissionais de saude do sexo mas-
culino e feminino sentem de forma diferente.

Podemos verificar pelos graficos 13 e 14 que os profissionais de satde do
sexo feminino apresentam mais sentimentos negativos nos itens 3 (prevalecendo
o “sente-se nada confortavel” enquanto que, nos rapazes, embora prevaleca o
“sente-se nada confortavel”, também uma consideravel percentagem sente-se
“confortavel” ou ainda “muito confortavel”) e 6 (enquanto que no sexo feminino
prevalece o “sinto-me nada tranquila”, o sexo masculino esta dividido entre o
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“sinto-me nada tranquilo” e o sinto-me “tranquilo” ou “muito tranquilo”). Mais
uma vez as mulheres parecem ser mais conscientes e mais preocupadas que os
homens.

O grafico 15 apresenta a relagdo entre o sexo e o item 9, mostrando que a
maioria dos profissionais sentem-se nada satisfeitos, sendo que no sexo mascu-
lino uma boa percentagem considera-se satisfeito e uma minoria muito satisfeito.
Em relacao ao item 10 (Grafico 16), a grande maioria do sexo feminino conside-
ra-se assustada, sendo que no sexo masculino, embora a maior percentagem seja
na opgdo assustado, também se verifica uma percentagem elevada de profissio-
nais que se considera nada assustado.
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Grafico 17. Relacdo entre o sexo e Sente 11
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Grafico 18. Relagdo entre o sexo e o Total de Sentimentos
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O Griéfico 17 mostra que a grande maioria dos profissionais de satide do sexo
feminino se considera nada feliz, enquanto que os do sexo masculino estdo divi-
didos entre o nada felizes e o felizes, sendo que alguns chegaram a escolher a
opgdo muito felizes. Todos estes dados mostram que as mulheres, mesmo sendo
profissionais de satide, sentem mais os efeitos da pandemia e do confinamento do
que os homens, o que ¢ explicavel pelo fato de, em Angola, estas serem as que
mais respondem pelos filhos, pela casa e pela sobrevivéncia dos mesmos.

Foi ainda utilizada a ANOVA (Analise de Varidncia) para verificar a relacao
entre a variavel profissao e o total de sentimentos, a qual esta espelhada no Gra-
fico 18. A referida analise deu significativa (p<.05), mostrando que os enfermei-
ros sdo aqueles que apresentam mais sentimentos negativos, o que também se
explica pelo fato de serem aqueles que tém um contato mais direto e durante mais
tempo com o0s pacientes e, por isso, estdo mais expostos.

C. Comparagdo entre as duas subamostras

Depois de descritos os resultados em cada uma das subamostras, passaremos
a comparar as mesmas, de forma a perceber se os profissionais de satide se com-
portam ¢ se sentem da mesma maneira que os estudantes universitarios. Assim,
quando cruzamos os grupos (estudantes do ISPTundavala X Pessoal satide do Hos-
pital Central) com as variaveis da primeira parte do instrumento, verificamos que os
dois grupos se comportam de forma bastante diferente em quase todas as variaveis.

Tabela 9: Relagdo entre o Grupo e as variaveis sobre a Covid-19 na quarentena

Variaveis t Grau de significancia
Sua saude 41,129 .000
Saude de outros 8,967 .003
Informacgao 1540,674 .000
Saiu de casa .096 157
Motivo 33,567 .000
Partilha casa 1,886 171
Relagdes 11,234 .001

Como podemos ver na Tabela 9 e tendo como referéncia o grau de significan-
cia de .05, verificamos que apenas nas variaveis “saiu de casa” e “partilha casa” o
comportamento das duas subamostras ¢ idéntico. Ainda, a totalidade dos sujeitos
das duas subamostras considera ter conhecimentos sobre a Covid-19, pelo que
nao esta representada na tabela.
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Grifico 19. Relagdo entre grupo e sua satde
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Os Graficos 19 e 20 mostram que o pessoal de saude, na sua totalidade, con-
sidera a Covid-19 muito perigosa para a sua satde e para a saude dos outros,
enquanto que uma pequena parte dos estudantes considera pouco perigosa.

O Gréfico 21 mostra que a maioria dos estudantes do [STundavala obteve
informacao sobre a Covid-19 através da televisdo e da internet, enquanto que a
maioria do pessoal de satide obteve por outros meios. Ainda o Grafico 22 mostra
que, durante a quarentena, a maioria dos estudantes saiu para fazer compras, ao
passo que a maioria dos profissionais de satide saiu para trabalhar. O Grafico 23
mostra que durante a quarentena, a relacdo em casa dos estudantes do ISPTun-
davala foi boa ou razoavel, enquanto que a dos profissionais de saude, embora
maioritariamente boas, apresentam também relagdes razoaveis, mas e péssimas.

Grafico 21. Relagdo Grupo X Informagao
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Grifico 23. Relagdo entre Grupo e Relagdes em casa
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Finalmente, quando se avaliou a relag@o entre o grupo e o total de sentimen-
tos, verificou-se que os estudantes do ISPTundavala sentem de forma diferente
do pessoal de satde do Hospital Central do Lubango (p<.000), apresentando este
altimo grupo mais sentimentos negativos que o dos estudantes.
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Discussao

A totalidade da subamostra dos estudantes do ISPTundavala considera ter
conhecimentos sobre a Covid-19 e a principal fonte de informacao ¢ a televisdo
(72,7%) seguida da internet (25,8%). Estes dados estdo de acordo com os resulta-
dos do estudo feito por Boio, Pacatolo e Mbangula (2020), que apontam a televi-
sdo como o meio de comunicagao preferido pelos inquiridos (70%) e aquele em
cujas informagdes mais confiam. A internet ¢ também um meio muito usado pelos
estudantes universitarios, pelo que € natural que o usem para obter informagdes
sobre a pandemia do Covid-19.

Nao se verificaram diferencas entre o total de sentimentos dos estudantes do
ISPTundavala do sexo masculino e feminino, o que vem corroborar com outros
estudos feitos em Angola, onde as diferencas entre os sexos raras vezes dao sig-
nificativas. [sto mostra que, embora aparegam pequenas diferengas em relagao a
determinados itens, na globalidade, os sentimentos dos estudantes do sexo mas-
culino e feminino sdo semelhantes.

Em relagdo a subamostra do pessoal da satude, apesar da totalidade destes
também ter afirmado ter conhecimentos sobre a Covid-19, a diferenca esta na
fonte de informagdo, uma vez que a maioria apresentou como principal fonte de
informagdo “outra”, o que € natural, uma vez que tiveram formacdo nessa area
para poderem trabalhar durante a pandemia.

O maior numero de sentimentos negativos apresentado pelo grupo de pes-
soal de saide quando comparado com o dos estudantes ¢ facilmente explicado
pela maior exposicao destes a pandemia e as suas consequéncias. De acordo com
Cavalcanti (2020), profissionais expostos diretamente aos riscos de contamina-
¢do, especialmente aqueles que atuam em hospitais e postos de satde podem
manifestar exaustdo, reducdo da empatia, ansiedade, irritabilidade, insénia e
decaimento de fung¢des cognitivas e de desempenho.
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Resumo

O aleitamento materno ¢ o primeiro alimento do bebé e a primeira forma de contato com a mée,
com a familia e com a sociedade. Objetivo: Descrever agdes de promogao do aleitamento materno
desenvolvidas no atual cenario de distanciamento social. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia de acdes realizadas por um projeto de extensdo no periodo de distanciamento social
provocado pelo Coronavirus. Resultados: Foram produzidas 71 publicagdes sobre temas relevantes
envolvidos com a amamentagao e obtido um total de 734 seguidores no perfil do /nstagram do pro-
jeto com alcance em torno de 1.191 pessoas. Discussdo: Ressalta-se a importancia de informagoes
seguras sobre a pratica de amamentar e acredita-se na importancia de profissionais capacitados
para incrementar a prevaléncia do aleitamento materno. Conclusdo: Mesmo diante dos desafios
frente a pandemia, o projeto conseguiu alcangar a sociedade além dos muros da universidade, bem
como atingiu o objetivo de promover e proteger o aleitamento materno baseado em informagoes
cientificas.

Palavras-chave: aleitamento materno; COVID-19; relagdes comunidade-institui¢do; univer-
sidades.

