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Resumo

A presente monografia lanca uma analise sobre 0os mecanismos de gestdo do risco adoptados pelos
profissionais de saude, enfermeiros e técnicos de medicina geral, no contexto de exposi¢do ao virus
Covid-19. Notamos que as discussdes a nivel da literatura, apesar de reconhecer a existéncia de
mecanismos de resposta comportamental ndo abordam como tais mecanismos funcionam em
situacBes concretas de gestdo de contaminacdo por Covid-19. Nesta pesquisa, discutimos e
argumentamos que os profissionais de salde possuem estratégias, que transformam o risco de
contaminacdo numa construcdo socialmente aceitvel. Nesta pesquisa foi usada a teoria de risco
defendida Ulrich Beck (1992), este quadro tedrico torna-se inteligivel através dos seguintes conceitos
centrais: Risco, Confianca, Percepcdo de risco e Gestdo do risco. Trata-se de uma pesquisa
exploratdria de natureza qualitativa, nela adoptamos um raciocinio indutivo, que se processa através
do método monografico. Para recolha de dados foram combinadas duas técnicas de recolha de dados,
a observacdo direta e entrevistas semi-estruturadas resultantes de uma amostra constituida por 9
profissionais de saude. Os dados foram discutidos através da analise de contetidos. Foi possivel obter
0s seguintes resultados: as caracteristicas sociodemogréaficas exercem influéncia na percepcdo do
risco, o que se mostra determinante na gestdo de contaminacgédo por Covid-19. As conclusdes apontam
que, os risco € fruto da incerteza institucional caracteristica das sociedades de modo de producdo

industrial presente nas sociedades contemporaneas.

Palavras-chave: Covid-19, Profissionais de Saude, Risco, gestéo do risco.



Abstract

This monograph launches an analysis of the risk management mechanisms adopted by healthcare
professionals, nurses and general medicine technicians, in the context of exposure to the Covid-19
virus. We note that discussions at the literature level, despite recognizing the existence of behavioral
response mechanisms, do not address how such mechanisms work in concrete situations of Covid-19
contamination management. In this research, we discuss and argue that health professionals have
strategies that transform the risk of contamination into a socially acceptable construction. In this
research, the risk theory defended by Ulrich Beck (1992) was used. This theoretical framework
becomes intelligible through the following central concepts: Risk, Trust, Risk perception and Risk
management. This is an exploratory research of a qualitative nature, in which we adopt inductive
reasoning, which is processed through the monographic method. For data collection, two data
collection techniques were combined, direct observation and semi-structured interviews resulting
from a sample consisting of 9 health professionals. The data were discussed through content analysis.
It was possible to obtain the following results: sociodemographic characteristics influence risk
perception, which is decisive in the management of Covid-19 contamination. The conclusions indicate
that the risk is the result of the institutional uncertainty characteristic of societies with an industrial
mode of production present in contemporary societies.

Keywords: Covid-19, Health Professionals, Risk, risk management.
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INTRODUCAO

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2) é um virus que causa a doenca da Covid-19
(Corona Virus Disease) em humanos, representando, deste modo, um risco a satde. Nestes termos, a
Covid-19 tornou-se na principal preocupacédo do pais e do mundo nos anos de 2020-2022. No mesmo
periodo foram elaborados varios instrumentos que funcionam como mecanismos de gestdo do risco
de contaminacdo pela Covid-19, dentre os quais os decretos presidenciais, contendo algumas
medidas de prevencdo face a Covid-19. Com esta situacdo, assistem-se a varios fendmenos que se
tornam inteligiveis pelas ferramentas da sociologia do risco, uma vez que tais ferramentas nos

induzem a observar as relagbes dentro dos contextos onde as mesmas ocorrem.

De acordo com Teixeira (2020), os profissionais de salde constituem-se como um grupo de risco
face a Covid-19 por estarem expostos diretamente aos pacientes infectados, fazendo com que
recebam uma alta carga viral (milhdes de particulas de virus). Além disso, estdo submetidos a um
enorme stress ao atender esses pacientes, muitos dos quais em situacdo grave. As condic¢des de
trabalho em que 0os mesmo sdo submetidos mostram-se frequentemente inadequadas. A estes fatores
soma-se a questdo do incumprimento de certas medidas de prevencdo por parte das comunidades e
dos grupos profissionais, como documentam alguns inquéritos, onde destacam-se, o InCOVID?
(2020) e o inquérito realizado por Frederico & Matsinhe (2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a Covid-19 foi uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional e de nivel de alerta mais alto, segundo o regulamento da
organizacdo, nos anos de 2020-2022. Porém, este estudo foi realizado num contexto em que a Covid-
19 j& ndo se processa como emergéncia de salde publica de importancia internacional pois a 5 de
maio de 2023, em Genebra, na Suica. Nesta data e local, a OMS declarou em conferéncia de
impressa que, ja néo trata a Covid-19 como da pandemia ou como emergéncia de satde publica de
importancia internacional. Contudo, esta tematica continua a mostrar-se pertinente pois, a propria
OMS (2023) adverte que a Covid-19 ainda constitui uma ameaca a satde publica e, a sua propagacéo

mundial, continua a ser caracterizada como pandemia. (OMS, 2023)

Estudos realizados sobre a gestdo do risco de contaminacdo por Covid-19 sugerem a existéncia de
mecanismo de identificacdo das ameacas do quotidiano determinados pela consciéncia dos riscos

objetivos, dando a percepc¢éo de que os riscos referem-se as avalia¢Oes intuitivas das pessoas sobre 0s

1 Inquérito nacional para Covid-19



perigos a que podem estar expostos. Simultaneamente, notamos no INCOVID a existéncia de dados
que indicam violacdo dos protocolos de prevencdo da Covid-19 por parte dos individuos quando
observados individualmente dentro da comunidade, com destaque para 0 uso incorrecto da méscara e

lavagem das maos.

Isso da a ideia de que as pessoas observam apenas as medidas colectivas e ndo observam as medidas
individuais, ou se as observam, ndo talvez seja com 0 mesmo vigor e rigor como observam as
colectivas. Talvez a questdo aqui seja descobrir em que condi¢cdes ou situacGes as pessoas, como
actores sociais racionais, cumpriam (ou cumprem) ou ndo as medidas de prevencdo de Covid-19

decretadas pelo governo.

Neste ponto, problematizamos um dos elementos teéricos do nosso objeto de analise, a aceitabilidade
social dos riscos, isto é, existe uma necessidade de questionar: como 0s actores sociais decidem
sobre quais riscos pretendem enfrentar e quais riscos pretendem rejeitar? A percepcao social do risco,
neste sentido, pode ser vista como uma resposta cultural as ameacas sofridas no quotidiano. Deste
modo consideramos que a avaliacdo dos riscos e a inclinacdo a aceita-los ou a rejeita-los constitui um

problema social.

Partindo destas constatacOes, analisamos a gestdo dos riscos gerados pela exposicdo dos
profissionais de saude a Covid-19, tendo em conta dois momentos essenciais, a gestdo do risco
durante o decurso da pandemia, isto €, olhando para os anos 2020-2022, e a gestdo do risco face a
Covid-19, num contexto pds-pandémico da Covid-19, olhando essencialmente para o ano de 2023.
Ressalta-se que esta analise assume que o0 risco ndo se caracteriza pela falta de seguranca, mas sim,

pelos danos resultantes das acdes e decisdes dos atores sociais.

Interessdmos-nos em estudar, e acima de tudo, lancar uma analise a gestdo do risco de contaminacéo
pela Covid-19, pelo facto de termos evidenciado na literatura e em plataformas informativas que, o
fim da pandemia nos moldes acima referidos, ndo representa o fim da exposi¢do face a Covid-19.
Assim, “estd na hora dos paises fazerem transicdo do modo de emergéncia, para o modo de maneio
da Covid-19, juntamente com outras doengas infecciosas.” (OMS, 2023:2). A nossa pretensdo, por
um lado, é analisar como 0s riscos a saude sdo percebidos e minimizados num contexto de

emergéncia publica e internacional, e como 0s mesmos sdo percebidos e geridos no modo de maneio.

Por outro lado, este trabalho torna-se num instrumento de entendimento da realidade, tendo em conta
que, e, parafraseando o slogan do Ministério da Satde (MISAU), “a saude ¢ o maior valor das

pessoas”. Analisar o0 modo como as mesmas percebem e desenvolvem as estratégias de gestdo dos



riscos associados a saude, torna-se Util por levar-nos a compreenséo do funcionamento e organizacao
da sociedade em mateérias de percepc¢do, gestdo e construcdo social do risco. Ressaltando que 0 nosso
interesse com este estudo residiu, em todos momentos, em analisar a aceitabilidade dos riscos, ou
seja, a maneira como as pessoas podem decidir quais riscos pretendem enfrentar e quais pretendem
rejeitar, em diferentes contextos politicos, sociais, culturais e até ocupacionais mobilizando, deste

modo, estratégias para gestao dos mesmaos.

Depois de ler alguns estudos empiricos sobre a percepcdo do risco de contaminacgédo por Covid-19 em
grupos profissionais e ndo s, sintetizamos o debate em duas perspectivas. A primeira € denominada

construcao social do risco. Douglas e Wildavsky (1983), analisam a percepgéo do risco, enquanto

produto da organizacdo social, mostrando que as decisdes quanto ao risco séo justificadas pelo
ambiente e pelo tipo de organizacdo social, assumindo as instituicbes um papel determinante nas
acOes tomadas. A percepcdo do risco pode, assim, ser condicionada por mecanismos de visibilidade
ou de invisibilidade determinados pela organizacéo politica e econdémica (Porto, 2007). A construgédo
social do risco, numa perspetiva mais alargada, pode ainda resultar de processos mentais seletivos,
por parte de individuos ou grupos, de acordo com esquemas mentais que desencadeiam mecanismos
e respostas comportamentais de amplificacdo ou de atenuacdo do risco. (Cf. Heijmans, 2004;
Kasperson, 2005)

A outra parte da literatura consultada foi ordenada e designada como gestdo cultural de risco.
Teoricamente, o debate sobre a gestdo cultural do risco abrange uma perspetiva comportamental
associada também a fatores pessoais relativos a capacidade da formulacdo em relacdo aos aspectos
afectivos, bioldgicos e as possibilidades de interacdo com o ambiente externo.

Enfrentar ou ndo o risco depende do contexto em que se posiciona o individuo, num lugar ou evento.
Desde a posicdo que o mesmo ocupa dentro do espaco, dos aspectos culturais, da personalidade, da
histdria de vida, das caracteristicas pessoais e das pressdes/demandas do ambiente. Os individuos
tendem a decidir expor-se ou néo a riscos influenciados por um sistema de valores. Com base nisso,
os individuos constroem imagens ao organizar o seu pensamento em torno do seu potencial humano,

esse sentimento permite-lhes proceder a auto-avaliagfes. (Navarro e Cardoso, 2005)

Analisar a gestdo do risco de contaminagdo pela Covid-19 nos profissionais de salde a partir das
experiéncias dos técnicos de medicina geral e enfermeiros afetos no Centro de Saude Machava I,
constituiu o principal objetivo desta investigacdo, sendo que todos os dados recolhidos procuram
responder a esse desiderato. Especificamente buscamos o perfil sociodemogréafico do grupo social

visado pelo estudo, de seguida identificamos as estratégias mobilizadas por este grupo para fazer face
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ao risco de contaminacdo pela Covid-19 e por fim, procuramos descrever os constrangimentos de
adesdo ou ndo as medidas de prevencdo de risco de contaminacédo pela Covid-19 pelos profissionais
de satde olhando, particularmente, para as experiéncia dos profissionais de satde do centro de salde
Machava II.

A realizacdo desta pesquisa socorreu-se da perspetiva sociologica sobre o risco de Ulrich Beck
(2010). A construcdo deste quadro tedrico permitiu-nos observar que, a sociedade contemporanea
assiste a uma precarizacdo das condicdes existenciais que levam a uma exposi¢do cada vez mais
crescente a riscos de diversa natureza. Através dos conceitos de risco, percepcao de risco e confianca
percebemos que 0s actores sociais possuem estratégias proprias que possibilitam que as ameacas e
riscos sistematicamente co-produzidos, nos processos de interagdo, sejam de algum modo evitados e
minimizados, de tal modo que, quando os mesmos vem a luz sejam redistribuidos e minimizados de
forma a ndo interferir ativamente nos processos e atividades do grupo-alvo visado pelo estudo.
Assim, as estratégias de gestdo de riscos adotadas pelos profissionais de salde tornam o risco huma

construcdo socialmente aceitavel e gerivel.

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa que, de acordo com Creswell (2007), tem como
objetivo entender determinada situacdo social, facto, papel, grupo ou interacdo. Neste estudo o
investigador foi chamado a penetrar no mundo dos seus interlocutores e, através da continua
interacdo com estes, procurar perspectivas e significados sobre o risco de contaminacdo pela Covid-
19, bem como as estratégias mobilizadas para gestdo dos mesmos. Foram realizadas entrevistas semi-

estruturadas com técnicos de medicina geral e enfermeiros afetos no centro de saide da Machava I1.

Este trabalho € composto por 4 capitulos principais, que constituem a sua estrutura, sendo que depois
desta introducdo, segue-se a revisdo da literatura, que entre outras atribuicdes, constréi a
problemética da pesquisa. Depois, encontramos o capitulo referente ao enquadramento tedrico e
conceptual, no qual apresentamos o quadro tedrico que informa a interpretacdo dos principais
resultados e dedica-se & definigdo dos conceitos que usamos para apreender a realidade. No terceiro
capitulo, apresentamos e justificamos as nossas op¢des metodoldgicas a medida em que descrevemos
0S processos que seguimos para tornar possivel este empreendimento. J& no quarto capitulo,
dirigimos a nossa atencdo para a apresentacdo, discussdo e posterior interpretacdo dos principais
resultados da pesquisa. Por fim, seguem as consideracdes finais, onde descrevemos as conclusdes do
trabalho, gerir o risco pressupde aceitd-lo e acreditar que a realidade fornece elementos para

minimiza-lo quanto possivel. A nossa discussdo mostrou-nos que os profissionais de salde possuem



uma fraca consciéncia do risco, 0 que contribui para alguns comportamentos de risco por parte

destes.

