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Introducao

AMERICO PEREIRA

Professor da Faculdade de Ciéncias Humanas da Universidade Catélica Portuguesa

O fenédmeno «pandemia» ndo era algo inédito quando isso que agora
se conhece como «pandemia COVID-19'» se desencadeou. Grandes
pandemias tinham ja ocorrido, algumas de vetusta memdria, outras
mais proximas em termos cronoldgicos. Uma pandemia néo sé era e é
algo de possivel, mas tal possibilidade ja se houvera concretizado, com
consequéncias devastadoras de cada vez que tal concretizagdo ocorreu.
Honestamente, entdo, ninguém poderia dizer que algo como uma pan-
demia era ‘impensavel’. As possibilidades sé fazem parte do horizonte
noético humano precisamente porque, de algum modo sdo pensaveis e,
como tais, pensadas. Entdo, ndo € a impensabilidade da pandemia que
esta em causa, mas a qualidade de quem deve pensar tais possibilidades
e ndo o faz.

Esta imponderacido do ponderavel, cuja frequente chamada a pre-
senca do espirito € necessdaria, dada a grandeza negativa das conse-
quéncias da auséncia de ponderacéo, de prudéncia, parece ser apandagio
comum das varias chefias politicas hodiernas, exatamente as mesmas
que sdo postas em lugar de poder e nele sustentadas para que cuidem
do bem das sociedades que as nutrem. Mesmo perante a evidéncia da
grande complexidade dos movimentos que erguem as sociedades, tendo
em conta que nem tudo tem a mesma importancia, sobretudo as ques-
tdes de ordem existencial, pode questionar-se em que € que os varios res-
ponséveis gastam o seu tempo € as suas energias.

Sem constante ponderagdo e prudéncia, existe-se reativamente
perante tais movimentos, cujas grandes linhas de desenvolvimento, qual
Mestre num navio, as chefias politicas deveriam procurar apreender,
a fim de evitar ter de apenas reagir, podendo agir preventivamente. Ora,
a saude é um dos Ambitos em que € possivel, dentro de certos limites,

1 A nomenclatura foi uniformizada em toda a obra tendo como referéncia a designa-
¢do utilizada pela Diregdo-Geral da Saude: COVID-19 (portal informativo da Dire-
cdo Geral de Saude — ePortugal.gov.pt).
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ponderar prudentemente, agir preventivamente; agir, em vez de apenas
reagir.

Em pleno surgimento da presente pandemia, percebeu-se clara-
mente o nivel geral de impreparacdo, mesmo havendo a obrigacdo de se
saber dos riscos de uma pandemia, sempre possivel, com graus de pro-
babilidade variaveis, provavelmente inevitavel quando em movimento,
mas cujas repercussdes imediatas e mediatas podem ser atenuadas se
houver uma preparacdo estratégica geral. Geral, pois ndo se adivinha
exatamente o que pode surgir. Todavia, se houver uma aposta estraté-
gica geral — universal era preferivel — em estruturas de todos os tipos,
entdo, sem ‘bola de cristal’, ndo serd possivel reagir melhor, porque pre-
viamente se agiu prudentemente? Quanto aos custos, e se for possivel
e recomendavel fazer o balango do que se gastou a corrigir o que nunca
deveria ter existido, sera que se chegara a conclusio de que a inacio pre-
ventiva € ‘mais barata’? E os custos humanos, a todos os niveis e de todos
os modos? Quanto vale em Euros uma vida humana ignaramente per-
dida por falta de ponderacao?

Se hd uma grande licdo, inicial, todavia fundamental, a retirar do
que ja se viveu e reflectiu acerca da presente pandemia COVID-19, é que
os seres humanos, sobretudo aqueles em quem tradicionalmente se con-
fia o governo dos povos, ndo aprendem ou dificilmente aprendem licdes,
hauriveis no que se dispde em termos de memdria, monumentalidade e
escrita, relativas a realidade passada, em si mesma aniquilada pelo ine-
xoravel movimento que cria o mundo, mas de que néo se pode honesta-
mente afirmar que nada restou. Restaram as aludidas memoria, monu-
mentalidade e historiografia.

Ora, a pandemia que serve de objeto de estudo aos capitulos que
se seguem ndo € a primeira a ocorrer em tempos de humanidade, nem
sequer € a primeira a ocorrer no ultimo cento de anos, tendo deixado
cada uma delas véarias licdes, ao que parece perdidas, salvo para alguns
eruditos. A presente obra, sem ilusdo de exaustividade ou posse unica
de verdades, num espirito académico e epistemoldgico, mas também
cultural, de multi-disciplinaridade, ¢ um subsidio para a ponderacao
sobre este pesadissimo fendmeno sanitario que se abateu sobre a glo-
bal humanidade, procurando retirar algumas das muitas licdes hauri-
veis, sabendo que toda a ciéncia € dialeticamente precaria, passo que
pode ser certo, mas que é provisorio, todavia, degrau necessario para
que outros mais altos ou mais profundos possam acontecer. Agradece-
-se penhoradamente a todos os autores que contribuiram para esta obra
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com o seu saber e a sua sensibilidade. A obra € deles e também de todos
0s que se ocupam com pensar o presente para, eventualmente, preparar
o futuro. E o fruto do generoso labor autoral que se passa a apresentar
introdutoriamente.

Na primeira parte da presente obra, que se intitula «Aprender com
o passado: o status quo € as licdes das pandemias passadas», Alexandre
Castro Caldas, que reflete acerca de «Negacionismo cientifico», comeca
por referir que «o negacionismo cientifico caracteriza-se por pér em
duvida os dados cientificos disponibilizados ao publico sobre a forma
como a doenca se comporta e os riscos que ela acarreta», passando, de
seguida a evidenciar o que se entende por «ciéncia», nogio sem a qual
nédo é possivel assentar em qualquer afirmacio epistemoldgica. Explora
os limites da ciéncia, que sdo quer a sua fragilidade quer a sua real gran-
deza como instrumento de inteligibilidade do real. Tal é mostrado de
forma exemplar, antes de se concluir: «Parece-nos possivel concluir que
o negacionismo ndo estard exatamente ligado a questdo da ciéncia ela
prépria, mas sim a forma como a ciéncia pode ser utilizada para justi-
ficacdo de tomada de decisdo pelos que detém o poder. A Ciéncia néo
representa a verdade absoluta porque se desdiz com o seu desenvolvi-
mento, € ndo estard em causa, mas o seu uso € que pode ser manipu-
lado com intencgdes, o que sustenta a teoria da conspiracdo. As questdes
importantes relativas a saude e a outros problemas relacionados com o
futuro do planeta tém de ser claramente separadas das convicg¢des poli-
ticas [...]», acrescentamos, sob pena de se perverter e talvez mesmo des-
truir um dos melhores instrumentos de possibilidade de existéncia que a
humanidade possui.

Em «Virologia: uma especialidade sobre entidades incertas e no
limiar do vivo», Rita Carmo Ferreira procura mostrar o que € um virus,
realidades «sem metabolismo ou estrutura celular», «completamente
dependentes das células hospedeiras para se conseguirem reproduzir».
Parasitas, tipicamente, parasitas muito bem sucedidos. Explica detalha-
damente o que sdo os «virus influenza», bem como isso que se lhes pode
naturalmente opor, «o sistema de defesa do corpo contra infe¢des». Pode,
entdo, melhor compreender-se o significado real de «<a mais recente pan-
demia de COVID-19», apresentada em pormenor. Surgem as licdes:
«0 que j& sabemos e devemos integrar» mostra que ja ha um grande
acervo de conhecimento, integravel e a integrar; esta integracdo permite
perspetivar o devir «com algum humor e esperanca no futuro». Sublinha-
-Se 0 termo «esperanganr.
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Helena da Silva escreve acerca de «Epidemias e consequéncias na
histéria de Portugal», abordando «brevemente as principais ou gran-
des epidemias (nalguns casos pandemias) que marcaram Portugal»,
delineando «algumas das suas consequéncias», lembrando que «muitas
outras doencas afetaram Portugal, algumas com consequéncias a longo
prazo pois tornaram-se endémicas, isto €, recorrentes no territorio,
como a lepra, a maldria ou a tuberculose 2». Trata com especial enfo-
que a «Peste Negra» ou «Peste Bubdnica», a «Cdlera», a «Gripe de 1918-
1919». Termina com pertinente alerta: «<Apesar de ha varios anos a OMS
alertar para que uma nova pandemia estava iminente, esta causou sutr-
presa, medo e panico. Se para alguns esta foi a COVID-19, para outros a
grande pandemia ainda est4 para vir». E conveniente saber ouvir a voz
que resulta de um prudente trabalho epistemoldgico.

Em «Aprender com uma experiéncia limite: a erradicacdo da
variola», Ana Resende e Elisa Garcia refletem acerca do «conhecimento
cientifico que foi sendo adquirido ao longo dos periodos de crise sani-
taria graves», e mostram como «a humanidade foi aprendendo estas
experiéncias limite e, de um modo muito particular, com o sucesso da
erradicagdo da variola»r. Iniciam o estudo com uma pormenorizada
«contextualizacdo do conhecimento adquirido com as epidemias/pande-
mias», a que se segue a ponderacio «pandemia da Variola VS pandemia
da COVID-19», em que se exploram os passos dados quer no combate
longuissimo contra a Variola quer no combate rapidissimo contra a pre-
sente pandemia, ambos em seus modos proprios vitoriosos. O estudo
permitiu profundas li¢des, de que se destaca: «Tendo em conta a pos-
sibilidade de o Homem voltar a ser infetado por novos microrganismos
nocivos a saude ao longo dos préximos anos e décadas, importa [...] dei-
xar a nota de que é essencial refletir-se em conjunto sobre a prevencio
primaria da doenca nos cuidados de saude, como um importante desa-
fio para a humanidade». Clarissimo. Realizavel?

Manuel Lemos retira licdes importantes sobre o movimento
humano de solidariedade em «A acdo das misericérdias portuguesas no
combate a pandemia COVID-19: passado, presente e futuro». Subtil-
mente, comega por mostrar a dificuldade dos tempos pandémicos: «/...]
um registo de quase sobrevivéncia, mas também de incrivel imaginacéo,
preciosa aprendizagem e solidadriedade infinita [...]». Grandeza na res-
posta que superou a grandeza do transe. Ligdo incontornavel. Com uma
histéria de «<mais de SO0 anos», as «<Misericérdias procuram dar resposta
as necessidades da populacdo», assim, durante as fases mais agudas da
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presente pandemia, com o pais e mundo em plena tragédia didria, «a tra-
gédia teria sido infinitamente maior se n&do fossem as Misericérdias e os
seus Provedores e profissionais no terreno com a sua alma lusa, abne-
gada, solidaria, com imaginacdo tecnicista e uma solidariedade imensa
e que fez deles, na histéria desta pandemia, os herdis dos que mais preci-
savam». Labor solidario, que factualmente demonstrou que «‘orgulhosa-
mente s&’ ndo ajuda a sobreviver numa pandemia».

Em «A importancia de comecgar pelo principio, sem deixar de revi-
sitar o meio», Amélia Simdes Figueiredo, Teresa Vidal e Candida Ferrito
refletem profundamente acerca de «a importancia dos principios da pro-
mocao de saude, da educacéo para a saude e da prevencao da doenca em
contexto de pandemia, como elementares numa assisténcia de saude
integrada». Precisamente o que néo existe ¢ um sistema real de cuidados
integrados de saude, isto €, de cuidado com a saude, vivendo-se, ainda e
sempre, no oximoro de sistemas ditos ‘de saude’ que se limitam a admi-
nistrar as doencas ja em ato. O sentido da prevencéo da doenca é funda-
mental; fundamentalmente falha. As autoras comegam por expor isso
em que consiste «a promocdo da saude — o principio», apoiando-se em
documentacdo de transcendente importancia para o bem sanitdrio da
humanidade. Segue-se um estudo acerca de «a prevengido — detetar a
meio sem esquecer o principio», mostrando o que se entende por «a pre-
vencdo primordial, a primdria, a secundaria, a tercidria e a quaternaria»;
assim sustentadas, passam a elucidagdo da «prevengido da COVID-19
— uma experiéncia na Academia», em que se relata circunstanciada-
mente a acdo da equipa da UCP-Lisboa do Programa de Testagem
CVP—Ensino Superior. Em «a oportunidade de reaprender o principio»,
percebe-se a Academia como lugar passivel de operar um «duplo empo-
deramento: tanto de quem ensina (educadores de pares), como de quem
recebe o aconselhamento (os educandos)». Como final de conclus3o,
escrevem as autoras: «<O que aprendemos com esta “experiéncia”? Apren-
demos com o que correu bem e o que correu menos bem. Estamos no
caminho de reparar as fragilidades identificadas? Sera cedo para saber-
mos, mas uma certeza temos — hd muito trabalho e novos desafios pela
frente».

D. Américo Aguiar, em «Serd possivel o mundo estar preparado?»,
comega por evocar imagens de todos conhecidas e que, por um lado,
implicam reflexdo acerca do que é ficcional e real, dadas as circuns-
tAncias extremas em que se tem vivido, dignas da mais estranha ima-
ginacdo. Evoca também, outrossim, a imagem real do Papa Francisco,
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sozinho da Praca de Sdo Pedro, «Completamente vazia, mas cheia. Ape-
nas um homem vestido de branco, lento na sua dificuldade de caminhar,
rampa acima. Curvado, carrega o peso da humanidade que teima em
transportar, toda a humanidade, rumo a um antiquissimo crucifixo da
cidade de Roma, que é testemunha de varios séculos de aflicdes, suplicas
e gritos». Com realismo, interroga-se: «A pandemia lancou um slogan:
“vai ficar tudo bem”. Ficara tudo bem? Ficou mesmo?». Deixa, ainda,
anota de prudéncia: «Pensar o futuro sem muito do que nos habitudmos
a possuir, a ter como adquirido, é possivel. Mas pensar o futuro sem ver-
dade ¢ um caminho sem saida».

No que diz respeito a segunda parte da obra, «Agir no Presente:
licdes dos combates & COVID-19 — individual, nacional, global», em
«A mobilizacdo nacional para o combate & pandemia COVID-19», Hen-
rique Gouveia e Melo, em «registo de primeira pessoa», compartilha «a
experiéncia vivida na Coordenacio da Task Force contra a COVID-19 em
Portugal». Tendo encontrado uma «situacao pandémica» do pais «drama-
tica», procedeu com disciplina, ordem e racionalidade militar a rapida
e eficiente construcdo de um dispositivo de resposta capaz do cumpri-
mento da tarefa atribuida. Nas palavras do Almirante: «<Em menos de 24
horas adaptamos as instalagdes cedidas em Oeiras, criando uma sala de
situacdo, na qual se instalou uma infraestrutura de rede informatica com
ligagdo a servidores. Seria o nosso espago nos 8 meses seguintes, onde
nos concentramos neste “combate”, sem distragdes, focados na missio».
De facto, e sem metafora despropositada, tratava-se (e trata-se, ainda)
de «claramente» um «cendrio de guerra perante um inimigo invisivel e
altamente letal (o virus) e sem munigdes (vacinas)». Neste cenario dra-
matico, inédito em sua magnitude e qualidade, «0o meu “nucleo duro” e a
Forca de Reacédo Imediata — FRI — [...], 37 militares (homens e mulhe-
res) e uma funciondria civil», encetaram a tarefa de vacinar depressa e
bem milhdes de seres humanos. Gouveia e Melo expde os pontos que
considera fundamentais: Organizacéo, interna e externa; comunicagao,
enquanto elemento envolvente, como promotora do processo de vacina-
3o, com os Orgaos de Comunicacio Social; lideranca, segundo o modo
«OODALOOP» — Observar, Orientar, Decidir, Agir. Este modo, modelo
de acéo, permitiu o sucesso histérico conhecido e reconhecido. Manifes-
tando sentido de coragem («N&o ha que temer tomar decisdes inovado-
ras»), e um profundo agradecimento quer a equipa que o secundou quer
ao préprio povo servido, encerra o capitulo: «Sinto um enorme orgulho
dos portugueses. Juntos conseguimos. Parabéns a todos».
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No capitulo dedicado ao tema «A mobilizacdo nacional para o com-
bate a pandemia COVID-19: o papel das instituicdes sociais», Rita Vala-
das inicia de forma clara o seu texto brevemente elencando a situacio
inicial: <A pandemia COVID-19 atacou-nos de forma despreparada,
inesperada e avassaladora». Mudancas radicais tiveram de ser postas
em pratica. De tais mudancas e acdes que desencadearam resultaram
«angustias» e «licdes». Como sempre que se aprende algo, estas andam
imbricadas. Imbricacdo que é a marca social e humana de quem presta
servico nas Instituicdes aqui em causa. Ora, «Num primeiro momento a
COVID-19 atingiu especialmente os mais dependentes, que precisavam
de uma atencdo permanente de cuidadores, quer estivessem isolados
no seu domicilio, quer estivessem em respostas residenciais». Todavia,
cumprindo-se, o virus ataca universalmente, pelo que «Atingiu também
os cuidadores, formais e informais». Por outro lado, «pareceu proteger
os mais novos», aparentemente menos frageis. O que se originou «Foi o
péanico das respostas residenciais para idosos, dos profissionais que nao
podiam deixar de trabalhar, das suas familias», a que se somou a «escas-
sez de EPI (Equipamentos de Protecdo Individual)». No entanto, tais
instituicdes ndo existem para o panico, mas para o servi¢co dos que delas
impreterivelmente necessitam, pelo que «Na emergéncia da situacio
havia que garantir os cuidados e o bem-estar dos mais isolados, dos mais
doentes, e dos mais frageis. Todos com vidas suspensas, mas necessida-
des permanentes». Assim, «Com avancos e recuos fomos somando estra-
tégias, recursos, solugdes e procurando acudir num espirito de emergén-
cia sem fim a vista [...]». A crise econdmica, as reais distopias da escassez
de recursos para alguns, a consequente dificuldade em obter ajuda paga,
tudo se precipitou para criar uma situagdo em que a esperanga se mani-
festava dificil, salvo a posta no bem fazer e agir daqueles cuja misséo
é, precisamente, ajudar, apenas para ajudar quem necessita. Com uma
estratégia de «chegar perto a distancia», montou-se um modo de inter-
vencao eficaz que ajudou a minorar as dificuldades cumulativas geradas
pela pandemia. Em continuidade possivel para o futuro fica a licdo: «[...]
que o envolvimento dos agentes sociais fosse continuadamente mantido
na leitura da realidade social de proximidade, na avaliacdo da politica
social e no concurso para novas medidas e recursos». Todavia, quio
perto da dramatica realidade de cada dia esta o poder politico?

Patricia Pontifice, em «Pandemia COVID-19: ameaca ao conforto
dos enfermeiros», comega por lembrar que a presente pandemia gerou
«uma crise fortissima e imprevisivel [...] a nivel da saude, pondo em
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perigo as pessoas, arrastando e provocando consequéncias gravosas e
exigindo um elevado esforgo dos sistemas de satde». Para a Enferma-
gem, «Cuidar, como intervencdo terapéutica, € um processo que traz
beneficios a diada enfermeiro e pessoa cuidada, e conduz ao desen-
volvimento de ambos. E, pois, a forma de concretizar o cuidado que o
distingue: uma forma de ser, de relacdo e agdo». Para 14 da «dedicagdo»,
é essencial ao pessoal de Enfermagem: «o conhecimento, a honestidade,
a paciéncia, a alternancia de ritmos, a confianca, a humildade, a espe-
ranga e a coragem». No concreto da pandemia: «<Envolvidos no combate
a pandemia COVID-19, os enfermeiros constituem um grupo de pro-
fissionais em que os riscos psicossociais se tornam cada vez mais evi-
dentes devido a exposicdo a uma situacéo limite e prolongada», sendo,
assim, «uma profissdo vulneravel ao burnout (sindrome de esgotamento
profissional)». Patricia Pontifice expde, detalhada e claramente, o que se
entende por burnout, baseando-se em estudos cientificos, em que, por
exemplo, se pode verificar que «Comparativamente a estudos anterio-
res a pandemia COVID-19 houve um aumento da exaustido emocional
e da despersonalizacdo em Portugal e uma diminuicido na realizacdo
pessoal». Terminando com uma parte dedicada a «Os ensinamentos da
pandemia COVID-19: cuidar de quem cuida», elencam-se os cuidados
mais importantes a ter/implementar sistematicamente, a fim de mode-
rar os riscos de burnout, impassiveis de eliminacao neste tipo de profis-
sdo humanamente dedicada e cujo objeto e instrumento sdo ambos seres
humanos. Trata-se de uma «[...] (prevencdo quinquendria), com vista a
capacitacdo emocional, através de intervencdes eficazes de gestdo do
stress, para uma maior qualidade de vida e de trabalho dos profissionais
de saude, na perspetiva dos cuidados prestados». O bem integral dos
profissionais de saude néo se esgota neles proprios, mas € meio para o
servico do bem daqueles de quem cuidam: «Nesta légica de acdo, melho-
rando as condic¢des dos profissionais, serd possivel gerar um clima emo-
cional positivo que beneficie a conquista do estado de saude do enfer-
meiro, capaz de encadear, num todo eficaz, um agir justo e digno, ético
e responsavel, promotor do melhor interesse e maior bem: o estado de
saude da pessoa cuidadan.

No capitulo cujo tema € «Intervencio das farmacias comunitarias no
contexto da pandemia COVID-19: dispensa em proximidade de medi-
camentos de regime ambulatdrio hospitalar e servico de testes rapidos
de Antigénio (TRAg) de Uso Profissional», Sénia Romano, José Pedro
Guerreiro, Humberto Martins, Zilda Mendes, Rute Horta, Ema Paulino,
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refletem, «com especial relevo», acerca de «duas intervencdes farmacéu-
ticas desenvolvidas no contexto do combate a pandemia COVID-19: a
dispensa em proximidade de medicamentos de regime ambulatério hos-
pitalar, e o servico de testes rapidos de Antigénio (TRAg) de uso profis-
sional», mostrando o bem conseguido para as populacdes assim espe-
cialmente servidas. Comegando com um breve «Enquadramento», faz-se
a descricdo da «Dispensa em proximidade de medicamentos de regime
ambulatdrio hospitalar em Farmacias Comunitarias durante a pande-
mia COVID-19», detalhando a «Operacéo Luz Verde», que decorreu sem
«reportes ou evidéncias de quaisquer problemas novos de seguranca ou
de rastreabilidade dos medicamentos hospitalares dispensados [...]»,
a que se segue um «Estudo de avaliagdo da Operacdo Luz Verde». Passa o
capitulo a estudar a «<Implementagio e desempenho do servico de TRAg
de Uso Profissional para o diagndstico do SARS-CoV-2 nas Farmacias
Comunitarias», seguindo-se o «<Envolvimento das Farmacias Comunita-
rias na prestacdo do servico TRAg de Uso Profissional», a que acresce
a «Caracterizagdo do servico de TRAg na Farmacia», como corolario
de investigacdo, surge uma pesquisa acerca da «Perspetiva da popula-
¢do portuguesa sobre o valor da TRAg de Uso Profissional na Farma-
cia Comunitaria», em que se mostra que é manifestado objetivamente
um «elevado indice de confianca e satisfacdo da populacdo no que diz
respeito a farmacia comunitaria». Da «Conclusdo», destaca-se que «Os
resultados do estudo da OLV confirmam o potencial de ganhos com a
dispensa de proximidade de medicamentos que atualmente apenas sao
disponibilizados em hospitais. Sdo identificadas vantagens relevantes
para o cidaddo a nivel da comodidade, satisfacio e resultados em saude,
gerando ainda poupangas para o cidaddo e para a sociedade».

Eugénio da Fonseca, no capitulo intitulado «A mobilizagdo mun-
dial para o combate a pandemia, o papel do voluntariado», comega por
apresentar «trés aspetos» relevantes do voluntariado, forma concreta de
«exercer a cidadania», «estilo diferente de trabalhar», «dimenséao espiri-
tual». Em «A Pandemia COVID-19 no contexto portugués», manifesta
a sua posigdo relativamente as condicdes de ordem varia que marca-
ram a presenga do virus na sociedade portuguesa, salientando a dife-
renca fundamental entre «voluntariado» e «voluntarismo», ambos em
acdo durante a doenca em causa. Todavia, € acerca de «O contributo do
voluntariado no combate a pandemia» que a reflexdo mais se adensa,
ponderando sobre o facto de a pandemia ter suscitado «muita criativi-
dade, reorganizacgdo, esforco redobrado e também alguns equivocos».
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Ora, se se pode e deve aprender com o que estd e com o que ja esteve,
todavia, é para o futuro que as licdes sdo verdadeiramente importantes,
pelo que surge uma nova reflexdo relativa ao «Voluntariado em saude no
pos COVID-19», em que se conclui que «A pandemia provocou impactos
negativos, mas também positivos, que podem transformar-se num con-
tributo efetivo, através do efeito de coesio que as acdes de voluntariado
podem conferir as sociedades. As exigéncias do tempo presente neces-
sitam de respostas e de uma reflexdo profunda em diversas areas de
maior vulnerabilidade. Os fatores chave sdo: o tempo, os valores, o bem
comum, o humanismo e o enriquecimento da cidadania».

Em «O papel das instituicdes econdmicas no combate a pande-
mia», Jodo Borges de Assuncdo, comecando por tecer consideracgdes
definitérias acerca da COVID-19, pondera sobre «<Pandemia e politicas
publicas», iniciando a sua reflexdo com a questio dilematica: «Tratar da
saude ou da economia?». Constata que «A generalidade dos paises ten-
tou preservar o emprego e a capacidade produtiva da economia através
de subsidios diretos a empresas, institui¢cdes e familias ou mecanismos
de financiamento em condicdes especiais mais favoraveis». No geral, «os
governos foram obrigados a adotar os dois tipos de medidas: sanitdrias
e econdmicas. Num certo sentido quanto mais onerosas para a econo-
mia forem as medidas sanitdrias, tanto maiores teriam de ser as medi-
das econdmicas». De facto, constata-se que «A principal consequéncia
econdmica das politicas sanitarias, em particular as politicas de confi-
namento, foi uma acentuada reducdo da atividade econdmica», tendo,
no entanto e em boa hora, sido «tomado um conjunto de medidas que
permitiram mitigar» tais consequéncias econdémicas, como o autor passa
a explicitar, com detalhe e atencéo critica, tocando ainda os pontos
«A possibilidade de uma estratégia global», «Dindmicas institucionais»,
«As politicas publicas de combate a pandemia», <O mercado de trabalho
e os funcionamento das empresas», «Heterogeneidade setorial e equi-
dade», «Mobilizacdo nacional: coesdo e dissensdo», concluindo com
«Legado de um periodo excecional», de que se salienta a reflexdo exis-
tencial: «Também se aprendeu que as sociedades sobrevivem, mesmo
quando se introduzem alteracdes muito significativas e extraordina-
rias no seu modo de funcionamento», talvez a licdo fundamental, que €
antiga, todavia repetidamente esquecida, a aprender relativa a um pre-
sente que, na periclitancia do movimento que constitui o mundo, sempre
novo, € o absoluto de realidade que somos e de que é possivel, assim se
queira, retirar a possibilidade de poder continuar a ser. Assim se queira.
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Germano de Sousa, no capitulo «Algumas reflexdes sobre a pande-
mia. Que aprendemos?», comeca por pér a duvida que deve assombrar,
sobretudo, quem deve governar — conduzir bem a bom porto — os povos:
«Se de novo e em breve, ou nao tao breve como isso, um virus desconhe-
cido, vindo dos confins da Africa ou da Asia, se espalhar pelo mundo,
causando doenca grave e morte, que faremos?». Esta questdo deveria ser
afixada a entrada de todos os paldcios de todos os governos do mundo.
Dada a incapacidade sucessivamente demonstrada de se aprender com
epidemias e pandemias passadas, faz todo o sentido, mesmo em termos
epistemoldgicos, interrogar «sobre se o que aprendemos com esta pande-
mia nos permitira estar preparados para situagdes idénticas no futuro».
Como parte desta possivel preparagdo interessa, assim, a reflexdo cri-
tica que o autor realiza, ponderando sobre os temas: «A imunidade de
grupo», «As vacinas», «Ciéncia, comunicacgio e desinformacio», «Cola-
boracdo publico privado e social», «O rasto do COVID-19», culminando
numa conclusido que assinala alguns marcos miliares ja atingidos, de
que se destaca: «Se tudo correr bem como esperamos e ansiamos em
breve, e caso ndo surja uma variante altamente mortifera, viveremos e
conviveremos com este virus como o fazemos com os outros Coronavirus
que desde os anos 60 do século passado abundam entre nds provocando
constipacdes mais ou menos fortes». Tal, ndo deixando de ser bom para
a humanidade, nem por isso deixa de ser uma vitdria bioldgica e evolu-
tiva do virus, que, assim, se instala e permanece.