Abstract

Breastfeeding is the baby’s first food and the first form of contact with the mother, family, and
society. Objective: to describe actions to promote breastfeeding developed in the current scenario
of social distancing. Methodology: This is an experience report of the actions carried out by an
extension project during the period of social distancing caused by the Coronavirus. Results: A
total of 71 posts on relevant topics involved with breastfeeding were produced and a total of 734
followers were obtained on the project’s Instagram profile with a reach of around 1,191 people.
Discussion: The importance of safe information about the practice of breastfeeding is emphasized,
and the importance of trained professionals to increase the prevalence of breastfeeding is believed.
Conclusion: even facing the challenges of the pandemic, the project managed to reach society
beyond the walls of the university, and achieved its goal of promoting and protecting breastfeeding
based on scientific information.

Keywords: breastfeeding; COVID-19; community-institution relations; universities.

Introduciao

O aleitamento materno (AM) € a alimentacao padrdo ouro para os bebés, uma
vez que proporciona recursos hidricos e nutricionais ideais, sendo recomendado
de forma exclusiva até os seis meses ¢ complementar até os dois anos de idade
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(primeiros mil dias) ou mais, além de formar um vinculo unico entre mae e filho
(Brasil, 2019; Cassimiro, 2019).

E consenso na literatura que ele proporciona intimeros beneficios para a mae,
para o bebé e também para o planeta. Dentre eles, para a nutriz, estdo uma recupe-
racao mais rapida do parto, redugao do risco de desenvolver depressao pds-parto
e a reducgdo das taxas do cancer de mama e de ovario, dos riscos de desenvol-
ver diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares — incluindo hipertensao arterial e
colesterol alto (Silva & Braga, 2019).

Para o lactente, contribui para a diminuicdo de alergias e infecgdes, evita
problemas como diarréias, pneumonias, otites e meningites, favorece o cresci-
mento adequado dos ossos maxilares e fortalece os musculos da face, facilitando
o desenvolvimento da fala, regulando a respiragdo e contribui prevenindo pro-
blemas na dentigdo, além de ter efeitos positivos para inteligéncia a longo prazo
(Brasil, 2009).

Acrescentam-se os fatores extremamente positivos do ponto de vista da sus-
tentabilidade, contribuindo como um fator primordial para a preservacao do meio
ambiente, estando diretamente relacionado com a diminuicao da producao de for-
mulas de leite artificial e produgao de chupetas, mamadeiras e demais aderecos.
Uma vez que o AM ¢ natural, ndo exige fabricagdo, venda, consumo, energia ¢
nao gera lixo. Além de ser totalmente gratuito, garantindo o acesso a alimenta-
¢do padrao ouro nos primeiros mil dias de vida da crianga, contribuindo para a
diminuicdo da desigualdade social, representando seguranca alimentar acessivel
a todos (Silva, 2018).

Apesar dos inumeros beneficios do AM, o desmame precoce (DP) ¢ muito
frequente na sociedade, uma vez que a prevaléncia nacional de AM exclusivo de
apenas 45,7% entre criancas com menos de seis meses (UFRJ, 2020). Rocha &
Costa (2015) apontaram como razdes mais frequentes para o DP a falta de orien-
tacdo, a pega inadequada, o leite insuficiente, o trabalho da mae, as hospitaliza-
¢oes dos recém-nascidos (RN), as fissuras mamilares ¢ as influéncias culturais e
familiares. Em consequéncia da falta de orientagdo, elas podem acabar buscando
responder as suas dividas com familiares, individuos leigos ou por meio de pes-
quisas na internet. Estes caminhos podem levar a crengas em mitos desestimu-
lando a amamentacdo. (Rocha & Costa 2015).

Pensando nisso, o projeto de extensdao “Falando em Amamentacdao” da Uni-
versidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) tem como
principal objetivo promover e proteger o AM, compartilhando informagdes segu-
ras e elucidando os questionamentos de gestantes e puérperas. O projeto tem a
sua atuacdo desde 2009, exercendo o seu objetivo na rede publica do Hospital
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Santa Clara do Complexo Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre. Quando as atividades eram presenciais, as informagdes, voltadas para
comunidade interna e externa da universidade, eram oferecidas através de ofici-
nas, folders, resumos, artigos e eventos, além das visitas ao ambulatério de Gine-
cologia e Obstetricia, Maternidade Mario Totta e Banco de Leite.

O enfrentamento da pandemia provocada pela Covid-19 provocou profun-
das mudangas sociais e institucionais. Com o distanciamento social e o enfren-
tamento da emergéncia de saude publica, o projeto também sofreu adaptagdes.
Para continuar exercendo o papel na extensao universitaria, mesmo de longe e de
forma online, o projeto reinventou-se e criou estratégias para continuar fazendo a
ponte entre a comunidade interna e externa da universidade, bem como, atingindo
e interagindo com o publico alvo e cumprindo com os objetivos do projeto.

Objetivo

Este trabalho tem como objetivo relatar as agdes de conscientizacdo a respeito
da promogao do aleitamento materno desenvolvidas no atual cenario de distan-
ciamento social.

Metodologia

Desde o inicio de margo de 2020, foram realizados quinzenalmente, encontros
online entre extensionistas e docentes. Estas reunides ocorreram com o objetivo
de aprimorar conhecimentos tedrico-praticos ¢ contribuir para a elaboragao das
atividades a serem compartilhadas posteriormente com o publico alvo do projeto.

Para alcancar o publico alvo, foi criado um perfil no /nstagram — @amamen-
tacdo.ufcspa — para divulgacao de atividades realizadas e de materiais atualizados
sobre Amamentac¢do, Bancos de leite e Aleitamento Materno e suas relacdes com
a Covid-19. Para isso, as extensionistas organizaram 71 postagens, baseadas em
materiais atualizados e de acordo com o Ministério da Saude e Organiza¢ao Mun-
dial da Saude, sobre cuidados que a mae deve ter na pandemia, bancos de leite,
extracdo manual e armazenamento correto do leite humano, informagdes sobre
formulas infantis, teste da linguinha, dentre outras.

Com a possibilidade de extrapolar o publico alvo foram realizados eventos
online por meio do Stream Yard e transmitidas para o Youtube direcionadas ao
publico em geral, em parceria com o projeto de extensdo “Orientacdes fonoau-
dioldgicas as gestantes e nutrizes” da Universidade Federal de Minas Gerais,
e oficinas online por meio do Google Meet para gestantes e puérperas, com o
objetivo de partilhar experiéncias ¢ informagoes.
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Foram elaborados 11 resumos para submissao em eventos e congressos bra-
sileiros, construcdo de 4 artigos publicados em periodicos cientificos e, também,
a criagdo de um capitulo de livro.

Resultados

Com a criagao do perfil @amamentacao.ufcspa, na rede social Instagram con-
seguiu-se propagar conhecimento embasado em literatura cientifica, de forma
didatica, para gestantes e maes, além de outros profissionais da saude e estudan-
tes.

Hoje conta-se com 734 seguidores, sendo esse publico, majoritariamente,
composto por mulheres entre 18 e 24 anos residentes na cidade de Porto Alegre.
O perfil apresentou, nos ultimos 30 dias, um alcance de aproximadamente 1.191
pessoas e de 1.412 interagdes com o contetido. Foram produzidas para o perfil 71
publicacdes informativas, com temas variados, como: a relacdo da fonoaudiolo-
gia com a amamentacgao, o teste da linguinha, a doacéo de leite materno, bancos
de leite humano, a amamentagao em tempos de Covid-19, agosto dourado, a ama-
mentagdo durante crises/emergéncias, os perigos da féormula infantil, a amamen-
tagdo em mulheres pds cirurgia bariatrica, a rede de apoio por tras da amamen-
tacdo, alguns mitos e verdades, a amamentagdo adotiva, novembro roxo, quando
deve ocorrer a oferta de 4gua, o tempo de armazenamento do leite, como aquecer
o leite materno e sobre a ingestdo de bebida alcoolica durante a amamentagao.