CAPITULO 1

DA REVISAO DA LITERATURA A PROBLEMATICA

Neste capitulo apresentamos a revisdo da literatura com vista a contextualizar o nosso objecto de
analise e apresentar o estado da arte. Para isso, recorremos a debates tedricos e empiricos sobre o
risco, especificamente, sobre como ele € vivido, experimentado e respondido pelos diversos atores
sociais em diferentes contextos, focando-nos para os profissionais de satde. A partir desta revisao da
literatura construimos, igualmente, a problematica que orienta a nossa investigacdo. Para tornar claro
e operacionalmente util, subdividimos a nossa revisdo em duas perspetivas, nomeadamente: 1) a que
denominamos de construcdo social dos riscos, e, 2) a que denominamos de gestdo cultural dos
riscos. A discussdo destas perspectivas € antecedida por uma breve contextualizacdo do risco
enquanto objeto de anélise das ciéncias sociais.

Na primeira perspetiva, construcdo social dos riscos — 0 risco surge como uma producdo social em
que se cruzam varias dimensdes, desde politicas, estruturais, e culturais na sua determinacdo e
selecdo (Douglas e Wildavsky,1983; Beck,1992; Luhmann, 1993; Frederico e Matsinhe, 2021;
Passos et al., 2022; entre outros). Na segunda perspetiva, gestdo cultural dos riscos — inclui-se a
discussdo sobre a componente individual da percepcdo do risco a que se pode estar exposto.
Argumenta-se que, existem respostas culturais ao risco determinadas por elementos como o status do
individuo e suas caracteristicas comportamentais (Rabinow, 1999; Castiel, 2003; Navarro e Cardoso,
2005; Sousa, 2020; entre outros)

1.1. Breve contextualizacdo sobre o risco como objeto de anélise das ciéncias sociais
Este mergulho histérico é essencial para contextualizar as discussdes subsequentes sobre a gestdo do
risco, as respostas institucionais e as implica¢fes politicas, fornecendo uma base sélida para a

compreensdo abrangente do fenomeno.

Peretti-Wattel (2000) postula que o conceito de risco, tal como conceitualizamos atualmente e do
ponto de vista social, surge das analises dos acidentes de trabalho no século XIX e da necessidade de
atender a esse problema social. Ewald (1986) acrescenta que a pertinéncia para o estudo cientifico do

risco remonta ou esta associado ao célculo dos seguros e dos riscos profissionais. A generalizacdo



dos seguros, para além do mundo industrial, estaria na base do Estado-providéncia e da

transformacéo lenta do risco profissional em risco social (Mendes 2015:34).

A partir dos anos 70 do seculo XX, o risco comeca a ser formalmente assumido como objeto de
estudo, com uma base ldgica de prevencdo e mitigacdo de riscos. Neste periodo o risco, como atesta
Mendes (2015), é entendido como a probabilidade de ocorréncia de um determinado evento e 0s
danos que 0 mesmo pode causar, tese também defendida por Beck (1992).

Por sua vez, Pierre-Charles Pradier (2004) tentou sistematizar os debates sobre a evolucdo historica
do termo risco. Para tal, o autor agrupou em duas linhas as construc@es cientificas e histdricas sobre
0 risco: A tese nautica e a tese modernista. A tese nautica associa 0s usos da palavra risco a atividade
maritima. Na tese modernista, citam-se autores como Luhmann (1993) e Giddens (1992), que
sustentam que a difusdo da palavra risco deriva diretamente do desenvolvimento do capitalismo, com
a expansao do comércio, dos seguros sobre as mercadorias do comércio transatlantico, da maturacéo

das técnicas contabilisticas e financeiras e da reforma religiosa. (Mendes, 2015: 17)

O que chama ateng¢ao na analise de Pradier (2004) ¢ facto deste sustentar que “a palavra risco na sua
origem estaria ligada a atividade militar, e ao ato voluntério de correr perigo por parte dos cavaleiros
e, na literatura, por parte dos her6is.” (Pradier: 2004 op. Cit Mendes, 2015:16), nisto Pradier (2004)
rebate as colocagbes de Luhmann (1993) e Giddens (1992), mostrando que durante a idade média o
conceito de risco era mais pragmatico, o que ndo acontece na modernidade, onde verifica-se uma

significagcdo muito mais abstrata e polissémica desta palavra.

Mendes (2015), vai de encontro a Pradier (2004), ressaltando que “A polissemia da palavra risco
marcara de forma indelével o seu percurso epistémico, metodologico e operacional desde os inicios
do século XX.” (Mendes, 2015:17). Assim, a palavra risco assume uma grande polissemia, este
fendmeno estara na origem da diversidade de usos e de aplicagbes que ocorrerdo com o0
desenvolvimento do conhecimento cientifico e técnico no século XX, e da utilizacdo do conceito de
risco nas ciéncias naturais, nas ciéncias bioldgicas, nas ciéncias sociais e nas humanidades, bem

como na administracao publica e na defini¢do de politicas publicas.

1.2. Construcéo social do risco

O ponto de partida desta perspetiva pode ser encontrado na teoria de Beck (1992). Para este autor, as
consequéncias do desenvolvimento cientifico e industrial séo um conjunto de riscos que ndo podem
ser contidos espacial ou temporalmente. Ninguém pode ser directamente responsabilizado pelos

danos causados por esses riscos, e aqueles que séo afectados ndo podem ser compensados, devido a
6



dificuldade de calculo desses danos. Além disso, na sociedade de risco?, assiste-se a uma
precarizacdo crescente e massiva das condigdes de existéncia, com uma individualizacdo da
desigualdade social e de incerteza quanto as condi¢cdes de emprego, tornando-se a exposicao aos
riscos generalizada (Mendes, 2015: 37).

Apesar de sustentar que os riscos sdo danos que derivam necessariamente das acc¢des dos individuos,
Luhmann (1993), argumenta que 0S mesmos tém sempre uma origem em causas exteriores, 0 que
torna um pouco dificil controlar os perigos. Luhmann (ibidem) advoga por um sistema de confianca
que seja propenso ao risco e o reduza ou pelo menos 0s seus impactos, a confianga sistémica seria
possivel a partir do momento em que as decisdes tomadas tém responsaveis e exista cooperagdo

social.

Douglas e Wildavsky (1983) argumentam que a percepc¢do do risco é produto da organizacdo social.
Acrescenta-se ainda que as decisdes quanto ao risco sdo justificadas pelo ambiente e pelo tipo de
organizacdo social, assumindo as instituicbes um papel determinante nas acc¢bes tomadas. A
percepcdo do risco pode, assim, ser condicionada por mecanismos de visibilidade ou de
invisibilidade determinados pela organizacdo politica e econdémica (Porto, 2007). A construcéo social
do risco, numa perspetiva mais alargada, pode ainda resultar de processos mentais selectivos, por
parte de individuos ou grupos, de acordo com esquemas mentais que desencadeiam mecanismos e
respostas comportamentais de amplificacdo ou de atenuacdo do risco. (Cf. Heijmans, 2004;
Kasperson, 2005)

Empiricamente, o argumento que justifica a construcdo dessa perspectiva reside necessariamente, no
elevado nivel de exposicdo em que se encontram os profissionais de salde, isto por conta da sua
actividade. Nesta ordem de ideias encontramos Frederico e Matsinhe (2021) destacando que, apesar
dos esfor¢os com vista a gerir o risco de infecdo pela Covid-19, 0 mesmo permaneceu iminente e,
existe um conjunto de elementos que levam a inobservancia das medidas emanadas, parece-lhes que
a inobservancia as medidas de prevencdo esta entre as causas. A breve trecho este elemento, assim
como diversos factores podem contribuir para a percep¢do de risco, desde as actividades que 0s
individuos desenvolvem no seu quotidiano e 0s contextos em que 0S mesmos encontram-se

inseridos.

2 Sociedade de risco € um termo cunhado pelo socidlogo aleméo Ulrich Beck e é usado para descrever a maneira pela qual a sociedade
moderna se organiza em resposta ao risco.



Este aspecto estrutural observa-se desde a forma de organizacdo dos assentamentos humanos nos
bairros e nos locais onde os individuos desenvolvem as suas actividades de rendimento, até a forma

como os sistemas de transportes funcionam, isto quer dizer que:

Os deficientes canais de circulacdo potenciam o aumento do risco de infeccdo e propagacdo em
caso de existéncia de um portador de virus. As condi¢Bes estruturais de existéncia e
materializacdo das atividades rotineiras, sdo caracterizadas pela elevada proximidade entre as
pessoas, 0 que nao favorece, por si s, a pratica do distanciamento fisico, a ndo ser por
observancia de instrucGes estritas e/ou alteracdo significativa de forma de estruturacdo e/ou

utilizagdo desses espacos.” (Frederico e Matsinhe, 2021: 7)

Na mesma esteira de pensamento, pode ler-se em Passos (2022), Galou, Navaro e Gongalves (2022),
Silva (2021), Segata (2020), que acrescentam que “um virus sozinho ndo faz pandemia, nem explica
a doenga que pode resultar do contacto com ele”. H4 sempre um emaranhado mais ou menos
contingente que estabelece condicBes favoraveis para que eventos como este ganhem forma,
extensdo e intensidade. “As desigualdades de género, as injusticas e exclusdes sociais e a falta de
acesso aos direitos fundamentais fazem pandemia”. (Segata, 2020: 8). O “chapa” lotado, linhas de
producdo a todo vapor, festas clandestinas e comércio aberto também fazem pandemia”. (Segata,
2020: 8). Passos et al. (2022), por exemplo, ressalta a falta de equipamentos de protecdo individual,
déficit de condicdes de trabalho salubre e seguras, 0 que concorre para o colapso fisico e mental dos
trabalhadores de saide. Da mesma forma Veodovato (2020, Op. Cit), acrescenta que “a pandemia
veio evidenciar que € necessaria a protecdo e o cuidado daqueles e para aqueles que estdo na linha da
frente” (Vedovato et. al. 2020, Op. cit Silva, 2021).

Estas constatacGes ganham énfase quando olhamos para o inquérito nacional para Covid-19
(INCOVID, 2020). Nele constata-se que os profissionais de saude estavam realmente expostos as
condi¢Oes estruturais indicadas pelos autores acima citados, isto €, o relatorio deste inquérito indica
que, mais de 50% dos profissionais de saude se faziam presentes em locais de aglomeracdo, mesmo
com a declaracdo do estado de emergéncia que ndo entrava em acordo com esta pratica. Verifica-se
assim que o risco de contaminacdo pela Covid-19 ndo s6 deriva da exposi¢do dos profissionais de

salide, mas deve-se a questdes de ordem estrutural e profissional.

Os resultados de um estudo realizado com profissionais de satde em Portugal, apontam para um
aumento significativo de ansiedade dos profissionais de salde durante a pandemia do Covid-19,
indicam que os profissionais apresentam grandes niveis de stress e ansiedade, principalmente por néo

existirem equipamentos de protecao individual disponiveis em quantidade e qualidade, aumento do



numero de horas semanais no trabalho, devido ao quantitativo desfasado de profissionais também por
afastamento devido a contaminacdo com a Covid-19 (Sampaio & Sequeira, 2020 citados por Morées
et al, 2020: 10).

Metodologicamente, encontramos trabalhos realizados sob metodologias qualitativas: o primeiro de
Frederico e Matsinhe (2021), que dirigiram na cidade de Maputo um estudo intitulado Resisténcia A
Adopc¢do Das Medidas De Prevencdao Da Covid-19 Em Mocambique. Este trabalho baseou-se em
revisao bibliografica sobre temas que tratam de factores que influenciam o comportamento de adeséo
a prevencdo de doencas, decreto sobre o Estado de Emergéncia, reportagens jornalisticas, inquéritos
rapidos e outros. “A identificacdo destes materiais, especialmente as noticias sobre Covid-19 em
Mocambique e o comportamento dos cidaddos diante das medidas emanadas foi feita de forma
intencional e corresponde ao periodo em que vigorou o estado de emergéncia em Mocambique”.
(Frederico e Matsinhe, 2021:4). E (til atestar que este artigo aponta para 0 risco como uma decisdo
dos actores sociais, pese embora argumente que a decisdo de agir ou ndo de forma arriscada, é

condicionada pelos modos que 0s mesmos actores vivem.

O segundo estudo a destacar nesta perspetiva, pertence a Morées et al (2020), intitulado A seguranca
dos profissionais de salde em tempos de Covid-19. também foi realizado com base em revisao
bibliografica, onde se analisaram legislacdes sobre a seguranca dos trabalhadores da area de satde no

Brasil.

1.3. Gestéo cultural dos riscos
Teoricamente, 0 debate sobre a gestdo cultural do risco abrange uma perspetiva comportamental
associada a fatores individuais relacionados a capacidade da formulagdo em relacdo aos aspectos

afectivos, bioldgicos e as possibilidades de interacdo com o ambiente externo.

Enfrentar ou ndo o risco depende do contexto em que se posiciona o individuo, num lugar ou evento.
Desde a posicdo que o mesmo ocupa dentro do espaco, dos aspectos culturais, da personalidade, da
histdria de vida, das caracteristicas pessoais e das pressdes/demandas do ambiente. Os individuos
tendem a decidir expor-se ou néo a riscos influenciados por um sistema de valores. Com base nisso,
os individuos constroem imagens, ao organizar 0 seu pensamento em torno do seu potencial humano,

esse sentimento permite-lhes proceder a auto-avaliagdes. (Cf. Navarro e Cardoso, 2005)

Na mesma esteira de pensamento, encontramos Castiel (2003), que coloca a lupa sobre as acgdes dos

individuos na sociedade de riscos, esta sociedade é marcada pelo processo de modernidade reflexiva,



isto quer dizer que, o individuo é confrontado pelas suas proprias accdes e deve refletir e estabelecer

criticas racionais sobre si mesmo. Nestes moldes o risco aparece como uma decisdo do actor social.