No que diz respeito a terceira parte da presente obra, «Preparar o
Futuro: licdes prospetivas para um cuidado humano global — a pan-
demia do cuidado», Fernando Ilharco, em «A licdo das ligdes», pondo o
énfase no nivel tedrico, afirma: «Se pensar muda o mundo [...], ndo pen-
sar também muda, e pensar mal, muda de igual modo. Pensar bem, por
isso, para mudar melhor, € o desafio que se coloca no dia-a-dia profis-
sional e pessoal de cada um: retirar licdes do que correu bem e do que
correu mal, para compreender, aprender e no futuro fazer melhor».
O estudo desenvolve, de seguida, pormenorizadamente, os varios fatores
de que depende «pensar bem», que se elencam: «O feedback e a experién-
cia», «A confianca e o desempenho», «As duas mentalidades», «O beco
sem saida», «A caixa preta», «Os inimigos da alta performance», termi-
nando com «Quem pode fazer a diferenca», em que se reflete acerca de
quem e como se pode contribuir para um modo melhor de se pensar e,
assim, de efetivar as acdes necessarias para que algo como uma pande-
mia ou outra qualquer magna questio concreta possa receber a resposta
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adequada. A licdo fundamental recebe uma formulacio negativa, como
negativa € a sua necessaria consequéncia: «<Nao aprender € mais facil,
mas mais caro», sendo que «Aprender, no entanto, pode ser dificil. Nin-
guém aprende por nds. E necessaria predisposicio para ser contrariado,
para ser surpreendido, para descobrir que se esta errado», pois, «<Sem a
humildade e a capacidade de aceitar que ndo € como pensavamos, que
ndo estd bem como sempre fizemos, que ¢ diferente e complexo, que o
mundo mudou, € dificil aprender».

No capitulo intitulado «O papel dos media noticiosos na gestdo de
crises de saude publica», Catarina Duff Burnay, Felisbela Lopes, Clara
Almeida Santos, Ana Teresa Peixinho, Rita Arautjo e Olga Estrela Mar-
tins, refletem aprofundadamente sobre pontos relevantissimos da rela-
cao entre media noticiosos e a gestdo de crises de saude publica, mos-
trando «A importancia social do media noticiosos no campo da saude»,
em tarefa ancilar de «promover a saide e prevenir a doencga», pois «Os
media noticiosos sdo uma fonte importante de informacdo de saude
para o publico em geral, especialmente em tempos de crise». Esta afir-
macéo é amplamente justificada no estudo subsequente. Por outro lado,
ha um momento em que «[...] o jornalismo orienta comportamentos»,
como acontece no caso da COVID-19, ponto em que se mostra como tal
ocorre. Do estudo realizado, decorrem «Licdes de uma pandemia para
uma comunicacgio/jornalismo da saude com mais qualidade», em que
sobrelevam as seguintes atividades: «Comunicacgéo estratégica» e «Jor-
nalismo». Conclui-se que «No meio de tantas adversidades e desafios,
o jornalismo acabou por se legitimar e sair reforcado em tempo de pan-
demia», pois, se «Ao jornalismo muito é solicitado num momento em
que os proprios jornalistas sdo parte interessada enquanto cidad&os tam-
bém sujeitos a todos os efeitos da pandemia», a sua acdo passa neces-
sariamente por ser «chamados a criar recursos de combate a desinfor-
macdo, fazer recomendagdes a comunidades afetadas, melhorar canais
de comunicagdo com as fontes, ajudar os profissionais de saude a vé-los
como aliados, orientar comportamentos [...], €, a0 mesmo tempo, repor-
tar com factualidade, como € préprio do jornalismo». Sublinha-se como é
proprio do jornalismo.

Em termos de reflexdo fundamental no Ambito do Direito, no capi-
tulo dedicado a pensar «Vulnerabilidade humana, integridade da pessoa,
ética e direito: a obrigatoriedade vacinal como questio», Maria da Gléria
Garcia tece uma rigorosa reflexdo em torno dos seguintes pontos: «Vulne-
rabilidade como condi¢do humana e ética do cuidado», «Vulnerabilidade
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humana e investigacdo cientifica», «Conhecimento cientifico, integri-
dade da pessoa e consentimento informado», «<Integridade pessoal, auto-
nomia da vontade e discursos de direitos: em especial direitos humanos
e direitos fundamentais», «Dignidade humana, patriménio comum da
humanidade e a exigente renovacdo do discurso ético e juridico», «Dis-
curso juridico-constitucional, direitos circulares, renovacio do discurso
politico», terminando com o ponto «Recusa injustificada da vacina con-
tra o virus da COVID-19». O capitulo encerra-se com a pergunta radi-
cal, em termos éticos, politicos e de Direito, de cuja resposta muito do
que ¢é o resultado dos esforcos denodados dos combatentes sanitarios
em situacdes epidémicas ou pandémicas depende: «<Encontrando o con-
sentimento informado, legalmente previsto, justificacdo na defesa da dig-
nidade e fragilidade humanas perante poderes potencialmente lesivos,
pode considerar-se juridicamente fundado o comportamento de quem,
suficientemente informado e sem razio justificativa, recusar tomar uma
vacina devidamente testada contra um virus que, através do ar, contagia
pessoa a pessoa, e pode provocar a morte?».

Jodo Cortez de Lobao distingue nitidamente entre «Cobardes e
egoistas, herdis e santos», afirmando, de inicio, que «Descobrimo-nos
verdadeiramente globais. E apesar disso, nessa globalidade, demos por
nos sozinhos, impotentes». Medo, superagdo, egoismo, descoberta de
um sentido de familia mais profundo e vasto, redescoberta de «a impor-
tancia do nosso mais préoximo, do nosso vizinho». Do comum onfa-
locentrismo a «uma globalizacido bem feita» (ou quase), a das vacinas,
o autor aponta para que «Redescobrimos a importancia de ser familia»,
«Aprendemos que ¢ dificil estarmos juntos no mesmo espaco a cum-
prir cada um a sua obrigacdo», para que «A doenca da soliddo atingiu
os mais frageis da sociedade», para que os «<Meios telematicos ajudam,
mas nio sdo solugdes para o ensino», para que «Humanizar € tdo impor-
tante como os cuidados de saude», para que «INas empresas nem sempre
€ necessario haver reunides presenciais», sendo que as «<Empresas apren-
deram a ser mais proximas dos seus colaboradores» e que as «Grandes
empresas também tém afinal grande capacidade de se reinventar», o que
implica que «N&o foram sé os profissionais de saude que foram os gran-
des herdis. A agricultura também foi o exemplo discreto», permitindo
perceber, assim, integradamente, que «A economia preocupa-se com o
bem comum», magnificos exemplos que permitem afirmar: «Esperava-
-se melhor das autoridades». No final, o autor nota que «Ainda que ini-
cialmente todos compreendéssemos que as autoridades se depararam
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com enormes incognitas e com a necessidade de tomar com urgéncia
decisoes dificeis e corajosas, e por isso mesmo houve enorme adesio as
medidas propostas, foi surpreendente o autoritarismo e a arbitrariedade
com que se prolongaram e intensificaram as mesmas, atropelando liber-
dades basicas com grande ligeireza, tratando o povo como se fosse inca-
paz de responsabilidade»; em termos politicos, «Descobrimos também
com tristeza que, apesar de toda a nossa informacgao e facilidade no seu
acesso, a instauracdo e manipulagdo do medo € ainda um grande ins-
trumento politico». A conclusédo final € radical: «<somos cobardes e egois-
tas, mas também somos herdis e santos». De notar que nada impede que
cobardes e egoistas se convertam em herdis e santos; ou reciprocamente.

No capitulo intitulado «Como pensar uma nova atividade em saude
centrada na prevencdo e em que medida tal recentragdo pode permitir
a prevencdo e tratamento de novas pandemias», Nuno Ribeiro Ferreira
estuda o que se considera ser o ‘normal’ em sauide, repensando tal esta-
tuto de normalidade, apontando para um novo horizonte sanitario, com
uma nova normalidade, assim abrindo um debate cada vez mais neces-
sario sobre a finalidade da prestacio de cuidados de satde: combater a
doenga ja instalada ou manter a saude e prevenir a doenga? Na «Intro-
ducéo», refere: «O anormal estd em nds, em muito do que se fez, e em
muitissimo mais naquilo que ainda ficou por fazer. Queremos regressar
ao normal ou antes reconfigurar a nossa forma de habitar a casa comum
que é o nosso planeta, a nossa forma de ser enquanto humanidade e a
nossa forma de tornar a medicina verdadeiramente um cuidar do bem da
humanidade?». A reflexdo espraia-se pelos seguintes pontos: «A preven-
cdo é um imediato perante a incerteza», percebendo que é preferivel pre-
venir do que reagir, o que implica que se aposte, de novo, num sentido de
«virtude». «A virtude da prudéncia contra o medo», medo que € poderosa
base para todas as formas de irracionalidade (de que se destaca na pre-
sente pandemia, o negacionismo), por sua vez, pretextos e meios ao ser-
vico de oligarquias e tiranias varias, potenciais e reais. Como concluséo,
o autor oferece: «A medicina preventiva como horizonte de finalidade»,
em que se pode encontrar a afirmacio: «[...] € ao servico da humanidade
que a medicina consagra a sua acgéo [...]» pelo que «[...] o ato médico deve-
ria fundamentar-se na maximizacédo da potencialidade do ser humano,
isto €, a medicina deveria ser capaz de preservar a saude humana, saude
essa que, mais do que a auséncia de doenga, é condicido essencial para
a expressdo total do potencial humano. [...] Se a medicina se cingir a
reacdo perante a doenca (ou a respostas imediatas a pandemias), tal
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significa a submissdo humana a situacdo de doencga, aqui tomada como
inevitabilidade, catdstrofe ou infortunio, situacdo essa limitadora do
dito potencial». Termina-se o capitulo com: «Contra o medo, apelamos
a sabedoria pratica que encontramos no absoluto do encontro particular
de resposta a um apelo por parte de quem precisa». Este apelo e esta res-
posta ndo sdo apenas do Ambito dos atos em saide, mas constituem isso
por que hé necessidade de haver sociedade, momento e ato da entrea-
juda, proprio de e para pessoas nao para lobos com figura humana.
Sérgio Deodato, no capitulo «Tarefas especificas da enfermagem na
prevencdo e tratamento de possiveis futuras pandemias», constata que
a presente pandemia implica teoricamente «Uma andlise necessaria-
mente retrospetiva a partir da experiéncia vivida, mas, sobretudo pros-
petiva, no sentido de encontrar respostas para o futuro». «Respostas para
o futuro» é uma interessantissima nocao. Tal tarefa impde que se tega
«Uma abordagem analitica de compreensido da realidade vivida, mas
sobretudo uma visdo de prevencdo de futuras pandemias». Compreen-
de-se, entdo que «A enfermagem, enquanto uma das diversas ciéncias da
saude, deve assumir uma especial responsabilidade na analise da reali-
dade vivida durante a pandemia COVID-19, para dar o seu contributo
para a melhoria das respostas que o sistema de saude pode oferecer, no
caso (muito provavel) de uma nova situagdo pandémica». Aproveita-se,
assim, uma realidade pratica e pragmatica unica: «Deve fazé-lo a par-
tir da sua prépria centralidade cientifica, mas aproveitando a riqueza
da sua propria multidimensionalidade epistémica», mantendo a sua
dimenséio de «arte», como as demais disciplinas que operam concretos
cuidados de saude, a enfermagem, «[...] para além da dimens&o assisten-
cial — ela prépria uma realidade complexa —, [...] deve incluir na sua
analise as dimensdes de investigacdo, do ensino, de formacao, da ges-
tdo e da consultadoria». O autor desenvolve os diferentes aspetos em que
a enfermagem pode e deve relevar, terminando, em regime epistémico,
afirmando: «E este o nosso legado cientifico, que nos obriga a aprofun-
dar o conhecimento no sentido de manter o cuidado, cientificamente
atualizado e eticamente humanizado, mesmo em situagdo pandémica».
Em «Aproveitar a crise para (re)pensar o futuro: o papel dos hospi-
tais privados», Oscar Gaspar pde em evidéncia algo de incontornavel,
mas negligenciado: «Porventura nunca terd sido tdo dbvio que “sem a
saude, nada”: a saude € ndo apenas um fator priméario de bem-estar e de
identidade pessoal, como também um elemento essencial ao desenvol-
vimento». Se se incluir a racionalidade e a irracionalidade, em ambito
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sanitario alargado, entdo, incontornavelmente, ‘sem saude, nada’ — o
autor tem plena razdo. De entre as licdes hauridas durante o transato
periodo pandémico, salientam-se: «[...] a prioridade da saide publica,
a transicao digital da saude e a evolucao para uma Unido Europeia da
Saude», ideia estratégica magna e de relevantissima importancia. Toda-
via, «Por outro lado, o desempenho dos diferentes sistemas de saude e a
exigéncia de condicdes para garantir o acesso convida a uma releitura
sobre a articulacdo entre os diferentes agentes». O autor disserta acerca
de «O passado (recente): a resposta do sistema de saude a COVID-19»,
analisando em pormenor os seguintes temas relativos a «O sistema no
combate a COVID-19», «Impacto da COVID-19 na atividade assisten-
cial», «A recuperacio da atividade». De seguida, aponta «Trés mudancas
inevitaveis», a saber: «Reforco da saude publica», «A transicdo digital da
Saude», «A Unido Europeia da Saude». Quanto ao possivel, reflete sobre:
«O futuro: o papel dos privados», apresenta a «Declaracido do Porto», trata
de «O papel da hospitalizagdo privada no sistema portugués de Saude».
Como conclusio, destaca-se: «<Ha muito a fazer e a histdria recente com-
prova que temos que congregar esforcos, energia e investimentos para
que cada um, de acordo com as suas especificidades e de forma articu-
lada e transparente, possa fortalecer o sistema como um todo».
Fernando Sampaio assina o capitulo «Consequéncias psicolégicas
da pandemia COVID-19 sobre as pessoas em internamento hospitalar.
LicGes a retirar. Que estratégias futuras?». Estratégica e inamovivel-
mente situados «No olho do furacio», e «Fazendo pensar num ambiente
de guerra, os hospitais formaram a linha da frente na batalha contra o
virus, sendo alocados para o efeito na quase totalidade do seu espaco,
particularmente nos picos mais elevados da crise sanitaria», transfor-
mando espacos e gentes, profissionais servidores e pacientes servidos.
O autor nota o «Semblante [...] sério e pesado», o «medo e coragem»
desses que «ndo tendo nascido para ser herdis, foram heroicos na sua
acdo»: «O medo, na verdade, n#o [...] impedia de combater com grande
dedicacio e zelo esse inimigo invisivel e poderoso, escondido em cada
doente». Palavras duras e realistas: «N&o se deixavam abater pelo can-
saco ou desanimar pela dor de cada baixa mortal». Estes foram, assim,
«Tempos de angustia», parte de «Uma experiéncia violenta», consu-
mada desde «o siléncio nas enfermarias», aos «sentimentos de solidao,
abandono, desamparo», «Nessa soliddo real e existencial, o medo e a
angustia pareciam saltar de cada olhar e da expressdo de cada rosto».
Num meio rendido a «O modelo médico bio mecanicista», importa
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relembrar que «A pessoa € mais do que a doenca», o que implica que o
cuidar da sua saude «Requer equipas multi e transdisciplinares, tor-
nando mais complexa a intervencdo em saude e a comunicacgdo entre
pares e na equipa de cuidados». Entdo, «Que desafios para o futuro?».
A resposta, em termos de principio fundamental, € simples e clara:
«A pessoa no centro». O autor desenvolve consequéncias ponderosas
deste principio, concluindo: «Assim, as estratégias futuras, quer para a
gestdo de crises severas, nomeadamente as que se inscrevem no ambito
da saude, quer em periodos de normalidade, deverdo incorporar todas
as experiéncias e vivéncias de todos os protagonistas — doentes e cuida-
dores — adquiridas nestes tempos dificeis. Colocando a pessoa — que é
sempre mais do que a sua doenga — no centro dos cuidados e tendo pre-
sente que a saude engloba varias facetas, ndo descuidar qualquer uma
delas».

Pensando a relagdo do poder local com a presente pandemia, Luisa
Salgueiro, no capitulo «A pandemia por COVID-19: um desafio tam-
bém para o poder local», comega por referir que «A pandemia da doencga
COVID-19 [...], que [...] se abateu sobre Portugal e o mundo, posicionou
os municipios portugueses perante desafios de extrema exigéncia e até
entdo inimagindveis». No entanto, «O Poder Local — municipios e fre-
guesias — esteve, desde o primeiro dia, na linha da frente da resposta a
esta pandemia, trabalhando, diariamente, em varias areas de apoio as
pessoas, instituicdes e empresas e assim prossegue até ao dia de hoje,
desde logo porque os efeitos da pandemia, tanto na saude das pessoas,
como na economia familiar, como na sustentabilidade das empresas,
estd longe do fim». A autora, descreve, em «Temos feito o que esta ao
nosso alcance para ajudar a debelar esta pandemia [...]», com pormenor,
os ambitos de acio: «Apoio financeiro a particulares e empresas», a que
se segue um vasto conjunto de outros apoios — «[...] a criancas e fami-
lias mais carenciadas, aos mais vulnerdveis; a populacdo em situacio
de sem-abrigo, a profissionais dos servigos essenciais», também «Apoio
psicolégico», «Implementacdo de banco de voluntariado excecional»,
«Limpeza e higienizacdo», «Apoio a institui¢des», por antecipacdo de
apoios e subsidios previstos, «Apoio a comunidade escolar», «Articulagio
com entidades intermunicipais». Conclui a autora, com visdo estraté-
gica: <Atualmente, embora estejamos cientes de que esta crise de saude
publica ainda nao esta ultrapassada e saibamos que a crise social e eco-
noémica precisa de ser enfrentada, nos préoximos anos, com resiliéncia,
mas, acima de tudo, com medidas especificas de incentivo a economia,
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a ANMP considera que € ja tempo de olhar para outra frente — o futuro
comumby.

Procurando perspetivar possibilidades de que o porvir se faca,
Rodrigo Queiroz e Melo, em «Futuro: prospetivas para uma escola do
cuidado humano integral», € assertivo ao afirmar «<Em 2020, o mundo
parou para combater a pandemia do COVID-19. Durante esse tempo,
apesar de num quadro de menor liberdade decorrente dos confina-
mentos e restricdes a atividades presenciais, tivemos uma experién-
cia de total autonomia das escolas na medida em que todas as regras
de funcionamento foram suspensas». Para quem vive sempre no medo
da liberdade, tal experiéncia pode ser perigosa. O autor explica por
que razdo tal ndo é o caso, trabalhando este sentido de liberdade auto-
ndémica, em que «[...] apds clarificar o conceito de educacio integral e
analisar em mais detalhe a evolugdo do enquadramento legal da auto-
nomia das escolas entre 2005 e 2019, [se olha] para os resultados dos
alunos nas avaliagdes externas no periodo pandémico [e se argumenta]
que esta experiéncia demonstra que é possivel as escolas definirem um
novo foco na educacio integral sem que isso signifique perdas no desen-
volvimento cognitivo dos alunos». Apds «Uma resenha histdérica para
contexto», apresenta-se o conceito fundamental, «A educagio integral»,
passando-se para a exposicdo de «Politicas educativas que criaram con-
dicdes para a autonomia curricular das escolas — condi¢do necessaria
para maior foco na educacio integral», especificando no caso do «XVII
Governo Constitucional», do «XIX Governo Constitucional» e do «XXI
Governo Constitucional». A «Crise pandémica» obrigou a «<um regime de
excecgdo educativar», com as também medidas decorrentes consideradas
necessarias. Conclui o autor, no ponto «Li¢cdes da Pandemia e Educacao
Integral»: <O melhor que saiu deste tempo muito dificil foi esta conscién-
cia de que a escola ndo serve s6 para “dar a matéria” e que ha todo um
mundo de desenvolvimento pessoal e social a integrar curricularmente
para haver mesmo diferenca. As escolas ja beneficiavam de autonomia
legal, j& viram que é possivel internalizar a coordenacdo do trabalho.
Agora, ¢ sé mesmo vontade de se reinventarem e oferecerem uma edu-
cacio integral».

Jodo Pedro Tavares, em seu capitulo «Tarefas do mundo empresa-
rial em geral no auxilio & prevencéo e gestdo de possiveis futuras pan-
demias», comeca por constatar que «A forma como a pandemia se espa-
lhou por todo o mundo foi a prova do nivel de globalizacdo em que vive-
mos, do nivel de interacdo que temos». Cita o Papa Francisco: «“de uma
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situacdo destas ndo se sai igual. Ou saimos melhor, ou saimos pior”».
Que se aprendeu e que se pode transportar de tal para o possivel futuro?
A primeira licio impde-se — e é bom que se aprenda de uma vez por
todas: «A principal aprendizagem € que, de facto, nao sera possivel pre-
venir a totalidade das situagdes», a que se acrescenta a re-evidéncia da
humana fragilidade e necessidade de entreajuda. Ndo ha planos para
tudo. «Sim, planear é importante», mas nada impede «a surpresa e o
inesperado». A ldgica da competicéo, cega, impede o sucesso que sé se
obtém colaborando: «O nosso maior competidor somos ndés mesmos, na
falta de visdo, na aversao ao risco, na incapacidade de inovar e de ser
ageis». O sentido da importancia das pessoas ganha relevo: «Ao nivel das
empresas deram-se evolugdes significativas neste periodo. Deixou de
se olhar para os colaboradores num sentido estritamente profissional,
mas passou-se a considerar a sua realidade pessoal e familiar». Licdo
incontornavel: «No futuro ja ndo sera possivel que se determinem regras
ou normas de aplicacdo geral, mas ter-se-& de considerar muitas mais
variaveis»; «A lideranca passara a incorporar outras variaveis, para la das
econdmicas e que permitam medir impacto, avaliar sustentabilidade ou
ainda, felicidade no trabalho ou exercicio da cidadania»; «Os processos
de decisdo deverdo ser reformulados no sentido de serem, por um lado
mais 4geis e, por outro, inclusivos»; «O mundo serd, devera ser, cada vez
mais convergente entre os multiplos agentes e cabe ao mundo empresa-
rial ter um papel ativo na promocao dessa convergéncian.

No capitulo que escreve, «A antecipagdo do infinito», Pedro Abru-
nhosa relembra que «A musica € a unica manifestacdo artistica comum
a todas as culturas conhecidas, mesmo as que remontam as mais recén-
ditas sombras do tempo, fazendo dela uma necessidade natural, quase
vital, da espécie humana». A musica transcende o insignificante quoti-
diano, servindo «A vontade de aceder aos mistérios da existéncia, proje-
tada na esséncia do divino», tal vontade «encontra na musica a capaci-
dade de sublimacéo do siléncio, de ser imatéria que nenhuma outra lin-
guagem consegue traduzir e que sé, porventura, apenas 0 Processo noé-
tico interior consegue remeter para a bruma do intuito e do espanto».
Sendo assim, «Esta constante que a musica carrega, talvez munida de
impeto que abraca o religioso, tem ajudado a Humanidade a iluminar
o seu proprio caminho». Neste contexto cultural e espiritual, «A musica
é, por definicéo, a arte do encontro e da co-construcgéo», por tal, «a inte-
racdo entre executantes ativos e ouvintes passivos faz da experiéncia
musical um assomo a partilha da catarse. A dor e a emocé&o sdo, como a
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alegria e a celebracdo, vividas na comunh&o de um hemisfério invisivel
[...]». Ora, algo com a dimensdo de uma pandemia vota «toda uma comu-
nidade ao isolamento», impossibilitando tal experiéncia. «[...] entregue
a uma existéncia solipsista forcada», os seres humanos experimentam
uma «[...] auséncia de harmonia, isto é, do equilibrio das inter-relagdes
sociais e das vontades do grupo», de que «pode advir uma monodia [...]
desprovida de ligacdo ao corpo envolvente, uma mondtona recriagdo do
real do qual o transcendente foi completamente banido». Os musicos,
em pandemia, tiveram de «imediato» cessar a «sua profissdo». Todavia,
de imediato, também, outras formas de presenga foram postas em ato:
«Em simultaneo, como se uma invisivel alavanca coordenasse vontades,
surgiram recitais, concertos, espetdculos, sessdes de co-composicdo a
distancia, master-classes, tutoriais e, mesmo, Festivais, cruzando uma
multiplicidade de intervenientes, em numero e em correntes estéticas,
muito superior ao geralmente conseguido nos tradicionais Festivais de
Verao». Depois de desenvolver este ponto, o autor reflete objetivamente
sobre os numeros da crise econdémica que se instalou na atividade artis-
tica ligada a musica, mostrando as consequéncias da impossibilidade da
realizagdo de espetdculos fisicamente presenciais. Questiona-se, ainda,
o impacto «ndo mensuravel» sobre «o equilibrio emocional de quem faz
da performance em palco também um ato de imolacdo pessoal». Con-
clui o autor: «O ritmo do coracdo confunde-se com o da vida. E onde ha
musica ha, seguramente um coragéo a bater. Talvez mesmo mais do que
um: 0 que a executa e o que a ouve. Dois coragdes ja fazem futuro. Aspi-
ram-no. E a musica é, apenas, uma outra forma de o anunciar».

No capitulo que dedica a «Future: prospects for the tasks of a global
human care — the care pandemic», Anténio de Almeida, comeca por citar
W. S. Churchill: «“a crisis should never go to waste”», manifestando que
«This sense of opportunity is all the more important when crisis ravage
all of humanity», sendo que a pandemia, «Whilst it revealed very positive
aspects of our global society, this public health crisis has also highlighted
important shortcomings that we must strive to overcome in order to
better deal with future pandemics». Como pontos positivos, apontam-se,
por exemplo, «The speed of collecting and sharing information», ou
para la do esforco de prevencdo da transmissido da doenca, «we quickly
collected evidence on personal behaviours that helped to reduce the rate
of infection [...]», tendo, assim, «This knowledge allowed the return to
daily activities safely, thus resuming our life in society». Por outro lado,
«This same sharing of clinical data has allowed us to quickly learn how
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to more effectivelly treat the most affected patients». Segundo a mesma
ordem de ideias e de atos, «This same global collaborative spirit was
reflected in the development of vaccines against the virus [...] vaccines
were developed that would change the course of the pandemic».
Todavia, mais impressionante, num ambiente ultra-regulado e lento,
foi «the speed with which these vaccines became available». Quanto as
insuficiéncias do nosso sistema de saude, talvez o mais critico seja: «the
lack of redundancy in our systems», implicando que «<what was witnessed
across the world calls for urgent re-thinking of how our systems are
organized with a view to integrate rapid response systems and dedicated
crisis units to deal with future pandemics». Salienta-se, ainda, um outro
importante problema, devido as insuficiéncias sistémicas apontadas:
«Another important consequence of the way our healthcare systems are
currently organized is the fact that many other cronic and acute diseases
were somewhat negleted during the pandemic». Como resposta, «It
is therefore critical that mechanisms are put in place to maintain the
quality of care for patients with other diseases whilst ensuring their
safety», corrigindo também outra insuficiéncia: «the gross inequality in
access to healthcare that we see in different regions». Conclusivamente,
o autor afirma: «Medicine in the post-pandemic world has undoubtedly
changed. This means that the training of healthcare professionals must
accompany this change».