No Agosto Dourado, més em que se ressalta a importancia do aleitamento
materno, o projeto realizou através do Youtube, um webindrio denominado
“Apoiar a amamenta¢ao para um planeta mais saudavel”, contando este com
100 inscritos. Ainda incluso no Agosto Dourado, foram realizadas parcerias com
outros dois projetos de extensdo. A primeira colaboragao foi efetuada com o grupo
de extensdo “Orientacdes Fonoaudioldgicas as gestantes e nutrizes” vinculado a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), nessa ocasiao foi feita uma cam-
panha a nivel nacional com o intuito de divulgar a importancia da Fonoaudiologia
na abordagem multidisciplinar da amamentagao e de conscientizar a sociedade
sobre a amamentacdo sustentavel resultar em um planeta mais saudavel — tema
da Semana Mundial do Aleitamento Materno, do ano de 2020. A campanha reali-
zada pelo projeto foi premiada como melhor campanha de Aleitamento Materno
2020 categoria B (maior porte) no XXVII Congresso Brasileiro de Fonoaudio-
logia. A segunda parceria foi realizada com o projeto de extensao “Mulheres em
A¢a0” da UFCSPA, através desta colaboragdo, foram realizadas postagens no
Instagram com mitos e verdades envoltos na amamentagao.
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No periodo de pandemia, o projeto pode ser representado em congressos,
a partir do envio de onze resumos. Também, foram publicados quatro artigos
cientificos em revistas de extensdo (Fritzen, et al, 2020) (Da Rocha, et al, 2020)
(Pereira, et al, 2021) (Rocha, et al, 2021), além de mais um artigo premiado com
0 2° lugar no V Prémio de Incentivo a Pesquisa Cientifica do Hospital de Clinicas
de Passo Fundo. Houve também a publicagdo de um capitulo no livro “Extensdo
Universitaria na UFCSPA: midias sociais e COVID-19” (Pereira, et al, 2020).

Até o atual momento, o projeto realizou 3 oficinas, intituladas, “Falando em
Amamentag¢ao com gestantes” e “Estou amamentando e agora? (Parte 1 e 2)”,
realizadas de modo online via Google Meet, inspiradas nas oficinas ocorridas pré-
-pandemia, de forma presencial. Nestas oficinas, foram abordados temas, como
a produgdo de leite durante a gestacdo, reconhecimento da pega correta, posi-
¢Oes de mamadas, a extragcdo e armazenamento do leite materno, dentre outros
definidos através das demandas apresentadas pelas gestantes/maes. Este tornou-
-se um espaco de trocas entre as participantes, visto que elas eram convidadas
a realizar duvidas, tecer comentarios e compartilhar experiéncias umas com as
outras, resultando, consequentemente, na elevagdo do aprendizado para as maes,
gestantes e extensionistas. Além de esclarecer duvidas, mitos e incentivar o AM,
o projeto alcancou seu propdsito de atingir e orientar efetivamente nosso princi-
pal publico alvo, de modo que estas mulheres se sentissem acolhidas, apoiadas,
seguras ¢ confiantes em serem protagonistas desse processo, incentivando-as a
que sigam favorecendo a continuidade do AM.

Discussao

E sabido que por tras de um processo de amamentagio efetivo é preciso con-
tar com informacgdes seguras, apoio de profissionais da satide, da familia e da
sociedade. (Almeida, et al, 2015) apontam que “o percentual de difusao de infor-
magcdes erroneas se assemelha ao percentual de maes que abandonam a amamen-
tagdo sob a alegacgdo de que “o leite ndo sustenta”, o que evidencia, para além da
desinformagao que circula na sociedade, a importancia de profissionais capacita-
dos para incrementar a prevaléncia do aleitamento materno.

Nesse sentido, a extens@o universitaria ¢ um dos meios pelo qual ocorre tal
incremento, através da integracdo da comunidade com o meio académico, sendo
um veiculo para disseminagdo de tais informacdes, expressando o compromisso
social da universidade (Marques, 2020). O projeto de extensdo Falando em Ama-
mentagao tem como um de seus objetivos fortalecer as redes de apoio a amamen-
tacdo em nossa cultura.
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Com a pandemia do COVID-19 e suas consequéncias, como o isolamento
social, o consumo de midias digitais aumentou consideravelmente, uma vez que,
¢ um meio acessivel de comunicagdo, interagdo e propagacao de informagoes,
bem como a propagag¢ao de fake news (Faria et al, 2020; Galhardi et al, 2020). Do
ponto de vista da saude, as redes sociais podem ser utilizadas como disseminacao
de conteudos relevantes e didaticos, a fim de informar e orientar o publico, bem
como, para irradiar dados imprecisos (Faria et al., 2020; Galhardi, 2020).

O projeto constatou nesse crescimento da demanda online uma oportunidade
de gerar a difusdo do conhecimento, garantindo o contato com o publico alvo.
Através do Instagram conseguiu atingir um publico além do previsto nas ativida-
des presenciais, com a possibilidade de alcancar pessoas de todo o Brasil e diver-
sas faixas etdrias, levando informacgdes seguras € com embasamento cientifico,
desmistificando fake news e promovendo o AM.

A amamentagao ¢ uma pratica que ainda estd aquém do esperado no pais, com
altos indices de desmame precoce, que se justificam, entre outros fatores, pela
desinformacao e falta de apoio (Rocha & Costa, 2015). Sendo assim, em meio a
pandemia, o0 AM se torna ainda mais complexo, com mais preocupagoes e duvi-
das, gerando ansiedade e incertezas em gravidas e puérperas. Por conta disso, foi
essencial que o projeto se reinventasse, e continuasse o processo de acolhimento,
orientacdo e apoio que fazia no &mbito presencial por meio das ferramentas digi-
tais.

Segundo Filho & Cordeiro (2013), as oficinas permitem reunir pessoas para
discutir sobre um tema especifico, relacionando a teoria e a pratica de maneira
eficaz, por esta razdo, as mesmas foram utilizadas para alcancar maes, gestantes e
puérperas, dando continuidade as agdes do projeto no ambito virtual. Assim, atra-
vés da oferta de oficinas conseguiu-se repassar com qualidade o conhecimento
cientifico e pratico sobre a amamentagdo respeitando as limitagdes do distancia-
mento social.

Conclusao

As modificacdes das acdes extensionistas voltadas para a conscientizagdo
sobre o aleitamento materno realizadas no periodo pandémico, contaram com
resultados positivos tanto para o publico materno infantil, quanto para as dis-
centes voluntarias do projeto. Através de oficinas, foram possibilitados periodos
de discussdes com ¢ para as gestantes, puérperas ¢ maes, sendo compartilhados
conhecimentos baseados em evidéncias cientificas aproximados da pratica cli-
nica, sendo tal fator essencial para o sucesso no periodo de amamentacéo.
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Além disso, as extensionistas dedicaram-se a capacitagdes internas para apro-
fundamento no tema, construgdo e publicacdo de artigos cientificos, apresenta-
¢des em congressos, criacdo de materiais didaticos e organizag@o de eventos para
a comunidade interna e externa a universidade. Também foram expandidas as
divulgacdes de contetidos de midias sociais para que o publico-alvo continuasse
sendo atingido de maneira eficiente e segura, e, dessa maneira, fortalecendo os
pilares que sustentam a universidade.

Sendo assim, afirma-se que o projeto de extensao Falando em Amamentagao
conseguiu atingir o seu maior objetivo, mesmo com o desafio de reinvengao para
respeitar o distanciamento social causado pelo periodo em questdo, o qual ¢ pro-
mover e proteger o aleitamento materno baseado em evidéncias e capacitar as
extensionistas para possibilitar a realizagao de tal objetivo.
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Resumo

Este artigo ¢ exploratorio, explicativo e qualitativo, ao uso dos métodos Bibliografico, Dialéc-
tico e Analitico-Sintético. A defini¢ao do problema é: Como minimizar os efeitos psicologicos da
COVID-19, com recurso a Psicologia da Educag¢ao? Reflectir-se-a4 o contributo da Psicologia a
COVID-19 como um instrumento metodologico de prevencédo e cuidados primarios da satide men-
tal, evitando o surgimento de comportamentos perigosos que originam normoses ou doengas da
normalidade aceite pela maioria das pessoas, mas que, na verdade, tais comportamentos normo-
ticos geram tortura, dor, sofrimento, isolamento for¢ado e morte, devido a fobia social exagerada
causada pela pandemia. A vida humana comega e termina na psique, a psique ¢ fonte de bem e mal,
saude e doenga, desgraca e felicidade, entendimento e desentendimento. Para Platdo, o Homem tem
alma racional, sensitiva e vegetativa. Significa que a saude, doenga, depende daquilo que pensamos,
sentimos e nos alimentamos.

Palavras-chave: psicologia; satide mental; normoses sanitarias da Covid-19.