Se dentro destas ideias formos ao encontro de Rabinow (1999), concluimos que existe uma ideia, no
imaginario colectivo de que 0s actores sociais podem sempre prevenir riscos, este autor atesta que 0s
actores sociais tém a capacidade de vigiar e antecipar a ocorréncia de eventos indesejaveis, assim, a
gestdo colectiva dos riscos formula analises e instrumentos capazes de lidar com a ocorréncia de
enfermidades, anomalias, comportamentos desviantes a serem minimizados e comportamentos

saudaveis a serem maximizados (Rabinow, 1999).

Empiricamente, esta perspectiva associa o risco a crencas relacionadas a satde. Assim, podemos
inferir que o risco de contaminacdo pela Covid-19 decorre, necessariamente, de crencas, atitudes e
praticas dos profissionais de salde face as medidas preventivas e a gestdo quotidiana da propria
pandemia de Covid-19. Diante dessa realidade, questionamentos, contradi¢cdes e incertezas tém sido
relacionados a percepcdo do risco no tocante a atuacao dos profissionais frente a pandemia da Covid-
19. Dentre os profissionais de saude, os medicos e a equipe de enfermagem compreendem
atualmente as categorias com maior numero de contaminacdo e oObito pela Covid-19 (nem sempre
divulgados pelas autoridades sanitarias) o que gera inseguranca em relacdo a percepcao de risco dos
profissionais de Saude (Oliveira, Lucas e Iquiapaza, 2021).

Para Maposse (2022) e Sousa (2020) existe uma preferéncia pelo status quo, onde os individuos
mostram resisténcia em mudar os padrdes tradicionais de vida e continuam agindo como sempre
agiram. Note-se que, na perspectiva destes autores as fake news, difundidas nas redes sociais,
também desempenham uma influéncia na percepcao de risco de contaminacédo pela Covid-19. Tendo
em conta este pressuposto, 0s individuos ndo cumprem com as medidas restritivas devido as noticias
falsas que sdo veiculadas em diferentes espacos, sejam eles fisicos ou virtuais. Nesta perspetiva
verifica-se a desconfianca em relacdo as informacdes veiculadas por meios formais, assim, o discurso
e a opinido dos tomadores de decisdo, suas acg¢bes, bem como o comportamento de individuos
influentes, acabam influenciando directa ou indiretamente na decisdo das pessoas em aderir ou nao as

medidas de prevencéo.

Cochrane citado por Lima et al. (2020), argumenta que os profissionais de salde se sentem inseguros
quando as diretrizes locais sdo longas, pouco claras, ou ndo correspondem as diretrizes nacionais ou
internacionais, alem do fato das mudancas constantes. De fato, por ser uma infeccdo nova, as

diretrizes e recomendac6es sobre o Covid-19 sofreram varias mudancgas em pouco espaco de tempo.
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Além disso, um cenéario de propagacdo macica e rapida de informacdes foi gerada no meio técnico e
cientifico, com diversas fontes institucionais emitindo suas recomendacfes, 0 que ocasionou
inseguranga e dificuldade de assimilacdo de normas e condutas padronizadas, até mesmo a nivel

local.

Metodologicamente, nos dedicamos a analise dos estudos empiricos que legitimam a perspetiva da
gestdo cultural dos riscos. Oliveira, Lucas e Iquiapaza (2021) realizaram um estudo
intitulado “Percepgdo do risco de contaminagdo dos profissionais de saivide por Covid-19 no Brasil”,
com o principal objetivo de conhecer os fatores que influenciam a percepcdo do risco dos
profissionais de saude em relagdo a contaminacdo por Covid-19 no Brasil. Estes autores conduziram
um estudo do tipo survey iniciado em 2020, elaborando um instrumento de coleta de dados com
auxilio da ferramenta google forms, onde a participacdo era apresentada por um convite contendo
resumo dos objetivos da pesquisa e sua relevancia aos profissionais de saude, este survey era
dirigido a médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem no Brasil. Portanto, este estudo apoia-se
numa metodologia quantitativa que pretendia cruzar duas varidveis: autoconfianca para atuar frente a
Covid-19 e confianca nos protocolos oficiais. O estudo inquiriu 436 profissionais de saude, 0s
3

resultados mostram que existia um uso inapropriado e a retirada inadequada dos EPI 's®, o que

contribui fortemente para a contaminacéo dos profissionais de satde.

Lima et al. (2022) em um estudo intitulado “Profissionais da Saude e as percep¢oes em um periodo
da Pandemia do COVID-19 no Brasil” procuraram combinar uma metodologia qualitativa e
quantitativa, pelo menos a nivel de suas inten¢des, e foi com auxilio da ferramenta google forms que
tal desiderato se processou, nisto, foram enviados links aos profissionais de salde para que 0s
mesmos pudessem preencher, em abril de 2020, onde procuravam cruzar variaveis como: o local e
regido de trabalho, seguranga quanto as orientac6es do uso do EPI e a disponibilidade do mesmo. Os
resultados desta pesquisa mostram que 197 profissionais de salude acederam ao convite e
preencheram os formularios disponibilizados através da ferramenta mencionada anteriormente. Os
resultados atestam que 50,8 % dos profissionais ndo se sentiam seguros quanto as orientacdes do uso

de EPI e 64% dos mesmos relataram néo ter recebido EPI 's necessarios.

O estudo de Maposse e Bezana (2022) sobre o comportamento de uso de mascaras na cidade de
Maputo, foi realizado com recurso a uma metodologia quantitativa, apoiada na observacéo

sistematica de dados que foram registados diretamente no google forms, os pesquisadores

3 Equipamentos de Protecdo Individual
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procederam observacdes a individuos, buscando rever alguns aspetos como 0 uso correto da mascara
e a observacdo do distanciamento fisico. Trata-se de uma observacdo ndo obstrutiva, onde eram
cruzadas varidveis como o local, sexo, o uso ou ndo de méscaras, contando com uma amostra de
1.020 individuos obtidos em locais com grande aglomeracdo populacional, como nos transportes,
terminais rodoviarios e mercado. Os dados passaram por analises estatisticas com recurso a8 ANOVA.
Como resultados estes atestam que 72,9% (744 individuos) traziam mascaras. Porém, apenas 53%

(541 individuos) usavam-na de forma adequada.

A revisdo da literatura nos mostrou que os profissionais de salde apresentam as percepcdes de
vulnerabilidade ao risco devido as incertezas institucionais que sdo provocadas pela forma como as
instituicdes geriram as informacdes sobre a pandemia, isto é, a diversidade de informacdes e e
protocolos sanitarios que sofreram diversas alteracdes ao decorrer da pandemia aglutinaram
sentimentos de medo e inseguranca. De outro lado, notamos que existem crencas relacionadas a
salude que ditar o modo como os profissionais de salde se posicionam em relacdo ao risco de

contaminacdo por Covid-19, isto é, suas atitudes e praticas.

1.4. Problema de pesquisa
Apesar das pesquisas realizadas sobre este objeto possuirem um potencial explicativo forte, as
mesmas deixam pontos importantes que podem e devem ser explorados em diferentes contextos e

sob diferentes perspetivas.

O risco de contaminacdo por Covid-19, deriva das atividades que os profissionais de salde levam a
cabo no seu quotidiano bem como das suas condicGes de vida (vida na comunidade), a meio disto a
literatura é consensual ao argumentar que, existem processos mentais seletivos por parte do mesmo
grupo de acordo com 0s seus esquemas mentais e suas percepcoes ou representacdes de risco, e isso
desencadeia mecanismos de respostas comportamentais de amplificacdo ou atenuacdo do risco,
entretanto ndo foi possivel identificar pesquisas, principalmente no contexto mogambicano, que

discutem tal aspecto.

Outrossim, os dados referentes a observacdo das medidas de gestdo do risco da Covid-19 trazidos
pelo inquérito nacional para Covid-19, realizado em 2020, indicam que na comunidade os individuos
observaram melhor as medidas de prevencéo coletivas para 0 SARS-CoV-2, como € o caso da ndo
presenca em locais de aglomeracdo (mercados e transportes publicos) comparado aos grupos

profissionais. (INCOVID-19, 2020:37). O que sugere que os individuos reconhecem a existéncia dos
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riscos objetivos, isto é, a percepcdo de riscos refere-se as avaliagfes intuitivas das pessoas sobre 0s

perigos a que podem estar expostos.

Colocado nestes termos, o0 inquérito nacional para Covid-19 ndo é esclarecedor, pois a principio os
membros de uma comunidade podem incluir, simultaneamente, aos referidos grupos profissionais.
Isso sugere que as pessoas observam apenas as medidas coletivas, e ndo observam com 0 mesmo
vigor e rigor as medidas de forum individual. Talvez a questdo aqui seja descobrir em que condi¢Bes
ou situacdes as pessoas, como actores sociais racionais, cumprem ou ndo as medidas de prevencdo de

Covid-19 decretadas pelo governo.

Esta questdo ganha relevancia, principalmente, quando no mesmo inquérito constata-se que 0s
grupos profissionais observaram melhor as medidas de prevencéo individual da Covid-19, tais como
0 uso de mascaras faciais e lavagem regular das maos. Neste ponto poderemos problematizar
também sobre a aceitabilidade social dos riscos, temos ainda que nos questionar, como as pessoas
decidem sobre quais riscos pretendem enfrentar e quais riscos pretendem rejeitar? A percecao social
do risco, neste sentido, pode ser vista como uma resposta cultural as ameacas sofridas no quotidiano.
Deste modo, consideramos que a avaliacdo dos riscos e a inclinacdo a aceita-los ou a rejeita-los

constitui um problema social.

Outro aspecto relevante, é o facto dos inquéritos, principalmente os online, deixarem de lado as
singularidades histdricas referentes as experiéncias e particularidades especificas dos contextos
sociais, onde as interacfes tém lugar, o que certamente muda o sentido destas conclusdes, isto €, esta
patente o problema da confiabilidade, ““as respostas dos individuos variam em diferentes periodos de
tempo, por exemplo, atitudes e opinides, podem variar de acordo com a situacdo emocional de uma
pessoa” (Richardson, 2012: 206). Assim, a principal proposta desta abordagem, é de procurar
explorar informacdes associadas a questdes estruturais, bem como informac6es mais detalhadas

sobre a convivéncia e o cuidado de potenciais casos positivos de Covid-19.

Com base nisto, percebemos uma limitagcdo nos estudos realizados nesse periodo, que reside no fato
dos profissionais estarem expostos continuamente a um stresse crénico, o que pode ter afetado
negativamente os dados recolhidos. Esta limitacdo deixa de lado questdes relativas a percepcao social
dos riscos dos grupos analisados na maioria dos estudos. Ressalta-se a importancia de analisar esta
tematica a partir dos profissionais de satde, num contexto de fim da pandemia da Covid-19 enquanto
emergéncia de salde de importancia internacional, os profissionais de salde ndo s6 permanecem

expostos diretamente a Covid-19.
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Neste contexto, o problema apresentado resume-se na seguinte pergunta de partida: De que modo o0s
profissionais de saude, afectos ao Centro de Saude Machava 11, gerem o risco de contaminacao

pela Covid-19?

Como pressuposto para esta investigacdo, nota-se que existe uma consciéncia do risco, e por esse
motivo denota uma série de estratégias levadas a cabo pelos profissionais de salde para a sua gestao.
Neste caso, gerir o risco pressupde aceita-lo e acreditar que a realidade oferece varios elementos para
minimiza-lo quanto possivel. E assim o ambiente social e material em que decorrem as interacdes

sociais, € moldado para servir de mecanismo de intercdmbio que cria sistemas de confianca.
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CAPITULO 2

ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Para a apreensdo, analise e interpretacdo do nosso objeto de analise recorremos a teoria sociologica
de risco proposta por Ulrich Beck (2010). Este quadro tedrico propGe que, 0s actores sociais
possuem estratégias proprias que possibilitam que as ameagas e riscos, sistematicamente co-
produzidos nos processos de interacdo, sejam de algum modo evitados e minimizados de tal modo
que quando as mesmas vem a luz ndo interferem nas actividades do grupo alvo, ou seja, as
estratégias de gestdo do risco usadas pelos profissionais de salde tornam o risco numa construcéo

socialmente aceitavel.

Este autor parte do principio que, na modernidade tardia, a producdo social da riqueza é
acompanhada pela producéo social de riscos, o que gera conflito na distribuicdo de riquezas e dos
préprios riscos. Nesse caso, assiste-se a passagem da logica da distribuicdo de riqueza na sociedade
da escassez, para uma logica de distribuicdo de riscos na modernidade tardia. Para Beck (2010) na
sociedade contemporanea estas duas logicas se conectam através das forcas produtivas que, quando

alcangam o nivel desejado pela sociedade, desencadeia riscos e potenciais ameagas a mesma.

Beck (2010) demonstra que, num passado ndo tdo recente, o risco era sensorialmente perceptivel, ao
passo que, 0s riscos civilizatorios, caracteristicos da modernidade, escapam a percepcdo pelos
sentidos, e derivam normalmente da superproducdo industrial. Estes riscos sé@o de alcance global,
para além de possuirem causas modernas, 0S mesmos tendem a ser irreversiveis e as vezes
invisiveis.

Existem porém, ameacas que exigem 0s Orgdos sensoriais da ciéncia: teoria, experimentos,
instrumentos de medigdo, para que possam chegar a ser visiveis e interpretaveis como ameacas. E
importante que os riscos civilizacionais sejam reconhecidos como um produto do modo de producéo
industrial, com efeito colateral sisttmico nos modos e processos de moderniza¢do, bem como no

funcionamento das institui¢des sociais (Beck, 2010).