Quando estas linhas sio escritas, a pandemia COVID-19 ainda
lavra. Os que subsistirem e que possam, de hoje a alguns anos, repensar
tudo o que se vai sobre tal fendmeno pensando, sera que se deparario
com a existéncia de «licdes» aprendidas com todo este tragico drama?
Ou serd que, mais uma vez, na realidade, nenhuma verdadeira licdo se
retirou (se vai retirar), perpetuando uma ciclicidade de necedade, que
sucessivamente condena seres humanos, sobretudo os inocentes, a sofri-
mento e morte desnecessarios? Espera-se, fortemente, que prevalega o
sentido da ponderacéo e da prudéncia.

Os coordenadores agradecem a colaboracio de todos os que contri-
buiram para a publicacdo desta obra, autores, patrocinadores e técnicos
editoriais.
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Negacionismo cientifico

ALEXANDRE CASTRO CALDAS

Professor do Centro de Investigagdo Interdisciplinar em Saiide da Universidade Catdlica Portuguesa

O inicio da pandemia pelo coronavirus, pés em evidéncia uma
grande variedade de reacdes publicas que tém sido objeto de comenta-
rio. O negacionismo cientifico caracteriza-se por por em duvida os dados
cientificos disponibilizados ao publico sobre a forma como a doenga se
comporta e os riscos que ela acarreta. Discute-se a vulnerabilidade e a
natureza efémera da verdade cientifica e os mecanismos bioldgicos de
aceitacdo da novidade e da aceitacdo da verdade manipulada quando
integrada em explicacdes mais complexas da verdade do mundo. Consi-
dera-se que ndo ¢ a ciéncia o verdadeiro fator de desconfianca, mas sim
a ciéncia usada no contexto de teorias da conspiragao.

Se percorrermos a literatura, perdemo-nos na discussiao dos multi-
plos contextos em que o termo “Ciéncia” é utilizado. Nao € nossa inten-
cio trazer a este texto essa discussdo, mas, para tornar claro aquilo a que
queremos referir-nos devemos comecgar por encontrar uma boa defini-
¢do para Ciéncia.

Ciéncia refere-se, fundamentalmente, a uma metodologia de estudo
dos fendmenos da Natureza, explicando os processos e as relagdes cau-
sais entre as coisas, com base em argumentos que se pretendem conside-
rar irrefutaveis. Ou seja, a revelacido da verdade das coisas. Infelizmente,
essa verdade é probabilistica, a maior parte das vezes e, como tal, a exce-
cdo ¢ possivel e aceitavel. E aceitavel dizer que existe uma certa insus-
tentabilidade na verdade cientifica, porque pode ser refutada.

A Ciéncia procura encontrar argumentos de valia para consolidar
verdades a propédsito do Universo, no entanto confronta-se com aquilo
que constitui agora uma fraqueza da mente humana, que se pode resu-
mir na frase: a nossa verdade € aquilo em que acreditamos.

“Ver para crer”, diz o povo, e também necessitou S. Tomé de tocar
as chagas de Cristo para acreditar, como relatado por S. Jodo. Acredi-
tamos na informacgdo que nos € transmitida pelos sentidos: os objetos
pesados caem no chéo se forem largados. Quando o objeto nio cai,
estamos no dominio do magico, que carece de uma explicacio, pois vai
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contra a nossa verdade. Por que razdo isso acontece — ou seja, a lei da
gravidade — j& ndo é do dominio dos sentidos. Para que a considere-
mos verdadeira temos que acreditar em fontes secundarias de informa-
cdo. Para acreditar nessas fontes temos que desenvolver mecanismos
de confianca.

Estas sdo fundamentalmente as fragilidades bioldgicas que ndo nos
permitem conhecer a verdade do mundo sem recorrer ao que sentimos.
Podemos agora discutir um pouco a questdo da confianca nas fontes.
E a da relacdo que as pessoas estabelecem com as fontes.

E compreensivel que crencas integradas em modelos interpretativos
dos segredos do mundo, bem estruturadas, como € o caso das religides,
ou de sistemas politicos reguladores da verdade publica, sejam mais
facilmente assimildveis por contacto e partilha com as estruturas sociais
de cultura idéntica, sendo que esse conhecimento nio pode ser negado
por realidades sensiveis, mas é bem claro que nesses casos aceitamos
que se trata de uma questdo de fé, ou de crenca, baseada na confianca,
estando fora de causa procurar argumentos sensiveis para suportar as
explicacdes. E, contudo, importante ter em linha de conta os limites
daquilo que podemos considerar transcendente, de forma a ndo negar
aquilo que se ndo pode negar por estar provado. Esses modelos inter-
pretativos podem, por vezes ser vetores de contradicdo do que acaba
de ser provado através de demonstracdes sensiveis. Veja-se o exemplo
de Galileu, no caso da Religido ou, muito mais atual, o que é negado
perante a evidéncia da invasdo da Ucrania, no caso do modelo politico
da Russia. Nao estamos a fazer comparagdes de modelos, é claro que a
cultura de uma religido nada tem a ver com uma cultura politica, mas
importa compreender o dominio da fungdo mental de cada um que rege
as crengas e a confianga.

De acordo com Julien Bogousslavsky e Mark Inglin (2007),

uma crenga serve a fungdo tanto de representagdo (como um conceito)
como de uma justificagdo (como uma agdo) [...] As crencas podem ser
tdo fortes que impregnam a mente de cada um, como, por exemplo,
através da religido ou da politica. Enquanto as duvidas inibem a acao,
as crencas tendem a facilitar o processo de tomada de decisdo e as a¢des
dele resultantes, eliminando a consideracio de solugdes alternativas.

Podem entdo considerar-se estes aspetos os que dizem respeito a
forma como lidamos com o mundo e com a informacgdo que dele retira-
mos para preencher o nosso conhecimento e orientar as nossas escolhas
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e tomadas de decisdo. Multiplos estudos sobre o comportamento tém
vindo a revelar ser possivel influenciar as nossas convicgdes, e disso vive
a publicidade e certas formas de conduzir os grupos (ver, por exemplo
Lazaroiuetal 2020).

Olhemos agora para a Ciéncia e para a sua verdade. Quase se pode
afirmar que € mais aquilo que ndo sabemos do que aquilo que julgamos
saber. Em primeiro lugar os conceitos mudam, a descoberta é constante
e o que ¢é verdade hoje, pode amanhé ndo ser. Em muitos casos alguns
conceitos permanecem apesar de haver ja evidéncia de terem perdido o
valor. A isso designa-se por mitos que importa desfazer, no que respeita
ao cérebro, por exemplo, ha muito quem diga que s6é usamos 10% do
cérebro o que nio € obviamente verdade, mas que se mantém no imagi-
néario das pessoas (ver, por exemplo, Castro-Caldas e Rato 2020). Mas
esses conceitos foram validos no seu tempo a luz dos conhecimentos
da época. A persisténcia destes conceitos na ideia das pessoas deve-se
também a dificuldade de mudar. Sabe-se, por exemplo, que uma novi-
dade terapéutica em Medicina demora muito em ser adotada na pratica
clinica. Por mais que se publicite a necessidade de inovacio a verdade
é que a verdadeira inovacdo é na maioria das vezes mal recebida pois
obriga a mudar os héabitos. Conta-se que uma senhora inglesa confron-
tada com a novidade constante no trabalho da Origem das Espécies, de
Charles Darwin, e percebendo que as suas nobres origens podiam ser
simples primatas ndo hominideos comentou: «Pode ser que seja ver-
dade, mas € melhor ndo se saber». A operacdo cerebral de modificar uma
convicgdo € realmente trabalhosa e consumidora de energia pelo que a
tendéncia natural é ndo o fazer.

Existe ainda uma fragilidade importante no dominio da vida cien-
tifica. Por mais rigoroso e cauteloso que seja o processo de revisido por
pares das publicagses, por vezes sdo publicados resultados que néo cor-
respondem a uma realidade experimental, mas sdo forjados. Uma sim-
ples pesquisa na wikipedia revela a existéncia de 48 casos de resultados
forjados que depois foram detetados e revelados, mas ndo deixaram de
ser publicados nas melhores revistas. Claro que, perante o numero de
publicacdes que existem, este nimero € infimo, mas significa que pode
existir e, em alguns casos, foram divulgados como verdadeiros sendo
depois dificil de desfazer a noticia. Um bom exemplo é o caso em que
foi feita a associacdo da vacinagio das criancas com a emergéncia do
autismo em 1998. Apesar dos multiplos estudos epidemioldgicos regis-
tados negando essa relacdo — até porque o autismo é uma entidade
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clinica muito provavelmente de natureza genética —, ainda ha hoje
quem se recuse a vacinar os filhos por receio deste efeito (ver DeStefano
e Shimabukuro 2019).

Estes factos fazem com que a Ciéncia seja considerada passivel de
erro e como tal sdo inseguros e, por isso, discutiveis os resultados que
revela.

A inseguranca gerada sobre a verdade dos resultados cientificos
pode por vezes facilitar a sua manipulagdo por interesses que os quei-
ram por em causa. Ha varios exemplos paradigmaticos, bem docu-
mentados na literatura, de interesses que interferiram na revelagéo
de dados cientificos de grande importancia para a populacdo. Um
deles, que julgo ndo estar ainda completamente resolvido € o do uso do
amianto nas constru¢des, nomeadamente nas construgdes escolares.
Esta histdria € importante pois ilustra bem o assunto. Desde héa cerca
de 5.000 anos que o amianto aparece utilizado em diversas situacdes e
diversas civilizacdes. E na realidade uma substancia com interessantes
propriedades, mas ja no ano 400 a. C. se relatou que os escravos que
trabalhavam com esta substancia morriam mais do que os outros com
doencas respiratérias. De facto, desde ha anos que esta relagdo tem
sido estabelecida, mas, em varios paises, as comissdes nomeadas para
informar as decisdes politicas estiveram sempre mais interessadas em
procurar formas de minorar os efeitos do que revelar os reais riscos,
impedindo que se tomassem medidas mais draconianas sobre a utili-
zacdo deste produto. Isso foi particularmente importante em Franca
quando se discutiu o caso da Universidade de Jussieu, em Paris, em
que um numero significativo de Professores desenvolveu doenca pul-
monar maligna e a Comissdo nomeada se esforcou por ndo encontrar
relacdes, sendo constituida por elementos ligados a produgdo e comer-
cializagdo do amianto. S6 em 1993 é que surgiu o primeiro plano
Europeu para substituir todas as estruturas com amianto, mas vota-
ram contra o plano quatro paises: Portugal, Espanha, Franca e Gré-
cia, tendo plano sido arquivado. Importa dizer que morrem no mundo
mais de 100.000 pessoas por ano com doenga cancerosa relacionada
com a aspiragdo das fibras desta substancia. Sendo o tempo de incuba-
¢do da doenca de 30 a 40 anos, pode considerar-se que a situacio per-
siste. A negacdo da verdade é neste caso de natureza financeira (Janela
e Pereira 2016). Seria o mesmo que pedir aos donos das marcas de
cigarros que constituissem uma comissio para legislar sobre o uso do
tabaco.
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Um outro exemplo de negacdo dos dados da Ciéncia € bem mais
complexo e dificil de entender. Trata-se do Instituto Ahnenerbe, criado
na Alemanha nazi, destinado a estudar a origem da raca ariana. O que
ndo se consegue compreender é como € que cientistas com passado
relevante de contribui¢cdes importantes aderiram ao projeto sabendo
que o termo ariano ndo comegou por ser referente a qualquer raga, mas
sim a um conjunto de linguas do norte da Europa e da Asia. Transpor
este conceito para uma raca € um erro cientifico e mais erro ainda ¢é
considerar que pode haver um determinismo bioldgico com expres-
sdo fenotipica que permita distinguir hierarquias na espécie humana.
A verdade é que este Instituto foi muito financiado chegando a haver
estudos antropomorficos no Nepal para comparagio com a populacgio
germanica. E bem sabido que a orientacdo deste Instituto foi respon-
savel pelas enormes atrocidades cometidas durante a guerra (embora
exista também quem afirme que o holocausto nunca existiu). E dificil
compreender como alguns pensadores, como Houston Stewart Cham-
berlain (1855-1927), promoveram a ideia de que os individuos consi-
derados arianos eram, racial e culturalmente, superiores a outros gru-
pos de pessoas.

Nesta linha de fendmeno podemos inscrever a questdo das modifi-
cacdes do clima resultantes das agdes humanas. Nao se compreende que
nos Estados Unidos da América, em 2016, s6 40% dos Republicanos
considerassem que se tratava de um problema enquanto 84% dos Demo-
cratas tinham essa opinido. A interpretacio para este facto parece ser o
discurso politico de cada um dos partidos entre 1990 e 2015, enquanto
os Democratas falavam frequentemente do tema os Republicanos ten-
diam a ignora-lo. Neste caso, o publico associa aquilo que devia ser uma
verdade independente a uma convicgao politica (Lewandowsky 2021).

Merece a pena determo-nos um pouco mais no trabalho de Enders
e colaboradores publicado na Harvard Kennedy School Misinformation
Review, em novembro de 2020, por ter sido feito logo no inicio da pan-
demia do COVID-19 numa larga populacdo nos Estados Unidos da
América.

Os autores procuraram compreender a estrutura e organizacao
das crencas e das teorias da conspiracdo da populacio, no sentido de
ajustar a forma de fornecer elementos para orientar a informacao evi-
tando a ameaca resultante de ideias duvidosas. Hoje podemos dizer que
o trabalho serviu para se compreender o fendmeno, mas néo foi eficaz
na sua boa intencdo de melhorar a informacgéo divulgada, pois o que foi
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encontrado nas crencas dos participantes foi claramente acentuado ao
longo dos anos que se seguiram.

As questdes postas a populacdo estudada corresponderam a 11
ideias fundamentais a saber: o nimero de mortes relacionadas com a
doenca foi exagerado em relacdo ao que aconteceu realmente, com
intengdes politicas, 29% dos inquiridos acreditava nesta afirmacéo e
28% considerava que esse numero tinha sido exagerado para prejudicar
o Presidente Trump; um numero muito significativo de inquiridos (27%)
achava que o virus tinha sido desenvolvido e disseminado por pessoas
poderosas como parte de um plano de conspiracdo, que podia incluir a
desnecessaria vacinagdo dos americanos (25%), Bill Gates estaria por
tras dessa conspiracdo (13%), 18% das pessoas achou que o coronavi-
rus era uma forma de por no corpo das pessoas instrumentos de medida
para controlar as vidas delas e nesse caso os telefones SG fariam parte
do plano (11%). No que respeita as formas de combater a infecido, 19%
achava que as radiacdes UV podiam impedir a infecdo ou mesmo cura-
-la, 18% achavam que a hidroxicloroquina podia prevenir a infecao, que
ndo se transmitia nos paises mais quentes e com mais humidade (18%)
e, finalmente que um desinfetante no corpo podia prevenir a doenca
(12%).

Estas questdes foram correlacionadas com variaveis individuais
dos participantes o que permitiu verificar que as ideias respeitantes as
formas bizarras de protecdo ou tratamento da doencga eram proprias de
pessoas com menos cultura. Por outro lado, as teorias da conspiracao
correlacionaram-se mais com conceitos de interpretacdo dos poderes e
influéncia dos poderosos, do que com aspetos técnico-cientificos.

Parece-nos possivel concluir que o negacionismo nao estard exata-
mente ligado a questdo da ciéncia ela propria, mas sim a forma como a
ciéncia pode ser utilizada para justificacdo de tomada de decisdo pelos
que detém o poder. A Ciéncia ndo representa a verdade absoluta porque
se desdiz com o desenvolvimento, e ndo estard em causa, mas o Seu Uso
é que pode ser manipulado com intenc¢des, o que sustenta a teoria da
conspiracdo. As questdes importantes relativas a saude e a outros pro-
blemas relacionados com o futuro do planeta tém que ser claramente
separadas das convicgdes politicas — o que justifica o sucesso da inter-
vencao da jovem Greta Thunberg que representou uma palavra inocente
e despolitizada.
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Virologia: uma especialidade sobre entidades incertas e
no limiar do vivo
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«As batalhas vencem-se através de carnificina e manobras. Quanto
melhor for o general, maior € o seu contributo em manobras e menor a
exigéncia em carnificinas», a frase é de Winston Churchill e a histéria
da gestdo de diversas epidemias e pandemias confirma plenamente esta
ideia, pois tal como na guerra, a falta de visdo global e de algum rigor
foram responsaveis por milhares de mortes, tantas em vao. De como
esta mistura parece dominar ainda a nossa forma de atuagdo, leva-me
a iniciar este capitulo com referéncia a importancia do estudo da His-
toria porque nos oferece instrumentos para melhor nos preparar para
o presente e para o futuro. Sera assim em todas as areas do saber, em
que a Medicina, a Ciéncia e a Tecnologia ao servigo da primeira ndo sdo
diferentes.

Com as descobertas de Louis Pasteur e de Robert Koch, das quais
derivou a “Teoria dos Germes da Doenga”, as bases do conhecimento
médico comecaram a ser abaladas. Tal acontece na segunda metade do
século XIX com a revolucdo que esta teoria promoveu na ars medicina.

Robert Koch e Louis Pasteur apresentaram a “Teoria dos Germes”
na década de 1880, evidenciando, o primeiro, que a tuberculose era (e é)
uma infecdo bacteriana e, o segundo (apesar de néo ter sido pioneiro
no desenvolvimento das primeiras vacinas) que era (e €) possivel desen-
volver vacinas contra o antrax, a cOlera e a raiva. Desde entdo médi-
cos, cientistas, industria, academias, responsaveis de saude publica e
governos tém ansiado por conseguir realizar um combate eficaz contra
microrganismos patogénicos e, assim, derrotar as doencas infeciosas,
com o menor nimero de vitimas possivel.

Porém, a ciéncia e a tecnologia nido se tém revelado suficiente-
mente eficazes nesta guerra. Se por um lado os microrganismos estao
em constante mutagdo, recombinacdo e evolucdo, conseguindo ultra-
passar a nossa capacidade para acompanhar a sua genética e os seus
padrdes de transmissdo, também acontece por outro lado, verificar-se
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uma tendéncia de todos os envolvidos na matéria (cientistas, médicos,
investigadores, dirigentes de saude publica, politicos, socidlogos, econo-
mistas, antropdlogos) se deixarem agarrar a paradigmas e teorias sobre
as causas das doencas, o comportamento humano e o comportamento
da economia, limitando as suas capacidades de avaliar ameacas, espe-
cialmente, as provocadas por novos agentes patogénicos.

Afinal o que é um virus?

Um virus é um agente infecioso microscopico que se replica apenas
dentro das células vivas de um organismo vivo. Os virus infetam todas as
formas de vida, desde animais e plantas até microrganismos, incluindo
algas, fungos e bactérias.

Um aspeto interessante a realcar é que os virus ndo sio considera-
dos seres vivos, uma vez que ndo possuem metabolismo, nem mesmo
uma estrutura celular. Sdo, assim, completamente dependentes das
células hospedeiras para se conseguirem reproduzir. E, por esta razéo,
afirmamos que sdo parasitas intracelulares obrigatérios.

Na sua estrutura mais basica, sdo apenas constituidos por acidos
nucleicos (genoma) e por uma capside proteica protetora deste genoma.
Alguns virus podem ainda possuir um envelope fosfolipidico a volta da
capside. Este envelope advém da membrana celular das células hospe-
deiras, aquando da saida dos virus no final do seu ciclo de replicacéo.
O genoma dos virus é composto por um de dois tipos de acidos nucleicos:
por acido desoxirribonucleico (DNA), ou por acido ribonucleico (RNA).
Por comparacéo, todas as células de todos os organismos vivos, desde as
bactérias aos maiores mamiferos do Mundo, como a baleia azul, contém
sempre ambos os acidos nucleicos, DNA e RNA, em simultaneo.

Significa, portanto, que a virosfera ndo cumpre esta regra do
Mundo Vivo, mas permite-nos organizar os virus em dois grandes gru-
pos: os virus de RNA, aqueles cujo genoma é composto por uma ou
varias moléculas de RNA; e os virus de DNA, aqueles cujo genoma €
constituido por uma ou vdrias moléculas de DNA. Nao € so esta a regra
que niao € cumprida pelos virus, quando os comparamos com as estru-
turas celulares. Na verdade, além de uma simplicidade estrutural e fun-
cional impares, os virus ndo cumprem acdes essenciais a sobrevivéncia
de qualquer estrutura celular, ndo conseguem auto conservar-se (por
exemplo, ndo ingerem alimentos), nem auto regular-se (nfo rastejam,
ndo se matam), e também nédo conseguem auto reproduzir-se (dividir-se
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autéonoma e independentemente de um hospedeiro). Conseguem ape-
nas e simplesmente reproduzir-se desde que estejam no interior de uma
célula hospedeira e utilizando para tal estruturas destas células por si
manipuladas.

Os virus ligam-se as células hospedeiras num processo em que,
geralmente, proteinas da sua capside ou do seu envelope (quando existe)
se ligam especificamente a proteinas da superficie membranar das célu-
las, apds o reconhecimento destas. Isto significa que cada virus, por
norma, infeta um sé tipo ou poucos tipos diferentes de células hospedei-
ras. Apos este processo de reconhecimento e ligagéo as células hospedei-
ras, os virus conseguem fazer-se penetrvar (fazer penetrar o seu genoma)
no interior destas células. Uma vez dentro das células, o genoma dos
virus pode seguir alguns caminhos diferentes, sendo que o mais habitual
é apropriar-se da e por a maquinaria da célula ao seu servico para a obri-
gar a multiplicé-lo, replica-lo e codificar as suas proteinas constituintes,
por forma a constituir e produzir novas particulas virais. Estas novas
particulas virais irdo libertar-se da célula que lhes deu origem, indo infe-
tar novas células, provocando a morte celular daquela célula hospedeira.

No caso dos virus envelopados, a recém-formada capside sera envol-
vida por membrana celular da célula hospedeira, que constituira o enve-
lope dos novos virus, e este ultimo forma-se neste processo de saida dos
novos virus da célula.

Os virus sdo entidades muito pequenas, com uma dimensio que
varia desde os 0,02 um até aos 0,3 um, por conseguinte, os seus genomas
também o sdo, codificando apenas algumas proteinas virais estruturais
(constituintes da capside, por exemplo) e, nalguns casos, algumas pro-
teinas funcionais (por exemplo, algumas enzimas Uteis para a replicacio
dos virus, como a transcriptase reversa, ou a integrase para a integracao
do DNA viral no DNA da célula hospedeira).

De facto, alguns virus de DNA tém a capacidade de integrar o seu
genoma no genoma da célula hospedeira, aproveitando a multiplica-
¢ao celular para multiplicar o genoma viral, sem causar grandes danos
nas células. Como consequéncia, € fascinante compreender-se que o
genoma humano é, em parte, formado por milhdes de genomas virais
de virus que infetaram os nossos antepassados, o que torna o estudo da
virologia muito mais abrangente e desafiante, para 14 da mera andlise
das doencas.

No caso de alguns virus de RNA, ocorre, por vezes, um fenémeno
adicional aquando da entrada dos genomas destes virus para o interior
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das células. Trata-se de um fendmeno reverso daquele que € habitual
acontecer nas células. Quando uma célula necessita de produzir alguma
proteina, o seu DNA ¢é transcrito em RNA e este é traduzido em protei-
nas. Aquando da transcricio do DNA em RNA, podem ocorrer alguns
erros de transcricdo aleatdrios e as células tém mecanismos para corrigir
estes erros. E este fenémeno que permite que uma célula dé origem a
duas ou mais células iguais a primeira.

Nalguns virus de RNA, como os retrovirus, para que este RNA
possa ser multiplicado pela maquinaria celular, ocorre necessariamente
um processo reverso ao da normal transcri¢do celular, que designamos
de retro transcricdo. Como este processo € o reverso da normal transcri-
cio celular, a célula ndo possui naturalmente qualquer enzima capaz de
o executar, pelo que a enzima responsavel por esta agdo terd de ser uma
proteina viral que se designa de transcriptase reversa. A transcriptase
reversa tem uma fraca capacidade de “revisdo de erros” enquanto tra-
balha para produzir a molécula de DNA. Como consequéncia, ocorrem
alguns erros aleatorios, que designamos de mutagdes.

Os retrovirus (como € o caso do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH)) sdo assim especialmente propensos ao aparecimento de muta-
¢Oes, tornando-os num enorme desafio para a comunidade cientifica,
médica e para a populacdo em geral, ja que tornam mais complexos e
desafiantes os processos para o desenvolvimento de antivirais e de vaci-
nas para prevenir a propagacao destes agentes.

Na maioria dos virus de RNA observa-se um outro processo, em
que o proprio virus obriga a célula hospedeira a produzir uma RNA
polimerase — dependente de RNA, responsavel pela replicacdo direta
do genoma viral no interior da célula. Nestes casos, durante a replica-
cdo, também ¢é frequente o aparecimento de mutacdes, sendo o Ebola,
o virus da Hepatite C, o SARS e o Influenza bons exemplos deste tipo de
processo.

O(s) Virus Influenza

Algumas das piores pandemias da histéria do Homem tém como
principal responsavel o virus Influenza. Agente causador da gripe, este
terd dado origem a uma epidemia em Atenas no ano 430 a. C.; terd
sido responsavel pela destruicdo do exército de Carlos Magno em 876;
em 1580, terd provocado a primeira pandemia por Influenza de que
ha registo; em 1647, terd sido responsavel pela morte de milhares de
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pessoas, enquanto alastrava desde
as Caraibas até Nova Inglaterra.
E com o médico John Huxham
que o termo Influenza é introdu-
zido, em plena epidemia nas cold-
nias americanas, em 1732-33.
Todavia, s6 em 1918-1919 é que o
interesse pelo virus Influenza des-
perta, aquando da pandemia da
gripe espanhola.

Na atualidade, este virus
continua a provocar um numero

significativo de vitimas mortais,
Microscopia eletrénica de transmissdo de sendo responsavel pela morte de
virus Influenza HIN1. 300.000 a 600.000 pessoas todos
(Foto: Centers for Disease Control, os anos, mesmo havendo vacinas
via Wikimedia Commons)

disponiveis e que sdo adminis-
tradas com regularidade. Trata-se de um virus com pouco mais de uma
dezena de genes, que se propaga por goticulas libertadas por pessoas
doentes que, ao espirrar, ao tossir e ao disseminar as suas secrec¢des
nasais, criam condicdes para os virus entrarem no organismo de pessoas
saudéaveis, pelo seu nariz ou pela sua garganta. Apds esta entrada, os
virus Influenza agarram-se as células que revestem as vias respiratérias
e penetram nestas para se multiplicarem. Ao fazé-lo, destroem células
da mucosa e do revestimento das vias respiratérias. Quando conseguem
chegar aos pulmdes, a doenga torna-se mais grave e pode mesmo tornar-

-se fatal.