Abstract

This article is exploratory, explanatory and qualitative, using the Bibliographic, Dialectic and
Analytical-Synthetic methods. The problem definition is: How to minimize the psychological
effects of COVID-19 that cause risk behaviors for mental health? The contribution of Psychology
to COVID-19 will be reflected as a methodological instrument for prevention and primary mental
health care, avoiding the appearance of dangerous behaviors that originate norms or diseases of
normality accepted by most people, more than in fact such normotic behaviors generate torture,
pain, suffering, forced isolation and death due to exaggerated social phobia caused by the
pandemic. Human life begins and ends in the psyche, the psyche is a source of good and evil, health
and disease, disgrace and happiness, understanding and misunderstanding. For Plato, Man has a
rational, sensitive and vegetative soul. It means that health, disease, depends on what we think, feel
and eat.

Keywords: psychology, mental health; sanitary normosis of Covid-19.

Introduciao

Os primeiros casos de Coronavirus foram reportados na China no inicio de
Dezembro de 2019 (Wang et al., 2020; Xiao, 2020). Do més de Dezembro de 2019
a Janeiro de 2020, a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) revelou um grupo de
clientes (ou pacientes) internados nas diferentes unidades sanitarias com pneu-
monia de origem desconhecida pela Medicina na Republica da China, na cidade
de Wuhan, provincia de Hubei. Feitos os diagndsticos dos exames através do uso
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de instrumentos genéticos, verificou-se um novo betacoronavirus, por meio das
amostras de células epiteliais das vias aéreas dos internados, ¢ foi detectado um
novo Coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenca COVID-19.

Posteriormente, no dia 11 de Margo, a Organizagao Mundial de Satide (OMS)
declarou o novo surto como pandemia devido ao niimero elevado de casos diag-
nosticados fora da China. Em seguida a nivel mundial, através dos 6rgdos de
comunicacao social, comecou a proliferagao de informagdes normoéticas ou doen-
tias acerca da pandemia.

Como consequéncia, a humanidade entrou em estado de panico, ansiedade
generalizada, estresse pds-traumatico, fobia social, desrespeito e abuso ao valor
absoluto da vida humana diante de situa¢des dificeis de crise sanitaria que afec-
tou severamente o normal convivio social da humanidade, porque nao houve pre-
paracgdo psicologica educativa de qualidade e humanizada para a humanidade
saber lidar e ultrapassar esta crise pandémica.

Por estas e outras razdes, a COVID-19 esta a causar problemas severos de
saude fisiologica como também psicoldgica ou mental a nivel mundial. Neste
sentido, ¢ importante salientar que antes do corpo humano estar doente ou fragili-
zado, primeiro € a sua mente que estava ou esta doente devido a crise do conheci-
mento na qual o nosso sistema de crencas esta completamente carregado de erros
e ilusdes, vivenciado pela humanidade como Edgar Morin ja tivera dito em 2017
na ONU — Organizagdes das Nag¢des Unidas.

Vale a pena realcar neste artigo que a vida humana ¢ tudo que temos de impor-
tante ¢ o bem mais precioso e virtuoso de toda historia da humanidade e que,
em nenhum momento da histdria, deve ser manipulada e submetida ao egoismo,
ambigdo e interesses inconfessos de entidades que se julgam importantes pelo
facto de terem alguma autoridade médica, politica, econdomica, religiosa, juridica,
educativa, social etc, impondo desse jeito a satisfagdo e realiza¢do de necessi-
dades nefastas e perniciosas que, em determinado grau, prejudicam a vida da
colectividade.

Sendo assim, o contributo da Psicologia da Educagao como ciéncia do homem
ndo tem a ambigd0, muito menos a intengdo de ser uma teoria didactica pedago-
gica, nem tdo pouco uma revolugdo cientifica nas ciéncias médicas e de satde.
Pelo contrario, este contributo serve como um instrumento de revolugdo psico-
logica para fazermos uma auto-avaliag@o psiquica a luz de uma responsabilidade
ética individual e colectiva, visto que a humanidade perdeu alguns deveres com
a maioria de seus semelhantes e com a propria ecologia. Entretanto, o futuro sau-
davel da humanidade depende das nossas agdes de hoje, aqui e agora.
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Conceito de Psicologia da Educacao

Em 1999, Gramsci ao tratar da educacdo deixa bem claro que “o processo
educativo transcende os limites dos aspectos meramente escolares pedagogicos,
didacticos, metodologia de ensino-aprendizagem, estudos curriculares, avaliagcao
e inovagdo educativa etc, para se atingir os aspectos politicos, sociais, culturais,
de humanizacao e sobretudo a questdo da consciéncia de responsabilidade ética.”
A Psicologia da Educacdo tem como objecto de estudo todos os aspectos das
situacdes da educacdo, sob a Optica psicologica, assim como as relagdes existen-
tes entre as situagdes educacionais e os diferentes factores que as influenciam.
A educagdo ¢ vida porque toda vida é educacdo. Entretanto, a “educacao ¢ uma
forma de intervengdo no mundo, exige a convicgdo de que a mudanga é possivel.”
(Paulo Freire, 1997).

Atualmente, a Psicologia da Educagdo ¢ considerada um ramo tanto da Psi-
cologia como da Educacdo, e caracteriza-se como uma area de avaliago, inves-
tigacdo e intervengdo dos problemas e fendmenos educacionais, a partir de um
entendimento psicologico e ndo apenas a aplicagdo da psicologia nas praticas
educativas, sobretudo escolares. O mundo humano é construido através da cons-
ciéncia humana. Todo comportamento humano ¢ reflexo de uma cultura e toda
cultura é processada por uma educagdo. Sem educagdo ndo ha cultura, sem cul-
tura ndo ha educagao.

Os riscos na saude mental causados pela COVID-19

Ao longo da historia da humanidade, varias pesquisas em Psicologia foram
realizadas para estudar, compreender e explicar os comportamentos relacio-
nados aos fendmenos e processos de saude, doencga e cuidado, utilizando o
termo risco para tais comportamentos. Em 2007, Menegon, Bernardes e Coelho
advogaram a partir de estudos publicados nos anos de 1887 ¢ 1998, nas diversas
e diferentes areas da psicologia que o conceito de risco foi incorporado acriti-
camente pelas ciéncias da psicologia e que poucos estudos questionaram o seu
uso.

O conceito abrangente de risco ¢ complexo e a sua origem relaciona-se com
varios campos da ciéncia. Alguns autores como Deslandes, Mendonga, Caiaffa
e Doneda (2002) defendem que nocdo de risco comegou no século XVII para
descrever a possibilidade da ocorréncia de um determinado evento perigoso. Ao
passo que Spink (2001) salientou que o termo surgiu no século XIV no Catalao.
Nas linguas latinas, defendem que surgiu no século XVI e nas anglo-saxonicas,
no século XVII, vinculado a um determinado momento historico na qual a huma-
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nidade comegou a olhar e perceber a probabilidade de prever e controlar o futuro
complexo e dialéctico imprevisivel.

Jaem 1997, Beck revelou que o conceito de risco mudou a relagdo entre pas-
sado, presente e futuro, uma vez que o passado perdeu o seu poder deterministico
sobre o presente. Atualmente as causas das experiéncias e agdes que exercemos
influenciam o futuro, ou seja, o futuro ¢ um fendémeno da cultura humana ficti-
cio construido socioculturalmente ao longo da historia. O futuro nao € objeto de
estudo da ciéncia porque ninguém o conhece, mas podemos nos preparar ou criar
expectativas previsiveis e imprevisiveis de nos defendermos e saber lidar caso
venha a acontecer em nosso mundo e nossas vidas. Ora, as experiéncias do pas-
sado podem influenciar em certa medida os acontecimentos num futuro proximo
caso nds continuemos com as mesmas praticas tradicionais e repetitivas diante
das situagdes de crises humanitarias.

Neste caso, as crises sanitarias de hoje vivenciadas pela humanidade como o
caso da COVID-19, nao sdo fenomenos separados do valor absoluto ¢ do desen-
volvimento da vida humana e da ecologia, mas sim, sdo fendmenos inerentes a
propria ordem da vida, da ecologia e das leis naturais e humanas que regem o
universo. A COVID-19, embora seja um fendmeno novo, estranho, complexo e
dialéctico para a humanidade, vale lembrar que faz parte de nossas vidas e por
isso, todos nds somos chamados a responder com sanidade e positividade diante
destas situagdes perniciosas e nefastas, porque a vida vale mais do que tudo isso
e ainda assim, podemos fazer melhor para a constru¢cao de um mundo mais sani-
tario de respeito a dignidade absoluta da vida humana inegociavel e inviolavel.