Beck (2010) discute ainda sobre os riscos modernos como a tecnologia, a globalizac¢do e os avangos
cientificos, transcendem fronteiras nacionais e afetam as sociedades de forma global. Ele argumenta
que esses riscos produzem uma nova ordem social caracterizada pela incerteza e pela necessidade de
novas formas de governanca. Beck (2010) enfatiza a crescente autonomia e responsabilidade
individual na sociedade do risco, ele discute como os individuos sdo cada vez mais chamados a fazer
escolhas reflexivas sobre questdes sociais, politicas e éticas.
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Os riscos ndo se resumem apenas em efeitos e danos ja ocorridos. Neles, experimenta-se um
componente futuristico, ou seja, estes baseiam-se, em parte, na extensdo futura dos danos atualmente
previsiveis, o risco € uma antecipacgdo de algo que esta por acontecer, as riquezas sdo tangiveis e em
contrapartida os riscos séo, por assim dizer, irreais, uma vez que a sua forca reside nas ameagas
projetadas no futuro. Na sociedade de risco, o passado deixa de ter forca determinante em relacdo ao
presente, em seu lugar entra o futuro, algo inexistente. O que condiciona 0 risco a um estagio de

incerteza.

O tipo, o padrdo e o0 meio da distribuicdo de riscos é diferente daqueles da distribuicdo de riquezas.
Porém os riscos podem ser distribuidos de um modo especifico pela classe social, o que a
distribuicdo de riqueza e a distribuicdo de riscos tem de comum é o facto de ambos esquemas de
distribuicdo se atém a ldgica de classe social, isto é, os riscos podem reforcar a situacéo de classe, o
que é possibilitado pela capacidade de lidar com situacdes de risco, contornando-as ou

minimizando-os (Beck, 2010).

Outra faceta dos riscos é que eles sdo carregados de um efeito bumerangue, ou seja, as pessoas que
os produzem, poderdo outrora ser afetados pelos mesmos seus afeitos, os riscos rebatem sobre os
centros de producdo, esse efeito socialmente circular de ameaca, pode ser generalizado, sob a égide
dos riscos da modernizacdo, que cedo ou tarde atinge a unidade entre culpado e vitima.

A generalizacdo dos riscos da modernizacdo desencadeia uma dindmica social que ndo pode ser
percebida em termos de classe, quem estd numa situacdo de ameaca ou perigo esta com problemas
mas ndo pode ameagar 0s outros, ou priva-los. Por assim dizer, as situagdes e conflitos de classe ndo
se dilaceram, porém estas estdo sobrepostas as situacdes de ameaca, a caréncia material e a cegueira
perante 0S riscos que se apresentam no processo de modernizacdo, se sobrepdem gerando novas

formas de desigualdade.

2.1. Definicao e operacionalizagéo de conceitos

2.1.1. Risco

Ulrich Beck (1992), define risco como um ponto intermediario entre a seguranca e a destruicdo. A
percepc¢do dos riscos ameacgadores determina o pensamento e acdo. Isto significa que as percepcoes
dos actores sociais sobre os riscos ndo séo irracionais, tais percepcdes sédo fruto de um processo
complexo de construcédo e definem o que é aceitavel, o que esta de acordo com suas maneiras de ser,
pensar e agir. (Mendes, 2017: 25)
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Podemos também, entender o risco como a probabilidade de ocorréncia de um determinado
acontecimento e dos danos que 0 mesmo pode causar, risco é o ato involuntario de correr perigo. O
risco € uma dimensdo humana que supe a existéncia de insegurangas quanto aos danos futuros, que
podem resultar da tomada de decisdo consciente ou inconsciente dos actores sociais, pela escolha de

uma alternativa dentre varias possibilidades (Guivant, 2016).

Nesta pesquisa o risco de contaminacgdo deve ser entendido como um conjunto de consequéncias ou
danos co-produzidos pelos profissionais de saude e outros intervenientes do ecossistema, bem como
pelas atividades dos individuos e pelas decisdes tomadas no decurso das mesmas atividades. Neste
sentido o processo de producgdo dos riscos inicia pela exposicao dos profissionais de satde do centro
de saude da Machava Il as particulas do virus, ou seja, estes profissionais trabalham em ambientes
que representam um perigo a salde. Este processo de producdo de riscos so termina com as decisdes

tomadas por estes profissionais.

2.1.2. Percepcao de risco

Thielen, Hartmann e Soares (2008), partem do pressuposto que “a percep¢ao de riscos tem muito
mais a ver com medo do que com uma estimativa correta de probabilidades”. (op. Cit. Lima 1995:16)
deste modo a percepcdo de risco é a forma como os leigos pensam sobre o risco e isto inclui um
conjunto de crencas e valores que dao significado a um acontecimento ameacador. Ao considerar o
comportamento como um sistema, é possivel classificar fatores externos (do meio ambiente) e
internos (do préprio individuo) que contribuem para a organizacao das percepcdes frente aos riscos e

que orientam o comportamento.

Navarro e Cardoso (2005) argumentam que é importante distinguir o risco de percep¢do de risco.
Nesta Umbrella, nesta pesquisa o risco € discutido com uma orientacdo objetiva, enquanto que a
percepcdo de risco sera discutida assumindo uma certa subjetividade, e este sera o critério de
diferenciacdo que usaremos durante a pesquisa. Dito de outro modo, a percepcdo do risco é o

processo cognitivo através do qual o perigo se transforma em risco definido e localizado.

2.1.3. Confianca
A confianga surge intimamente ligada a nocdo de risco, que se entende como o0s resultados
inesperados que podem advir das nossas atividades ou das nossas decisfes. A confianga pressupde

consciéncia das circunstancias de risco. A confianca é acompanhada pela crenca, a confianca e a
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crenca sdo expectativas. Aqui o individuo considera conscientemente as alternativas e tenta calcular

0S riscos para seguir um curso especifico de acdo. (Giddens, 1991: 75)

A confianca pode ser definida como credibilidade de uma pessoa ou sistema, a confianca é um
dispositivo para lidar com a liberdade dos outros, a confianca se estabelece pela falta de informacao.
O risco e a confianca se entrelagam, a confiangca serve para minimizar 0s perigos aos quais estdo

sujeitos tipos especificos de atividades. (ibidem)

No ato de confiar, a complexidade do mundo futuro é reduzida. O agente cheio de confianca se
engaja como se no futuro sé houvesse algumas possibilidades determinadas. Ele define seu presente
futuro num futuro presente. Ele faz aos outros seres humanos a oferta de um determinado futuro em
um futuro comum, que ndo segue se resignando ao passado comum, mas que ao invés disso abrange
algo novo. (Luhmann, 2000 apud Mota, 2016)

A confianca é um mecanismo de gestdo do risco que possibilita um curso para a acdo, influenciando
na tomada de decisdo, a confianca possui simultaneamente mecanismos de gestdo de conhecimento
que levam a cooperacdo e a partilha de conhecimento de informacbes dentro das organizacdes.
Baggio (2010) entende que a confianga exprime a situagdo em que uma pessoa adere em termos de
atividade ou de crenga, a certas representacdes do passado, presente ou do futuro, que tenha por

efetivo o reconhecimento da situacao e sua tutela.

Para os objetivos desta pesquisa é suficiente entender a confianca, nos termos de Ferreira (2012),
como uma forma minimalista de organizacdo da vida social, ter confianga num parceiro significa
estabelecer um mecanismo de simplificacdo das relacdes. A confianca pode ser entendida como uma
resposta ao risco que faz escapar a outros riscos, ou seja, ela € um mecanismo de evitar males
maiores. Nestes termos e para 0s objetivos da pesquisa, ela traduz-se em duas dimensfes Uteis para

nossa analise: “arriscar-se para evitar riscos” e “‘confiar para fugir ao demoénio da desconfianga”

“Arriscar-se para evitar riscos”: nesta dimensdo buscamos ressaltar apenas que, a confianga nédo
existe e segundo Ferreira (2012), ndo € necessaria em relacfes de alta proximidade e intensidade
comunitaria. Do mesmo modo, a confianga ndo € necessaria e nao se manifesta em situacées em que

os individuos estdo totalmente descontextualizados, onde a identificacdo do outro é dificil.

No primeiro sentido as relacbes e interacOes sdo mediatizadas por mecanismos que sancionam
socialmente comportamentos de ndo conformidade as regras. No segundo nivel, as relagdes e
interacOes sdo mediatizadas e possibilitadas por regulamentos, orais ou escritos, através dos quais 0s

comportamentos em nao conformidade podem ser sancionados através de tais desideratos. “Confiar
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para fugir do demonio da desconfianga”: mostra que a confianca ¢ necessaria e se manifesta em
contextos em que se verifica inclusdo parcial, em situacdes em que 0s atores sociais, na auséncia de

certeza, seguranca, informagao ou conhecimento, agem como se tivessem.

2.1.4. Gestao do risco

O gerenciamento de riscos tem como objetivo assegurar que as atividades atendam as necessidades
dos individuos ou organizagdes, através da minimizagédo dos riscos. Dentre as razdes para a crescente
importancia do gerenciamento de riscos para as organizacOes, podem-se citar, a minimizagdo das
ameagcas as atividades e a potencializagdo de préaticas positivas, que tem a ver com a monitorizacao

do bom funcionamento da organizagéo.

Entende-se também gestdo do risco como um conjunto de medidas para atenuar os efeitos sociais e
acOes de protecdo contra a atuacdo futura de eventos de véria ordem, destacando assim uma
dimensédo preventiva da gestdo do risco, onde existe um reconhecimento tacito das possibilidades
futuras, e incertas quanto aos danos que cada uma das possibilidades podera gerar (Borges, Mevezzi
e Menez, 2023).

A gestdo do risco pressup@e a possibilidade da percepcdo de um perigo que se pode vir a estruturar
em risco e a realizar-se (hipoteticamente) mas que pode ser supostamente atenuado por uma acgéo
antecipada. Na verdade, cada ser humano aplica, no quotidiano, de um modo mais ou menos
consciente, taticas de avaliagdo de situacBes de risco, ou perigosas, nos atos de decisdo associados a

sua sobrevivéncia e desenvolvimento (Almeida, s/d).

Nesta pesquisa compreendemos a gestao de riscos como o “conjunto de actividades para orientar e
controlar uma organizacdo no que respeita 0 risco”.(Almeida s/d). Numa gestdo de riscos ndo se
prevé o futuro que ir4 ocorrer, mas consideram-se diversos cenarios de “futuros” possiveis ou
plausiveis e avaliam-se as respetivas probabilidades de ocorréncia e as potenciais consequéncias,

tangiveis ou ndo-tangiveis (Almeida, s/d).

CAPITULO 3

METODOLOGIA
Este capitulo é dedicado a apresentacdo das opcBes metodoldgicas que tornaram a pretensdo de
realizar este trabalho, uma realidade. Nele apresentamos elementos como, o método de

procedimento, o de abordagem que informam as logicas de construcdo dos nossos argumentos, bem
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como justificam a forma pela qual procedemos a analise e interpretacdo dos resultados.
Descrevemos, igualmente, as técnicas de coleta e analise de dados, o universo ou a populacdo, a
respectiva amostra da pesquisa, bem como a técnica da sua sele¢do. Por fim, apresentamos 0s

principios éticos.

3.1. Método de abordagem

Segundo Markoni e Lakatos (1992) o método indutivo traduz-se num processo mental através do
qual, partindo de dados particulares, suficientemente constatados, infere-se uma verdade geral ou
universal, ndo contida nas partes examinadas. Portanto, o objectivo dos argumentos aqui levantados é
levar a conclus@es cujo conteddo é muito mais amplo do que o das premissas nas quais se basearam.
Sendo que o nosso principal objecto é de analisar a gestdo do risco de contaminacao pela Covid-19
nos profissionais de saude a partir das experiéncias dos técnicos de medicina geral e enfermeiros,
afectos no Centro de Satde Machava Il, o raciocinio que da lugar a construgdo dos argumentos deste

trabalho traduziu-se em trés etapas” essenciais:

Observacgado dos fendmenos - nessa etapa observamos os factos ou fenémenos e os analisamos, com
a finalidade de descobrir as causas de sua manifestacdo, empiricamente isto se traduziu em observar
0s comportamentos associados ao risco, confianca e percepcdo de risco dos profissionais de saude

afeto no centro de salde da Machava I, atentando também para a prevencdo dos mesmaos riscos.
Descobrir a relacdo entre eles - na segunda etapa procuramos, por intermédio da comparacéo,
aproximar os factos ou fendmenos, com a finalidade de descobrir a relagcdo constante existente entre
eles, através dos depoimentos dos profissionais de salude, obtidos por intermedio de entrevistas semi-
estruturadas, descrevemos de forma subtilmente comparativa, as experiéncias e 0s constrangimentos
que contribuiram ou nédo para existéncia de comportamentos de risco.

Generalizar a mesma relacdo - nessa Ultima etapa, produzimos e mostramos 0s principais

pressupostos relacionados a percepgdo e respostas ao risco, 0 que serve para fornecer hipoteses a

pesquisas posteriores.

4 Trata-se de uma adaptacdo da exposicio feita por Marconi e Lakatos (1992). Metodologia cientifica. 22 edigao.
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3.2. Apresentacéao do local do estudo e inser¢cdo no campo

O centro de saude Machava Il localiza-se no municipio da Matola, mais concretamente no posto
administrativo da Machava. Em termos organizacionais, este centro de salde conta com um bloco
administrativo, um banco de socorros, duas enfermarias, dois laboratorios, um bloco de atendimento
a doentes cronicos e um gabinete do PNCT.

O nosso primeiro contacto com o campo foi bastante Util. Foi neste momento que nos apercebemos
que os profissionais de afetos no centro de Salde de Machava Il ndo encaravam a Covid-19 como
uma preocupagdo. Isto revela um paradoxo. Por um lado os profissionais, bem como a instituigdo
exigem o cumprimento das medidas preventivas face a Covid-19, por outro lado, 0S mesmos néo
cumprem na totalidade as tais medidas de prevencdo. Os utentes que, a semelhanca dos profissionais
de saude ndo cumprirem corretamente com as medidas de prevencdo estabelecidas, incorrem a
sang¢des verbais, “mae, ndo vamos te atender sem mascara, vai comprar méscara e depois volta
para aqui” (profissional de salde afeto na Machava Il). O fato interessante no meio deste enredo é

que o tal profissional que emitiu tal enunciado, ndo portava mascara.