As células infetadas conseguem produzir muitas cépias de virus
Influenza, cujos genomas estardo cheios de mutacdes (os tais erros de
cédpia que ndo foram devidamente corrigidos, pelo facto de serem virus
de RNA). Algumas destas mutagdes podem conferir vantagens evoluti-
vas, resultando em subtipos que podem ser capazes de infetar os hospe-
deiros de forma mais eficaz. Este é um tipico virus de RNA, com mais
de 130 subtipos descritos e em circulacdo entre as pessoas de todo o
Mundo. Esta variabilidade surge maioritariamente por duas razdes: a
primeira, pelas mutacdes frequentes que surgem aquando da replicagao
do genoma do virus, algumas das quais poderdo ser responsaveis por
alterar a configuracédo das proteinas que o virus apresenta na sua super-
ficie. A segunda razdo prende-se com o facto de dois ou mais subtipos
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de Influenza se poderem encontrar numa mesma célula hospedeira e,
aquando da replicagdo dos segmentos de RNA dos virus, alguns segmen-
tos de RNA de um dado subtipo poderem misturar-se com outros de um
segundo subtipo. Este processo designa-se recombinacio e permite aos
virus Influenza misturar genes e formar novas combinacgdes genéticas,
para as quais o Homem poderd estar mais suscetivel. Como resultado,
a capacidade de propagacdo dos virus serd maior, pelo facto de nunca
terem circulado anteriormente. Foi o caso da Gripe Suina de 2009, em
que, anos antes, virus Influenza de suinos se terdo recombinado com um
subtipo de virus Influenza de aves, tendo este novo subtipo sido transmi-
tido aos seres humanos no final de 2008, propagando-se durante meses
porque, como nunca havia circulado antes, ninguém tinha defesas capa-
zes de abrandar a sua propagacdo. Estima-se que terd sido fatal para
mais de 360.000 pessoas e que terd contagiado 10% a 20% de pessoas
em todo o Mundo.

Felizmente, a maioria dos mil milh&es de pessoas infetadas anual-
mente consegue recuperar em poucos dias, o que acontece por agdo do
sistema imunitario que ao produzir anticorpos que se ligam a proteinas
de superficie dos virus, bloqueia a capacidade de estes aderirem as célu-
las (processo essencial para que o virus consiga entrar e invadir as célu-
las) e nos consegue proteger contra o avanco da doenga para situacgdes
mais graves. Porém, ha que ter em consideragdo que os anticorpos for-
mados sdo especificos de certas proteinas que se encontram a superfi-
cie dos Influenza e que cada subtipo de Influenza tem as suas proteinas
de superficie especificas. Assim, o facto de uma pessoa ter desenvolvido
anticorpos contra as proteinas de superficie de um dado subtipo de
Influenza nao lhe confere imunidade contra um subtipo diferente. Como
efeito, o individuo ficard doente enquanto néo criar anticorpos especifi-
cos contra o novo subtipo. E, claro, os virus aproveitam este tempo para
se propagar no individuo e disseminar-se na populacgédo. Aqui a vacina-
¢do tem e terd um papel importantissimo, particularmente, na conten-
cdo de tragédias como a que a humanidade experienciou em 1918, em
que se estima que o surto de gripe espanhola terd feito entre 50 a 100
milhdes de vitimas mortais.

De forma simples, as vacinas da gripe sdo constituidas por proteinas
idénticas as proteinas de superficie dos virus. Apds a sua administra-
¢ao, incentivam o sistema imunitario a produzir anticorpos que se vao
ligar as proteinas de superficie dos Influenza. Quando estes virus inva-
dem o organismo de uma pessoa vacinada, ndo conseguem entrar nas
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células hospedeiras porque os anticorpos ligados as proteinas de superfi-
cie impedem esta entrada. Para um impedimento eficaz, sera necessario
a vacina ser composta por proteinas idénticas as proteinas dos subtipos
virais mais frequentes e em circulacdo no momento da administracdo da
vacina.

Como os virus Influenza sofrem mutagdes e recombinagdes com a
facilidade supra descrita, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a
comunidade cientifica observam e tentam prever que novas mutacdes e/
ou recombinagdes podem surgir, e as vacinas sdo desenvolvidas para res-
ponder ao aparecimento dos novos subtipos “mais provaveis”. Sdo cente-
nas os centros nacionais de Influenza que realizam vigilancia e controlo
para prever as tendéncias e tipos de Influenza em circulacdo, comuni-
cam a informacao para varias agéncias, incluindo os Centros de Con-
trolo e Prevencao de Doencas e Institutos Nacionais de Saude (como o
nosso Instituto Nacional de Saide Dr. Ricardo Jorge), que trabalham em
conjunto com a OMS, que faz as recomendagdes sobre quais os subtipos
de virus Influenza que devem ser incluidos na vacina da época gripal que
se aproxima.

E por esta razdo que a vacina da gripe ¢ administrada no inicio de
cada época gripal e ndo garante protecdo na época seguinte. E também
uma das razdes por que teremos sempre doentes com gripe, mesmo
tendo tomado a vacina.

Compete-nos, portanto, a todos, adotar um conjunto de agdes para
retardar a propagacdo destes virus, tais como: lavar as maos com agua
e sabido e com frequéncia, tossir para o cotovelo, e sempre que sentir-
mos os primeiros sintomas, utilizar mascara, evitar tocar nos olhos e no
nariz, arejar a casa, ndo partilhar objetos de uso pessoal (copos, talhe-
res), evitar o contacto com pessoas que apresentem sintomas, adotar
habitos saudaveis (hidratacio e alimentacio), enquanto a comunidade
cientifica trabalha para criar vacinas cada vez mais eficazes, na tentativa
de controlar a evolucao do virus Influenza. Os mesmos comportamentos
que adotamos para prevenir a infecdo com o mais recente coronavirus,
SARS-CoV-2.

O Sistema de Defesa do Organismo contra Infe¢des

Se quisermos agora compreender um pouco melhor o papel dos siste-
mas de defesa do nosso corpo relativamente a estes invasores, resumida-
mente podemos afirmar que o grande ator se designa Sistema Imunitario.
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O Sistema Imunitario distingue o que é préprio (naturalmente
nosso) do ndo préprio (externo e estranho ao nosso organismo) e tem
por missdo a eliminacéo de células e moléculas ndo proprias (estranhas)
e potencialmente perigosas. A qualquer molécula capaz de ser reconhe-
cida pelo Sistema Imunitario damos o nome de Antigénio.

Particularizando para o tema, o Sistema Imunitario é uma rede
complexa de células, érgdos e proteinas que atuam quando o nosso orga-
nismo € invadido por um microrganismo patogénico, desencadeando
uma resposta cuja finalidade é a rapida e eficaz eliminacio desta enti-
dade estranha.

Os principais responsaveis por esta acdo protetora sio: os globu-
los brancos (ou leucdcitos, em que se incluem os linfécitos), os anti-
corpos, o sistema do complemento, o sistema linfatico, o baco, o timo e
a medula éssea. Os leucdcitos sdo produzidos na medula dssea e uma
parte faz parte do sistema linfatico, deslocam-se pelo sangue a procura
de organismos estranhos e invasores (bactérias, virus, parasitas, entre
outros). Quando os encontram, atacam-nos com vista a sua eliminacao.
Os anticorpos ajudam os leucdcitos neste combate, especificamente
através do reconhecimento de proteinas a superficie dos microrganis-
mos (antigénios), as quais se ligam para as sinalizar como estranhas.
O sistema do complemento é composto por proteinas que complemen-
tam o trabalho dos anticorpos, conseguindo destruir células estranhas
previamente marcadas por anticorpos. O sistema linfatico é uma rede
de vasos linfaticos espalhados pelo corpo (que contém linfa e glébulos
brancos, incluindo linfécitos) e de ginglios linfaticos (que “aprisionam”
os microrganismos). O sistema linfatico absorve algumas gorduras da
nossa dieta, ajuda a gerir os niveis de fluidos no corpo, ajuda na rea-
¢do contra microrganismos e contra células cancerosas e faz a gestdo
de produtos celulares que de outra forma provocariam doencgas. O baco
é o orgdo que ajuda na remogdo de microrganismos do sangue, destrdi
globulos vermelhos (quando estdo velhos ou doentes), produz anticorpos
e linfécitos. O timo filtra e monitoriza o conteido do sangue e € também
o local onde amadurecem os linfécitos T. A medula dssea € responsa-
vel pela producio de globulos vermelhos (para o transporte de oxigénio),
gldobulos brancos (para defesa) e de plaquetas (fundamentais nos proces-
sos de coagulacgio).

O Sistema Imunitario tem a capacidade de manter uma “memé-
ria” de todos os microrganismos que ja combateu, permitindo o seu
rapido reconhecimento caso sejamos invadidos de novo pelo mesmo
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microrganismo. Um rdapido reconhecimento permite um combate e
uma eliminacdo mais rapidos e eficazes. Todavia, devido a grande
quantidade de subtipos de alguns virus, a imunidade desenvolvida con-
tra um subtipo (mesmo que armazenada em células de memoria) nédo
nos confere imunidade contra subtipos diferentes dos mesmos virus e
por isso, algumas infegbes, como a gripe e a vulgar constipacio, tém
que ser combatidas com regularidade, tal como se referiu a propdsito
das vacinas.

Os virus existem & escala global e, mesmo que a sua dissemina-
cdo seja limitada por fatores de resisténcia do organismo (resisténcia
inata e/ou resisténcia adquirida pelo sistema imunitario que nos imu-
niza por acdo de vacinas ou porque contraimos infe¢des previamente),
medidas de saude publica (como as medidas de controlo sanitario)
e farmacos antivirais (profilaticos ou outros), quando um novo virus
ataca o Homem e este néo teve tempo de desenvolver imunidade,
existe sempre o risco de essa nova infegdo se vir a transformar, primei-
ramente num surto epidémico e este, alastrando-se a nivel global, se
transformar numa pandemia.

Uma epidemia € um contégio rapido que ocorre num curto periodo
de tempo, de um grande numero de pessoas numa dada populagio.
Segundo a OMS, uma pandemia € uma disseminacgdo global, mundial,
de uma nova doenca e este alastramento pode ser rapido, demorar
meses ou anos.

A mais recente pandemia de COVID-19

A recente pandemia de COVID-19 foi consequéncia da rapida disse-
minac¢do mundial de um novo virus: SARS-CoV-2. O novo coronavirus,
SARS-CoV-2, é responsavel pela doenca COVID-19 e foi identificado
pela primeira vez em janeiro de 2020, na cidade de Wuhan, China. Este
novo agente patogénico nunca tinha sido identificado em seres huma-
nos, tendo causado um surto na cidade de Wuhan, em dezembro de
2019. A data desta redacio, ainda se desconhece a origem da infec&o.

Wuhan é uma cidade localizada na China Central. E a maior cidade
da regido e também a capital da provincia de Hubei. Esta cidade tem
uma populacgdo de cerca de 11 milhdes de habitantes, dos quais, muitos
sdo imigrantes de outras areas, incluindo Hong Kong, Macau e Taiwan,
e conta também com muitos emigrantes da Coreia do Sul, do JapZo e
dos Estados Unidos da América (EUA).
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A historia de Wuhan remonta
h4d 3.500 anos, tornando-a uma
das cidades mais antigas da
China. Desde os primeiros dias,
Wuhan serviu como uma cidade
portudria movimentada e impor-
tante. Durante a dinastia Yuan,
a cidade foi designada como capi-

tal de provincia, tendo ficado Microscopia eletrénica de transmissao
famosa por ser uma das cidades de SARS-COV-2
comerciais mais importantes da (Foto: Ha;z?/iﬁ:gﬁj;ﬁi‘)bl Tamin,
China. Durante o século XIX,

Wuhan continuou a crescer e a introdugdo da ferrovia acentuou ainda
mais o papel da cidade como uma importante cidade de comércio. Hoje,
€ vista como um importante centro de politica, economia, financas, cul-
tura e educacdo. Apresenta uma alta taxa de crescimento populacional
de ano para ano, é conhecida por ter uma economia forte, conter varias
zonas industriais significativas, oferecer diversas oportunidades de
emprego e ser um importante centro de transporte. Com mais de 100
voos diretos para mais de 70 paises pelo Mundo, antes da recente pan-
demia, Wuhan era um entreposto fundamental nas deslocagdes nacio-
nais e internacionais.

O SARS-CoV-2 apanhou muitas nagdes de surpresa, mas ndo deve-
ria ter sido assim.

De acordo com a compilagdo preliminar de estatisticas globais
anuais da ICAO (International Civil Aviation Organization), o numero
total de passageiros transportados em servicos regulares subiu para 4,5
mil milhdes em 2019. Somos milhares de milhdo a viajar cada vez mais,
aumentando os riscos de transmissio e disseminacio de doencas.

Na verdade, antes de nos encontrarmos confinados, qualquer um
de nds podia ter sido responsavel por transportar o virus para fora da
China, numa simples viagem de avido. Além disso, ha algumas décadas
que virologistas e autoridades de saude publica alertam para a ameaca
de virus emergentes.

O VIH emergiu como ameaca global apds derrubar a barreira da
espécie e apds ter evoluido de um virus dos chimpanzés. Na década de
90, virus como o Ebola comecaram a ser conhecidos por terem saltado a
barreira da espécie e por terem provocado surtos epidémicos com conse-
quéncias dramaticas.
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Curiosamente, ja haviamos assistido a um primeiro surto de Sin-
drome Respiratéria Aguda Severa — SARS provocada por um coronavi-
rus, SARS-CoV, em 2002, no sul da China, com um epicentro na Provin-
cia de Guangdong. Guangdong é a provincia mais populosa da China,
com cerca de 80 milh&es de pessoas.

Desde a década de 70, o crescimento anual em Guangdong acon-
tece como consequéncia de um desenvolvimento fabril explosivo. Este
desenvolvimento teve alguns efeitos ecoldgicos significativos, a desta-
car dois: a necessidade de producio industrial de centenas de milhdes
galinhas para alimentar a forca de trabalho das fabricas e a proximi-
dade destes avidrios junto de pequenos criadores de porcos. Esta escala
e esta proximidade aumentou a probabilidade de virus das galinhas
passarem para os porcos e destes para os seres humanos. Sabemos
hoje que, tanto as galinhas como os patos podem transmitir gripe das
aves aos porcos, e os porcos podem ficar (ao mesmo tempo) infetados
com estirpes humanas de gripe, o que os torna um vetor perfeito para o
encontro dos virus da gripe das aves e da gripe humana. Ao encontrar-
-se, ambas as estirpes podem trocar genes entre si e podem dar origem
a um novo virus da gripe e a uma nova pandemia. Parece que foi o que
aconteceu em 1957 com a gripe asidtica e com a gripe de Hong Kong,
em 1968.

Guangdong sofreu um processo transformacional muito significa-
tivo, passando de um modelo de agricultura de subsisténcia, ecologica-
mente sustentavel, em que orizicultores, que eram também criadores
de porcos, galinhas e patos, em fatias de terrenos junto aos arrozais, se
viram obrigados a adotar e criar animais “selvagens”, como o pangolim
ou a civeta. Isto aconteceu porque, nos anos 80, com a Industrializagao,
ocorreu uma Revolugdo Pecudria, em que nasceram grandes empresas
de producédo de carnes para consumo (especialmente, galinhas, patos e
porcos) e os tradicionais agricultores, ndo conseguindo competir com
estas, se viram obrigados a procurar novas fontes de rendimento.

Com esta mudanca, surgida nos mercados de fontes de proteina
“selvagem”, alguns destes animais comecam a ser classificados como
“luxo”, elevando o seu preco, o seu valor de mercado e a procura. Ao
mesmo tempo, as quintas industriais comecaram a absorver cada vez
mais terras cultivaveis, empurrando os pequenos proprietarios para ter-
renos mais proximos de zonas de floresta, aumentando a probabilidade
de contacto entre as espécies de animais, e o transbordo de novos virus
para os animais de quinta e para os seres humanos.
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Foram criadas condicdes para os virus circularem entre animais e
criadores ou entre animais e vendedores de animais exdticos. E o ine-
vitavel aconteceu em 2002 e, desde 2005, sabemos que morcegos-de-
-ferradura chineses hospedam virus da SARS, 88% a 92% idénticos aos
isolados em seres humanos.

Curiosamente, até 2002, os coronavirus eram uma preocupacao
essencialmente da medicina veterindria. Estes eram virus que haviam
sido isolados pela primeira vez em 1937, associados a infe¢des respi-
ratérias e entéricas de galinhas, roedores e porcos. No Homem conhe-
ciam-se alguns coronavirus que provocavam apenas corrimento nasal e
doenca respiratéria ligeira.

E possivel que o SARS-CoV possa ter primeiro contagiado outro ani-
mal antes de atacar seres humanos, mas também ¢ possivel que tenha
sido transmitido diretamente dos morcegos para os seres humanos (por
ingestdo ou contacto com as fezes). Seja qual for a forma como isto acon-
teceu, o virus adquiriu a genética necessaria para se transmitir eficaz-
mente entre as pessoas.

A SARS disseminou-se por 30 paises e esta disseminacéo foi clara-
mente impulsionada pelas viagens de avido. Nesta altura, apercebemo-
-nos todos de que as viagens aéreas facilitam (muito) o fluxo e a disse-
minacdo de agentes patogénicos. Houve 8.422 casos e 916 mortes de
SARS porque, felizmente, a doenca foi contida pela aplicacdo de quaren-
tenas macicas, pela construcio de instalacdes proprias para estes doen-
tes (que a China conseguiu implementar em tempo recorde), e gracgas ao
trabalho de uma rede de cooperacéo de cientistas que partilharam infor-
macdo como talvez nunca antes visto; tudo isto, sem haver necessidade
de recorrer a vacinas ou a medicamentos.

As novas tecnologias ao servigo da saude e a capacidade de a OMS
monitorizar surtos de doencas sdo essenciais para prevenir a ocorréncia
de pandemias tragicas, mas ndo sdo suficientes.

Os governos tém um papel igualmente muito importante, pois veja-
-se 0 impacto que pode ter na gravidade de uma epidemia um governo
decidir ocultar surtos, ou quando é cultivada uma certa desinformacao
na sociedade civil, ou mesmo quando se verificam condicionalismos
diversos a implementacdo de medidas pelo facto de os governantes
recearem o impacto econdmico e politico de curto prazo.

Sabemos hoje que os primeiros casos de SARS dataram de fevereiro
de 2002, mas sé em meados de abril foram revelados os numeros das
infecdes por SARS, em Pequim. Se, por um lado, a OMS pensava que se
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tratava de uma gripe aviaria, por outro lado, estes 3 meses impediram
o lancamento de um alerta global atempado. Quando a OMS lancou o
alerta e declarou que a responsavel era a SARS, foram imediatamente
implementadas medidas muito rigorosas de controlo de infecdes nos
hospitais e de triagem nos aeroportos e a doenca foi assim contida. Tam-
bém tera contribuido para o sucesso desta contengio o facto de as pes-
soas infetadas com SARS se tornarem contagiosas apenas quando come-
gavam a apresentar sintomas: tosse e febre. De tal forma que, assim que
manifestavam estes sintomas, entravam em isolamento e a transmissao
do virus era imediatamente travada.

No entanto, o facto de o virus SARS-CoV permanecer em varios
reservatorios animais podera sinalizar a inevitabilidade de potenciais
Nnovos surtos.

Em 2012, na Arabia Saudita, um coronavirus préximo do SAR-
S-CoV provocou um surto de uma doenga respiratéria parecida com
a SARS, mas mais letal, com uma taxa de mortalidade nos doentes de
30%. O virus foi batizado de MERS-CoV e cré-se que passou dos morce-
gos para os camelos no Norte de Africa, e destes para as pessoas, provo-
cando uma doenca que veio a designar-se de Sindrome Respiratéria do
Médio Oriente (MERS). No final de fevereiro de 2012, foram confirma-
dos 2.585 casos, 890 mortes associadas, com a maioria dos casos repor-
tada na Ardbia Saudita.

Ambos os casos (SARS e MERS) néo atingiram muitas pessoas, tal-
vez por isso ndo tenham desencadeado uma preocupacdo global. Ja o
mesmo nio se pode afirmar do SARS-CoV-2, que provoca a COVID-19.

E provavel que o SARS-CoV2 e o0 SARS-CoV partilhem um antepas-
sado comum que infetou morcegos, sofreu mutagdes e se adaptou a este
hospedeiro voador. E igualmente provavel que tenha misturado os seus
genes com os de outro coronavirus quando ambos infetaram o mesmo
animal.

De alguma forma, o SARS-CoV-2 atua de forma idéntica ao SARS-
-CoV: utilizam a mesma proteina de superficie para invadir as células das
vias respiratdrias e ambos estimulam uma resposta imunitaria agressiva
e destrutiva que ataca os pulmdes dos doentes infetados. Felizmente,
0 SARS-CoV-2 é muito menos letal, no entanto, a propagacio ocorre por
via de pessoas contagiadas, mas dias antes de apresentarem os primei-
ros sintomas (e podem mesmo néo vir a desenvolver qualquer sintoma).
Ou seja, as pessoas contagiadas tornam-se veiculos de transmiss&o silen-
ciosos deste novo virus. Por esta razdo, o SARS-CoV-2 espalhou-se pelo
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Mundo bastante tempo antes de as autoridades de saude publica per-
ceberem que estavamos perante uma catastrofe a escala mundial. Dai
néo ter sido possivel travar a sua propagacdo com as mesmas estratégias
utilizadas ha quase 20 anos.

Neste caso, observamos taxas de controlo de disseminacdo da
infecdo diferentes em funcio da estratégia e da agido de cada governo.
Se por um lado, paises que ja haviam sofrido com a SARS e com a
MERS, como a Coreia do Sul, implementaram medidas decisivas logo
em janeiro de 2020, e com isso conseguiram uma taxa de mortes por
cada milhdo de infetados que os coloca em 132° lugar (411 mortes
por milhdo de habitantes), por outro lado, paises como os EUA ocu-
pam o 18° lugar (com mais de 3.000 mortes por milhdo de habitan-
tes). E note-se que ambos os paises registaram os primeiros casos na
mesma altura. No entanto, os EUA nao realizaram quaisquer testes,
decidiram concentrar a sua atencdo nos viajantes vindos apenas da
China e a Administracdo Trump decidiu apenas proibir as viagens
para a China, numa altura em que o virus ja se encontrava a circular
em varios paises do Mundo (Nova Iorque recebeu a maioria do SARS-
-CoV-2 da Europa). J4a a Coreia do Sul, naturalmente pela experiéncia
que teve com os surtos de coronavirus de 2002 e 2012, reconheceu
cedo a potencial perigosidade do novo coronavirus, preparou-se ante-
cipadamente com equipamento de protecdo individual para os seus
profissionais de saude e implementou rapidamente medidas de pre-
vencdo e de controlo decisivas para se conseguir controlar melhor o
numero de mortes.

H4 que reconhecer que temos varias licdes a tirar desta pandemia
(para nosso bem). Em primeiro lugar, devemos ser capazes de reconhe-
cer que a “histdria voltara a repetir-se” e que tal ndo acontecera apenas
com coronavirus. Estes sdo apenas um grupo de virus que conseguem
evoluir em reservatdrios animais e, de vez em quando, desenvolver doen-
cas em seres humanos.

Em segundo lugar, para melhor controlarmos esta evolucdo, ha que
vigiar os virus, os animais, as interagdes entre si e destes com o Homem,
na tentativa de os podermos travar antes destes serem capazes de atra-
vessar a barreira para a nossa espécie.

Em terceiro lugar, reconhecermos que este processo de emergéncia
de novas doencas infeciosas parece estar a aumentar, basta para isso,
observarmos com alguma atencio alguns exemplos deste ultimo século:
VIH, SARS-CoV, Ebola, Zika e SARS-CoV-2.
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Complementarmente, percebermos que, apesar dos avancos
extraordindrios da medicina, da ciéncia e da tecnologia, ndo devemos
facilitar perante as doencas infeciosas como ameacga que sao, e ter pre-
sente que os virus sdo altamente mutaveis (e/ou recombinaveis), e nds,
seres humanos, estamos continuamente a ajuda-los a espalhar-se e a
ocupar novos nichos ecoldgicos. Nos, seres humanos, ajudamos a criar
condigdes para uma “tempestade perfeita”.

O que ja sabemos e devemos integrar

O aumento da urbanizacdo, com a concentracdo de grandes quan-
tidades de pessoas em espacos pequenos e, muitas vezes, sem as condi-
¢Oes de higiene adequadas, como atualmente observamos na América
do Sul, em Africa e na Asia, a formacao de megacidades e o aumento da
globalizacdo, com o acelerado crescimento da ligacdo global entre paises
através das viagens internacionais, sdo fatores determinantes no estudo
da microbiologia em geral e no estudo da virosfera, em particular, por-
que criam condicdes ideais para a evolugédo e rapida disseminacio de
diversos microrganismos.

A EcoHealth Alliance é uma organizagio global sem fins lucrati-
vos de saude ambiental dedicada a proteger a vida selvagem e a saude
publica do aparecimento de doengas. Através de um método multidis-
ciplinar, a EcoHealth Alliance trabalha com governos, cientistas locais
e politicos de todo o Mundo para resolver desafios de saude causados
por mudancas globais e interacdes Homem-animal, sensibilizando para
a necessidade de implementar mudancas criticas no terreno para uma
melhor previsdo e mais eficaz prevencao de doencas infeciosas, para sal-
var ecossistemas, prever e prevenir pandemias. A EcoHealth Alliance
concluiu que o risco de emergéncia de doencas infeciosas é «elevado em
regides de florestas tropicais de grande biodiversidade de mamiferos e
que estdo a sofrer mudancgas antropogénicas na utilizacido da terra com
praticas agricolas». Quer isto dizer que outro fator que se estd a mostrar
determinante é o modo como a Revolugdo Pecudria estd a tentar respon-
der ao aumento da procura de novas fontes de proteina animal em pai-
ses como a China, muito industrializados, o que provoca um aumento
da presséo sobre habitats animais (considerados remotos) e em que resi-
dem inumeros microrganismos, muitos ainda desconhecidos, como os
coronavirus.
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De onde se conclui com simplicidade que as doengas infeciosas tém
causas ambientais mais amplas do que aquelas com que nos deparamos
quando a nossa analise incide apenas nos microrganismos e nas doen-
cas que provocam. O nosso conhecimento serd sempre incompleto e
limitado se ndo tivermos em considerac¢éo outros fatores que regulam o
aparecimento dos agentes patogénicos e a sua propagagdo. Fatores eco-
légicos, imunoldgicos, socioldgicos, comportamentais, culturais, histori-
cos, sociais e econdémicos.

O Zika era, em 2015, considerado um virus de RNA que provocava
uma inofensiva doenca que se transmitia através da picada do mos-
quito. O Ebola, outro virus de RNA, foi um ano antes considerado como
estando confinado a zonas florestais remotas da Africa Central. O SARS
foi, em 2002, considerado uma gripe aviaria.

Jamais se podia imaginar que o Zika iria afetar em 2 anos mais de
2.650 criancas no Nordeste do Brasil, com consequéncias tragicas para
os bebés e para as suas familias; ou que o Ebola iria dar origem a um
epidemia em grandes cidades da Libéria, da Serra Leoa e, ainda menos,
que iria ameacar a Europa e os EUA; ou que o SARS era consequéncia de
um coronavirus que nada tinha a ver com o virus da gripe e que, ao pas-
sar para um hoéspede de um dos maiores hotéis de Hong Kong, daria ori-
gem a um surto transfronteirico de uma doenca respiratdria tdo grave.

Ainda assim, apesar de toda esta experiéncia acumulada e recente,
continuamos a surpreender-nos quando assistimos ao aparecimento
de algumas emergéncias que ndo sé nao conseguimos antecipar, como
foram incorretamente diagnosticadas.