Ninguém tem o Direito nem a Moral de violar a vida, porque s6 o facto de o
homem ter vida, isto exige respeito de todos nos. Deixem o homem viver porque
merece a vida, o mais fundamental é ser pessoa independentemente da sua condi-
¢do biopsicossocial, 0 que interessa € ser pessoa humana e nao ser portador disto
ou aquilo, até porque todos nds somos seres com necessidades especiais. Ser
especial ndo significa ter privilégios, ser superior ou inferior dos seus semelhan-
tes, mas sim, ter um conjunto de dificuldades e potencialidades especificas que
sdo caracteristicas de toda humanidade e tais caracteristicas podem ser superadas,
melhoradas pela motivagdo e forca de vontade de ajudar o proximo diante das
situacdes dificeis como ¢é o caso da pandemia da COVID-19. Isto s6 sera possivel
através de um processo educativo de qualidade eficaz e eficiente que promova o
desenvolvimento humano e consequentemente a melhoria da qualidade de vida
das pessoas.

Atualmente os problemas causados pela COVID-19 nao se circunscrevem em
si apenas no germe patogénico infeccioso causador da doenca, mas sim, na ma



Um olhar critico da Psicologia da Educagdo diante da COVD-19 e seu impacto na saude mental | 137

percepcao, interpretacao e preparacgdo psicologica das condutas provenientes dos
nossos estilos de vida norméticos geradores de comportamentos de riscos como a
fobia sociocultural que escolhemos e preferimos adoptar nestas situacdes pandé-
micas dificeis. Repetimos ao dizer que a vida vale mais do que tudo isto. Por isso,
ndo faz sentido nenhum estar a se implementar politicas sanitarias nos sistemas
de saude que comegcam com medo, porque de qualquer das formas essas politi-
cas vao terminar em loucura, desordem sociocultural e até mesmo criminalidade
sanitaria na saude publica que, muitas das vezes, sdo impunes de uma responsa-
biliza¢ao criminal e juridico-penal.

Como consequéncias da implementagdo de politicas sanitarias mundiais e
nacionais normoticas de medo sobre a COVID-19, como por exemplo o caso da
invencdo nefasta do termo COVID-19 como doenca por inimigo invisivel. Essa
terminologia psicologicamente esta na base da origem de muitos comportamen-
tos de riscos manifestados que t€m origem na nossa psique, porque fazendo uma
analise profunda epistemologica, podemos perceber que existe um problema filo-
sofico de linguagem cientifica promovida pela Organizacdo Mundial da Saude.
A OMS pecou bastante pelo facto de ndo ter preparado psicologicamente a huma-
nidade para esta situacdo e hoje estamos a pagar uma factura muita alta em que
na qual muitas pessoas morreram ¢ morrem devido ao medo exagerado que os
profissionais de satude e nao so, cristalizaram mentalmente sobre nao ter contacto
fisico com os seus clientes infectados por COVID-19.

Hoje o que se verifica nos sistemas de satude, sobretudo nos Hospitais, sdo
comportamentos normoticos de riscos manifestados pelos profissionais de saude
nas diversas areas de interven¢ao médica e de enfermagem. Os riscos continuam
a somar ¢ a seguir um rumo acelerado, provocando abuso e desrespeito ao sofri-
mento da vida do outro.

Em 2007, Almeida-Filho e Coutinho revelaram que o conceito de risco pode
ser entendido como uma situa¢ao de ameaca dissimulada ou ignorada provenien-
tes do discurso cientifico, do senso comum individual e colectivo da Medicina
clinica, da epidemiologia, da satide ambiental e laboral.

No discurso do senso comum, o conceito de risco equivale a perigo ou ameaga
a satde ou a vida e tende a ser entendido como experiéncia pessoal e social; na
clinica utiliza-se o conceito de risco pressupondo que os individuos manifestam
a média dos atributos de uma dada populacao, o risco passando a ser um objeto
de diagndstico em si; no ambito da epidemiologia, risco é um conceito operacio-
nal fundamental, com uma defini¢ao essencialmente técnica, na qual a dimensao
da probabilidade ¢ privilegiada; o risco situa-se para além do sujeito, no ambito
dos coletivos humanos (Deslandes et. al., 2002). Para Luiz e Cohn (2006), risco
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epidemiologico ¢é a possibilidade do acontecimento de um determinado evento
relacionado a satde a partir do que aconteceu no passado recente, medindo o
numero de vezes que o evento se manifestou.

No ano de 1950, a psicologia deu um contributo significativo sobre a lingua-
gem do fendomeno risco através das reflexdes feitas por Spink et al (2007). Para
os autores, existem riscos de varias ordens como riscos de desordem sociais, psi-
coldgicas, fisicas, que merecem programas de prevengdo, decisdo e intervengao
terapéuticas para apoiar os programas de cuidados de saude.

Outros riscos relacionam-se a factores cognitivos, carregados de erros e ilu-
sdes, vinculados aos processos de tomada de decisdo em situagdo de riscos pan-
démicos. E necessario que se criem novas politicas publicas educativas de saude
para se evitar formas de pensar e comportamentos patogénicos de riscos que
ameacam e colocam em perigo a vida humana e a continuidade da reprodugao da
espécie humana, evitando deste jeito a negligéncia que provoca dor ¢ morte na
vida das pessoas.

O professor Paulo Konga em 2018, no II Coléquio de Estudos Curriculares,
organizado pela Universidade Katyavala Bwila, através do Instituto Superior de
Ciéncias da Educacao de Benguela, decorrido de 13 a 14 de Dezembro, eviden-
ciou que “as circunstancias que se apresentam na nossa vida diaria, as vezes,
colocam-nos no lugar do avestruz que, perante um perigo, prefere enterrar a sua
cabeca no chio em lugar de enfrenta-lo” (Instituto Superior de Ciéncias da Edu-
cacao de Benguela, 2018, p. 12).

Nao é missdo do psicologo enterrar a sua cabega no chdo, nem compactuar
com essas praticas normoticas ou doentias de saude. Diante destas situagdes de
crise humanitaria, a atuacdo do psicélogo da educagdo ndo ¢ fingir, ignorar os
factos dos cenarios educativo e sociocultural sanitarios. A atuacao profissional do
psicologo consiste em fazer uma analise critica construtiva para se compreender e
explicar a realidade politica, economica, educativa, sociocultural etc, vivenciada
pela humanidade para possibilitar a constru¢do de um novo mundo saudavel e
positivo em tempo de crise pandémica, como o caso da COVID-19.

Possiveis impactos da COVID-19 na satide mental

Em Psicologia, diz-se que, para o bom rendimento e produtividade de qualquer
atividade humana, passa-se sempre por uma boa preparacao psicologica positiva
de qualidade, de acordo aos principios éticos de respeito a pessoa humana. Na
antiga Grécia, Prometeu tivera dito que a ética € tdo importante por ajudar o
homem a ndo tornar-se inimigo de si mesmo, seus semelhantes ¢ da ecologia.
Sempre que nossas crencas e agoes interferirem e beliscarem o Direito de outrem,
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€ necessario que haja a consciéncia da responsabilidade ética com a maioria, para
a construcdo de uma conduta saudavel e humanizada, sobretudo nos sistemas de
satde hospitalares.

As informag0es sanitarias normoticas proliferadas pelos meios de comunica-
cdo através da radio, televisdo, jornais etc criaram sentimentos de inseguranca
humanitdria em véarias dimensdes da vida, tanto para aqueles que foram afecta-
dos pela COVID-19 como para aqueles que t€ém medo de ser afectado ou de se
relacionar com pessoas afectadas ou que foram afectadas. De forma consciente
ou inconsciente, parece que estamos a aprender sobre novas formas de excluir,
discriminar, criar preconceitos, abuso e desrespeito ao valor absoluto da pessoa
humana em tempo de crise pandémica.

O homem ¢ um ser supremo que eticamente deve ser respeitado por todos seus
semelhantes, principalmente nas situagdes de crise humanitaria como a pandemia
da COVID-19, pandemia essa, provocada pela agao do proprio homem para tirar
vantagens dos mais vulneraveis e desprotegidos. Entretanto, estes comportamen-
tos e formas norméticas de pensar ndo devem fazer parte do mundo que a huma-
nidade esta a tentar construir para o século XXI. Precisamos construir um mundo
sauddvel humanizado, de empatia, altruismo, benevoléncia, dignidade, liberdade
e fraternidade para consigo mesmo e os outros. Ndo vou dizer a construgdo de
um mundo solidario, porque para Nietzsche a solidariedade ¢ uma hipocrisia,
porque nao existe “acdo humana desinteressada”, todos homens tém interesses
de serem reconhecidos no coragdo das pessoas independentemente da acao que
praticam. Alias, os interesses sdo ferramentas psicoldgicas que fazem parte do
inconsciente do psiquismo humano e, por sua vez, motivam o funcionamento da
vida. O inconsciente ¢ a fonte de todo pensamento, linguagem e ag¢ao da nossa
vida, ¢ 14 onde comeca tudo aquilo que ¢ manifestado pelo consciente ou ego e
pela personalidade.