Durante o processo de insercdo no campo fomos constrangidos por questdes de burocracia, 0 que
tornou a nossa aproximacao ao campo dificil e sem grandes resultados durante algum tempo. O que
estd na base deste constrangimento é o fato da unidade sanitaria ter rejeitado algumas credenciais e
até protocolos emitidos pelo Servico Distrital de Saide, Mulher e A¢do Social da Matola, alegando
que os dados a serem recolhidos e a sua divulgacdo podem colocar em causa a imagem da instituicéo,
tal situacédo tera condicionado o inicio do nosso processo de recolha de dados.

Aliado a questdes burocraticas, o desconhecimento de alguns procedimentos do investigador
contribuiu para a morosidade do processo. Depois de certa insisténcia, e seguimento dos protocolos
institucionais e apresentacdo parcial dos objetivos desta pesquisa (exigéncia dos servicos distritais de
salde), foi emitida uma “credencial-guia” que autorizava ao pesquisador a dar inicio com o processo
de recolha de dados. Ao apresentar esta nova “credencial-guia” a unidade sanitdria mostrou-se
novamente indisponivel a recolha de dados, alegando que néo foi respeitado o protocolo burocréatico
e administrativo, apesar de néo ter clarificado de que protocolo se tratava. Ademais, neste momento a
unidade sanitaria sugeriu-nos a anexarmos 0 instrumento de recolha de dados, para que 0s
profissionais fornecessem as respostas necessarias para investigacdo por via escrita. Segundo, a
instituicdo é de praxis que alguns pesquisadores procedam desta maneira. Isto sugere claramente que

0 mesmo instrumento seria reproduzido e distribuido pelos profissionais de satde, fomos obrigados a
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declinar tal proposta uma vez que a técnica de recolha de dados ndo permitia que tal desiderato fosse
cumprido. Depois do cumprimento dos processos recomendados pela unidade sanitaria, demos inicio

a recolha de dados.

3.3. Método de Procedimento

Esta € uma pesquisa de natureza qualitativa, que tem como principal funcdo tracar um quadro inicial
sobre o fendbmeno em epigrafe. Esta pesquisa ancorou-se ao método monogréfico, uma vez que este
pressupde que o estudo de um caso em profundidade, pode ser representativo de outros casos
semelhantes. (Gil, 2008). Esta pesquisa analisou a gestdo do risco de contaminagédo pela Covid-19
nos profissionais de saude, para atingir tal objetivo, selecionamos o centro de salude da Machava Il
como unidade amostral. Nestes moldes, a pesquisa discute a gestdo do risco, explorando
minuciosamente as percepgdes de risco, olhando para duas categorias profissionais: os enfermeiros e
0s técnicos de medicina geral afetos neste no centro. Acreditamos que o estudo do caso da Machava
Il pode ser, sob mesmas condicGes, representativo para os centros de salde semelhantes existentes

em Maputo ou mesmo no pais.

3.4. Caracterizacdo da populacdo e amostra

Para esta pesquisa tomamos como populacdo, todos os profissionais de satde do centro de saude da
Machava Il que trabalharam no enfrentamento da pandemia da Covid-19. Nesta pesquisa foi usada a
amostra intencional. Os interlocutores sdo os individuos que possuem as caracteristicas tipicas de
todos os integrantes da populacdo. Neste estudo tomou-se por amostra elementos do grupo de
profissionais de saude, em namero de 9 pertencentes a duas categorias, 3 enfermeiros e 6 técnicos de

medicina geral.

3.4.1. Criterios de inclusédo e exclusao

Para compor a amostra no centro de saide da Machava Il, identificamos alguns profissionais de
salde que preenchessem os seguintes critérios de inclusdo como: estar a trabalhar no centro de satude
a mais de 3 anos; ser responsavel por lidar com potenciais casos positivos da Covid-19 e
profissionais responsaveis pela triagem, que encaminham casos suspeitos a realizagdo do teste.

Alguns profissionais foram excluidos com base nos seguintes critérios de exclusdo: ser profissional
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de satde com responsabilidades administrativas, bem como ser um profissional afeto a este centro de
salide a menos de 3 anos.

A amostra é constituida por 9 individuos durante a pesquisa, isto é, deparamos-nos com alguma
dificuldade para localizar profissionais que preenchessem os critérios de inclusdo, bem como o
numero de profissionais disponiveis para conceder-nos uma entrevista. Notamos, simultaneamente,
que, a partir da sexta entrevista os dados comecaram a demonstrar certa repeticdo, pelo que, gozando
da liberdade e flexibilidade permitidas pela técnica, foram introduzidas novas questdes ao guido
principal. Mesmo assim ndo obtivemos grandes achados a partir destes arranjos, pelo que, foi

conveniente encerrar o processo de recolha de dados.

3.5. Técnica de Recolha de Dados

Nesta pesquisa os dados foram recolhidos combinando duas técnicas, a entrevista semi-estruturada e
a observacdo ndo participante. A entrevista semi-estruturada que, de acordo com Manzini (1990),
focaliza-se em um assunto sobre o qual confeccionamos um roteiro com perguntas principais,
complementadas por outras questdes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista,
possibilitou a emergéncia de informacfes de forma mais livre, onde as respostas ndo estavam
condicionadas a uma padronizacao de alternativas. Por conseguinte, tais entrevistas foram orientadas
por um guido de entrevista contendo perguntas abertas (Mazzini, 1990). Com essas perguntas
captamos informacgdes como: a maneira de encarar o risco de contaminacdo por Covid-19 dentro e
fora da unidade sanitéria, as percepcbes do risco de contaminagdo por Covid-19 e as estratégias
quotidianas de gestdo do risco de contaminacéo.

Esta técnica mostrou-se Util para garantir o contacto direto e confidencial com os interlocutores.
Assim estas entrevistas foram gravadas, com a permissdo dos nossos interlocutores, e mediante a
assinatura de um termo de consentimento informado fornecido no inicio da entrevista, onde estdo
explicados os objetivos da pesquisa. A duracdo prevista das entrevistas, e consequentemente
negociada com os intervenientes do centro de salde, era de 30 minutos, mas pela natureza da
atividade dos interlocutores algumas estiveram foram sujeitas a interrupgdes, pelo que algumas
entrevistas chegaram a durar 50 minutos e pela mesma razdo algumas entrevistas foram

interrompidas entre 20-25 minutos. Ressalta-se que as entrevistas ocorreram individualmente.
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As entrevistas semi-estruturadas foram complementadas pela observacdo direta. Com ela pudemos
observar, sem tomar o objeto do estudo como se féssemos membros do grupo observado, mas sim,
posicionar-nos como um espectadores atentos baseados nos objetivos da pesquisa, vimos e
registramos as ocorréncias como, a disposicdo de alcool gel ou baldes com &gua e sabdo para
desinfecdo das maos, o uso correto do EPI, em particular as mascaras, por parte dos profissionais de
salde ou utentes do centro de salde, respeito aos distanciamento fisico, e outras ocorréncias que

interessam ao trabalho.

3.6. Técnica de andlise de dados

Nesta pesquisa, a técnica de analise de dados selecionada foi a analise de contetdo. O uso desta
técnica nos permitiu, construir um conhecimento partindo dos discursos e ou relatos dados pelos
interlocutores. Esta técnica permitiu-nos também integrar o contexto social em que séo construidos
os tais discursos ou relatos, recorrendo aos dados obtidos através da observacdo direta. Com isso,
pudemos descrever determinadas representacoes e percepcdes sociais do risco de contaminacao pela

Covid-19 presentes e expressadas pelos nossos interlocutores (Cf. Quivy e Campenhoudt, 2008).

Os dados construidos foram analisados de forma integral, e serdo apresentados de forma agregada. A
descricdo dos mesmos dados decorre por meio de tematicas. Por razBes de natureza ética que a
pesquisa adotou, ndo serdo usados os verdadeiros nomes dos nossos interlocutores com vista a
salvaguardar e preservar a sua imagem pelo que, cada um destes profissionais, sera tratado com
recurso aos seguintes codigos: “TMG 17 e assim sucessivamente para os técnicos de medicina

geral”, “Enf 17 e assim sucessivamente para os enfermeiros com quem tivemos a entrevista.

3.7. Questdes Eticas

Nesta pesquisa foram observados principios éticos como forma de salvaguardar os direitos basicos
dos interlocutores da pesquisa. Assim, o primeiro principio ético observado foi o consentimento livre,
informado e esclarecido. Este principio foi materializado atraves da disponibilizagdo de um termo de
consentimento informado que possibilitou a autodefesa dos informantes e do proprio investigador,
este consentimento informado foi administrado de forma oral no inicio de cada entrevista, onde
foram explicados todos os compromissos e garantias de salvaguarda dos direitos de cada um dos

intervenientes.
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O mesmo consentimento informado serviu como um instrumento, para que o informante permitisse a
gravacao da entrevista e tivesse a garantia de que as mesmas informacdes servirdo somente para 0s
fins desta pesquisa, ndo devendo os mesmos audios serem partilhados sem a autorizagdo do mesmo.
Um outro principio observado foi a garantia de anonimato, isto &, os interlocutores concederam as

entrevistas sem a necessidade de revelar dados de identificacdo pessoal.

Como gesto de tratamento dos dados, os mesmos foram gravados em &udio e encontram-se
armazenados na base de dados do pesquisador, sendo que a referéncia dos mesmos segue a
codificacdo atribuida a cada interlocutor de pesquisa. Os dados podem ser usados por outros
pesquisadores e para fins de pesquisa a partir do momento em que 0s mesmos busquem autorizagdo

junto aos interlocutores desta pesquisa.

3.8. Constrangimentos, limitacdes e mecanismos de superacao

E de suma importancia identificar os constrangimentos e limitacdes da nossa pesquisa, de modo a
contextualizar os resultados e interpreta-los de forma apropriada. Nesta ordem de ideias a primeira
limitacdo identificada tem que ver com o tamanho da amostra, isto €, pelo fato desta pesquisa
envolver uma amostra pequena, os resultados podem néo ser capazes de captar todas especificidades

da populacdo em geral.

O principal constrangimento desta pesquisa reside no acesso ao campo e consequente desconfianca
dos nossos interlocutores para com o investigador, o que inicialmente levou a produzir entrevistas em
que as respostas eram pobres em termos de conteddo. Deste modo, e com vista a minimizar tal
constrangimento, optamos por adotar uma postura mais amena e sensivel em que o sentimento de
confianca era frequentemente reforcado, isto foi possivel através da inclusdo de perguntas sensiveis

de forma anonima, isto &, sem que as entrevistas fossem gravadas, num férum mais informal.

CAPITULO 4

APRESENTAGAO, DISCUSSAO E INTERPRETAGCAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos de forma sintética as constatacdes a que chegamos apos a interagdo com
0s nossos interlocutores durante as entrevistas. Os dados nos permitem argumentar que 0S
profissionais de salde possuem uma consciéncia fraca do risco, que se afigura preponderante nas

decisdes que os mesmos tomam diante de situacdes arriscadas. Constatdmos que o cumprimento das
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medidas sobre a prevencdo da Covid-19 eram cumpridas, integralmente, devido as rigorosas
fiscalizacOes. A interpretacdo dos resultados a luz do nosso referencial tedrico-conceptual permite-
nos notar que a confianga oscila de forma pendular e a mesma é condicionada pela quantidade de
informacdes a que se pode ter acesso, assim 0 excesso de informacGes, bem como a frequéncia de
divulgacdo pode gerar desconfiangca, ao passo que, menos informacfes e o refreamento da sua
divulgacdo aumenta a confianga, principalmente na relacdo clinico versus clinico. Ja o risco possui
propriedades reflexivas, como é caracteristico da propria modernidade, isto significa que o ator que o
provoca, € 0 mesmo que se ressente dos seus efeitos positivos ou nocivos a salde. Este capitulo é
constituido por trés secBes principais, nomeadamente: Perfil sécio-demografico dos interlocutores de
pesquisa; Estratégias de gestdo do risco de contaminacdo por Covid-19 adoptadas pelos profissionais

de salde afecto ao Centro de Salde de Machava 1.

4.1. Perfil s6cio-demografico dos interlocutores de pesquisa

Nesta sec¢do apresentamos as caracteristicas dos nossos interlocutores, focalizando em variaveis
como sexo, idade, estado civil, local de residéncia e grau de escolaridade. Acreditamos que estas
informacdes sdo importantes para a construcdo das percepcdes de risco e das decisfes tomadas face a

situacOes arriscadas.

Usando entrevistas semi-estruturadas, conversamos com nove profissionais de salde afectos ao
Centro de Saude da Machava Il, sendo oito de sexo feminino e um de sexo masculino. Ainda destes
nove profissionais, seis (6) sdo Técnicos de Medicina Geral (TMG) e trés (3) sdo Enfermeiros (Enf).
Quatro (4) com idades entre 24 a 27 anos e 0s restantes cinco (5) com idades entre 33 a 55 anos. Dois
(2) dos nossos interlocutores sdo casados oficialmente, trés (3) solteiros, no periodo de recolha de
dados, e quatro (4) vivendo maritalmente. Profissionalmente, seis (6) formaram-se em Medicina
Geral e seguem a carreira de Técnico de Medicina Geral (TMG) e trés (3) formaram-se em
Enfermagem Geral e seguem a carreira de Enfermeiro (Enf). No entanto, alguns destes profissionais
possuem outras formacdes além da formacdo relacionada com a area da salde — uma formada

também em marketing, outra em educacdo de infancia e outra esta se formando ainda em psicologia.

No que se refere aos locais de residéncia, 5 dos 0s nosso interlocutores vivem nos seguintes bairros:
Fomento, Machava KM 15, Machava Sede, Khongolote e 1° de Maio, os restantes 4, encontram-se a
residir no municipio da cidade de Maputo, encontrando-se distribuidos pelos seguintes bairros:

Bairro do Aeroporto, Magoanine, Laulane e Albasine.
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4.2. Estratégias de gestdo do risco de contaminacao por Covid-19 adotadas pelos profissionais
de saude afectos ao Centro de Saude de Machava 11

Nesta secdo descrevemos alguns mecanismos de gestdo do risco apontadas pelos interlocutores como
estratégias para mitigacdo do risco de contaminacdo por Covid-19. O nosso pressuposto inicial,
proveniente da revisdo da literatura, postula que, a forma como o risco é percebido determina a acéo
dos profissionais de salde. Assim, descrevemos rapidamente como 0s riscos sao percebidos e a

influéncia que tal percepcao exerce na na gestao quotidiana dos mesmos (Luhmann, 1993).