Com algum humor e esperanga no futuro...

N2o sendo possivel controlar todas as variaveis (histéricas, econé-
micas, sociais, ecoldgicas, comportamentais e outras), deve ser de senso
comum que a medicina nio tem atribuido o devido valor & medicina
comparada. Talvez fosse vantajoso que no ensino médico esta problema-
tica passasse a ser abordada e que a drea da saude publica passasse a
incluir investigadores destas areas.

Ainda que com a OMS a pesquisar, a verificar e a testar mutagdes
regularmente, a procura de informagdes sobre surtos de doengas menos
vulgares que se possam tornar na proxima pandemia, a sociedade con-
temporanea tende a pensar que a maioria dos seus problemas de saude
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ndo tem solugao por culpa dos médicos e, em boa verdade, teria grande
dificuldade em lidar com uma gripe semelhante a de 1918.

Mais ou menos conhecida, cada uma das doencas aqui descritas
ilustra bem como o conhecimento médico e cientifico herdado pode ser
facilmente perturbado pelo aparecimento de novos agentes patogéni-
cos e como, na auséncia de conhecimento laboratorial, de vacinas e de
medicamentos eficazes, estas epidemias/pandemias tém a capacidade
de gerar medo, alguma confusio e desinformac&o. Condicionantes que
em nada contribuem para a nossa melhor preparacio para o futuro.

Os virus sdo tao essenciais para a evolucdo da vida na Terra, como
sdo promotores de um certo caos sobre milhdes de pessoas. O virus da
variola ¢ uma das poucas doencas erradicadas do planeta, foi também o
virus mais mortifero que conhecemos até hoje. Igualmente desafiantes,
virus como o Ebola, o Influenza e o SARS-CoV-2 continuam a represen-
tar enormes ameacas globais para a Humanidade. Dai que, toda e qual-
quer compreensao destas entidades nos ajude a uma melhor preparacao
com vista a prevencéo futura de surtos epidémicos e de pandemias.

Citando Albert Camus:

Os flagelos, na verdade, sdo uma coisa comum, mas é dificil acreditar
neles quando se abatem sobre nds. Houve no mundo igual numero
de pestes e de guerras. E, contudo, as pestes, assim como as guerras,
encontram sempre as pessoas igualmente desprevenidas. Rieux estava
desprevenido como o estiveram os seus concidadéos, e por isso é neces-
sario compreender as suas hesitagdes. E por isso que € preciso com-
preender também que ele se dividisse entre a duvida e a confianga.
Quando rebenta uma guerra, as pessoas dizem: “N&o pode durar muito,
seria estupido.” E, sem duvida, uma guerra é muito estupida, mas isso
ndo a impede de durar. A estupidez insiste sempre, e compreendé-la-
-famos se ndo pensassemos sempre em nds. Os nossos concidadaos,
a esse respeito, eram como toda a gente: pensavam em si proprios. Por
outras palavras, eram humanistas: ndo acreditavam nos flagelos. O fla-
gelo néo esta a medida do homem; diz-se entdo que o flagelo é irreal,
que é um mau sonho que vai passar. Ele, porém, ndo passa, e, de mau
sonho em mau sonho, sdo os homens que passam, e os humanistas em
primeiro lugar, pois ndo tomaram as suas precauc¢des. Os nossos con-
cidadaos ndo eram mais culpados do que os outros. Apenas se esque-
ciam de ser modestos e pensavam que tudo ainda era possivel para eles,
o que pressupunha que os flagelos eram impossiveis. Continuavam a
fazer negdcios, preparavam viagens e tinham opinides. Como poderiam
ter pensado na peste, que suprime o futuro, as viagens e as discussdes?
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Julgavam-se livres, e nunca alguém sera livre enquanto existirem flage-
los. — Albert Camus, A Peste, 1947.

Num mundo cada vez mais globalizado, «as pestiléncias podem ser
imprevisiveis, mas hao de ser sempre recorrentes». A histdria, a economia,
a ecologia, a sociologia sdo algumas das areas que devem ser incluidas no
estudo dos virus, a par da medicina e da microbiologia, porque as epide-
mias e as pandemias analisadas até hoje mostram-nos o contributo rele-
vante de diferentes fatores no aparecimento, prevaléncia e na gravidade
das doencas. Ao mesmo tempo, a classe politica dirigente deve ser capaci-
tada com evidéncias objetivas para agir em conformidade e em tempo util.

E, portanto, uma forma de prevenirmos um elevado numero de
mortes serd com mais investigacdo, com maior pluridisciplinaridade,
para compreendermos e prevermos quais as mutagdes mais provaveis
de acontecer nos virus mais prevalentes, monitorizando especialmente
areas de enorme densidade populacional e, quando possivel, promo-
vendo, eficaz e atempadamente, campanhas globais de vacinacio.

Resta-nos esperar que ao sabermos reagir mais cedo, mais rapida-
mente e de forma mais eficaz, consigamos poupar o maior numero de
vidas humanas possivel, com a consciéncia de que: «Ninguém esta a
salvo, enquanto néo estivermos todos a salvo.», lucido alerta dado por
Tedros Ghebreyesus (Diretor da OMS).

Termino como comecei, com uma citagio, esta de Padre Anténio
Vieira, que assim concluiu uma de suas cartas ao Rei de Portugal: «Per-
doe-me Vossa Alteza a extensio desta carta, mas € que nio tive tempo de
fazer uma menor». E n#o é ironia. E de facto mais dificil expressar resu-
midamente um conjunto de ideias do que expd-las sem a preocupacio
de ser breve.
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Para muitas pessoas a COVID-19 foi uma surpresa sobretudo
quando esta foi declarada pandemia, mas também pelas suas diferentes
vagas, os sucessivos confinamentos, recolheres obrigatdrios e quarente-
nas. Muitas pessoas desconheciam que noutros momentos da Histéria
outros virus e bactérias tinham assolado o Mundo, incluindo Portugal.
Essas doencas tiveram graves consequéncias econdmicas, politicas,
sociais e demograficas.

Assim, varias doengas assolaram o Mundo ao longo dos séculos,
tanto epidemias (doenca infeciosa que se propaga rapidamente a um
grande numero de pessoas, mas limitada a uma regido ou populacio
especifica) como pandemias (epidemia numa escala mais vasta, ou até
global), tendo marcado a Histdria e nalguns casos alterando-a de forma
irreversivel. Também no caso portugués, quando se olha rapidamente
para a Historia de Portugal, encontram-se variados surtos e epidemias,
por vezes recorrentes, e que até se tornaram doengas endémicas. Pode-
mos assim dizer que a doenca foi quase uma constante na populacio
portuguesa, em particular nalguns momentos de dificuldades econémi-
cas. Contudo, como auferir as consequéncias diretas das epidemias ou
pandemias? Como separa-las de outros acontecimentos histéricos?

Este é um exercicio complexo porque a doenga se cruza muitas
vezes com outros agentes que podem agravar o estado de saude ou até
originar outras doencgas. De forma simples, entre esses fatores podemos
destacar as condigdes higiénicas, a inexisténcia de um sistema de esgo-
tos ou de 4gua potavel, condicdes habitacionais e/ou laborais insalubres,
a ma-alimentacio e/ou a fome, as dificuldades de acesso aos cuidados
de sadde, entre muitos outros elementos como os conflitos militares e as
consequéncias destes para as populacdes. E uma conjuntura especifica
que conduz a doenca as epidemias e que faz com que seja dificil isolar
as consequéncias destas epidemias da restante conjuntura social, econo-
mica e politica.
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Neste capitulo pretende-se abordar brevemente as principais ou
grandes epidemias (nalguns casos pandemias) que marcaram Portu-
gal, tentando delinear algumas das suas consequéncias. Num primeiro
momento, debrucamo-nos sobre a Peste Negra, uma das doencas mais
devastadoras e com inumeras consequéncias a longo prazo. De seguida,
abordaremos a cdlera e, por ultimo, a Gripe de 1918-1919, mencio-
nando algumas outras doencgas que contribuiram para o quadro epidé-
mico no inicio do século XX. Convém insistir que muitas outras doen-
cas afetaram Portugal, algumas com consequéncias a longo prazo pois
tornaram-se endémicas, isto é, recorrentes no territério, como a lepra,
a maldria ou a tuberculose.!

Peste Negra

A “Peste Bubodnica” ou “Peste Negra” grassou na Europa Ocidental
desde os finais do século XIV até ao século XVIII. A bactéria Yersinia
Pestis, transmitida ao Homem por pulgas de roedores e outros parasitas,
manifesta-se de varias formas, tendo ocasionado varios surtos de peste
e trés grandes pandemias. A primeira chamada “Peste de Justiniano”
entre os séculos VI e VIII, seguida da “Peste Negra” e de uma terceira
pandemia que do Extremo Oriente se alastrou para a Europa e para os
restantes continentes ao longo dos séculos XIX e XX.2

Focamo-nos na segunda pandemia que marcou o imagindrio da
Idade Média pelo medo e incapacidade de curar os doentes, bem como
pelo elevado numero de mortes. Convém recordar que desde o ano
1000 vivia-se um periodo de crescimento populacional e assistia-se a
um crescente éxodo rural. Ao mesmo tempo, o fendmeno El Nifio tera
contribuido para um conjunto de altera¢des climaticas que conduziram

L Sobre a maldria em Portugal, leia-se Mdnica Saavedra, A Maldria em Portugal: His-
torias e Memdrias. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 2014. Sobre a tuberculose,
Ismael Vieira, Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca”. A Tisiologia e a luta contra
a tuberculose em Portugal (1853-1975). Portugal: Edicdes Afrontamento/CITCEM.
2016. Sobre a lepra, Rita Sampaio da Névoa, A casa de Sdo Ldzaro de Lisboa: con-
tributos para uma histéria das atitudes face a doenca (Séc. XIV e XV). Lisboa: NOVA
FCSH, 2010. Dissertacdo de mestrado.

André Filipe Oliveira da Silva, A Peste Negra em Portugal. Os casos do Entre-Douro-
-e-Minho e do Entre-Tejo-e-Odiana. Porto: Faculdade de Letras da Universidade do
Porto, 2021. Dissertacdo de Doutoramento. Disponivel em https://repositorio-
-aberto.up.pt/bitstream/10216/137710/2/514861.pdf, acedido em 19/05/2022.
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a fracas colheitas sucessivas, numa situacdo agravada pelo aumento
da producdo para responder as necessidades da populacdo em cres-
cimento. Isto contribuiu para a especulacdo dos precos e, claro, para
revoltas. E perante este cendrio que a populacio europeia enfrentou a
grande fome (1315-1322) e posteriormente a Peste.® Ou seja, quando
a Peste deflagrou, a Europa ja estava em crise, com o sistema feudal em
decadéncia.

Quanto a Portugal, mesmo se a historiografia parece concordar que
o quadro ndo tera sido tdo negativo, houve também um conjunto de secas
e de sucessivos maus anos agricolas, em particular entre 1332-1333,
que levaram também a fome. Ao mesmo tempo, varios sismos afeta-
ram o pais causando panico, bem como um conjunto de conflitos béli-
cos, nomeadamente entre o rei D. Dinis e o seu filho D. Afonso e entre
D. Afonso IV e Afonso XI de Castilha, criando tensdes, instabilidade e
conflitos nas zonas fronteirigcas. Assim, quando a Peste chega a Portugal,
em junho de 1348, completa-se o triptico fome, guerra e peste. Segundo
a andlise de André Silva, na sua brilhante tese de doutoramento, a Peste
tem em Portugal um impacto sem precedentes e consequéncias sociais,
institucionais e econdémicas, em linha com as que marcaram a Europa,
mesmo se com diferencas regionais.*

No contexto europeu, muitos foram os estudos que destacaram
como principal consequéncia da Peste a enorme quebra da mortalidade.
Alguns tentaram avang¢ar com numeros para esta quebra entre um ou
dois tercos da populacéo. A maioria dos estudos destaca também a lenta
recuperacao dos niveis populacionais devido, em parte, as alteracdes nos
comportamentos da nupcialidade e fertilidade, e a outros fatores como
a situagio econdmica e conflitos bélicos como a Guerra dos 100 anos
(1334-1453), havendo variac3es entre os paises europeus e regioes.®

3 Sobre a Grande Fome leia-se William Chester Jordan, The Great Famine. Northern
Europe in the Early Fourteenth Century. Princeton: Princeton University Press, 1996.

4 André Filipe Oliveira da Silva, A Peste Negra em Portugal.

5 Christopher Dyer, An Age of Transition? Economy and Society in England in the Later
Middle Ages. Oxford: Oxford University Press, 2009; Christopher Dyer, Making a
Living in the Middle Ages: The People of Britain 850-1520. Yale University Press: New
Haven and London, 2009; Stephen Broadberry, Bruce M. S. Campbell, Alexander
Klein, Mark Overton, and Bas van Leeuwen, British Economic Growth, 1270—1870.
Cambridge: Cambridge University Press, 2015; Ben Dodds and Richard Britnell
eds., Agriculture and rural society after the Black Death: common themes and regional
variations. University of Hertfordshire Press: Hatfield, 2008.
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No caso nacional € praticamente impossivel avancar com numeros
para a mortalidade, ou estes seriam pouco fidedignos. Certo € que a mor-
talidade tera sido elevada. Como se seguiram outras epidemias e confli-
tos bélicos como as Guerras Fernandinas (1369-1382), o aumento da
natalidade nédo foi imediato e foi dificil (ou lento) para repor os niveis
da populacio pré-Peste. Ainda segundo André Silva, a peste é parte de
um ciclo, sendo um entre outros fatores para a mudanca e evolugdo no
século XIV. «O conjunto dos fatores € vasto e a sua combinagio com-
plexa e variada».® A peste, a fome e as guerras marcaram a viragem da
Idade Média para a Idade Moderna, tendo a populacdo demonstrado
uma grande resiliéncia e adaptagdo as estruturas sociais, econémicas e
administrativas.”

Outros surtos de Peste ocorreram posteriormente, chamando a
atengdo para a epidemia de Peste Bubdnica no Porto em 1899. Perante
os primeiros casos o entdo médico e diretor do Servico Municipal de
Higiene, Ricardo Jorge,® identificou a doenca, o que levou a imposicdo
de um polémico e humilhante cerco sanitario no Porto, controlado pelos
militares. O corddo sanitario teve consequéncias diretas no comércio e
na industria da cidade, tendo também revelado a fome, a pobreza e a
miséria de algumas zonas da cidade (em particular das ilhas).’

Indiretamente esta epidemia terd contribuido para a reorganizacio
do sistema de saude em Portugal. Em outubro de 1899 era criada a Dire-
cao Geral de Saude e Beneficéncia Publica que concentrava no Ministé-
rio do Reino a reparticdo da saide e da beneficéncia, encabecada por
um médico higienista e com a colaboragdo de um inspetor-geral dos

¢ André Filipe Oliveira da Silva, A Peste Negra em Portugal, 689.

7 Bas van Bavel, Daniel R. Curtis, Jessica Dijkman, Matthew Hannaford, Maika de
Keyzer, Eline van Onacker, and Tim Soens. Disasters and History: The Vulnerability
and Resilience of Past Societies. Cambridge: Cambridge University Press, 2020.
Médico, higienista, epidemiologista e professor de medicina, Ricardo Jorge é uma
figura incontornavel da saude publica em Portugal, reconhecido pelos diferen-
tes regimes politicos. Foi Inspetor Geral dos Servigos Sanitdrios do Reino, Diretor
Geral de Saude, fundador do Instituto Central de Higiene, representante de Por-
tugal no Comité de Higiene das Sociedades da Nagdes, entre outros. Rui Manuel
Pinto Costa, Ricardo Jorge. Ciéncia, humanismo e modernidade. Coimbra: Imprensa
da Universidade de Coimbra, 2018.

David Pontes, O cerco da peste no Porto. Cidade, imprensa e saiide piiblica na crise sani-
taria de 1899. Porto: Faculdade de Letras da Universidade do Porto, 2012. Disserta-
¢do de mestrado.
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servicos sanitarios (que seria Ricardo Jorge). Assim, cada capital de dis-
trito teria um delegado de saude, um médico, e existiam subdelegados
de saude que eram os médicos do partido em cada municipio. Em 1901,
foram criados outros servicos anexos como a Inspecdo Geral dos Servi-
¢os Sanitarios do Reino, a Reparticdo de Saude e o Conselho Superior
de Saude e Higiene Publica.!® Foram também reorganizados os servi-
cos de saude maritima com a passagem de quarentenas obrigatdrias a
especificas e a desinfecdo das mercadorias, bem como a criacdo de uma
rede com quatro postos sanitarios, em vez do unico local de quarentena,
o “lazareto” de Lisboa.!!

Uma vez mais, a epidemia da Peste revelou a falta de condigSes
higiénicas e sanitarias da populacido portuguesa, tal como no caso da
epidemia de cdlera.

Colera

Tal como a peste, a colera € causada por uma bactéria, a vibroo cho-
lerae. Esta transmite-se pelo consumo de dgua ou de alimentos contami-
nados, causando diarreia e vémitos que quando violentos podem levar
a rapida desidratacdo e consequente morte. No caso da cdlera, destaca-
-se a importancia das condigdes higiénicas, nomeadamente uma rede
de saneamento basico, para evitar surtos. Quanto as medidas propostas
para fazer face a doenca, no passado, destacaram-se os corddes sanita-
rios, as quarentenas e isolamentos, com graves consequéncias econdémi-
cas para as populacdes, e mais tarde pela desinfecdo das dguas.!?

Ao longo dos tempos muitas foram as epidemias de cdlera em
varios pontos do Mundo, com diferentes vagas.®* Em Portugal, a pri-
meira epidemia de codlera afetou inicialmente a cidade do Porto em
1833, aquando do cerco a cidade durante a Guerra Civil (1832-1834),

10 Jorge Fernandes Alves e Marinha Carneiro, “Saude Publica e Politica. Do «Cdédigo
Sanitéario» ao regulamento geral de 1901”. CEM 5 (2014): 27-43.

1 Maria Paula Diogo e Ana Simdes, “Epidemias e os Avisos Surdos da histdria”.
Cadernos Ibero-Americanos De Direito Sanitdrio 10 (2) (2021): 31-51. https://doi.
org/10.17566/ciads.v10i2.778.

12 Maria Antdnia Pires de Almeida, “As epidemias de cdlera no Portugal Europeu
(1833-1975)” in Jorge Couto ed., Atlas de Histéria de Portugal. Uma perspectiva
geopolitica. Lisboa: Sociedade Francisco Manuel dos Santos, 2021, 2-3.

13 Charles E. Rosenberg, The cholera years: the United States in 1832, 1849 and 1866.
Chicago: The University of Chicago Press, 1987.
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tendo-se depois propagado ao resto do pais. Considera-se que no século
XIX a célera era endémica a Portugal, com varias vagas. Assim, na pri-
meira vaga, a cidade do Porto ficou isolada, o que teve consequéncias
diretas na economia, levou a carestia de vida, a falta de bens essenciais
e a fome. O numero de mortos tera sido mais de quarenta mil, nuimero
apontado como superior ao da propria guerra.t* J& André Pita, defende
que nesta primeira vaga, o numero de mortos em Lisboa tera sido infe-
rior ao apontado pela historiografia, mesmo se houve um aumento da
mortalidade, explicado também pela epidemia de tifo e pela Guerra
Civil.1®

Ainda no século XIX, seguiram-se outras vagas de cdlera em Por-
tugal como em 1854-1855, 1856 e 18635, reveladoras da falta de con-
dicoes higiénicas, habitacionais e laborais nas cidades portuguesas.
Quanto as consequéncias das sucessivas vagas de cdlera (juntamente
com outras doencas), como ja referido, o isolamento e a imposicéo de
corddes sanitarios tinham sobretudo impacto direto a nivel econdmico.
Sobre este assunto, Laurinda Abreu destaca, por exemplo, o condiciona-
mento no negdcio do tabaco que consequentemente afetava negativa-
mente as receitas do estado portugués.t® Mas no século XIX destaca-se
a importancia crescente do higienismo, ao qual Portugal néo fica alheio.
As sucessivas vagas de cdlera terdo igualmente contribuido para novas
politicas sanitarias e para a aplicacdo de novos conceitos de higiene e de
saude publica. Assim, surgiu um conjunto legislativo sobre a salubridade
na indudstria bem como nas habitagdes (abastecimento de dgua, de esgo-
tos, construcdo) e que regulamentam ainda a producéo e venda de bens
de consumo.!”

4 Maria Anténia Pires de Almeida, “As epidemias nas noticias em Portugal: cdlera,
peste, tifo, gripe e variola, 1854-1918”. Histéria, Ciéncias, Savide — Manguinhos,
v.21, n.2 (abr.-jun. 2014): 687-708; Maria Antdnia Pires de Almeida, “A epidemia
de cdlera de 1853-1856 na imprensa portuguesa”. Histéria, Ciéncias, Saride — Man-
guinhos, v.18, n.4 (out-dez. 2011): 1057-1071.

15 André Filipe Samora Pita, A cdlera em Lisboa (1833 ¢ 1855/56): emergéncia do poder
médico e combate a epidemia no Hospital de Sdo José e enfermarias auxiliares. Lisboa:
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa, 2017.
Dissertagdo de mestrado.

16 Abreu, Laurinda (2018b), “A luta contra as invasdes epidémicas em Portugal:

politicas e agentes, séculos XVI-XIX”, Ler Historia [Online], 73. DOIL: 10.4000/

lerhistoria.4118.

André Filipe Samora Pita, A célera em Lisboa (1833 e 1855/56).
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Uma lenta mudanca estava em curso, com uma crescente medi-
calizagdo da sociedade, pois a doenca alertava o poder politico para a
tomada de decisdes, aumentando a influéncia do poder médico. Con-
tudo, algumas medidas foram dificeis de implementar, resultando numa
lenta melhoria das condi¢des higiénicas nas cidades do Porto e de Lis-
boa. Como consequéncia, na viragem do século sucediam-se constantes
epidemias, da qual ja referimos a Peste ou o tifo. Devido as doencas infe-
tocontagiosas, a mortalidade permanecia elevada em Portugal; o quadro
higieno-sanitario era negro e novamente a fome, a guerra e a doenca
cruzar-se-iam.

Gripede 1918-1919

Considerada como a maior pandemia do século XX e, mesmo tal-
vez de toda a Histdria pelo elevado numero de mortos que a Gripe de
1918-1919 causou. As estatisticas variam muito consoante os autores:
no minimo 30 milhGes de vitimas, mas podendo chegar até aos 100
milhdes, o que hoje corresponderia a 200-425 milhdes de mortos, ou
seja, entre 2,6% a 5% da populacdo mundial.!® Apesar de esta Gripe em
tdo pouco tempo ter causado um numero de vitimas muito superior a
Primeira Guerra Mundial (1914-1918, cerca de 18,6 milhdes de mortos
em quatro anos) esta foi uma “Pandemia Esquecida”. Ao contrario da
guerra em que se criou uma memoria, 0 mesmo ndo aconteceu com a
gripe.t?

Mesmo se o numero real de vitimas permanece desconhecido, e se
ha ainda muitas outras questdes em aberto, sabemos hoje que esta gripe
causada pelo virus HIN1 se propagou rapidamente pelo Mundo em
parte devido ao conflito mundial que entdo deflagrava. Durante muito
tempo foi denominada erroneamente de “gripe espanhola” pois este pais
era neutro, logo com uma menor censura, o que permitia a publicagdo
na Imprensa de noticias sobre a gripe. O virus era entdo desconhecido e
s6 foi identificado mais tarde, o que levou a especulagdo na comunidade

18 David Killingray, “A pandemia de gripe de 1918-1919: causas, evolucio e conse-
quéncias”, in José Manuel Sobral; Luisa Lima; Paula Castro; Paulo Silveira (orgs.),
A pandemia esquecida: olhares comparados sobre a pneuménica, 1918-1919. Lisboa:
1CS 2009, 41-61.

19 Leia-se as variadas publica¢des do grupo como: Sobral, José Manuel, Maria Luisa
Lima, Paula Castro e Paulo Silveira e Sousa (org.), A pandemia esquecida: olhares com-
pavados sobre a pneumdnica, 1918-1919. Lisboa: ICS, 2009.
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médica sobre as possiveis causas para tantas mortes em tao curto espaco
de tempo.?? Surgiram varias hipdteses, incluindo a de uma guerra bio-
légica em que a Alemanha, através da Bayer e da aspirina, introduzira
um virus — contudo também os alemaes e austriacos morriam de gripe e
ndo tinham um antidoto — pelo contrario, a Aspirina era um dos farma-
cos utilizados no tratamento possivel.?!

O virus transmitia-se por contacto direto com uma pessoa infetada
(tosse, espirros) e um a trés dias depois a pessoa sentia dores de cabeca,
calafrios, febre, dificuldades respiratérias. Na altura, sem meios para
lutar eficazmente contra o virus, pouco mais havia a fazer do que des-
cansar e evitar contagiar outras pessoas.

Esta Gripe afetou o Mundo em trés vagas sucessivas: a primeira
ocorreu na Primavera de 1918 quando parecia uma gripe banal com
uma mortalidade reduzida; a segunda vaga, no Outono de 1918, foi
a mais violenta e mortal; e assistiu-se ainda a uma terceira vaga no
Inverno e Primavera de 1918-1919, mesmo se esta cronologia pode
variar em alguns locais. O que é certo é que coincide com a Grande
Guerra e ambos acontecimentos estdo intimamente relacionados. Hoje
discute-se ainda a origem geografica do virus, mas todas as hipdteses
cruzam-se com a guerra: do campo militar no Kansas onde os soldados
americanos se preparavam para entrar no conflito, aos campos militares
no sul da Inglaterra ou no norte da Franca, passando pela hipdtese asia-
tica em que o virus teria chegado a Europa via trabalhadores recrutados
como mao-de-obra barata pelos exércitos francés e britanico. Nio res-
tam duvidas de que a guerra contribuiu para acelerar a propagacao do
virus pelo Mundo com a concentracio e circulagdo dos militares pelas
mobilizacdes, desmobilizacdes e licencas ou ainda das populagdes civis
deslocadas. Além disso, a pandemia acompanha as ultimas fases do
conflito: a primeira vaga corresponde a ultima grande ofensiva alemai e
a chegada das tropas americanas a Europa; a segunda vaga aos ultimos

20 Sobre a Gripe em Portugal, leia-se por exemplo Laurinda Abreu e José Vicente Ser-
rdo, “Revisitar a pneumonica de 1918-1919: introdugéo”, Ler Histéria, 73 (2018).
DOI: 10.4000/lerhistoria.3944; Helena da Silva; Rui M. Pereira; Filomena Ban-
deira (coords.), Centendrio da Gripe Pneumdnica, A pandemia em retrospectiva. Portu-
gal 1918-1919. Lisboa: IGAS, 2019; Antero Ferreira (coord.), A Gripe Espanhola de
1918. Guimaraes: Casa de Sarmento, 2020.

21l Anne Rasmussen, “The Spanish flu”, in Jay Winter (org.), The Cambridge History of
the First World War, Vol. I1I: Civil Society. Cambridge: Cambridge University Press,
2014, 334-357.
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combates e ao armisticio; e a terceira vaga a desmobilizacio das tropas
€ ao regresso progressivo aos seus paises de origem. Quase apds quatro
anos de conflito, que devastaram varias zonas da Europa, causando nal-
guns casos um desequilibrio na atividade econémica e na producédo agri-
cola, bem como desequilibrios populacionais e politicos, a pandemia
surgia no pior dos momentos. Assim, as autoridades civis e militares, as
organizacdes voluntdarias (como a Cruz Vermelha) e os profissionais de
saude estavam concentrados na guerra, o que de certa forma dificultou e
retardou a implementacio de uma resposta eficaz.??