As doengas ndo sdo, nunca foram e nunca serao inimigas do homem. As doen-
cas sdo valores que fazem parte da vida do homem. E por meio desta que per-
cebemos que algo ndo funciona bem de acordo com a ordem natural da vida,
a doenga serve como um sinal de alerta para a alma, o corpo ¢ a espiritualidade,
para adop¢@o de um novo estilo de vida saudavel. Hoje, percebe-se que a doenga
ndo tem so causa no germe infeccioso, mas também nos estilos de vida normo-
ticos técnicos, comportamentais, cognitivos, afectivos e socioculturais, impostos
por uma pequena elite de entidades competentes.

As nossas formas de pensar e agir influenciam em grande medida o nosso
grau de saude e doenga. Como consequéncia desta pandemia a humanidade hoje
vivencia varios comportamentos doentios ou patogénicos tais como: Medo de
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ficar doente e morrer; medo de procurar os servigos de saide em meio a pandemia
da COVID-19 por motivo de poder ser contaminado; medo de perder a fonte de
rendimento econémico por motivo de poder ser despedido a qualquer momento;
sentimentos de desesperanga, tédio, solidao e depressdo devido ao isolamento
forcado generalizado; raiva, frustracao, irritagdo exagerada pela perda da autono-
mia e liberdade de viver livremente e de se relacionar com os outros; medo de ser
excluido socialmente, de ser estigmatizado, discriminado por ficar doente ou por
ter um familiar doente em casa; medo de ndo conseguir ter capacidade de cuidar
dos outros por motivo da quarentena; preocupagao exagerada de membro da sua
familia ser contaminado pela doenca e consequentemente contaminar os demais
membros; medo, stress e sindrome do panico devido a “infoxica¢do” ou intoxica-
¢do pelas informagdes normoticas, as falsas informagdes noticiadas pelos meios
de comunicacdo; raiva e agressividade aos governos e profissionais de saude
hospitalares; desconfianca das estatisticas duvidosas proferidas pelas autoridades
sanitarias quanto ao numero de mortes, recuperagdo, infeccdo por COVID-19;
aumento progressivo de doengas mentais por motivo de ndo ter acesso aos cuida-
dos primarios de saude mental etc.

Outros comportamentos normoticos de riscos estdo relacionados as ativida-
des laborais economicas como por exemplo a depressdo financeira causada pela
perda do emprego ou pelo desconto de salarios; sindrome da parandia e panico
financeiro influenciado pela desconfianga exagerada de ser perseguido e de que
algo pode acontecer a qualquer momento sem nenhum motivo aparente; stress
pos-traumatico financeiro por motivo de nio ter mais capacidade financeira de
suprir as suas necessidades familiares, pessoais etc.

Importancia da Cultura de Seguranca Hospitalar nos sistemas de saude

Em 2000, Reason justificou que o conceito de Cultura de Seguranca foi
usado pela primeira vez no campo cientifico através do Congresso da Agéncia
Internacional de Energia Atomica (AIEA), realizado em Agosto de 1986, na
Franca, devido ao que aconteceu com o reactor nuclear de Chernobyl. Os sis-
temas de seguranga ndo sdo perfeitos, mas sdo previsiveis e imprevisiveis, pela
circunstancia do homem nao ser perfeito, muito menos ter o dominio absoluto
da realidade, visto que a realidade ¢ maior que a previsdo, programagao, espe-
culag@o e até mesmo os processos de tomada de decisdo aceite e partilhado pela
maioria.

Neste congresso, os estudiosos pesquisadores concluiram que os sistemas de
seguranga falharam, ndo apenas pelo facto de auséncia de normas, procedimentos
e processos, mas também, pela fraca cultura de seguranca laboral quer dos recur-
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sos humanos como organizacionais, responsaveis e causadores das insegurangas
laborais nos sistemas de seguranga.

Reason (1997) e Cooper (2000) entendem que cultura de seguranca é uma
subcomponente da cultura organizacional ligadas aos recursos humanos, proces-
sos de trabalho e aos artefactos da organizagdo, de maneira a possibilitar uma
melhor educagdo de comunicagdo, aprendizagem e desenvolvimento como prio-
ridade fundamental laboral.

A cultura de segurancga ndo pode ser apenas entendida como uma politica de
trabalho imposta pelas autoridades. E, na verdade, um mecanismo de defesa da
vida humana para proteger a equipa de trabalho, seus utentes e artefactos, outros-
sim, € um instrumento de cumprimento das politicas e procedimentos implemen-
tados para se evitar negligéncias laborais, Kennedy & Kirwin (1995).

O que se verifica hoje nos sistemas de saude hospitalares em meio a pande-
mia da COVID-19 ¢ a fragilidade de meios suficientes para atender a demanda
sanitaria nos hospitais e ainda assim, as autoridades vém com auto-justificacdes
absurdas de que tudo esta seguro e que existe capacidade suficiente de respostas
para os problemas causados pela COVID-19. E muito perigoso pensar que uma
organizacdo ¢ totalmente segura. Por meio destas crencas normoticas, fica proi-
bida a manifestagdo de subjetividades ou opinides contrarias e diferentes acerca
da seguranca nos sistemas de satide. Assistimos frequentemente a puni¢do de
varios profissionais de saide e autoridades governamentais pelo facto de terem
manifestado opinides diferentes, alegando a falta de segurancga e respostas sani-
tarias tanto para os profissionais de satide como dos clientes que procuram estes
Servigos

Para Cooper (2000), a cultura de seguranca no trabalho tem que ver com os
factores psicoldgicos de percepgdo, crencas, comportamentos e os factores técni-
cos de como ¢ gerido o sistema de seguranca no local de trabalho. E necessaria a
implementacdo de um clima de seguranga nos sistemas de saude para influenciar
positivamente as politicas e praticas exercidas pelos profissionais de saude nos
hospitais. E preciso uma cultura de seguranga para compreendermos como os
valores normativos e os principios éticos influenciam positivamente as politicas
e as praticas de saude nos sistemas hospitalares. Caso contrario, todo esforco que
fizermos sera inutil, ndo pelo seu fracasso, mas por conta dos profissionais de
satide ndo terem seguranga de proteger a si mesmo e aos outros.

Humanidade Hospitalar nos Sistemas de Satide em tempo de COVID-19
Casate ¢ Correa (2005) visualizaram que, nos textos dos estudos e pesquisas
realizados no final dos anos 50, 60, 70 e 80, a humanizagao ¢ focalizada pre-
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ponderantemente para descrever as relagdes interpessoais estabelecidas com o
doente, paciente ou cliente, bem como as questdes administrativas de uma deter-
minada institui¢do, sobretudo as unidades hospitalares, sem articularem com as
dimensoes politico-sociais e éticas dos sistemas sanitarios hospitalares.

Mello (2008) informou que o Humanismo € uma corrente de pensamento filo-
sofico que centra seus estudos de interesse nos aspectos da natureza e condigdo
da vida e do mundo humano colocando o homem e seus valores acima de todas as
coisas, leis e fendmenos. A autora defende ainda que o humanismo conduz a uma
cultura da liberdade da paz para a construg@o e cuidados de um mundo saudavel
e positivo para a dignidade da humanidade. Mello (2008) continua a revelar que
o termo humanismo ¢ derivado do latim da palavra humanitas que, por seu turno,
tem um sentido educativo e pedagogico para tornar o homem disciplinado, poé-
tico, ético, socio-histérico-cultural, axiologico-transcendental, astrologico-ga-
laxical, retdrico, benevolente, altruista, empatico e politico consigo mesmo, 0s
outros, a ecologia e as leis que regem o universo para facilitar o pleno exercicio
da cidadania na Polis (Sociedade, Nagdo ou Pais).