4.3. Percepcao do risco de contaminacéo por Covid-19

Durante a analise dos dados pudemos notar que os interlocutores, apresentaram comportamentos e
reacOes divergentes face a questdes referentes a comportamentos de risco, isto sugeriu-nos a primeira
vista duas hipdteses, a primeira € que poderiamos estar perante um enviesamento das respostas, onde
os interlocutores procuravam dar as respostas “politicamente corretas” devido a posi¢ao que ocupam
face a nossa interacdo social. A segunda € de que as reagBes face a questbes referentes a
comportamentos de risco pudessem ser influenciadas por determinadas caracteristicas sociais e
demogréaficas dos préprios profissionais de salde. Sem falsear totalmente a primeira hipotese, a
analise dos dados aponta em direcdo da segunda hipotese. Assim constatamos que as percepcdes do
risco de contaminacdo pela Covid-19 variam de acordo com algumas caracteristicas socio-
demograficas dos nossos interlocutores, com destaque para idade e estado civil. Notamos que 0s
interlocutores que indicam ter filhos, parceiros ou viver com algum familiar, mostram-se sempre
mais cautelosos quanto a sua postura no ambiente hospitalar, e em especial as medidas preventivas,
para a analise em curso. o que nos levou rapidamente a registar que a instituicdo familia é uma
componente Util e relevante para analise sobre a aceitabilidade dos riscos, como se pode ler no

extrato que se segue:

Nada, tenho filho eu. Eu procurava fazer de tudo, deixava a roupa do lado de fora sempre que
saia para rua, ndo s6 do trabalho, na rua até podia escapar mas no trabalho ndo escapava,
ficava aqui todo dia, muitos cha, limdo, recordo que até minha mée viajou para Manhica e
voltou com um pléastico cheio de limao, entdo eram essas coisas limédo gengibre, muitas sopas.
(TMG_3, 26 anos)

Este estrato mostra-nos que a percepc¢do do risco € uma construcdo social que resulta de processos
mentais seletivos por parte de individuos ou grupos, coadjuvados pelo funcionamento da sociedade
e das suas instituicdes. No caso vertente 0 bem-estar e seguranca da familia repercute no processo

de selecdo do risco. “Naquela época eu era muito medrosa, era trabalho-casa. Eu deixei festas,
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deixei curticbes e deixei tudo, além disso eu tenho criancas pequenas que sdo asmaticas e eu tinha
muito medo de expor elas, comecei a me expor somente aqui onde é meu ganha pdo”. (TMG 4, 40

anos).

A ideia do actor social evitar certos comportamentos por possuir uma familia ou individuos com
forte ligacdo afetiva, leva-nos a corroborar com a Douglas e Wildavsky (1983), na medida em que
estes argumentam que a percecdo do risco resulta do meio social onde o individuo se encontra.
Estes autores mostram que, as decisdes quanto ao risco sao justificadas pelo ambiente e relacbes
que um individuo estabelece com os outros a sua volta, assumindo as instituicdes um papel
determinante nas acOes tomadas. Nestes termos, nota-se que um dos gatilhos da consciéncia do
risco de contaminacdo pela Covid-19 € o medo de infectar os familiares, fazendo com que os
profissionais de saude optem por medidas adicionais aos protocolos oficiais internacionais e locais
sobre o Covid-19.

Com base nos depoimentos dos nossos interlocutores concluimos que , o risco de contaminacédo da-se
de vérias maneiras, que permitiram-nos, ancorados na revisdo da literatura, categorizar duas
maneiras: 1), risco ndo percebido ou involuntario®, onde o risco é encarado de um modo pouco
gerencidvel e 2), risco percebido ou voluntéario, onde nota-se uma predisposicdo do individuo,

medido pela capacidade de sujeitar-se a certos riscos de forma consciente.

Os riscos nao percebidos ou involuntarios estdo ligados a questdes estruturais, desde a organizagédo
precaria dos transportes, mercearias e mercados até a pouca ou fraca disponibilidade de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) dentro da unidade sanitaria. O nosso arcabouco tedrico
justifica a existéncia do risco involuntario pois Niklas Luhmann (1993), postula que o mundo social
é um sistema complexo e ndo gerivel, em que a no¢do de perigo pode ser atribuivel a um fator

externo e ndo controlavel. O depoimento que se segue € elucidativo:

N&o tem como, ndo tem como porque nés tinhamos que vir trabalhar, entdo nesse processo de
vir trabalhar, tinha que apanhar os transportes publicos, eu particularmente ndo tinha viatura
particular, entdo nesse periodo ndo tinha como, estive em locais de aglomeragdo, paragens,
chapas, supermercados, estive nesses locais, menos na igreja porque as igrejas andaram
fechadas, mas prontos sempre com protecdo, até que hoje em dia, a mascara virou meu
melhor amigo. (TMG 5.36 anos)

5 Ao nos referirmos a riscos involuntarios, engrenamos num erro analitico deliberado, isto é, em rigor o termo risco neste
trabalho se refere a decisdes dos actores sociais que podem desencadear um conjunto de consequéncias. Usamos o termo
“risco involuntario” para simbolizar a posi¢do intermédia, entre perigo e risco, que em nenhuma circunstancia significa
auséncia de seguranca
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No risco involuntario o actor social é constrangido pelas condicfes estruturais, isto €, por mais que 0
ele possua uma consciéncia do risco, ndo consegue controla-lo por completo. Aqui € util ressaltar que
existem condicionantes sociais, politicas, econbmicas e até culturais que se impde ao individuo,

podendo anular todos mecanismos de minimizag&o de riscos que 0 mesmo possa mobilizar.

Uma das situacfes que reforca a ideia de risco involuntario é a mobilidade dos profissionais de
salide, uma vez que estes indicaram que o transporte coletivo e semi-colectivo de passageiros é um
dos maiores focos de contaminacao, e este constitui um elemento que eles ndo podiam controlar por
depender exclusivamente destes meios para se fazer ao local de trabalho, onde ndo s6 devem estar
para ganhar o seu sustento, mas também pela obrigacdo profissional de ter que tratar dos doentes,

incluindo os que estavam infectados pelo covid-19.

O ambiente dentro dos transportes foi descrito como pouco favoravel para o cumprimento das
medidas de prevencdo da Covid-19. Deste modo, os profissionais enfrentam um duplo
constrangimento, se por um lado eles possuem informacgdes sobre os protocolos sanitarios mais
adequados e seguros para ambientes similares (distanciamento social, uso correto da mascara, etc),
por outro, eles assistem e sdo levados a ver os mesmos protocolos sanitarios violados. Tal
constrangimento acentua o medo de ficar infetado naqueles espacos, principalmente por saber da
facil transmissibilidade do virus, e, a0 mesmo tempo, experimentar 0 medo de infectar os outros

individuos com quem partilham aqueles espacos. Como se pode ler no depoimento que se segue:

Fora ser profissional de saide, eu primeiramente tenho que zelar pela minha salde, tenho que
pensar em mim para poder olhar para os outros. Eu quando saio daqui ndo entro em casa,
passo pela chapa e se eu infectar essas pessoas elas voltam para mim, entdo eu estaria a fazer
trabalho de Marracuene®, ao invés de reduzir o nimero de casos, iria aumentar. (TMG_2, 25

anos)

No risco involuntario os danos gerados pela acdo sdo atribuidos a fatores externos e pouco
maleaveis. Por sua vez, os riscos voluntarios relacionam-se a questdes comportamentais como é o
caso da frequéncia as festas clandestinas, ou mesmo ao uso ndo correto do EPI. Para o caso desta
categoria de riscos podemos notar que, as percepgdes dos individuos quanto aos riscos ndo séo
irracionais ou puros problemas de informagdo, mas sim, produtos de processos complexos que
definem o que € aceitavel, o que é digno, o que esta de acordo com as maneiras de ser, pensar e agir,

ou seja, com suas identidades. (Beck, 1992) “Sim, como estava tudo fechado, a maior parte do

6 Trabalho de Marracuene: é uma expressdo que nio se sabe muito bem a origem, mas designa o trabalho nédo

abonatorio, como “tentar encher de agua um recipiente furado”
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tempo eram festas, (risos) clandestinas. Ficavamos aglomerados com musica baixa, como havia
aquela situacdo da policia estar a circular” (TMG 1, 24 anos). Alguns profissionais, a exemplo
deste, retratam momentos em que se faziam festas clandestinas, transmitindo a ideia de que a gestéo

do risco de contaminacdo por Covid-19 varia dentro e fora da unidade sanitéria.

Notamos que as percepgdes do risco de contaminagdo nos profissionais de saude séo influenciadas
pela obrigatoriedade do cumprimento das medidas de prevengdo. Isto justifica-se pelo fato da
Covid-19 ter se tornado rapidamente o alvo principal dos midia, o que, aliado a declaracéo do estado
de emergéncia’, gerou uma tensdo nos profissionais de satide, principalmente no contexto fora da
unidade sanitaria. Num contexto em que as recomendacGes para prevencdo da Covid-19 foram
impostas ndo se pode associar o cumprimento das medidas de prevencdo pelos profissionais de

salide, a nenhum tipo de consciéncia de risco, tal como pode ler-se no depoimento a seguir:

Na verdade, nés viamos pela televisdo o que acontecia no mundo fora nem, a Covid-19 estava a
matar e aqui em Mogambique era aquela coisa de ndo termos uma pessoa proxima com Covid-
19 ou ndo conhecermos ninguém que tenha Covid-19. Eram aquelas especulacdes, serd que isso
é verdade, entdo sd faziamos aquilo por obrigagdo mesmo, tanto o uso das mascaras, lavagem

das mé&os eram mais por obrigacdo (TMG_1, 24 anos)

Segundo os depoimentos dos nossos interlocutores, aliado a obrigatoriedade institucional de
cumprimento dos protocolos sanitarios de prevencdo da Covid-19, a emergéncia de novas variantes
do virus gerava um sentimento de desconfianca, que em ultima instancia desencadeou a consciéncia
do risco de prevencdo ao virus da Covid-19 dentro da unidade sanitaria. Contudo, depois de lidar
diretamente com este virus, assim como o habito de outros virus considerados mais letais, como o da

tuberculose, acabou gerando uma percepcao de maior seguranca em face a Covid-19.

Inicialmente o medo de contrair Covid-19 e infectar os outros dependia, em tempos, do facto de
conhecer ou ndo alguém que estivesse realmente infectado pelo virus. Isto deu-se pelo fato de se
tratar de um virus novo sobre o qual existiam poucas informac6es. Neste periodo as relagdes sociais
dos profissionais de salde com as outras pessoas foram marcadas por um sentimento de
desconfianga, isto é, o profissional que estd directamente exposto ao virus é, a0 mesmo tempo,

méae/pai, irmd/o, filha/o, esposa/o etc; como se pode ver num extrato de uma das nossas entrevistas:

E assustador, porque além de ser profissional sou mée, sou irmi e sou filha, entdo o risco de

ficar doente é maior. Na parte do Covid-19 né? corremos o risco de nos infetar, nunca

7 A declaragéo do estado de emergéncia em Mogambique (decreto presidencial n°11 de 30 de margo de 2020) estendeu-se de 1 de abril
de 2020 a 21 de abril de 2022
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sabemos quem tem ou quem estd doente e quem ndo tem, entdo fica dificil, principalmente
porque tem aquela parte do virus em que a pessoa é assintomatica, e se passa para mim a
coisa pode ser diferente, 0 mesmo pode agir de forma diferente no meu organismo. Entao ha

sempre aquele medo. (TMG_1, 24 anos)

De acordo com o extrato acima, notamos que 0s nossos interlocutores podem sentir-se mais
vulneraveis, tal percepcédo e fomentada pelos outros papéis que assume fora da unidade sanitaria, ou

seja, a postura do profissional de satde foi sempre de preservar a saide dos seus familiares.

Durante as conversas com os profissionais de salde pudemos notar que a motivacao para prevencao
a Covid-19 pode estar associada a varios fatores, com destaque para os seguintes: (1) A existéncia de
outras doencas infecto-contagiosas, do férum respiratério como a tuberculose; (2) O tipo de
informagdo produzida pelos meios de comunicagéo social (desde os convencionais as redes sociais); ,
e (3) Obrigacdo, reforco e criacdo de novos protocolos sanitarios para gestdo do risco de

contaminacgdo por Covid-19. Tomemos como exemplo o extrato a seguir:

Obrigatoriamente, ndo sé pela Covid, mas também temos a tuberculose e pelo local em si,
trabalhamos muito com pacientes da tuberculose, aqui mesmo na Machava 1, temos o gabinete
do PNCT (Programa Nacional de Combate a Tuberculose) e também trabalhamos com TARV
(Tratamento Antirretroviral), os pacientes recebem a alta e depois passam para aqui para

continuar com o tratamento. (TMG 4, 40 anos)

O tipo de informagéo produzida no ambito da comunicagéo social denuncia simultaneamente que a
Covid-19 despoletou um interesse politico. Tal interesse levou ao reforco dos protocolos sanitarios.
Como se pode ler no depoimento acima, os profissionais de salde eram obrigados a cumprir com o
protocolo sanitario imposto e fiscalizado pelo MISAU e outras autoridades. A mediatizacdo da
pandemia gerou um alto sentido de desconfianca e incertezas, principalmente para alguns atores
sociais, como é o caso dos profissionais de salde, que acreditam estar mais vulneraveis a
contaminacgdo por Covid-19, é o caso dos pacientes e enfermeiros e técnicos de medicina geral do

centro de salde da Machava IlI.