O caso portugués ndo € uma excecio, pois a participacio na “guerra
total” apenas agravou a conjuntura de fatores favoraveis a propagacao
do virus. Desta conjuntura podemos referir a instabilidade politica da
Republica e o curto periodo do sidonismo, e ainda a conflitualidade
social agravada pela constante carestia de vida e pelas caréncias estru-
turais algumas ja anteriormente mencionadas. Além das epidemias
recorrentes (variola, tifo) o sistema de saide e de assisténcia era maio-
ritariamente controlado pelas Misericérdias e faltavam hospitais e pro-
fissionais de saude. Para agravar a situacio, Portugal tinha enviado um
numero importante de profissionais de saude para o conflito, quer para
a Europa quer para Africa. Tudo isto dificultou a intervencao das autori-
dades administrativas, sobretudo sanitarias, e a articulacdo com outros
agentes sociais que poderiam ter prestado cuidados a populacdo. Logo,
quando os primeiros casos surgiram ainda em maio de 1918, trazidos
por trabalhadores alentejanos que tinham estado em Espanha, rapida-
mente o virus se propagou pelo pais.??

Como resultado, em Portugal esta pandemia de gripe pode ter cau-
sado a morte a mais de 100 000 pessoas, sendo uma das mortalidades
mais elevadas da Europa. Ou seja, o impacto demografico é considera-
vel, sobretudo porque esta gripe causava a morte sobretudo aos jovens
adultos com idades entre 20 e 40 anos, em particular aos homens.?*
Além da elevada mortalidade, a crise causou uma quebra na nupciali-

22 Helena da Silva, “A Gripe no Corpo Expedicionério Portugués”, in Antero Ferreira
(coord.), A Gripe Espanhola de 1918. Guimaraes: Casa de Sarmento, 2020, 117-136.

https://doi.org/10.21814/1822.64699.

23 Jodo Frada, A gripe pneumonica em Portugal continental 1918: estudo socioecondmico
e epidemioldgico com particular andlise do concelho de Leiria. Lisboa: Sete Caminhos,
2005; Sobral et al., A pandemia esquecida.

24 Baltazar Nunes; Susana Silva; Ana Rodrigues; Rita Roquette; Inés Batista; Helena
Rebelo-de-Andrade, “The 1918—1919 Influenza Pandemic in Portugal: A Regional
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dade e consequente natalidade, e deixou ainda um importante numero
de 6rfaos.?® Como exemplo, podemos mencionar o hospital da Cruz Ver-
melha Portuguesa em Lisboa que recebia militares e comecgou a receber
criancas orfas desde novembro de 1918, tendo até dezembro de 1921
acolhido 728 6rfaos.?°

Todavia, uma vez mais, € hoje dificil avaliar as consequéncias ape-
nas da Gripe uma vez que estas se misturam com a propria Guerra e
outros fatores politicos, sociais e culturais. Além do impacto demo-
grafico, houve certamente consequéncias na saude publica; no Reino
Unido, por exemplo, o Ministério da Saude foi criado em 1919. J4 no
caso portugués, esta epidemia contribuiu uma vez mais para uma cres-
cente medicalizacdo da sociedade.?”

Consideracgdes finais

No século XX, esta ndo foi a unica pandemia de gripe. Outras estir-
pes assolaram o Mundo nos anos 1950-1960, mas a diferenca tera sido
o rapido desenvolvimento de vacinas, incluindo em Portugal. Além da
gripe, este “século pandémico” ficou marcado por outras epidemias
como a SIDA, o Ebola, a SARS ou o virus Zika, para mencionar ape-
nas algumas.?® Apesar dos avancos cientificos, as doencas continuam a
surpreender o Homem e a causar medo, panico e histeria. Se os meios
para identificar e combater as doengas (virus ou bactérias) se tém desen-
volvido, continua-se a ignorar o potencial risco e muitos outros fatores
que podem contribuir para que uma doenca se torne numa pandemia
mortal.

Analysis of Death Impact”, American Journal of Epidemiology, 187(12) (2018),
2541-2549. DOL: 10.1093/aje/kwy164.

25 Helena da Silva, “Families, Marriages and Free Unions in Portugal”, in Luminita
Dumanescu, Daniela Marza and Marius Eppel (eds.), Intermarriage throughout His-
tory. Newcastle upon Tyne: Cambridge Scholars Publishing, 2014, 286-308.

26 Helena da Silva, “As estruturas hospitalares face a gripe pneumonica”, in Helena da
Silva; Rui M. Pereira; Filomena Bandeira (coords.), Centendrio da Gripe Pneumonica,
A pandemia em retrospectiva. Portugal 1918-1919. Lisboa: IGAS, 2019, 163-180.

27 Helena da Silva, “A gripe pneumonica e a medicalizacdo em contexto militar e civil
(1918-19)”, in Tiago Pires Marques e Silvia Portugal (eds.), A Medicalizagdo da Vida
em Portugal: Historia e Problemas Contemporaneos. Portugal: Almedina, 2021, 57-81.

28 Expressdo utilizada por Mark Honigsbaum, The Pandemic Century: One Hundred
Years of Panic, Hysteria, and Hubris. New York: W. W. Norton & Company, 2019.
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Na era da globalizacdo e da tecnologia digital, sdo diversos os fato-
res que influem na evolucdo das doengas como questdes ambientais,
imunoldgicas e comportamentais. E como no passado ha uma asso-
ciacdo constante entre doenca, fome e guerra. As epidemias foram,
sdo e serdo eventos multifatoriais que afetam as sociedades a variados
niveis, muitas vezes com efeitos secundarios dificeis de compreender
ou encontrar nas fontes histdricas. Também talvez por isso a histdria
das doencas, das epidemias e das pandemias estd permanentemente a
ser reescrita pelos historiadores, que devem ser auxiliados nesta tarefa
por outras ciéncias.

Apesar de hd varios anos a OMS alertar para que uma nova pan-
demia estava iminente, esta causou surpresa, medo e panico. Se para
alguns esta foi a COVID-19, para outros a grande pandemia ainda
estd para vir. J& se fala da era AC (Antes da COVID-19) e DC (Depois
da COVID-19). Contudo, ao ver a Russia invadir a Ucrania, podemos
questionar-nos se a COVID-19 nio sera novamente uma nota de rodapé
como foi durante décadas a gripe de 1918-1919. A COVID-19 néo deixa
de ser um momento histdrico unico, vivido de formas diferentes e com
consequéncias variadas, mas que também ja se comecam a cruzar com
outros fatores, eventos e acontecimentos histéricos como a Guerra na
Ucrania.
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A partir de legislacao e de fontes primarias e secundarias que foram
sendo publicadas em Portugal através de investigacdo histdrica, pode-
mos acompanhar o conhecimento cientifico que foi sendo adquirido
ao longo dos periodos de crise sanitdria graves, assim como, as princi-
pais solucdes praticas apresentadas e implementadas pelas autorida-
des sanitarias com impacto positivo na minimizagéo/irradicacdo das
doencas.

Com este capitulo pretende-se: refletir o que a humanidade foi
aprendendo com estas experiéncias limite e, de um modo muito parti-
cular, com o sucesso da erradicacdo da varfola a partir também de um
movimento rigoroso de vacinacfo; e perceber que repercussdes positi-
vas destas ligdes influiram no século XXI, no combate da pandemia do
SARS-CoV-2 e da doenga COVID-19.

Contextualizacdo do conhecimento adquirido com as epidemias/
/pandemias

A realidade demonstra que, ao longo da sua existéncia, a Humani-
dade viveu sempre com doencas e que se cruzard, muito provavelmente,
com a ocorréncia de diversos outros surtos epidémicos/pandémicos,
com maior ou menor expressao, que continuardo a acarretar consequén-
cias que se fazem sentir em diferentes planos da vida humana.

Todas esses efeitos tém vindo a alterar comportamentos, praticas e
saberes, que ja influenciaram, e que continuardo (como podemos obser-
var atualmente com a realidade ocorrida com a pandemia da COVID-19)
a influenciar no futuro estruturas econdmicas, sociais e politicas das
sociedades atuais em que vivemos (Diogo & Simdes, 2021). Também
assistimos a evolugdo do conceito de saude publica que, antes das desco-
bertas cientificas, ja se encontrava inquestionavelmente ligado a impor-
tancia atribuida a higiene publica como arte de conservar a saude dos
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povos, e que o estado higiénico de um povo indicava o seu grau de segu-
ranca, de liberdade e de comodidade (Monlau, 1847).

Os periodos de crise sanitaria graves tém sido varios ao longo dos
tempos e todos eles foram sendo responsaveis por elevadas percenta-
gens de mortalidade na populacdo mundial. Destaca-se, entre estes,
a peste negra que tera causado cerca de 300 milhdes de mortos, a gripe
pneumonica, 100 milhdes, e o VIH/SIDA, que continua a ser responsa-
vel pelo desaparecimento de 32 milhdes de pessoas até a data (Almeida,
2014; Diogo & Simdes, 2021; Esteves, 2020; Miranda, 2021).

De acordo com Almeida (2014) e Esteves (2020), podemos desta-
car ainda, também em relacdo a periodos graves de doenga, relevantes
na histéria da humanidade, os periodos da cdlera (1853-1856 € 1865),
da peste bubdnica (1899), do tifo exantematico, da gripe pneumonica,
da variola (1918), e mais recentemente, o da pandemia da COVID-19
(2020).

A preocupacdo em controlar a ocorréncia dos surtos e minimizar os
seus efeitos acompanha o Homem também, desde ha muito. Tendo em
conta a investigacdo realizada, conseguimos constatar, a partir do século
XIX, que o conhecimento a data sobre a prevencio e o tratamento das
doencas era usado pelas autoridades para colocar em vigor medidas de
controlo e eliminacéo dessas mesmas doencas (Almeida, 2014; Esteves,
2020).

Berridge & Crosby, 2012; Ferreira, 2015, citados por Esteves
(2020), referem que, ja na Antiguidade, o povo grego manifestava preo-
cupacdo com o facto de o ambiente influenciar o estado de saude do ser
humano e que acreditava que a doenca tinha uma origem mitica.

No séc. XIX, a memoria histérica demonstra que o grande fator que
influencia o aparecimento da doenca € o constituido pelas condicdes
de vida das populacdes e que, para as prevenir e tratar, era necessario
alterar-se comportamentos, e que os Estados, no ambito do setor social,
investissem mais na melhoria das condi¢des de vida de cada pais (Este-
ves, 2020).

Apesar de periférico, Portugal dispunha, entre os meados do séc.
XIX e inicio do séc. XX, de conhecimentos adquiridos com todas estas
crises sanitarias, bem como de pessoal especializado, equiparado aos
paises mais avancados a época; disso sdo exemplo os trabalhos dos
médicos Bernardino Anténio Gomes, Camara Pestana e Ricardo Jorge,
no Ambito da higiene e epidemiologia (Bastos & Barreto, 2011; Esteves,
2020).

71
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Estes trabalhos eram, a época, elogiados tanto a nivel nacional,
pelos seus pares e pelo proprio poder politico, como, também, a nivel
internacional, através das suas producdes cientificas (Almeida, 2014).

Até ao final do século XVIII, os medicamentos que existiam tinham
a funcéo de curar e, nesse sentido, como refere Almeida (2014), distin-
gue-se o médico Bernardino Anténio Gomes (1768-1823), através dos
seus trabalhos de «controlo da doenca no sentido da sua prevencéo»,
podendo ser comparado a época com Pasteur, Koch e Roux, que deram
inicio ao desenvolvimento da farmacoterapia e a prevencéo da doenca.

No final do século XIX, o médico Ricardo Jorge foi responsével por
medidas sanitdrias relevantes, com especial enfoque na peste bubdnica
na cidade do Porto. Preocupado com a higiene, salubridade e a sua rela-
cdo com a saude, apresentou, nessa altura, o «Regulamento Geral dos
Servicos de Saude e Beneficéncia Publica» como consta no Boletim dos
servicos sanitdrios — Ministério do Reino, 1902, publicado em 24 de
dezembro.

Este regulamento visava a organizagio da assisténcia publica e a
educacdo sanitaria como parte essencial na estrutura administrativa dos
servicos de saude centrais e locais, constituindo um marco fundamental
no desenvolvimento da saude publica no pais (Garcia, 2016). Um dos
seus objetivos era organizar os servicos de saude maritima em Portugal,
uma vez que o mar constituia, nessa altura, a porta de entrada da grande
maioria das doencas (Almeida, 2011, 2014, 2021). O regulamento
apresentava ja varias medidas, que assentavam sobretudo na passagem
da quarentena obrigatdria e num lazareto, para a quarentena em casos
especificos, sempre que necessario. Também comecgou por integrar o
controlo sanitdrio em todo o friso maritimo nacional, e contribuiu igual-
mente, como veremos mais a frente, para a adocdo de medidas e preo-
cupacdes sanitarias e higienistas, nos centros urbanos (Almeida, 2014).

Estas praticas de vigilancia e controlo sanitdrio integravam ja a
legislacdo europeia que tinha como principal interesse a construcdo de
uma rede sanitdria internacional, com vista a desempenhar um papel
relevante no novo sistema internacional de vigilancia e controlo sani-
tario das fronteiras maritimas e das fronteiras nacionais e europeias
(Almeida, 2014).

As grandes preocupacdes com a higiene e a salubridade e a sua rela-
¢ao com a saude transitaram para o século XX e foram objeto de reflexdo
no XV Congresso Internacional de Medicina, realizado em Lisboa de 19
a 26 de abril de 1906. Este congresso teve a colaboracio de varios paises
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e de conceituados higienistas, entre eles, o Professor Calmette, Diretor
do Instituto Pasteur, em Lille. A seccdo XIV de Higiene e Epidemiolo-
gia deste congresso, presidida pelo Professor Ricardo Jorge, debateu os
problemas relacionados com a salubridade e a mortalidade da popula-
¢do, dada a sua importancia para a medicina social. De acordo com a
apresentacgdo do Dr. Montenegro, no citado congresso, a higiene urbana
e os servicos de saneamento, em Portugal, foram iniciados com atraso
em relacdo aos outros paises da Europa (Montenegro, 1906).

Na transicdo do séc. XIX para o séc. XX, também o crescimento
da populacdo portuguesa nos dois grandes centros urbanos (Lisboa e
Porto), na sequéncia do processo de industrializacdo, implicou uma
preocupacgio acrescida do Estado com a habitagido destes novos opera-
rios (patios ou vilas em Lisboa e ilhas na cidade do Porto) construida,
pelos industriais e donos das fabricas, de modo a abrigar os seus traba-
lhadores perto dos seus locais de trabalho (Diogo & Simdes, 2021; Este-
ves, 2020). O crescimento das cidades foi notério, nomeadamente em
Lisboa, que contava, em 1885, com 240.000 habitantes e em 1900 pas-
sou a ter 370.000, o que levou ao aumento da sua superficie de ocupa-
¢do, implicando medidas para alojamentos mais comodos e higienica-
mente habitaveis (Montenegro, 1906, p. 276).

Estas construgdes habitacionais nos bairros operarios eram muito
deficitarias, no que concerne, sobretudo, as questdes de sobrelotagdo e
de higiene, associadas a promocdo de focos de pobreza e de infecdes.
Nesse sentido, o Estado teve necessidade de reformar o espago urbano,
quer publico, quer privado, no que diz respeito as estruturas basicas de
saneamento e a construcdo de espacos verdes, promotores de adogio de
estilos de vida saudaveis (abandono da permanéncia nas tabernas, pos-
sibilidade da pratica de exercicio fisico e atividades de lazer ao ar livre, e,
ainda, o convivio familiar num ambiente saudavel e higiénico), (Diogo &
Simdes, 2021; Esteves, 2020).

As varias crises epidémicas que assolaram o pais constituiram um
grande desafio, ndo sé para os higienistas, como, também, para as ins-
tituicdes cientificas de investigacio que os acolhiam a época (Almeida,
2014; Diogo & Simdes, 2021; Esteves, 2020).

Em 1885, o médico Ricardo Jorge, publica A Higiene Social Aplicada
a Nagdo Portuguesa, dando um especial relevo a importancia do sanea-
mento basico. Além de ser membro do Conselho Superior de Higiene
e Saude, comegou a trabalhar na organizacido geral dos Servicos de
Saude Publica e no Regulamento Geral da Saude e Beneficéncia Publica
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(1901), ja anteriormente referido, dai resultando uma legislacido atua-
lizada de redes de controlo e fiscalizacdo da higiene e saude publica
(Almeida, 2014; Esteves, 2020).

Este trabalho de Ricardo Jorge d& origem a uma nova e profunda
reforma de saude publica em Portugal e a criacio da Direcdo Geral de
Saude e Beneficéncia Publica, do Instituto Central de Higiene/Instituto
Superior de Higiene, que em 1929, mudou para o atual Instituto Nacio-
nal de Saude Doutor Ricardo Jorge (Almeida, 2014; Esteves, 2020).
Criado em 1899, a sua intervencio néo seria apenas nos dominios da
higiene publica, mas também no dominio da formacao; tinha como fun-
¢ao ser um centro docente e concorrer de sobremaneira, «para o fomento
cientifico e pratico da sanidade nacional» («<Regulamento Geral dos Ser-
vicos de Saude e Beneficéncia Publica», 1901, p. 7).

A criagdo da Direcdo Geral de Saude e Beneficéncia Publica, per-
mitiu um avango no controlo de epidemias e surtos de doencas. Aquela
Direcdo encontrava-se subdividida em duas reparti¢des, tendo, entre
outros, um diretor geral e um inspetor geral dos servicos sanitarios (Dia-
rio do Governo n.° 226, de 6 de outubro de 1899, p. 488).

Estes lugares eram providos por médicos com a formacgao em medi-
cina e cirurgia das Escolas Médicas de Lisboa e Porto ou da Faculdade
de Medicina. No prosseguimento das reformas, apds a implementacao
da Republica, em 1910, estes servigos sdo extintos, ocorrendo a criagdo
da Direcdo Geral da Saude, em 1911 (Diario do Governo n.° 33, de 10
de fevereiro de 1911, p. 486).

A Direcéo Geral de Saude teve como primeiro diretor o Prof. Ricardo
Jorge, que passou a ter a seu cargo a resolugio e expediente dos servigos
de saude publica, até & sua aposentagdo, em 1929, por limite de idade
(Garcia, 2016).

A entrada do Prof. Ricardo Jorge no “Office International d’Hy-
giene” e a nomeacdo como delegado do Governo, em 1912, no “Comité
d’Hygiene” da Sociedade das Nacgoes, permitiram-lhe alargar o seu
campo de acdo, tdo necessario a originalidade do seu espirito e & ampli-
tude das suas iniciativas, e dar rumos inéditos as investigacdes epide-
mioldgicas que constituem publicacdes unicas em toda a literatura cien-
tifica (Coelho, 1946, p. 253).

A comunidade portuguesa dialogava, ja nessa altura, em pé de igual-
dade com os interlocutores estrangeiros que se deslocavam a Portugal
para estudar as epidemias, como se fazia representar também nas con-
feréncias sanitdrias internacionais, para a discussdo de medidas para o
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combate das mesmas (Almeida, 2014; Diogo & Simdes, 2021; Esteves,
2020). As grandes poténcias europeias enviam, desde 1851, os seus
melhores especialistas as conferéncias sanitarias internacionais, com o
intuito de uniformizar as medidas sanitarias a pér em pratica (Almeida,
2014; Diogo & Simdes, 2021).

Realizaram-se conferéncias ou convencdes, quer na Europa quer
na América, sobre os métodos de luta contra as epidemias, que levaram
a propor, em 1874, a criacdo do “Office International d’'Hygiéne Publi-
que”, posteriormente efetivada em 1907 (Ferreira, 1963, p. 898).

Contudo, as posicdes de cada pais foram, por vezes, divergentes e
mutdveis ao longo dos tempos. A comunidade cientifica, quer internacio-
nal quer nacional, foi verificando, ao longo dos tempos, a incapacidade de
resposta pratica imediata as epidemias/pandemias e suas consequéncias.
Para além da identificacio das doencas e das medidas profilaticas e trata-
mentos que eram recomendados aos Estados, para a aplicacdo de medidas
uniformizadas nestas conferéncias, ndo era unanime, contudo, a questao
do contagio das doencas (Almeida, 2014; Diogo & Simdes, 2021).

Durante séculos, o contagio das doencgas foi defendido e apoiado
por alguns paises, quando se estabeleceram as primeiras quarentenas,
refere Ackerknecht (1948), citado em (Almeida, 2014). Contudo, no
século XIX, surge uma nova geracgio de cientistas que negaram o conta-
gio das doencas, sustentados na ineficicia dos lazaretos, quarentenas e
corddes sanitarios, aquando da epidemia da célera em 1832 (Almeida,
2014; Diogo & Simdes, 2021; Esteves, 2020).

Enquanto os governos mais liberais do norte da Europa avancaram
com politicas higienistas, abolindo os corddes sanitarios e quarentenas,
os paises do sul da Europa, mais conservadores, mantiveram as praticas
previstas pela teoria do contagio, com o isolamento das pessoas e a apli-
cagio de medidas de higiene, com resultados mais eficazes no controlo
das epidemias e das doencas em geral (Almeida, 2014; Diogo & Simdes,
2021; Esteves, 2020).

Apesar da circulacdo do conhecimento cientifico e da apropriacéo
deste por parte das autoridades, que o usaram para o combate das epide-
mias, a falta de higiene, tanto pessoal, como das habitac¢des, com espe-
cial enfoque nas cidades, era o maior problema a resolver, assim como
a desigualdade no acesso aos cuidados de saude nas zonas mais rurais
(Almeida, 2014; Diogo e Simdes, 2021; Esteves, 2020).

Desde o século XIX, que as medidas de prevencéo das doengas com
énfase na higiene (arejamento das casas, limpeza das casas e roupas)
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eram as mais divulgadas na imprensa nacional nos periodos de crises
sanitdrias, mas o cuidado da higiene das maos e o uso de mascaras pro-
filaticas faciais ndo eram, no entanto, medidas tio frequentes nas crises
sanitarias vividas a época em Portugal (Almeida, 2014; Diogo e Simdes,
2021; Esteves, 2020). Surge a necessidade de a comunidade cientifica,
juntamente com a classe politica, se esforcarem por educar as popula-
¢Oes nesse sentido, com o apoio da imprensa e a afixacdo de cartazes
ilustrativos e informativos para a divulgacdo das principais medidas a
adotar.

Verificamos assim que, no séc. XIX, os jornais e os cartazes/panfle-
tos informativos desempenharam um papel preponderante para travar
a luta, quer contra a epidemia da cdlera em 1855, quer contra a peste
bubdnica em 1899, reportando a populacdo portuguesa, em geral,
a natureza das doencas, as medidas sanitarias restritivas a tomar (como
os corddes sanitarios) e as suas principais consequéncias (como a pres-
sdo sobre os hospitais), que geraram, a data, fortes reagdes por parte da
populacio (Almeida, 2014; Esteves, 2020).

No séc. XIX, a divulgacdo de informacdo no que diz respeito & Saude
Publica era mesmo uma questao de sobrevivéncia e, nesse sentido, a pre-
vencio e a higiene eram os meios mais eficazes para se lidar com as cri-
ses sanitarias em geral e com as doengas em particular (Almeida, 2014;
Diogo e Simdes, 202 1; Esteves, 2020).

Para além do numero devastador de mortes, todas as epidemias/
pandemias tiveram um grande impacto na humanidade, ndo sé pela
divulgacdo desse mesmo numero a populagdo em geral, como, também,
pelas consequentes medidas sanitarias tomadas pelas autoridades publi-
cas, de acordo com a literatura cientifica, e que vieram alterar, de forma
significativa, a forma como o poder politico passou a encarar as doencgas
com impacto na saude publica (Almeida, 2014; Diogo & Simdes, 2021;
Esteves, 2020; Rosenberg, 1987).

Esta mudanca de atitude dos governos dos diferentes paises foi cru-
cial, na medida em que passou a influenciar, ndo s6 o desenvolvimento
de politicas sanitarias, mas, também, pela criacdo de novos conceitos
de higiene e saude publica que vigoram ainda atualmente. Nesse sen-
tido, o discurso higienista na luta contra as epidemias e pandemias veio
colocar os profissionais de saude e as politicas de saude publica no cen-
tro das atencdes da vida dos municipios dos diferentes paises no mundo
(Almeida, 2014; Diogo & Simdes, 2021; Esteves, 2020; Rosenberg,
1987).
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Para além das obras de saneamento basico, a partir dos trabalhos de
John Smith (1848-1854), os diferentes Estados reagiram as epidemias/
pandemias de forma distinta, com a tomada de diversas medidas, ini-
cialmente medidas mais restritivas que privilegiavam os lazaretos, cor-
dodes sanitarios e as quarentenas com consequéncias, por vezes, tdo ou
mais devastadoras do que a prépria doenca e, ao longo dos tempos, nem
sempre bem aceites pela populacdo em geral (Almeida, 2014; Diogo &
Simdes, 2021; Esteves, 2020; Rosenberg, 1987).

Posteriormente, outras medidas sanitdrias foram sendo adotadas
para a prevencdo e combate as doencas, como o uso de méascaras profi-
laticas faciais, o isolamento das pessoas infetadas, o reforco das medi-
das de salubridade (desinfecio das casas e higienizacio frequente das
maos), a intensificacido da desinfecdo de espagos publicos, o desaconse-
lhamento de ajuntamentos populacionais e, ainda, a ades&o aos progra-
mas de vacinagdo, como aconteceu com a pandemia da variola.

Em Portugal, a atividade anti-infeciosa limitava-se a contra-atacar
os surtos epidémicos, faltando um combate persistente e metddico das
endemias. Foi devido & pressdo externa exercida pela Convencéo Sani-
taria Internacional, assinada em Paris, em 21 de junho de 1926, e a
reformulacéo dos servigos de saude publica, proposta pelo Prof. Ricardo
Jorge, que foi criado o parque sanitario de Lisboa (Garcia, 2016).

Esta estrutura, no ambito da prevencdo e combate das doencas
infeciosas, em posse da “casuistica das moléstias epidémicas”, permitia
providenciar recursos humanos com a criacdo de brigadas sanitarias e
materiais necessarios para acudir “aos focos epidémicos” e vinha colma-

tar a necessidade de um servico permanente de combate antiepidémico
(Decreto-lei n°14.433,de 1927, p. 1996).

Pandemia da Variola VS Pandemia da COVID-19

Na tentativa de se perceber que licdes se foram tirando com as epi-
demias/pandemias que foram assolando o nosso pais, destacamos com
especial relevo, neste capitulo, alguns aspetos referentes & pandemia de
variola, porque, a semelhanca com a pandemia da COVID-19, a popu-
lagdo portuguesa experienciou um programa rigoroso de vacinacdo em
massa.

A doencga da variola parece ter existido ja no Império Romano e na
China antiga. Esta doencga, cujo termo advém do latim (varius = mancha
ou varus = pustula), atinge praticamente toda a Europa, entre o século
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XI e o século XV. Nos séculos XVI e XVII, a variola difunde-se da Penin-
sula Ibérica, para os restantes continentes, e, ao longo de diferentes
periodos da histdria, ficaram conhecidas varias epidemias da variola em
diferentes continentes (Toledo, 2005).