Ja em 2009, de acordo com Concei¢ao (2009), as reclamagdes constantes
vulgarmente patentes no término da histéria dos acontecimentos verificados no
periodo dos anos de 1970, tais inquietagdes se transformaram em reclamagdes do
movimento de reforma sanitaria que expds a necessidade da criagdo, construgao
e desenvolvimento de um sistema sanitario que ndo apenas garantisse a univer-
salizacdo do acesso dos cuidados sanitarios para todos, mas do mesmo modo,
promovesse a dignidade e a melhoria da qualidade de vida das pessoas como um
valor inegociavel inerente a vida.

Antigamente no século VII a.C., quando na Grécia comegou-se a fazer as
primeiras formas de pensamento critico para se explicar a origem da vida, do
mundo e das leis que regem o universo ¢ a vida do homem, naquela época apa-
receram os Gregos Sofistas como os pioneiros da viragem filosofica, abrindo a
era Antropocéntrica, que significa o0 homem ¢ o centro de todas as atengdes. Por
conta desta maxima, Protagoras, o maior expoente da filosofia Grega Sofista,
estabeleceu a maxima filosofica que o homem ¢ a medida de todas as coisas,
daquilo que ¢ enquanto ¢, e daquilo que ndo ¢ enquanto ndo ¢, daquilo que vale
e ndo vale, dependendo da cosmo-visdo, percepgdo ¢ interpretacdo de cada um.
Para Protagoras, aquilo que vale para um, pode nao ter valor para o outro e vice-
-versa. O importante é respeitar as opinides de cada um para um novo entendi-
mento construtivo. Mais tarde, com renascimento filosofico da ciéncia moderna,
isto ¢, na era do iluminismo filosofico, René Descartes defendeu que tudo aquilo
que ndo cabe na razao humana deve ser excluido do nosso sistema de crengas e
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comportamentos que fazem parte do nosso estilo de vida. Ainda assim, teimo-
samente continuam as praticas sanitarias normdticas nos sistemas de satude que
prejudicam a vida do homem e da ecologia.

Atualmente, reconhece-se que s6 ¢ ciéncia tudo aquilo que esta em processo
de construgao inacabada, incompleta, toda teoria cientifica que se considera como
um produto acabado e completo ¢ um dogma e mito cientifico imposto na huma-
nidade. Nao ¢ pelo facto de partilharmos algumas verdades aceites pela maioria
das pessoas na comunidade cientifica que significa que estamos certos.

Edgar Morin no seu livro sobre as sete licdes para a educacao do século XXI
disse que € necessario reconhecer que nossos pensamentos, linguagens e acdes
sdo carregados em grande medida de erros e ilusdes aceites e partilhados pela
maioria e que torna crucial a humanidade fazer uma auto-avaliacdo psicoldgica
diante da crise do conhecimento, para reconhecermos e mudarmos aquilo que
esta mal e optarmos para uma nova conduta que promove o desenvolvimento
generalizado em todas as dimensdes da vida humana.

A saude e a doenga, além de ser um valor genético inerente a vida, sao ideolo-
gias construidas pela humanidade ao longo da historia de cada cultura. O mundo
humano ¢é construido pelo logos e as a¢cdes do comportamento humano de todos
sem excecdo. Nao podemos confundir que a satde é um favor dos Estados
enquanto Governo, muito menos ¢ uma questao de politicas publicas nacionais e
internacionais, seja da OMS ou seja de qualquer organizacdo sanitaria. A satde é
um valor inerente a vida humana e a vida tem maior valor do que qualquer pro-
blema especifico de satde por mais grave e fatal que seja a doenga. Tudo aquilo
que nos identifica como pessoa ¢ a humanizagdo carregada de empatia, benevo-
léncia, altruismo etc.

O homem ¢ um ser biopsicossocial, historico-cultural, axioldgico-transcen-
dental e astrologico-galaxical. Ndo é verdade que somos Homosapiens-sapiens,
se assim fosse nao vivencidvamos os problemas desumanos que temos. Esta
crenga de Homosapiens-sapiens ¢ um mito cientifico dogmatico que se cristali-
zou na consciéncia de muitos agentes cientificos. Outrossim, nao ¢ verdade que o
homem “¢ racional” porque ninguém nasce racional, mas sim, aprendemos a ser
racional ao longo da vida fruto da educag@o sociocultural que recebemos.

Para Emanuel Kant, a racionalidade é um dever da vida, ou seja, 0 homem
pode a vir ser racional. Depende daquilo que ele “faz, pode e deve fazer”. Estas
trés caracteristicas € que caracterizam o nivel de racionalidade e irracionalidade
de cada pessoa. Se fizermos uma analise epistemologica e filosofica profunda
sobre a nossa condi¢do de vida no mundo, perceberemos que até os dias de hoje
a humanidade desenvolveu mais a irracionalidade do que a racionalidade. E pre-
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ciso admitirmos que nossas praticas de vida sanitarias sdo carregadas de erros e
ilusdes que geram sofrimento e morte na vida das pessoas.

Desde Freud e Marx sabe-se que também faz parte do humano a exploragao
do outro, a alienagdo, a agressdo, o equivoco ¢ a culpa. Os neo-biologistas que-
rem nos convencer de que somos produtos puro e simplesmente da combinatoria
genética. Os neo-relativistas querem nos convencer de que o todo ¢ intersubjec-
tivo e relativamente justificavel. E o social? O social foi para o fundo da gaveta
pos-moderna, sai de vez em quando, somente para se justificar que nada de novo
¢ possivel no mundo humano.

Como resultado desta crenca normética, as intervengdes de saude nos siste-
mas hospitalares muitas das vezes sao baseadas no modelo médico tradicional
através da assisténcia médica, medicamentosa, sem levar em conta os aspectos
psicossociais, historicos-culturais, axiologicos-transcendentais e astrologicos-ga-
laxicais. O homem ¢ a representacao viva do universo porque ele € o proprio uni-
verso. Entende-se por universo, a consciéncia viva dos homens, € a consciéncia
que nos faz viver e morrer.

No passado ano de 1998, Onocko conceitua humanizar como acto de tornar
humano. Significa tratar as pessoas como seres humanos que t€ém vida e mere-
cem viver. As intervengdes de satde nos hospitais devem ser baseadas na luz de
um comportamento ético como medida de todas as coisas, sem a ética o homem
torna-se selvagem, de acordo com a ética de Aristoteles. A ética nos sistema de
saude vai permitir os profissionais de satide intervirem com empatia, benevolén-
cia, altruismos, dignidade, fraternidade e liberdade, nao no sentido de fazer o que
bem entender, mas de sempre persistir encontrar novas formas de intervencao
que gera desenvolvimento e melhoria da qualidade de vida das pessoas doentes.
Lembremos que so € agdo humana tudo aquilo que concorre para o bem-estar da
humanidade e nao do homem, caso contrario, as nossas a¢gdes tornam-se inuteis.

Hoje, a humanidade percebeu que os Direitos Humanos sao a declaragdo da
hipocrisia, porque até agora a nivel mundial nenhum pais cumpriu rigorosamente
aquilo que esté estipulado na tal declaracdo. No entanto, importa lembrar que a
vida humana esta acima e tem mais valor do que as teorias, leis ¢ uma declarago
hipocrita que visa beneficiar apenas um pequeno grupo de pessoas pertencentes a
uma elite mafiosa do sistema e que tém violado gravemente a dignidade da vida
humana sem nenhuma responsabiliza¢do administrativa disciplinar, criminal e
penal.

A humanizacdo ¢ um fendomeno de construg@o progressiva que se realiza na
partilha de conhecimentos, linguagens e sentimentos de bem-estar. A humani-
zagdo € uma nova visdo do atendimento tanto no sentido antropolégico quanto
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no psicoldgico. Para Garcia (2005) todos os profissionais sdo seres humanos, tal
como os usuarios, mas nem todos podem ser chamados de humanizados.

O papel da Psicologia e do Psicélogo da Educacio na prevencio, cuidados,
intervencio primdria e intensiva nos sistemas de satide hospitalares em
tempo de COVID-19

Para Brooks et al., (2020); Xiao (2020), nas melhores praticas de combate
para a pandemia da COVID-19, os modelos de intervengdo sanitaria devem asso-
ciar-se a outras areas do saber como o caso da psicologia para diminuir e erra-
dicar o impacto psiquico causado pela COVID-19 na satde mental e fisioldgica
das pessoas. Ornell et al., (2020) exprimem que, caso oposto, sera um vazio ou
esfor¢o em vao no que diz respeito ao encarar do desenrolar dos efeitos negativos
provocados pela doenga.