Dos 9 interlocutores desta pesquisa, apenas 3 ndo testaram positivo para Covid-19, tendo apenas
passado por suspeitas e gripes, consideradas, por eles, como normais. Dos 6 profissionais que
estiveram infetados pela Covid-19, 3 suspeitam terem transmitido o virus aos seus familiares num
contexto em que todos ficaram doentes simultaneamente com o seu agregado familiar. Nisto surge
uma nota interessante, a unidade sanitaria ndo permitiu que nenhum dos profissionais dispusesse dos
14 dias previstos para o isolamento domiciliar, assim os profissionais de saude ficaram isolados do
local de trabalho em intervalos que variam de 7 & 10 dias.
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O nédo cumprimento do periodo recomendado para o isolamento domiciliar levou ao recrudescimento
da percepc¢édo de imunidade ou invulnerabilidade nos profissionais de saide. Assim estes passaram a
relaxar nas medidas de prevencdo, acreditando possuir algum tipo de imunidade, gerada pela

informacéo e experiéncia de trabalhar diretamente com o virus.

A unidade sanitaria € o local onde os profissionais de salde se sentem mais vulneraveis. Por mais
que os interlocutores tivessem sido expostos & Covid-19 em diversos locais de aglomeracéao - festas
clandestinas, chapas, mercados, paragens ou igrejas - a maior parte destes partilha a percepcao de ter
sido na unidade sanitaria onde ocorreu a infeccdo pelo virus Sars-cov-2, que leva a Covid-19.
“Quase todos enfermeiros tiveram, Covid, era quase impossivel passar por isso sem apanhar Covid”
(Enf_3, 32 anos), a explicacdo fornecida pelos interlocutores é simples — “Calhou numa época em
que tive muitos positivos, e eu comecei a passar mal, entdo tinha muita enchente e aglomeracao,
ficava dificil gerir, principalmente por causa da demanda, era muita pressdo, tinha pacientes a

passar mal, e comecei a passar mal.” (Enf 2, 27 anos)

Entretanto, os profissionais que ndo foram infectados pelo virus do Covid-19 partilham a percecdo de
que os colegas infetados contrairam a infeccdo fora da unidade sanitaria. Uma vez que na unidade
exigia-se 0 cumprimento escrupuloso das medidas de prevencdo e os profissionais de salde,
supostamente, aderiram positivamente as mesmas. Nos termos de um dos nossos interlocutores, “o
cuidado é sempre pouco. Tem que saber que esta dentro de um risco por trabalhar com coisas
perigosas” (TMG 6, 55 anos), o que significa que ficar infetado pelo profissional resulta do seu

descuido, o extrato a seguir é elucidativo:

Os profissionais ndo apanharam a doenca no hospital, talvez aqueles do laboratorio que
manuseiam as amostras. A pessoa quando estd aqui tem muitos cuidados, e o cuidado é
sempre pouco, tem que saber que estd dentro de um risco, para trabalhar com coisas
perigosas. Agora, a pessoa quando sai daqui vocé ndo sabe para onde vai (risos) ou por
onde passa (TMG 6, 55 anos)

O depoimento acima mostra que, profissionais de saude partilham do reconhecimento de estar
vulneraveis as infeccbes de todo tipo, isto por se encontrar num ambiente atravessado
constantemente por virus. Contudo, para outros profissionais, é simplesmente impossivel contrair a

infecdo sendo possuidor de inimeras informacdes e saber melhor como proteger-se dos virus.

A ferramenta analitica que nos ajuda a entender a génese destas contradigdes entre os profissionais
de saude é a confianga. A confianca € um mecanismo de gestdo do risco que possibilita um curso

para a acédo, influenciando na tomada de deciséo. A confianca possui simultaneamente mecanismos
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de gestdo de conhecimento que levam a cooperacdo e a partilha de conhecimento e de informacdes
dentro das organizacdes. Baggio (2010) nos ajuda a descodificar ainda mais esta questdo,
assinalamos que o interlocutor TMG 6, emitiu o seguinte depoimento: “Se tiver rigorosos cuidados,
a pessoa ndo fica doente, ja trabalhei com cdlera”, aqui subentende-se que a confianga exprime a
situacdo em que uma pessoa adere, em termos de atividade ou de crencga, a certas representacdes do

passado, presente ou do futuro, que tenha por efetivo o reconhecimento da situacéo e sua tutela.

Outro grupo de profissionais de saude, indicam que a vulnerabilidade de contaminacdo varia de
acordo com os sectores de atividade dentro da unidade sanitéaria, denunciando em simultaneo, locais
dentro da unidade sanitaria onde deve-se ser mais vigilante com os protocolos de prevengdo e uso
correto do EPI. Por exemplo, as enfermarias, o banco de socorros, os laboratérios e 0 PNCT, sdo
apontados como locais onde existe maior chance de ficar infectado, em detrimento de locais como o
bloco administrativo e gabinetes de acompanhamento e seguimento de doencas cronicas. Como se

pode ver no extrato a seguir:

Vale a pena aqui nas doencas crdnicas, como pode ver, eu tenho meu préprio gabinete, aqui 0
paciente com tuberculose pode vir e me entregar o cartdo e voltar a sentar perto da janela,
imagina |4 na enfermaria onde as coisas acontecem, aqui se fores a ver ndo tem que estar toda
hora de mascaras, mas la na enfermaria hd exposic¢do, ali nem podes brincar de tirar méascara,
mesmo fezes, sabias que ha fezes com doencas, o chdo que vocé pisa. Por isso 0 sapato tem que
estar fora, 14 é mais crucial até para a questdo das unhas. (TMG_3, 25 anos)

A percecéo dos riscos decorre dos riscos que o ser humano esta sujeito, e a aceitacao de riscos parece
aumentar na mesma propor¢do em que aumenta a implementacéo de dispositivos de seguranga. Se o
risco ndo é percebido como tal, as decisdes e comportamentos ndo serdo compativeis com a
seguranga que a situacdo exige, tal como indicam Thielen, Hartmann e Soares (2008) “As pessoas
reagem aos riscos que percebem. E se suas percepcdes forem equivocadas, esforgcos de protecdo nos
dambitos pessoal, publico e ambiental podem ser mal orientados” (Thielen, Hartmann e Soares 2008:
14). Isto significa que as percecdes dos profissionais permitem-lhes decidir onde relaxar em relagédo

as medidas de prevencdo e onde ndo o podem fazer.

4.4. Gestdo de riscos de contaminacéo por Covid-19 por enfermeiros e TMG's na Machava |1

Nesta secdo discutimos a forma pela qual os profissionais de saide gerem ou lidam com o risco,
sustentando que estes consideram que o risco € derivado da propria existéncia. Isso recoloca o risco
numa dimensdo analitica mais abrangente. Contudo, existem especificidades do contexto que sdo as

que descrevemos ao longo desta subsecéo.
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Os profissionais de salde possuem diversas representacdes e percepcdes sobre 0 risco para sua
atividade. Se para uns o risco representa o perigo de ficar doentes por qualquer infeccdo, para outros,
0 mesmo € encarado como a susceptibilidade ou vulnerabilidade que possuem por se encontrar em
um ambiente que é constantemente atravessado por todos os tipos de virus. O que foi possivel
constatar € que os variados sentimentos relacionados ao risco de ficar infectado por algum virus,
derivam da falta de confianca nos pacientes que de quando em vez apresentam comportamentos de
risco, fazendo-se as consultas sem 0 uso correto das mascaras e ndo respeitando os protocolos

sanitarios da gestdo do risco de contaminacdo por Covid-19.

Aliado a estes fatores, nota-se que as representacdes de risco foram variando ao longo do tempo.
Parece-nos que, quanto mais experiéncia com determinado virus, maior a percepcdo de
invulnerabilidade e capacidade para lidar com o mesmo. Ou seja, existe uma percepc¢do geral de que
“Todo cuidado é pouco” (TMG 6) e o risco deriva necessariamente de trabalhar com coisas

perigosas. Como se pode ler no depoimento a seguir:

Nunca tive medo de ficar doente por Covid-19. trabalhei mais de 10 anos com tuberculose e
outras tosses, ja trabalhei diretamente com doentes de c6lera. Eu venho usando balde com agua e
sabdo, antes da Covid-19. Se fores a observar, sou o Unico com o gabinete com balde. Se tiver

cuidados rigorosos, a pessoa ndo fica doente (TMG 6, 55 anos)

Neste depoimento notamos que, as relacfes sociais bem como suas representacdes, referentes ao
risco, sdo moldadas por experiéncias anteriores ao evento em alusdo. Tal facto da-se por que os
individuos tém tendéncia em “deslocar” as relagdes sociais do seu contexto imediato, situando o
risco numa dimensédo controlavel, que pode ser melhor compreendida nos termos de Giddens (1991),
ao afirmar que, a modernidade arranca crescentemente o tempo do espaco, fomentando assim
relacdes entre outros ausentes e localmente distantes de qualquer situagcéo dada ou interagdo face-a-
face. Assim, os locais tém sido moldados em termos de influéncias sociais bem distantes deles. A
estrutura local ndo ¢é simplesmente o que esta presente na cena. A forma visivel do local oculta as

relacdes distanciadas que determinam a sua natureza.

4.5. Riscos e incertezas na gestdo do risco no centro de saude da Machava Il
Nesta subsecgé@o apresentamos breves descri¢Oes e interpretagdes sobre o enfrentamento dos riscos
dentro da unidade sanitaria, sem descurar das relacGes sociais que se reproduzem no contexto de

producdo e gestdo do risco de contaminacao por Covid-19.
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Notamos que dentro dos setores de atividade, a observacdo das medidas de prevencdo varia de
acordo com a hierarquia dos profissionais. Foi possivel chegar a esta constatacdo pois 0s
profissionais de salde responsaveis por estes sectores, ndo portavam mascaras de protecdo facial e
nem sequer respeitavam o distanciamento fisico, a quando da nossa abordagem e até durante o
decurso das entrevistas, e em contrapartida os outros profissionais de saude, e principalmente os

estagiarios respeitavam observavam o uso correto do EPI.

O primeiro sector que tivemos acesso foi o bloco administrativo do centro de saide da Machava lII.
Tal bloco era composto por uma equipe de 3 profissionais. Neste local verificamos que nenhum
destes portava a mascara de protecdo facial, tampouco demonstrou preocupacdo em desinfetar as
maos, pelo menos nos intervalos em que estivemos naquele sector. Porém, observamos a existéncia
do material de protecdo para os profissionais, mas ndo observamos 0 mesmo para os utentes. N&do

vimos baldes e sabdo para a lavagem das maos nem alcool gel para desinfetar as mao, etc.

Os profissionais de salde mostram-se implacaveis quanto ao protocolo de prevencdo da parte dos
utentes e pacientes. Dentro da unidade sanitaria ndo sdo atendidos utentes ou pacientes que ndo
portam mascara de protecdo facial, o que pode revelar um sentimento de desconfianca dos

profissionais para com 0s utentes.

Tendo visitado o centro de saude para efeitos de recolha de informacdes, durante um periodo de 2
meses, notamos que a observacdo das medidas de prevencdo da Covid-19 tende a variar de acordo
com o periodo do dia. No periodo matinal (07h as 11h), quando o centro de salde da Machava Il
regista maior fluxo de pacientes/utentes, os profissionais de salde mostram-se mais atentos as
medidas, ndo tendo se observado, neste periodo do dia, nenhum profissional de saide sem mascara

de protecdo facial ou que nao desinfete as mdos com regularidade.

Na medida em que o centro de satde da Machava Il regista menor fluxo de pacientes é possivel notar
que a desinfecdo das méos comeca a perder regularidade e simultaneamente as mascaras de protecdo
facial comecam a alternar entre o queixo e a boca. No periodo da tarde, geralmente depois do periodo
do almogo, os profissionais comegcam a circular e ficar em seus gabinetes sem mascaras, exceto
quando estdo em consultas, em alguns sectores, a excepg¢édo das enfermarias e banco de socorros, o

fluxo de pacientes baixa consideravelmente.

4.6. Risco e Covid-19 no periodo pés-pandémico
Nesta subsecgdo buscamos fazer uma confrontagdo entre os pontos ressaltados durante a reviséo da

literatura e o material empirico decorrente das entrevistas. Deste modo, buscamos trazer o0s
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principais pontos onde concordamos ou refutamos os argumentos levantados pelos autores que

compdem a parte tedrica deste trabalho.

Este trabalho foi realizado num periodo pds-pandémico, ou seja, num contexto em que a Covid-19
deixou de ser uma emergéncia publica. Apesar deste evento ja ndo ser considerado de importancia
internacional (Pandemia), o virus continua a ser uma preocupacdo pois, ainda ndo foram
desenvolvidos medicamentos para a sua cura, existindo apenas métodos para a sua prevencdo
(vacinas entre outros antibioticos). Face a esta situagdo, 0s nossos interlocutores na pesquisa
empirica sustentam que é importante continuar a observar o0s protocolos de seguranca e prevencao

contra a covid-19 enquanto se desenvolvem os medicamentos para a sua cura.