Ea partir da era crista, século IV, que se encontram os primeiros
relatos sobre esta doenca (Toledo, 2005; Oliveira 2019). No século XVI,
entre os médicos preocupados com a variola, encontra-se o portugués
quinhentista Garcia Lopes, & qual dedica um capitulo do seu livro (Oli-
veira, 2019). A autora, através da analise dessa obra, explicita a relevan-
cia, para a época, do contributo pessoal deste médico, dado que através
das suas reflexdes, documentadas em outros autores, evidencia sobre-
tudo a questdo de natureza pratica, a transmissio, os sintomas, e os dife-
rentes tratamentos para a doenga, demonstrando o conhecimento empi-
rico que foi adquirindo no exercicio da sua pratica como médico. «Nesta
mistura de saber de experiéncia feito com erudicédo, Garcia Lopes con-
verte-se, ele préprio, numa autoridade a estudar, num mestre a seguir»
(Oliveira, 2019, p. 182).

Na Europa ficaram conhecidas muitas epidemias e surtos de
variola, com grande impacto na mortalidade da populagdo. Em Portu-
gal, a variola verificou-se com maior expressdo entre junho e dezembro
de 1918, traduzindo-se numa doenca infeciosa que afetava exclusiva-
mente os seres humanos (Almeida, 2014; Esteves, 2020).

De inicio, a doenca da variola manifestava-se por calafrios, febre,
mal-estar, vomitos, dor de cabeca e dor nos musculos, seguindo-se a
erupg¢do cutdnea com manchas, bolhas, pustulas, que se alastravam por
todo o corpo, provocando um grande desconforto (Levi & Kallas, 2002).

Para o sucesso da erradicacdo da variola, contribuiu o facto de esta
doenca ter um periodo de incubacéo curto, o que limitava a sua dissemi-
nagdo antes do inicio dos sintomas, e apresentar um quadro clinico carac-
teristico, que permitia que pessoas bem treinadas a identificassem facil-
mente, facilitando assim o diagndstico precoce e a instituicido rapida das
medidas de controlo (Borges, 2020; Levi & Kallas, 2002; Toledo, 2005).

Outros fatores que contribuem como vantagem ao combate da
variola prendem-se com: as pessoas serem sintomaticas; terem lesdes
particulares na pele que facilitam a identificacdo da doenca; os seres
humanos serem os Unicos hospedeiros da doenca; ndo haver transmis-
sdo do virus entre pessoas assintomaticas; o virus, a qual pertencem a
variola humana e a variola dos macacos, serem considerados estaveis,
ndo passando por muitas mutacgdes, conferindo assim, imunizacio a
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longo prazo a quem foi contaminado ou vacinado (Borges, 2020; Levi &
Kallas, 2002; Toledo, 2005).

A transmissdo desta doenca era exclusivamente pessoa-a-pessoa,
ndo tendo hospedeiro intermedidrio, nem reservatdorio na natureza,
sendo, todavia, necessario o controlo da infecdo entre os seres humanos
(Borges, 2020; Levi & Kallas, 2002; Toledo, 2005).

Até ao final do séc. XVIII, ndo havia métodos e medicacdo efica-
zes, para a prevencdo de doencas de facil contdgio, como era o caso da
variola, considerada uma das maiores pandemias, na histéria da saude
mundial. Prevaleceu durante pelo menos trés mil anos e foi responsa-
vel por cerca de 300 milhdes de mortes s6 no século XX. O ultimo caso
registado desta doenca, foi em outubro de 1977, em Merka, na Somalia
(Lopes, 1996).

A sua erradicacéo é considerada uma vitdria para toda a humani-
dade, o que levou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em maio
1980, na sua 33.2 Assembleia Mundial de Saude, a declarar oficialmente
ao mundo que a populacio estava livre de variola, trazendo a esperancga
para serem eliminadas outras doencgas infeciosas, na medida em que o
sucesso do programa de erradicagdo permitiu angariar conhecimentos
e ferramentas vitais no que respeita a vigilancia epidemioldgica, aos
beneficios da vacinacdo e a importancia da promocéo da saude para se
enfrentar as doencas (Henderson, 1994). Nesse sentido, a libertacdo do
risco da variola representa, «seguramente, o maior marco da Medicina
que separa dois tempos histdricos diferentes: antes e depois de 1980»
(George, 2022).

Nio existia tratamento para a doenga da variola, a prevencio pelo
meio da vacinacdo era a unica forma de a combater. A estratégia para a
contencédo dos surtos consistia em isolar o doente e vacinar os seus con-
tactos (Henderson, 1994).

E importante referir que, na procura de formas de a combater, surge
a descoberta da vacina, em 1796, atribuida ao médico inglés Edward
Jenner, como resultado da sua investigagdo. Sem conhecer a imunolo-
gia e sem conhecimento de virus e bactérias, apresentou uma vacina
que mudaria para sempre a histéria da humanidade no combate a uma
doenca que levava a morte. Com esta descoberta foi aberta uma nova
etapa na historia dos medicamentos, a terapéutica medicamentosa ficou
a ser também preventiva (Cabral & Pita, 2015).

O inicio do controlo da doenga na Europa da-se, todavia, no século
XVIII, com a variolizagdo (inoculacido de material extraido das crostas
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da variola em pessoas sés, na tentativa de produzir doenca mais branda
do que a natural) e com a descoberta da vacina, por Edward Jenner
(1796), no final do século XVIII, que confirmava que a contaminacio
pela variola bovina conferia protecdo contra a variola humana. O uso
das vacinas foi depois generalizado por Pasteur, em 1885 (Borges, 2020;
Toledo Jr., 2004).

Um dos primeiros registos da pratica da «variolizagcdo» que ocorreu
em Portugal deve-se ao fisico da Corte Portuguesa, Francisco Tavares
que, em 1812, enviou para o rei o resultado das observacdes do Real
Hospital Real da inoculacdo das bexigas, de forma a tornar publico o
procedimento utilizado e as observacdes diarias dos sinais e sintomas
dos expostos, nos anos de 1796, 1797, e 1798, realizadas pelos médicos
do mesmo hospital, Anténio Mendes Franco e Fortunato Rafael Amado.

A variolizagdo consistia na inoculacdo de uma quantidade de pus
das feridas das pessoas com a doenca na pele dos que estavam sauda-
veis para que estes a adquirissem de uma forma mais atenuada. A intro-
ducdo do documento faz uma alusio sobre esta pratica e resultados
obtidos, sobretudo na Europa. Nesse sentido, no dia 2 de julho 1796,
foi ensaiada a primeira inoculacdo da matéria “bexigofa” a seis pes-
soas expostas. Posteriormente, também as criancas foram expostas ao
mesmo procedimento. O relatério descreve, ao longo dos anos, os sinais
e sintomas e a forma como a doenca se manifestava em cada uma dessas
pessoas e conclui que os resultados obtidos produziram, nos expostos,
bexigas verdadeiras. As bexigas provocadas pela inoculacdo eram efeti-
vamente a mesma doenca (Tavares 1812). A criacdo deste Hospital, em
1796, deve-se ao Intendente Pina Manique, que pretendia lutar contra a
varfola. Refira-se que os alunos da Casa Pia forma imunizados.

Entre as estratégias para a prevencio da variola, a vacinagido ocupou
lugar de expressdo no quadro epidemioldgico mundial, ao ser a doenca
precursora das vacinas. A «vacinacdo antivaridlica € representada como
o ato inaugural da medicina cientifica [...] € o ponto de apoio a partir do
qual a evolucdo das ciéncias biomédicas toma sentido» (Lopes, 1996,
p. 66).

Na sua tese apresentada a Escola Médico-Cirurgica do Porto,
o médico Azevedo Domingos mencionava o impacto desta doencga no
pais, sobretudo no Porto, devido a falta de saneamento e a pobreza da
populacdo, principalmente a que vivia nas ilhas da cidade «as epide-
mias de variola ceifam muitos adultos, mas fazem as suas principaes
razias nas creancgas, porque a vaccinacao € restricta e muitos adultos
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adquiriram a immunidade por esse primeiro ataque de variola» (Aze-
vedo 1896, p. 21).

Este médico proclamava: a importancia do isolamento em casa ou,
na sua impossibilidade, no hospital; a higiene individual e habitacio-
nal; e a desinfecdo através dos servicos publicos, estabelecida obrigato-
riamente para Lisboa em 12 de abril de 1894 e para o Porto em 4 de
maio do mesmo ano. Também defendia a obrigatoriedade da vacinagao,
por contribuir para a diminuicdo da mortalidade pela variola, dando o
exemplo de alguns paises, nomeadamente, a Alemanha, valorizando a
importancia da cobertura vacinal das criancas e a revacinacgio de todas
as pessoas:

a vaccinagdo das creancas deve ser considerada como o principio
d’'uma série de inoculacdes impostas a cada individuo [...] A vaccina
confere uma immunidade média approximada de dez annos; devia
portanto ser praticada todas as décadas e n’aquelles individuos que
néo tiverem ainda recuperado a receptividade, far-se-hiam inoculacdes
todos os annos até que dessem bom resultado [...] um anno que passa
¢ um numero consideravel de victimas sacrificadas vergonhosamente
4 tibieza dos governos, — a varfola conserva ainda consideravel gravi-
dade, os seus estragos continuardo a ser grandes, se ndo forem esterili-
sados os terrenos onde ella cahir (Azevedo 1896, p. 63).

A partir do séc. XIX, surgem grandes campanhas para a vacinacéo
antivaridlica e fundaram-se institui¢cdes para a difusdo da vacinacio
na Europa; nesse sentido, a existéncia da vacina da variola permitiu,
ja nessa altura, um movimento o mais rigoroso possivel de vacinacio
(OMS, 1980).

De modo a divulgar a vacina de Jenner e aplicar a vacinacgéo contra
a variola, foi fundada em Portugal, em 1812, a Instituicdo Vacinica na
Academia Real das Ciéncias de Lisboa, através do grande incentivo do
médico Bernardino Anténio Gomes (1768-1823), (Cabral & Pita, 2014;
Subtil & Vieira, 2011); cinco anos depois verifica-se que, em Portugal, ja
tinham sido vacinadas cerca de 20.000 pessoas (Cabral & Pita, 2014).

Inicialmente a vacinacgdo era realizada a custa do esforco individual
dos médicos que importavam o material vacinico de Inglaterra. E sob
a égide da Academia Real das Ciéncias Médicas que se fez um esforco
de vacinacdo de grande escala, o que se revelou dificil de concretizar
devido a falta de recursos humanos e financeiros. Os numeros mostram
um crescimento das vacinacoes entre 1813 e 1817. No entanto, a partir
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dessa data, ha uma diminuicdo acentuada desses numeros; em 1822
administraram-se menos vacinas do que em 1813, como esta referido
no Didrio das Cortes, no numero 38, na sessdo do dia 20, de 21 de margo
(1821).

Em Portugal a aplicagdo da vacinacdo comecou, efetivamente, a ser
implementada a partir da Primeira Republica. Durante a Monarquia,
através da andlise das atas dos debates dos deputados, podemos perce-
ber que surgem propostas fundamentadas com base na pratica ampla-
mente disseminada por toda a Europa, defendendo o método devida-
mente testado para a erradicacdo da variola. Nesse sentido, ressalta-se
o debate, em 1822, na Camara dos Senhores Deputados, no dia 14 de
fevereiro, tendo por base a proposta do médico deputado Cunha Leal,
para a obrigatoriedade da vacinagdo da variola; no entanto, a dicotomia
entre os direitos e deveres individuais dividiu os deputados e impediu a
sua aprovacao. Posteriormente, em margo de 1896, o deputado Moraes
Carvalho Sobrinho apresentou uma proposta semelhante para a obriga-
toriedade da vacinacio, que foi também rejeitada, como consta no diario
da cAmara dos senhores deputados, na sessdo de marco (1896).

Mesmo com as resisténcias que foram surgindo, em marco de 1899,
foi aprovada a lei n.° 81, que consagrou a vacinagio e revacinagdo com
a vacina antivaridlica, sustentada no parecer da Comissao da Saude e
impulsionada pela agdo do Prof. Ricardo Jorge, conforme referido na
camara dos senhores deputados, na sessdo n.° 3 de 16 de janeiro, de
(1899, p. 17). Por falta de regulamentacio da lei esta ndo foi aplicada;
acabou por ser regulamentada a partir de 1903, e a vacinagéo passou a
ser obrigatdria, de acordo com a cAmara dos senhores deputados, sessdo
n.°61, de 3 de abril de (1903).

Apds a implementacdo da Republica, a 5 de outubro de 1910,
0 assunto regressou ao parlamento, em novembro de 1911, para avaliar
a manifestagdo contra a vacinacgao obrigatdria das criangas, apresentada
pela Sociedade Vegetariana de Portugal. Apds a sua discussdo e andlise,
a Camara dos Deputados decidiu pela confirmacéo da lei e a obrigatorie-
dade da vacinagdo, conforme consta no Didrio do Senado, Comissdo de
Higiene e Assisténcia, de 22 de dezembro (1911).

Na primeira metade do século XX, as descobertas cientificas
levam ao aparecimento de outras vacinas: contra a cdlera, tétano,
difteria, tifo e outras doengas, o que leva a Camara Corporativa, em
1964, a fazer uma avaliacdo da sua aplicacdo de 1952 a 1962. Verifi-
cou-se que foram administradas mais de 11 milhdes de inoculagdes,
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das quais 7,5 milhdes correspondiam a vacinagdes antivaridlicas, con-
forme consta na ata n.° 65, da Camara Corporativa, de 1 de outubro
de 1964, p. 680. A época, as vacinas administradas ndo obedeciam a
um plano para a cobertura vacinal da populacdo portuguesa (Cabral &
Pita, 2015).

Com a excegio da variola, o resultado obtido com a vacinagio para
as outras doencgas era diminuto, para o que contribuia a dificuldade de
se imunizar atempadamente os grupos mais suscetiveis, o que levava
ao afastamento das nossas taxas de incidéncia e mortalidade por essas
doencas, em comparagdo com grande parte dos paises europeus. Assim,
com a informacao cientifica disponivel sobre as diferentes doencas e res-
petivas vacinas, impunha-se aplicar um verdadeiro Programa de Vacina-
cdo Nacional, que se tornou passivel de implementar a partir de 1965,
com a ajuda da Fundacéo Calouste Gulbenkian.

Também foi instituido o boletim individual de saide, em que se regis-
tavam todas as vacinas, facilitando o controlo das mesmas. O sucesso
alcangado com o plano de vacinacio deve-se sobretudo, «ao empenho
e aceitabilidade dos profissionais de saude e a adesio e confianca dos
cidadaos na vacina» (Freitas, 2013, p. 53). Destaca-se o desempenho
fundamental dos enfermeiros na «consecugio do Programa Nacional de
Vacinagio, iniciado em 1965» (Subtil & Vieira, 2011, p. 167).

No nosso pais, as vacinas ndo sdo obrigatdrias por lei, embora na
pratica assim pareca, uma vez que para a frequéncia das escolas e dos
locais de trabalho (oficina, fabrica, estabelecimento comercial ou indus-
trial) e ainda para se fazer exame ou concurso de desempenho ou para
desempenhar qualquer cargo publico, seja pedida a prova de vacinacéo.
Asvacinas, a data, eram administradas de forma gratuita nas delegacdes
de saude e na Cruz Vermelha, assim como nos asilos, prisdes e ainda
nalgumas coletividades (Almeida, 2014).

Em relacdo a crise sanitaria da variola, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), em 1959, criou um programa global para a erradicacéo
desta doenga, e nesta altura, a vacina altamente eficiente, em dose unica
e de facil aplicagdo, j& se encontrava disponivel, o que permitiu, junta-
mente com a criacdo de programas de vacinacgio eficientes em todo o
mundo, que a OMS pudesse declarar em 1980 a erradicagdo da variola,
considerada como primeira doenca erradicada pelo Homem através da
vacinagdo (OMS, 1980).

Podemos constatar, também, que outros fatores contribuiram para o
sucesso desse programa, como a existéncia de um compromisso politico
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universal, de objetivos técnicos estabelecidos, de cronograma preciso,
de estratégias flexiveis e de treino adequado dos profissionais de saude
(OMS, 1980).

Em 1979, a OMS possuia ja um stock suficiente para vacinar contra
a variola 200 milhdes de pessoas e, dada a possibilidade de a variola ser
usada como arma biolégica, a OMS, continua a manter em stock uma
quantidade adequada de vacina (OMS, 1980).

Para a erradicacdo da variola foi necessario, para além da imuni-
zacdo, a adocio de procedimentos e medidas de saude publica como: o
rastreio de todos os casos; a identificagdo dos mesmos; o controlo das
pessoas sintomaticas; o isolamento das pessoas infetadas; o contacto
com 0s seus conviventes e o rigoroso cumprimento do programa de vaci-
nacgdo, enquanto estratégia de vacinacdo de bloqueio para a contencao
dos surtos (OMS, 1980).

A erradicacdo da variola constituiu uma das grandes conquistas da
epidemiologia moderna, por a doenga ter sido erradicada a escala mun-
dial, gracgas a cooperacio de varios paises e por contribuir enormemente
para a saude e bem-estar das populac¢des, com particular destaque para
os paises mais pobres, tornando-se assim um dos mais notaveis sucessos
de saude publica da histéria da humanidade (OMS, 1980).

Em Portugal, a partir de 1950, a variola deixou de constituir pro-
blema sanitdrio com reflexos na taxa de mortalidade. Desde 1953, néo
se registou a existéncia de qualquer caso de variola em Portugal, con-
forme consta em Assembleia da Republica, no 4° suplemento do numero
4,de 19 de dezembro de 1961.

A varfola foi dada como erradicada, em 1976, quando o governo
do Dr. Mério Soares decretou o fim da obrigatoriedade da vacina, revo-
gando as normas da Lei n.° 2 de marco de 1899 e o regulamento da
vacinacgdo antivaridlica de 23 de agosto de 1911, antecipando-se, deste
modo, a declaragdo da OMS. A partir de 1977, a vacinagdo deixa de ser
obrigatodria.

De acordo com a OMS, os governos, a partir de 1980, abandonaram
a vacinacdo da variola, porém «todas as pessoas que tém idade inferior a
50 anos n#o estdo protegidas com anticorpos que a vacina teria assegu-
rado» (George, 2022).

Ja no séc. XXI, em dezembro de 2019, a OMS foi formalmente noti-
ficada em relacdo a uma nova doenga infeciosa, cujo virus foi isolado
em janeiro de 2020 e, apds a sequenciagdo do seu genoma, identificado
como virus SARS-CoV-2.
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Desde entdo, a doenca, conhecida como COVID-19, espalhou-se
muito rapidamente por todo o mundo, causando até julho de 2021,
mais de 4 milhdes de mortes (Miranda, 2020).

A semelhanca da varfola, este virus é altamente contagioso, com
consideraveis taxas de letalidade, sobretudo na populacdo mais idosa
e em pacientes com doencga crénica; a sua transmissio faz-se através
de goticulas expelidas por espirros, tosse e ainda por contacto direto
da mucosa das vias aéreas respiratéria dos seres humanos (Pang; et al.
2020).

Em relacdo aos sintomas, os pacientes apresentam, em geral, uma
infecdo respiratdria aguda grave, dificuldade respiratdria, constante sen-
sacdo de fadiga, febre, tosse, expetoragdo e dores de cabeca. Contudo,
nem todas as pessoas infetadas apresentam sintomas, podendo assim
contaminar os conviventes, no seu dia-a-dia.

Trata-se de um virus, tal como acontece com o do sarampo, mais
dificil de ser completamente erradicado, servindo as estratégias e medi-
das de saude publica para este tipo de doencgas, mais para controlo do
que para a erradicacdo plena do préprio virus (Werneck e Carvalho,
2020).

Até ao aparecimento da vacina (2020), foram também adotados,
a imagem de outras epidemias/pandemias, procedimentos, técnicas de
saude publica e medidas sanitarias como: rastreio de todos os casos;
identificacdo dos mesmos; controlo das pessoas sintomaticas; isola-
mento das pessoas infetadas; contacto com os conviventes; reforco de
auxilio de diferentes profissionais de saude a populacido em geral; uso
de mascaras profilaticas faciais em todos os locais publicos; reforco das
medidas de salubridade (desinfecdo das casas e higienizacdo frequente
das méos a desinfe¢do das maos com dlcool em gel); adogéo de regras de
etiqueta respiratéria; intensificacido da desinfecdo de espacgos publicos;
desaconselho de ajuntamentos (Iudicos, culturais, religiosos e politicos)
e, ainda, rigoroso cumprimento do programa de vacinagio com a devida
certificagdo (MS: DGS, 2020; Werneck e Carvalho, 2020).

Com a pandemia da COVID-19, tal como com a pandemia da
variola, iniciou-se, com a maior brevidade possivel a nivel mundial,
o desenvolvimento de uma vacina com a tecnologia ja existente, que
pudesse combater com eficacia esta doencga, tal como sucedido com a
pandemia da variola.

Contudo, o sucesso verificado com a pandemia da variola, ndo é
facil de ser replicado em relacdo a pandemia da COVID-19 porque as
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doencas, apesar de ambas serem infeciosas, apresentam caracteristicas
diferentes entre si. O virus SARS-CoV-2, da COVID-19, é muitas vezes
transmitido de forma assintomatica, passando despercebido em muita
da populacio; sofre muitas mutacdes, dificultando a imunizacdo do
corpo humano e, em alguns casos, a proporcionada pelas vacinas (Wer-
neck e Carvalho, 2020).

Consideragdes finais

A revisdo bibliografica realizada acerca dos estudos histograficos
permitiu refletir e compreender a evolugdo do conhecimento, a apreen-
sdo das praticas, os procedimentos e medidas sanitarias que foram
sendo adquiridos e postos em agéo ao longo dos séculos, para o diagnds-
tico, combate e minimizacdo dos efeitos devastadores que as crises sani-
tarias por epidemias/pandemias tém provocado a humanidade.

Podemos constatar que a relacdo entre o Homem e a Doencga é
antiga e que ao longo dos tempos tem havido infe¢des graves, com taxas
de mortalidade muito elevadas.

Outro aspeto a destacar com a pesquisa realizada é o facto de a
imprensa se ter revelado como fonte histérica indispensavel para o
estudo da correlacido entre as diferentes pandemias, com especial inte-
resse entre a pandemia da variola e da COVID-19.

Constatamos também como relevante que a imprensa generalista
portuguesa do séc. XIX e inicio do séc. XX tinha a intencio de educar
e formar o publico ouvinte e o publico leitor, a luz do que acontece tam-
bém atualmente, com ganhos evidentes na eficacia da implementacéo e
execucao de medidas ao nivel da prevencéo secundaria, ou seja, no des-
piste da doenca a meio do corolario do friso dos niveis de prevencgdo da
doenca.

Esta realidade pandémica, ainda atual, continua a revelar custos
evidentes para as sociedades, por se descurar o principio da prevencao,
a prevencdo primaria, com a educacdo para a saude para as doencgas
infeciosas agudas e/ou cronicas transmissiveis e o incentivo a adesdo a
vacinagdo enquanto protecao especifica (Esteves, 2020).

Também salientamos, com a pesquisa realizada, que a circulacio
do conhecimento adquirido com estes surtos, através da divulgagdo por
meio de livros, de transcrigcdes e traducdes de revistas cientificas espe-
cializadas e de comentdrios de obras mais modernas, foi e ¢ uma rea-
lidade (Almeida, 2014). Contudo, fica também claro, de acordo com a
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mesma autora, que esse mesmo conhecimento, meios, equipamentos e
medicamentos, se circunscreviam sobretudo aos grandes centros urba-
nos, causando assimetrias na populagido em geral em relagio ao acesso
a servicos e a profissionais de saude, com praticas mais especializadas,
o que se verifica ainda atualmente, quer a nivel nacional, quer a nivel
mundial.

Com este capitulo, pretendemos refletir sobre a forma como as
sociedades atuais, apesar do conhecimento existente ha muito, tém
lidado e transferido esse mesmo conhecimento, para a alteracio de com-
portamentos e praticas que permitam a definicdo de estratégias e acdes
efetivas, que antecipem alteracdes das condi¢cdes ambientais, sociais e
politicas a nivel local, regional, nacional e mundial, para que o mundo
ndo se “paralise” com novas pandemias.

Tendo em conta o paralelismo da pandemia por COVID-19 no séc.
XXI, com outras epidemias/pandemias, conhecidas nos séculos passa-
dos, podemos constatar que foram sendo, ao longo da histéria da huma-
nidade, adotados métodos profilaticos e medidas sanitarias em comum.
Com a pandemia da variola, em particular, constatamos também que
ambas — variola e COVID-19 — tém, na tentativa da sua resolucdo, um
movimento rigoroso de vacinacgao.

Almeida (citado em Miranda, 2020), afirma que a histéria tem
demonstrado que as sociedades tendem, depois das crises, a descon-
trair-se novamente quanto as medidas sanitarias, e a voltar a cometer
erros ambientais, politicos, econdémicos e sociais, que poderdo levar ao
aparecimento de novos surtos de infecdo/doenca, com resultados muito
idénticos aos vividos no passado.

Se pandemias como a do novo coronavirus, vivida em pleno século
XXI, paralisam e causam o caos em todo o mundo, “obrigam” também,
por outro lado, a que a humanidade repense as sociedades atuais, de
modo a conseguir-se diagnosticar os seus problemas e a saber convergir
antecipadamente para a procura das melhores solugdes para os mesmos.

Contudo, ja no século XX, no dmbito das conferéncias de saude
internacionais, a Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, anuncia a todos os
Estados membros, da OMS, a importancia e a filosofia dos Cuidados de
Saude Primarios (CSP), mudanca de paradigma nos cuidados de saude
que vem a ser reforcada pela Carta de Ottawa, em 1986, quando rea-
firma a necessidade em cada pais, da promocé&o da saude, prevencio da
doenca, tratamento e reabilitacdo fisica, emocional e social da popula-
¢do em geral.
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Chegados ao século XXI, é reconhecido, por todos os governos,
a importancia da prevencgédo da doenca (da primordial, a quaternaria, pas-
sando pela prevencdo primaria, secundaria e terciaria), mas foi notério em
2020, aquando da pandemia do novo coronavirus, que a prevenc¢ao prima-
ria (medidas de promocéo de saude e de protegéo especifica) foi, de algum
modo, a menos valorizada, relativamente a prevencio secundaria (diag-
noéstico precoce para o tratamento imediato) e ainda, a tercidria (reabilita-
cdo e inser¢io da pessoa/familia no quotidiano da sociedade em que vive).

Em todos os estados-membros da OMS, tem havido ao longo dos
tempos, nomeadamente, nos paises ditos em desenvolvimento, melho-
rias nas condicdes de vida da populacdo em geral, no que diz respeito ao
saneamento basico; ha ainda, contudo, muitas fragilidades em relacio a
outros determinantes da saude (rendimento familiar, nivel de escolari-
dade, nivel de literacia para a saude e acesso aos servicos de saude fora
dos grandes centros urbanos).

Esta realidade dificulta, muitas vezes, nos servicos de saude, a ope-
racionalizagdo de estratégias de educagio para a saude ao nivel da pre-
vencdo primadria, para a apreensdo da importancia, por parte da popu-
lacdo em geral, das medidas bésicas preventivas (desde o séc. XIX con-
sideradas essenciais) de doencas transmissiveis, doencas um pouco
“esquecidas” no séc. XXI, pela importancia do acompanhamento das
doengcas crénicas nio transmissiveis (Miranda, 2020; Neto, 2020).

Medidas como os cuidados de higienizagdo frequente das méos,
regras de etiqueta respiratdria, uso da mascara profilatica facial, isola-
mento da pessoa infetada e, ainda, a protecdo especifica com a adesio
em massa, a vacinacio, permitem, desde ha muito, achatar a curva da
infecdo, que varia por grupo social e por individuo (Neto, 2020).

Verificamos, todavia, que as sociedades atuais estdo mais familiari-
zadas em associar a saude a carteira assistencial clinica, do que a adogéo
de comportamentos e praticas de prevencdo primadria, no seu dia-a-dia.
Importaria fazer reconhecer, junto dos governos e municipios de cada
pais, a importancia da implementacio efetiva de diferentes medidas ao
nivel de outros determinantes da saude, tdo importantes para a saude
individual e coletiva (Neto, 2020).