Asmundson & Taylor (2020); Carvalho et al. (2020) ajustam que estudos
tém sugerido que o medo de ser infectado por um virus potencialmente fatal, de
rapida disseminac¢do, cujas origens, natureza e curso ainda sao pouco conhecidos,
acaba por afectar o bem-estar psicologico de muitas pessoas. (Wang et al., 2020),
(Zhang et al., 2020a) apelam que sintomas de depressdo, ansiedade e stress diante
da pandemia t€m sido identificados na populagdo geral e, em particular, nos pro-
fissionais da satide. Em Jung & Jun (2020), Goyal, Chauhan, Chhikara, Gupta, &
Singh (2020), casos de suicidio potencialmente ligados as implicagdes psicolo-
gicas da COVID-19 também ja foram reportados em alguns paises como Coreia
do Sul e India.

Além das complicagdes psiquicas directas e indirectas associadas a COVID-
19, os modelos de intervencdo sanitaria para a contengdo da doenca pandémica
podem cifrar-se em causas de riscos a sanidade mental. Nos estudos sobre qua-
rentena, Brooks et al. (2020) provaram que as consequéncias negativas das medi-
das sanitarias aplicadas nos hospitais e centros médicos, provocaram sintomas de
stress pos-traumatico, confusdo, frustragdo, raiva, desespero, ansiedade etc. Sho-
jaei & Masoumi (2020) citam que pressentimentos com a falta de medicamentos
e perdas financeiras exageradas por conta da pandemia incitaram danos severos
ao bem-estar da satde mental da humanidade. Oportunamente crescem a estima-
¢do, discriminagdo, preconceitos sociais, contra a populagdo afectada como caso
dos chineses, em Shimizu (2020), bem como as pessoas com vulnerabilidades
como os idosos, na qual foram um dos mais afectados pela morte causada pela
COVID-19, em Ornell et al., (2020).

O principio A (Respeito pela dignidade e respeito da pessoa) da ordem dos
psicologos diz que a dignidade consiste num valor universal caracteristico do
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ser humano, sendo que decorre da sua natureza racional e relacional tornando-o
capaz de distinguir o bem e o mal e construir relagdes. A dignidade sera entdo
um valor especifico exclusivo da pessoa humana que deve ser respeitada sob
pena de lhe ser negada a sua propria condi¢do (Ordem dos Psicologos Portu-
gueses, 2011). No principio E (beneficéncia e ndo maleficéncia) os psicologos
deverao ter sempre o melhor interesse do cliente como referéncia, procurando
ajuda-lo e nunca prejudicar (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2011). Quanto
as relacoes profissionais, o exercicio da psicologia tem uma finalidade humana
e social com objetivos que envolvem o bem-estar, a saude, a qualidade de vida,
a plenitude do desenvolvimento das pessoas (Ordem dos Psicoélogos Portugue-
ses, 2011).

A psicologia € uma ciéncia autdbnoma que especializa profissionais como as
demais ciéncias. A nossa missao como psicologo da Educacdo diante da pan-
demia da COVID-19 ¢ ndo aterrorizar ou denunciar os profissionais de saude
e as entidades competentes, até porque os profissionais de saude vém desem-
penhando um grande e importante papel no combate a esta enfermidade mun-
dial, embora devemos admitir que muito trabalho ainda deve ser percorrido
por todos os profissionais. A nossa missao profissional consiste em promover
o desenvolvimento humano através de um processo educativo de qualidade e
humanizado para a melhoria da qualidade de vida, autonomia, respeito, digni-
dade etc. E nosso dever profissional, trabalhar arduamente para erradicar toda
e qualquer iniciativa e tentativa que atenta contra a vida do homem e da sua
casa comum. Sempre que sentirmos o ndo cumprimento profissional, cientifico,
social, religioso, econémico, politico, juridico etc, com a pessoa humana, quer
seja de nossa parte ou de outros profissionais, sempre teremos de ter uma opi-
nido a dar para a mudanca de paradigma de interven¢ao educativa em qualquer
pratica da vida.

A COVID-19 nio estd acima da vida e da ecologia, apenas ¢ mais um dos
problemas humanos que temos que enfrentar e resolver com racionalidade a luz
de um comportamento ético, e ndo absurdos pacotes legislativos e politicos que
visam tirar proveitos dos mais vulneraveis e necessitados. O papel do psicdlogo
da Educagdo na pandemia da COVID-19 ¢ de educar e reeducar a educagao no
seu todo, para desconstrugdo de crengas e praticas normoéticas ou doentias que
pensamos estar bem, mas na verdade mata as pessoas.

O Papa Francisco tem dito que a educagdo ¢é equivalente ao acto de doar e
gerar vida, concordamos plenamente com este pensamento, acrescentado que,
porém, pode ser um acto de amor e amar a vida e a nossa casa comum. Tudo que
0 homem ¢, ¢ fruto de uma educagao seja humana ou desumana. A educacdo gera
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vidas como também pode matar vidas por inocéncia, negligéncia, arrogancia,
desprezo, interesses inconfessos, ambigdo e egoismo de certas pessoas.

O que pretendemos apelar na humanidade ¢ a criagdo de uma nova cons-
ciéncia de responsabilidade ética para com a maioria, 0 mundo ¢é de todos nos
e devemos desfrutar por todos sem exce¢do. Ninguém deve ser privado, privi-
legiado ou prejudicado independentemente da sua condi¢do de vida no mundo.
Niao sdo as leis que vao nos tornar bons homens, ¢ a ética que vai nos fazer
deixar de cultivar a natureza selvagem para a natureza humana. Todo mundo
merece viver porque a vida ¢ uma dadiva divina quer seja do Criador como da
natureza. Pensamentos normoticos como por exemplo o homem nasceu para
“dominar” o mundo € algo tdo perigoso que ja dizimou varias pessoas. Os sec-
tores econdmicos cresceram bastante por conta da COVID-19, fazem dinheiro
com o sofrimento dos outros, ndo s6 em tempo de pandemia como também nos
dias normais.

O papel do psicologo da Educagdo é de promover o desenvolvimento humano
que desemboca em outros desenvolvimentos. Enquanto o nosso sistema de
crenca continuar normotico, dificilmente vamos conseguir ultrapassar esta crise
que j& dizimou milhares de pessoas. Nelson Mandela dizia que podemos aprender
amar-se e amar os outros com respeito e dignidade e nao sentir 6dio, desprezo do
outro. A vida ndo pode ser um comércio pelo carater de sua dadiva.

Torna-se fundamental a inclusdo de varios profissionais das ciéncias sociais
e da humanidade como os psicélogos, para apoiar os sistemas sanitarios hos-
pitalares no processo de desmistificacdo de crencas doentias que geram com-
portamentos de riscos a saide mental dos profissionais de satde e os clientes
internados por COVID-19. Tem se dito que tudo aquilo que gera medo exage-
rado ¢ uma mentira, a mentira exagerada ¢ uma doenca psicoldgica chamada
Mitomania. Néo significa que a COVID-19 ¢ uma mentira, é facto presente e
real nas nossas vidas, mas as informagdes acerca da COVID-19, muitas delas
sdo mentirosas, geradoras de medo para os profissionais e doentes. E preciso a
inclusdo de psicologos e mais programas de intervengao psicoldgica primaria e
intensiva em saude mental e fisioldgica para minimizar os efeitos da COVID-
19.

Para Descartes, o corpo ¢ a alma tém uma ligacdo e relagdo profunda, existem
manifestagdes que comegam na alma e terminam no corpo, a vida comeca na psi-
que e manifesta-se na personalidade do corpo do individuo, basta a psique estar
envenenada com informacdes falsas € o suficiente para desencadear um conjunto
de comportamentos de risco. Ser um profissional de saude exige ndo so6 profissio-
nalismo como também, vocacdo de amar a vida e a ecologia.
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Conclusao

Este artigo pode contribuir significativamente para as praticas educativas
sanitarias, como na interven¢do médica, medicamentosa para o enfrentamento
da COVID-19. A inclusao da psicologia nas praticas sanitarias geradoras de com-
portamentos de risco para a saude mental e fisiologica pode diminuir e erradicar
em grande escala os efeitos da COVID-19. A psicologia da educagao pode ofere-
cer instrumentos de acdo educativa de qualidade para adaptagdo ao novo e ines-
perado, resiliéncia, motivacao de superar os problemas pandémicos, orientacao
profissional para promover o processo de escolha das praticas sanitarias humani-
zadas, ferramentas da psicologia positiva para aprendermos a desenvolver aquilo
que nos faz bem e nos torna humano para o alcance da felicidade.
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