No mesmo diapasao, ressalta-se que existe um relaxamento dos grupos profissionais, principalmente
0s de salde que sdo a nossa unidade de analise, como ficou evidenciado durante uma entrevista: “Ja
ndo cumprem, ficamos sem mascara. Mas eu sei que para me prevenir nao preciso de ser obrigada.
Pelo menos eu ainda sei que existe, h& pouco tempo tivemos novos tratamentos para Covid, em

condi¢des normais nem deveriamos relaxar.” (TMG_2, 25 anos)

N&o estando totalmente claras as motivagdes dos actores sociais de aceitar certos riscos,
corroboramos com as conclus6es de Navarro e Cardoso (2005), ao notar que enfrentar ou néo o risco
depende do contexto e do posicionamento do individuo num lugar ou evento, isto €, os atores sociais
podem sempre prevenir riscos. Os atores sociais tém a capacidade de vigiar e antecipar a ocorréncia
de eventos indesejaveis. A gestdo coletiva dos riscos formula anélises e instrumentos capazes de lidar
com a ocorréncia de enfermidades, anomalias, comportamentos desviantes a serem minimizados e
comportamentos saudaveis a serem maximizados. Podemos, a partir destas analises, construir uma

imagem robusta de como a selecéo dos riscos acontece, vejamos 0s extratos a sequir:

Haaa ndo, principalmente agora que estamos a entrar no verdo, mas tem um momento de
pico aqui nas manhds, mas agora haha, por isso que me encontraste sem mascara aqui,
apesar de que para pacientes, graca a Deus, ainda estdo consciencializados que néo se entra

no consultério sem mascara. (TMG_3, 26 anos)

No depoimento acima é visivel que o risco decorre de uma escolha consciente do ator social. Nestas
linhas de pensamento residem algumas constatacdes de Castiel (2003), que coloca a lupa sobre as
acOes dos individuos na sociedade de riscos. A gestdo cultural do risco € marcada por um processo
reflexivo, isto quer dizer que, o individuo € confrontado pelas suas proprias acoes e deve refletir e
estabelecer criticas racionais sobre si mesmo. Nestes moldes o risco aparece como uma decisdo do

ator social.
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Os profissionais de saude apresentam comportamentos de risco face a Covid-19. Foi possivel chegar-
se a esta constatacdo apoiados pelo quadro tedrico mobilizado para apreender e explicar a realidade.
Assim, pensamos que 0 conceito de risco por nds construido é importante, uma vez que entendemos
que o risco € um conjunto de consequéncias ou danos co-produzidos pelas atividades dos individuos

e pelas decisdes tomadas no decurso das mesmas atividades.

Neste sentido, o processo de producdo dos riscos inicia pela exposicdo dos profissionais de saide do
centro de salde da Machava Il as particulas do virus Sars-Cov-2, ou seja, estes profissionais
trabalham em ambientes que representam um perigo a saude. Este processo de producéo de riscos so
termina com as decisdes tomadas por estes profissionais. Em suma, a contaminacdo por Covid-19 é
um perigo que é inerente a atividade do grupo em analise e ndo so, que so se transforma em risco

quando o individuo ndo se previne ou viola os protocolos de prevencdo da Covid-19.

Cabe-nos referir que, o risco surge atrelado a varias questdes que escapam ao controle dos individuos
sendo que 0s mesmos se classificam melhor como riscos ndo percebidos. As dimensdes individuais
do risco surgem devido ao efeito reflexivo que as acbes dos individuos tendem a ganhar na

modernidade tardia, como Beck (2010) sugere.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa discutimos o modo pelo qual enfermeiros e técnicos de medicina geral, afetos no
centro de saude da Machava Il, lidam com o risco de contaminacdo por Covid-19. Neste sentido
argumentamos que, os profissionais de salde possuem estratégias proprias que tornam o risco numa
construgdo socialmente aceitvel, e para dar base ao mesmo argumento, discutimos algumas

estratégias de gestdo e mitigacdo do risco de contaminacdo por Covid-19. Sem deslocar a nossa
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analise do contexto de producdo de riscos, a nossa andlise desbravou, simultaneamente, o0s

constrangimentos de adesdo ou ndo as medidas de prevencdo e manejo da Covid-19.

A percepcéo do risco de contaminacdo por Covid-19, em enfermeiros e técnicos de medicina geral,
sdo determinadas pela sua relacdo com os outros, dentro e fora da unidade sanitaria. Tais relacdes
podem situar-se no presente, passado ou no futuro. Notamos também que os interlocutores,
tendencialmente, indicavam que lidar com a Covid-19 é mais facil que lidar com infec¢cBes como a
tuberculose ou gripes como a meningite. Nesse contexto, a Covid-19, enquanto virus, é comparada a

uma “gripe normal”.

O risco deve ser entendido como um conjunto de consequéncias ou danos produzidos pelas
atividades dos individuos e pelas decisdes tomadas no decurso das mesmas. A negociacdo do risco
surge, necessariamente, deste reconhecimento. Neste sentido, os resultados permitem-nos categorizar
dois tipos de risco, nomeadamente: risco ndo percebido e risco percebido. No risco ndo percebido, o
actor social é constrangido por factores sobre 0s quais possui pouco controle, ao passo que 0 risco
percebido refere-se a situacbes em que 0 ator age consciente dos danos que a sua acdo podera

suscitar.

O processo de producdo dos riscos ndo percebidos inicia com a exposicdo dos profissionais de satde
do centro de saude da Machava Il as particulas do virus, e se estende a outras questdes de ordem
estrutural tais como: transportes superlotados, disposicdo inadequada das residéncias e a escassez de
EPI’s no setor de trabalho. Isto significa que estes profissionais trabalham em ambientes que

representam um perigo a saude.

Enquanto isso, a producado de riscos percebidos inicia e conclui-se com as decisdes tomadas por estes
profissionais. Em suma, a contaminacdo por Covid-19 € um perigo que € inerente a atividade do
grupo em analise, que s6 se transforma em risco quando o individuo ndo se previne ou viola os
protocolos de prevencdo da Covid-19. Nos processos de producédo de riscos percebidos ndo existe a
possibilidade de mobilizar a no¢do de perigo, que se refere, no contexto de risco, a presenca de
agentes externos. Neste ambito, todos os danos decorrentes das ac¢des do ator social, sdo causados

por questdes comportamentais.

Quanto a vida dos profissionais de salde fora da unidade sanitaria, foi possivel notar que a mesma é
mediada pelas informacdes que levam a um medo generalizado, principalmente, pelo nimero de
contaminacdes e Obitos que a dado momento crescia. Isto nos leva a uma constatacdo de que vivemos

numa sociedade de risco, como advoga Ulrich Beck (1992). Nela a existéncia em si ja se constitui
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como risco, ademais, as percep¢des do risco ndo derivam da escassez de informacgdo, mas séo um
produto de processos complexos, a semelhanca dos mencionados anteriormente, que definem o que é
aceitdvel ou ndo. No caso vertente, é aceitvel que o profissional seja contaminado pela Covid-19,
mas ndo é aceitavel infectar as pessoas que vivem com 0 mesmo. S0 esses processos que definem o
que é digno, o que esta de acordo com as maneiras de ser, pensar e agir, ou seja, com suas

identidades.

O nosso pressuposto inicial revelava a existéncia de uma consciéncia do risco, e por esse motivo era
de se esperar que uma série de estratégias tais como: automedicacéo, trocar constantemente de roupa,
ou mesmo reforcar o uso de EPI, pudessem ser mobilizadas pelos actores sociais para a sua gestéo.
Neste caso é possivel aferir que, gerir o risco pressupde aceita-lo e acreditar que a realidade oferece
varios elementos para minimiza-lo quanto possivel. E assim o ambiente social e material em que
decorrem as intera¢des sociais, € moldado para servir de mecanismo de intercambio que cria sistemas

de confianca.

Da mesma forma, a consciéncia de risco dos profissionais de salde muitas vezes é despertada por
razdes que se encontram fora do ambito direto de suas actividades laborais. Essa descoberta ressalta a
necessidade de uma abordagem mais abrangente ao gerenciamento de riscos, considerando factores

externos que podem impactar a percepcao e a resposta dos profissionais diante dos riscos.

Em sintese, os resultados da nossa pesquisa permitem-nos contribuir para compreensdo do objeto em
andlise. Entretanto, existe uma necessidade de analisar os mesmo objeto em contextos mais amplos,
diferentes do centro de saude da Machava Il; bem como aplicar 0s mesmos pressupostos a outros

grupos sociais.
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ANEXQOS

Termo de consentimento informado oral

Ola, eu sou Fernando Machate, estudante de licenciatura em sociologia na Universidade Eduardo
Mondlane e encontro-me neste momento a realizar o meu trabalho de final de curso. Para tal, estou a
realizar entrevistas com profissionais de satde do Centro de salde da Machava Il, designadamente,
enfermeiros e Técnicos de Medicina Geral. A entrevista tem como objetivo debater as estratégias de

gerenciamento de riscos de contaminacdo por Covid-19, isto é, 0s riscos a que VOCés como
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profissionais estdo expostos desde o momento em que se fazem a unidade sanitaria. A conversa é
privada, ficando disponivel apenas para o pesquisador, se ndo sentir-se a vontade para partilhar o seu
nome esté livre de ndo fazé-lo. A entrevista serd gravada, conforme solicitado no inicio. Pode nédo
responder as questdes que ndo se sente a vontade, podendo também solicitar a interrupcdo da

entrevista quando e se achar necessario. Esta conversa dura em média 30 minutos.

Guido de entrevista

Entrevista individual — Para Técnicos de Medicina Geral e Enfermeiros afetos no Centro de Saude

da Machava IlI.

Objetivo: Apresentar o perfil socio-demografico do grupo alvo., Identificar as estratégias de
prevencdo e mitigacdo do risco de contaminagdo pela COVID-19 nos profissionais de saude e
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Descrever os constrangimentos que contribuem ou ndo para a adesdo as medidas de prevencédo de

relacionadas ao risco de contaminacdo pela COVID-19 pelos profissionais de saude, a partir da

experiéncia dos profissionais de saude afectos no centro de satude Machava |II.

Identificacdo e perfil sdcio-demografico:

Participante Sexo: Idade: Estado civil: |[Funcdes: Formacao:
(codificagéo):

Nivel del Hora deHora de Fim: |Data:

escolaridade: inicio:

No que se refere as condicdes de vida, que meios usa para se fazer a Unidade Sanitaria?

Gostaria que me explicasse como é o seu dia-a-dia fora da Unidade Sanitaria?

Em que bairro reside?

Como descreve a organizacdo do seu bairro?

Como se encontram organizadas as residéncias?

As condic¢es do seu bairro permitem a observacdo de medidas de prevencdo da Covid-19?

Quantas pessoas vivem consigo?

Poderia descrever as principais fungdes de um Técnico de Medicina Geral/enfermeiro?

Como avalia o decurso das atividades dos técnicos de medicina geral/enfermeiros durante a

pandemia?

Como avalia as atividades no periodo atual?

Pertence a alguma confisséo religiosa? Se sim, qual?

Esfera sobre a percepcdo da doenca pelo Tecnico de Medicina Geral/enfermeiro

Gostaria que me explicasse, o que entende por Covid-19?

Em gue momentos sentiu-se mais fragil ou mais exposto a contrair-19?

Teve medo de contrair a doenga e contaminar as pessoas que vivem consigo?

Como fazer para se proteger ainda mais e ndo levar a doenca para casa?
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Ainda sente medo de ficar doente por Covid e contaminar os seus familiares? Se sim, o que tem feito

para continuar se protegendo desta doenca?

Quem deve proteger 0 Técnico de medicina geral/enfermeiro face a Covid?

Como o faz para manter-se protegido?

Quais eram as principais tarefas em relagcdo aos pacientes no momento da pandemia?
Como era feita a gestdo das mesmas tarefas?

Como avalia o risco que correu durante a execucao dessas tarefas?

Como era gerida a questdo da seguranca dos pacientes que entravam em contacto consigo?

Quais foram os principais desafios de atuar como técnico de medicina geral/enfermeiro no contexto
da Covid-19?

Qual é o papel do profissional de saude frente a Covid-19?

Em relacdo ao atendimento aos pacientes, como fazer para evitar adoecer por covid-19?
Chegou a ser infectado pela Covid-19? se sim, quantas vezes?

Esfera sobre a prevencéo da Covid-19

Como avalia a adeséo as medidas de prevencdo da Covid-19 a nivel da Unidade Sanitaria?

A unidade sanitaria retne todas as condi¢cdes para o cumprimento das medidas de prevencdo da
Covid-19?

Como os profissionais de salde se comportam quanto ao cumprimento das medidas de prevencdo

individuais?

Como os profissionais de saude se comportam quanto as medidas de prevencao coletivas?

Esfera sobre as estratégias de gestao do risco
Que riscos existem em trabalhar com pacientes com Covid-19?
Como tem gerido o risco de contaminagéo pela Covid-19?

Que comportamentos de risco 0s outros profissionais tém em relacéo a Covid-19?
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Que estratégias a Unidade sanitaria desenvolveu em relacéo ao risco de contaminacao face a Covid-
19?

Os profissionais de saude daqui chegaram a desenvolver uma forma de minimizar o risco de ficar

doente?

Chegou a ter medo de infectar as pessoas que vivem consigo?

O que faz ou faz nesses casos?

E hoje em dia, sente medo de transmitir a doenca as pessoas que vivem consigo?
Como faz para gerir a possibilidade de ficar doente por Covid?

Esfera sobre a Covid persistente

Como tem sido o seu dia a dia de trabalho aqui na Unidade Sanitéaria atualmente?

Qual é a média de pacientes atendidos por consulta diariamente?

Esse nimero tem sido sustentavel? conseguem responder a demanda?

Gostaria que explicasse o que entende por Covid persistente?

Como tem sido a adesdo de medidas preventivas frente a essa Covid persistente aqui no centro de
salde da machava I1?

E qual é a importancia da adesdo as medidas para Covid persistente?

Quem sdo os profissionais que estdo a frente da adesdo ao tratamento de possiveis casos de Covid
persistente ca no centro da salde da machava 11?

Quem mais fala sobre a Covid persistente aqui no centro de saide? (Outros elementos do Centro de
salde)

Qual é a vossa orientacdo em relacdo a Covid persistente?

Na sua opinido, acha que os profissionais de sadde continuam a obedecer os protocolos para o
coronavirus?

Quais séo os fatores, que na sua perspetiva podem influenciar na observagdo (ou ndo) do protocolo
da Covid atualmente ?

O que acha que pode ser feito para melhorar a observacgéo de tais protocolos?

Guido de Observacéao

Disposicéo dos funcionarios nos setores de atividades
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Disponibilidade de equipamentos de protecdo para os profissionais de salde

Verificar a existéncia ou observancia do distanciamento fisico

Registar e descrever a observancia das medidas de protegdo individual

Verificar a relagdo entre os profissionais e pacientes, isto é, a exigéncia face a prevencédo
Observar o cumprimento das medidas de prevencdo durante a entrevista

Verificar a hierarquia e a organizacdo dos profissionais dentro da unidade

Verificar a frequéncia em que se chama atengédo para aspectos relacionados a covid persistente
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