Os trabalhos de John Snow (1854), permitiram o reconhecimento
pelas sociedades atuais, nomeadamente nos paises mais ricos, da
importancia do saneamento basico e da adocdo das medidas sanitarias
adequadas para a melhoria da qualidade de vida das populacdes e para a
diminuicéo dos surtos de infecédo e/ou doenca.
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O aparecimento desta nova pandemia revelou que, pela assimetria
existente, quer a nivel local, quer regional e nacional, de cada pais e do
mundo, continua a ser emergente a atencdo das sociedades atuais: a
tipologia dos edificios residenciais, a existéncia de saneamento basico,
ao abastecimento de 4gua, ao tipo de rendimento familiar, ao nivel de
escolaridade, ao nivel de literacia para a saude, a estabilidade emocio-
nal e social da populacdo em geral e ao acesso a diferentes servicos de
saude e do setor social. Estes determinantes, de uma forma geral menos
valorizados no impacto que tém na saude individual ou coletiva (preven-
cdo primordial e primaria), foram desvalorizados. Importou sobretudo a
prevencio secundaria, reconhecida e demonstrada na adesdo aos testes
de diagnéstico, muito mais do que as medidas que implicavam o isola-
mento social (Neto, 2020).

Esta situacéo exigiu aos Estados (através dos Sistemas de Saude)
a aquisicdo de uma maior quantidade de testes de diagndstico e um
custo superior em gastos em saude, com impacto significativo, nomea-
damente, nos paises mais pobres. Por ser uma infecdo respiratdria
com sintomas similares a outras doencas, o tratamento da COVID-19
requere um apoio acrescido de diferentes profissionais e de uma tecnolo-
gia médica e farmacéutica com custos econdmicos também com maior
impacto nos paises com maior desigualdade social (Neto, 2020).

A prevencio tercidria (medidas de reabilitacido e insercdo da popu-
lagdo no quotidiano do seu dia-a-dia) implica por sua vez, por parte de
todos os paises, o mapeamento das sequelas da infecdo nas pessoas
recuperadas, sendo ja reconhecidas, pela comunidade cientifica, seque-
las pulmonares e a reducio da expetativa média de vida de pacientes
afetados com maior gravidade por este virus (Neto, 2020).

A COVID-19, reconhecida atualmente como uma doenca aguda,
com marcas de doenca crénica cujos efeitos ou complicacdes tém uma
duragdo mais longa, com uma menor qualidade de vida nas pessoas com
um nivel de infecdo mais grave, implica também mais gastos nos siste-
mas de saude e do setor social de cada pais.

De acordo com Esteves (2020) a “construcido” de um mundo mais
global — com facilidade na movimentac¢éo de pessoas e bens, com as
migracles e com as alteracdes climaticas, os desequilibrios na relacio
entre o Homem e o meio ambiente — pde cada vez mais em causa a har-
monia ecoldgica, neste vai e vem de surtos epidémicos e pandémicos,
que continuardo a assolar a humanidade.
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Apesar de as experiéncias vividas com as epidemias/pandemias
anteriores ndo terem provocado um efeito positivo e imediato, na
recente pandemia (nas etapas de resposta aos surtos, bem como no pla-
neamento e execucdo de medidas preventivas e protetoras), também se
percebeu a importancia do papel preponderante da sociedade, como um
todo, quer na adogio de medidas preventivas e protetoras, de tratamento
e de reabilitacd@o, quer na procura do tratamento mais eficaz possivel.

Tendo em conta a possibilidade de o Homem voltar a ser infetado
por novos microrganismos nocivos a saude ao longo dos préximos anos
e décadas, importa agora, por fim, deixar a nota de que € essencial refle-
tir-se em conjunto sobre a prevencio primaria da doenca nos cuidados
de saude, como um importante desafio para a humanidade.

E importante que as nocdes basicas de saude e doencga sejam abor-
dadas como cuidado antecipatdrio, no ambito das consultas nos CSP,
e refletidas com a pessoa/familia, promovendo, assim, a literacia para
a saude, de forma sistematica e sistematizada, tendo em conta os cos-
tumes, crencas, aspetos culturais e o nivel educacional de cada um (a
consciéncia sanitaria néo é igual para todos). De acordo com Aronowitz
(2015), as pessoas interpretam e ddo mais sentido ao que aprendem,
e apreendem a partir das suas proprias experiéncias.

Nesse sentido, a importancia da comunicacdo em saude, quer a
comunicacdo oral, quer a comunicacdo escrita, enquanto reforco dos
cuidados antecipatérios, € essencial, para a eficiéncia das a¢des preven-
tivas e protetoras, obrigando, nesse sentido, os profissionais de saude,
a par da imprensa generalista e comunicacgao social, a um discurso claro
e conciso, com a informacdo necessaria a adotar no quotidiano de cada
pessoa/familia, assim como a informac&o necessaria a adotar nas situa-
¢Oes excecionais como sdo as situacdes de crise provocadas por epide-
mias/pandemias (Neto, 2020).

Finalmente, na tentativa de se minimizar os efeitos mais devastado-
res aquando da ocorréncia destas situagdes de crise excecionais, é neces-
sario, nos momentos de pds-epidemias/pandemias, que, para além da
populacdo em geral, a Saude e outras estruturas sociais, reflitam, em
conjunto, sobre as questdes estruturais das sociedades atuais, e repen-
sem, no Ambito de uma responsabilidade coletiva, praticas de planea-
mento e de execucdo de procedimentos e medidas de saude publica que
possam dar uma resposta mais célere, com base nas experiéncias ja vivi-
das anteriormente, e do que correu de menos bem, agora no inicio do
séc. XXI.
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A acdo das misericdrdias portuguesas no combate
a pandemia COVID-19: passado, presente e futuro

MANUEL LEMOS

Presidente da Unido das Misericordias Portuguesas

Este capitulo relata um registo de quase sobrevivéncia, mas também
de incrivel imaginacao, preciosa aprendizagem e solidariedade infinita,
partindo de uma visdo e de uma experiéncia partilhada por 387 Miseri-
cérdias e com respostas em diferentes areas, por todas as regides do pais.

E a reflexdo duma fundamental rede nacional da sociedade civil,
que maioritariamente teve de (re)inventar as suas praticas profissionais,
que pediu ajuda, que partilhou ideias, que assumiu a emergéncia e tam-
bém a incapacidade e que, ainda assim, gragas a sua identidade, parti-
lhou recursos, cresceu e ficou mais resiliente com a pandemia que todos
experienciamos.

O Mundo inteiro sabia das Pandemias. Portugal sabia das Pande-
mias. As Misericérdias ja tinham passado por Pandemias noutros sécu-
los. Havia inumeros estudos, livros e relatérios sobre as Pandemias pas-
sadas e que previam a inevitabilidade de outras, num calendario sempre
anunciado como breve. Ouve varios alertas no ultimo século com a Gripe
da Aves, com o Ebola e outras. Havia filmes de ficcio que descreviam
em pormenor onde surgiria, de que forma, como se propagava mundial-
mente e, nesses filmes, a tragédia condenava a morte certa milhdes por
todo o mundo sem olhar a nacionalidade, idade, riqueza ou sistema de
saude. Para nds, havia aquela espécie de negacio lusitana de que no
mundo moderno, uma pandemia, seria sempre coisa dos paises longin-
quos porque nds estamos aqui tdo longe abencoados pela brisa do mar,
pelas temperaturas amenas e protegidos pela Senhora do Manto Largo.

Hoje, olhando para tras, aceitamos melhor que todo o mundo sabia
desta inevitabilidade, até nés Misericérdias... sé ndo se sabia quando. S6
ndo se sabia quantas vidas ceifaria e quanto nos custaria a dor, o luto e
a perda de liberdade e de direitos. Hoje entendemos que a tragédia era
inevitavel e que o mundo se fartou de gritar avisando para o que ai vinha.
Mas hoje mesmo também entendemos ter evoluido enquanto humanos
com dois anos de pandemia: assumimo-nos orgulhosamente no que antes
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pareciam ser algumas das nossas fragilidades enquanto instituicoes, pas-
samos a relativizar situacdes, somos todos mais ser humano e menos
funcdo. Somos todos mais filhos e menos ocupados. Valorizamos mais o
tempo em convivio. A tragédia acertou no mundo com tamanha forca que
ele teve de reagir com aquilo que tem de mais primdrio: ser mais pessoa.

Pese embora noutros séculos ja tivéssemos vivenciado outras pan-
demias, no dia 2 de marco de 2020, quando foram confirmados os 2
primeiros casos em Portugal, entendemos que o mundo e a vida como a
conheciamos havia mudado: eram um empresario de 60 anos vindo de
uma estancia de esqui no norte de Itdlia e um outro homem de 33 anos,
vindo de Valéncia, Espanha. Percebemos logo ali que ficamos sem fron-
teiras, estavamos expostos, mas a nossa fé portuguesa, inabalavel, ainda
estava longe de ser verdadeiramente testada.

No dia 6 de margo a UMP fazia os primeiros Planos de Contingén-
cia e difundia-os por todas as Misericérdias ja desconfiados que isso ndo
bastaria. Acontece a primeira reunido no MTSSS com a presenca da DGS
e demais Organizacdes Representativas do Setor Social e Solidario. Espe-
culava-se muito, mas o resto do mundo ja havia anunciado quem eram os
mais vulneraveis: os idosos e as pessoas com comorbilidades associadas.
Temia-se que o sistema de saude ndo aguentasse tamanha pressao.

Uma semana depois de a OMS ter declarado a COVID-19 como
uma pandemia, e dois dias depois da primeira morte em Portugal (a 16
de margo), ja com todas as escolas fechadas, o Presidente da Republica
decreta o estado de emergéncia por 15 dias. Era o primeiro estado de
emergéncia desde o 25 de Abril de 1974. Para muitos dos profissionais
no terreno seria o primeiro Estado de Emergéncia da sua vida.

Enquanto milhdes de portugueses ficavam em casa e se tentava
gerir a vida e o trabalho numa mesma sala partilhada, na televisdo, em
permanéncia, chegavam as alarmantes noticias de Italia e de Espanha:
a morte virulenta tinha entrado nos lares de idosos e nalguns locais os
funcionarios tinham abandonado os residentes, alguns ja falecidos. As
morgues ndo conseguiam escoar os corpos. Havia relatos de mortes em
casa, sem qualquer assisténcia. Os hospitais ndo conseguiam responder.
Confirmava-se definitivamente que o alvo principal do virus seriam os
idosos. Nao sé, mas principalmente estes.

Depressa perdemos o entusiasmo como o “pais milagre”, quase sem
casos, quase sem mortes, quando estas noticias negras dos paises da
Europa do Sul nos alertaram para o que poderia vir a ser. Tinhamos que
ser rapidos. Desistir dos nossos seria perder a nossa memoria coletiva e
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com ela todos os nossos afetos e infancia. Achdmos que estavamos pre-
parados, como ndo? Somos Misericérdia hd mais de SO0 anos e ja sobre-
vivemos a outras pandemias.

Nos Planos de Contingéncia enviados as Misericérdias, a UMP
ja tinha sugerido a criacdo de “equipas Casulo” e “equipas rotativas”.
E mesmo antes de a Sra. Ministra da Saude anunciar que tal modelo de
equipas era necessario, ja a maioria das Misericdrdias tinham “funcio-
narios residentes”. Voluntariamente residentes que de forma abnegada
permaneciam no Lar, a dormir nas salas. lam a casa de 2 em 2 sema-
nas. Alguns de 3 em 3. Falavam com a familia por WhatsApp e telefone.
Depois iam a casa e entrava outra equipa de “funcionarios residentes”.
Algumas Mesas Administrativas também faziam turnos. Ouve Provedores
que ficaram nas estruturas residenciais mais de 30 dias seguidos. Varios
Irméos da Irmandade, voluntariamente, ofereciam os seus servicos.

As Misericordias sdo da terra, sdo o primeiro, segundo ou terceiro
maior empregador de cada concelho, os funciondrios sdo da terra. Os Resi-
dentes s3o, maioritariamente, os da terra. Nas Misericérdias encontram-
-se varias geracdes da mesma familia, de manh3, uns vao para a creche,
outros para as equipas das respostas sociais, outros sdo residentes, outros
estdo nas equipas de fornecedores diretos e indiretos. A téo criticada carac-
teristica da informalidade nas instituicdes do setor social era afinal o nosso
maior trunfo contra esta pandemia, porque ninguém abandona as pessoas
que conhece e que fazem parte da sua vida. Porque ninguém foge dos seus.

Foram dias de formacéo intensiva e incisiva sobre Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI), circuitos, lavagem de roupa, confecdo de
comida, desinfecdo de espacos enquanto as Normas da DGS mudavam
todas as semanas, com novas regras, para todas as respostas sociais. Os
EPI escasseavam e os poucos existentes eram vendidos a pregos exor-
bitantes. Era preciso impedir a entrada do virus por todas as portas e
janelas. Era preciso, também, fechar os residentes a sete chaves. Mas o
virus entrava. Como? pelas frechas das janelas? N2o... este virus alimen-
tava-se da vida social e familiar de cada um.

A noticia de um surto numa Misericérdia acionava as outras: equi-
pas de uma Misericérdia do concelho vizinho fizeram turnos numa
outra que, com um surto, ficou sem funcionarios operacionais. As Mise-
ricdrdias cediam EPI umas as outras até chegarem mais.

Protegidas que estavam as criancas em casa, era preciso garantir
mesmo que a infelicidade italiana n&o nos entrava porta dentro: milhares
de euros por més em EPI em cada resposta social, reunides, formacdes,
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atividades pedagdgicas, aulas e visitas a idosos em formatos telematicos,
muitas, a toda a hora, eram precisas ideias para ndo definharmos.

Algumas Misericdrdias criaram anexos as estruturas residenciais
para as visitas, onde uma parede transparente de vinil separava visitado
e visitante. As maos tocavam-se com a transparéncia entre elas. Outras
criaram paredes de plastico com bracos, onde eram possiveis os abracos,
com a transparéncia entre estes. Uma Misericdrdia alugou uma pequena
grua para permitir a alguns filhos a visita aos residentes acamados num
segundo piso, com uma visualizacdo pela varanda. As janelas que davam
para o exterior passaram a ser os écrans das visitas, janelas tingidas por
lagrimas de medo, tanto do lado de dentro como do de fora.

Mais tarde, quando Portugal ultrapassa as mil mortes, profissionais,
familias, criancas e idosos, sem termos tido tempo de consciéncia efe-
tiva e refletida, ja todos tinhamos deixado de ser quem éramos. De uma
forma ou de outra, sabifamos, todos seriamos atingidos.

As noticias sobre surtos e mortes nos lares de idosos em Portugal
abriam e fechavam os telejornais. Por todo o pais os lares com surtos pas-
savam a ser dois: uma ala COVID-19 e uma ala ndo COVID-19. Afinal
eram precisas duas equipas distintas. As noticias sobre surtos nos lares
das Misericérdias abriam e fechavam também os nossos dias e noites:
os surtos também afetavam as equipas que, infetadas, ndo podiam tra-
balhar, principalmente as sintomaticas. Muitos funcionarios infetados,
mas sem qualquer sintoma voluntariavam-se para se manter no posto de
trabalho na “ala COVID-19”. Também néo queriam ir para casa infetar
a familia. O trabalho de turnos de 8 horas diarias que antes era feito por
uma equipa inteira era agora garantido por um quarto dessa equipa, ja
dividida em dois e exausta. Precisamos entdo de ajuda. Vieram as equi-
pas de intervencgao rdpida nalgumas Misericordias. A ideia foi bondosa,
mas eram um “mal” necessario porque nas Misericérdias conhecemos
0s nossos utentes e eles conhecem-nos a nds. “Quem sdo estas pessoas?”
perguntavam utentes e familiares. Sdo ajuda, respondiamos.

Numa Misericérdia um filho sentou-se na escadaria da entrada do
lar a chorar. Recusou sair dali. O pai estava a morrer, estava acamado e a
entrada n&o lhe era permitida. O Provedor pergunta o que fazer, a situa-
¢do comporta a insuportabilidade de n&o se conseguir um ultimo adeus.
Uma despedida. Fala-se com o médico, o filho ndo pode entrar. O filho
que vista um EPI F2 para aquele ultimo abraco. N&o aconteceu.

Deu-se depois a angustiante “travessia no deserto” porque, e,
ndo obstante Portugal registar o primeiro dia sem vitimas mortais por
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COVID-19 desde o inicio da pandemia e a 3 de agosto, ja tivéssemos
regressado as escolas e arrancado em Lisboa a fase final da Liga dos
Campedes (sem publico), Portugal voltava depressa a uma situacéo de
contingéncia, e a 5 de novembro estdvamos de novo em estado de emer-
géncia. Agora todos com uma imensa consciéncia coletiva, obrigatoria-
mente refletiva nos lutos que faziamos e nas guerras que travavamos,
todos os dias, para protegermos os mais vulneraveis. Agora mais pesa-
dos com o afastamento social e a saudade porque também nods estava-
mos impedidos de estar uns com os outros e todos, de alguma forma,
tinhamos um luto por fazer.

A testagem era massiva, também ela a desgastar, todos os dias,
utentes, funcionarios, familias de todos. Aguardar o resultado da testa-
gem nas respostas sociais era aguardar um veredicto. Quando vinham
os resultados alguns Provedores ligavam, esfusiantes, orgulhosos: “todos
negativos!”, “a minha equipa é fantastica e conseguiu”. Outros ligavam
derrotados e vencidos: “temos 3 utentes e 4 funcionarios positivos”,
a UMP perguntava logo: “e sintomas? Tém sintomas?”. Tudo era espe-
ranca de se ouvir um redondo “néo, sem nenhum sintoma”.

Numa Misericérdia, num Lar Residencial com varias dezenas de
adultos com deficiéncia, aconteceu o improvavel: a autarquia local pro-
cedeu a uma testagem massiva de todos as instituicdes e todos aqueles
utentes — todos — estavam positivos. Nenhum tinha um unico sintoma.
Nenhum adoeceu. Agarravamo-nos a todos os milagres e espalhavamos
a noticia entre as Misericérdias para alimentar a esperanca.

Os meios de comunicacéo e a opinido publica ja tinham decidido:
morria-se de COVID-19 nos lares e ser velho e estar num lar era morte
certa. Nos nossos Lares as televisdes deixaram de estar ligadas nas noti-
cias. Tinha que haver informac&o para justificar a prisdo forcada, mas
ndo podiamos manter aquele altifalante de infelicidade.

Um dia anunciaram-se as vacinas, uma bolha de oxigénio nos nos-
sos desgastados meses. Os grupos prioritarios eram pessoas com mais
de 50 anos com patologias associadas, residentes e trabalhadores em
lares, e profissionais de saude e de servicos essenciais, mas a tragédia ja
nos era dolorosamente familiar e a 7 de dezembro Portugal ultrapassava
as 5000 mortes.

Celebramos o Natal mais triste e emocional das nossas vidas, den-
tro e fora dos lares, os idosos definhavam com a auséncia das familias,
impedidas de visitas. Ndo podiam sair a rua. Os utentes dos SAD apenas
viam as equipas das Misericérdias e muitos ganharam temor em sair.
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Entorpeceram. Com os Centros de Dia encerrados muitas pessoas pas-
saram a ser apoiadas em casa, mas vivia-se na soliddo extrema e que,
percebemos mais tarde, podia matar tanto como o préprio virus.

Sé no dia 27 de dezembro arranca o plano de vacinagao. Estamos
resilientes, nés nunca desistimos, mas estamos feridos de morte por-
que o que eramos morreu e o que sobrasse de nds seria uma coisa nova e
diferente.

A 8 de janeiro, quase 1 ano depois, Portugal passa a ser o pais do
mundo com maior nimero de novos casos por milh&o de habitantes e em
apenas 3 dias o governo anuncia novamente o encerramento das escolas.

Neste janeiro, desde dia 1 até dia 8, morreram 134 pessoas por
COVID-19 nas estruturas residenciais para idosos das Santas Casas
da Misericdrdia do pais. Foi a semana em que morreu mais gente. Na
mesma semana haviamos realizado mais de 16.892 testes ao coronavi-
rus entre os utentes e funciondrios dos lares. Nestes sete dias, hd tam-
bém a registar cerca de 13.500 casos ativos, entre funciondrios e ido-
sos, sendo que a proporcionalidade era de 60% de casos entre os idosos
e 40% entre trabalhadores, ja que havia a registar 5.100 casos ativos
entre funciondrios. Na altura agarramo-nos ferozmente ao facto de que
a maioria das pessoas idosas, mais de 90%, estar assintomatica. Acorda-
vamos a dizer “ja ha vacinas, ja ha vacinas”.

Era uma nova fase, ndo podiamos impedir o virus e ja sé queria-
mos que a infe¢do ndo tivesse sintomas. Nas Misericérdia de Portugal,
o numero de mortes a registar, desde marco de 2020, foi de 775, um
numero que representara cerca de 10% do total global de dbitos em Por-
tugal. Noutros paises da Europa, os obitos nos lares tinham pesos supe-
riores a 40% do total de &bitos. Se estavamos felizes? Ndo. Nada. Mas
sabiamos bem que tinhamos sido incriveis.

Em fevereiro de 2021, o vice-almirante Henrique Gouveia e Melo
liderava o processo que garantia que infe¢des e mortes comegavam a bai-
xar significativamente. Mais tarde o Parlamento autoriza o 12.° estado
de emergéncia desde o inicio da pandemia. Este manter-se-ia até &
Pascoa. Fala-se agora de um plano de desconfinamento gradual. Muito
gradual. O pais esta entorpecido, a economia agoniza e ainda estamos
todos desconfiados. Enlutados. Fartos. Apesar de gradual e apesar das
muitas vacinas, em dezembro e janeiro voltamos a novo confinamento.
O trauma era grande e era preciso prevenir.

Aprendemos da pior forma que o mundo € totalmente global e que
o mal dos outros serd, seguramente e em pouco tempo, 0 nosso mal
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também. Dificilmente existirdo males alheios porque de alguma forma
seremos sempre impactados pelo que acontece no outro lado do mundo.

Os numeros desta pandemia sdo absolutamente tragicos, mas
enquanto sociedade aguentdmos meses de isolamento, solidao e barrei-
ras sociais. As pessoas tiveram que mudar as suas vidas de forma radi-
cal. Uma licdo fundamental € o facto de a epidemia néo ter sido apenas
um problema bioldgico ou epidemioldgico, ou de saude, ndo. Ela cau-
sou enormes ruturas na nossa vida social e laboral, e em relagcdo ao que
a vida social e a sociedade significam para nés. Ela mudou a forma de
relacionamento com os nossos utentes e com as familias destes utentes.

Esta epidemia mudou as relacdes e a vida como a conheciamos.
Todas. As familiares, as amorosas, as de amizade, mas também as de
trabalho. Valorizamos mais o momento e a celebragdo, somos mais
seletivos. Podemos trabalhar em casa e reunir a distancia. No préximo
confinamento, e apesar de o nimero de divércios ter aumentado, ndo
queremos estar sozinhos nem reduzidos a uma varanda e, dizem as esta-
tisticas, marcamos mais férias.

Esta pandemia também ¢é a prova de que as crises tém também
resultados positivos. Nas Misericérdias percebemos que a nossa infor-
malidade foi a nossa maior vantagem. Como rede, quando foi mesmo
preciso naquela altura, saimos do nosso quintal e apoidmos o vizinho.

Hoje também sabemos que o facto de nos relacionarmos enquanto
rede, entre nds Misericdrdias e entre os outros atores da comunidade,
foi um fator chave nesses dois anos. “Orgulhosamente s¢” ndo ajuda a
sobreviver numa pandemia.

Logo durante a pandemia ficou bastante claro que tinhamos que
alterar as regras no que respeitava a relacdo com os familiares dos nossos
residentes. Principalmente nas estruturas residenciais. Importa garantir
estratégias que os envolvam nas rotinas diarias, que os facam querer par-
ticipar e fazer parte. A vida foi demasiado curta para muitos entenderem
isso e nds ndo vamos repetir esse erro.

Os profissionais do terreno, esses magicos da reinvencido humani-
taria, que deixaram as familias para tras porque a frente de batalha era
ao lado dos idosos, exaustos, em luto, mas inabalaveis na sua fé, com
desconfianga, mas ainda com imaginagédo, esgotam-se agora com uma
segunda pandemia silenciosa: a de recuperar as almas assustadas, depri-
midas e oprimidas por 2 anos de isolamento total.

Desde o inicio da pandemia, Portugal somou um total acumulado
de mais de 3.854.308 infetados e mais de 22.282 vitimas mortais.
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A esmagadora maioria com mais de 70 anos. Tudo visto, registou-se a
percentagem de Obitos nas Misericdrdias que se fixou abaixo dos 10%,
o que é francamente notavel.

Viveremos sempre com as cicatrizes desta batalha, mas também
viverd em nos a certeza de que a tragédia teria sido infinitamente maior
se ndo fossem as Misericérdias e os seus Provedores e profissionais no
terreno com a sua alma lusa, abnegada, solidédria, com imaginacao tec-
nicista e uma solidariedade imensa e que fez deles, na histéria desta
pandemia, os herdis dos que mais precisavam.

A Unido das Misericérdias Portuguesas (UMP) é uma Organizacgéo
Nzo Governamental que visa representar e orientar as Santas Casas de
Misericérdia de Portugal. Um dos seus principais papéis € a defesa dos
interesses das suas associadas através da articulagdo e didlogo com os
varios parceiros institucionais, designadamente com o governo. Aten-
dendo as areas de intervencdo das Misericérdias a UMP articula dire-
tamente e em especial com os Ministérios do Trabalho, Solidariedade
e Seguranca Social, da Educagio e da Saude. Por este motivo, ndo obs-
tante a necessidade de ser um elo de ligacdo entre as associadas e os par-
ceiros institucionais, a Unido possui também um papel preponderante
para as Misericdrdias com vista a sua orientacéo e esclarecimento, atra-
vés da existéncia de linhas de servico, bem como de negociacao e resolu-
¢do de questdes com enormes consequéncias no dia a dia destas institui-
¢oes e dos utentes que frequentam as suas respostas sociais.

Uma vez que a UMP representa as Misericérdias de todo o pafs
podemos considerar que se trata de uma instituicdo com uma perspetiva
bastante abrangente em varias areas, podendo, desta forma, com segu-
ranga, identificar quer as vantagens, quer as desvantagens das decisdes
politicas nas diferentes zonas do pafs. Uma mais valia da sua interven-
¢do move-se com a possibilidade de obter informac&o sobre determinado
assunto de forma descentralizada permitindo, desta forma, encontrar
solucdes que busquem o equilibrio, isto é, solucdes vantajosas de norte
a sul do pafs, tentando minimizar as assimetrias tendo em conta as dife-
rencas geograficas e as suas realidades sociais.

Desde sempre, as Misericérdias procuraram dar resposta as neces-
sidades da populacio. Atendendo a variedade de problematicas com as
quais sdo confrontadas, as Misericordias possuem um leque diversifi-
cado de respostas e apoios para assegurar uma resposta adequada.

As Misericdrdias existem em Portugal ha mais de 500 anos e esta
foi a segunda pandemia por que passaram.
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Introducéio

Este capitulo tem como objetivo uma reflexdo sobre os efeitos da
pandemia com vista a estimular o debate sobre os principios da assis-
téncia em saude que temos e que queremos. A COVID-19 enfatizou que
a falta de acesso aos servicos de saude (por razdes validas e necessarias)
pds em risco a saude das pessoas € levou naturalmente a sua maior pro-
cura. Ndo querendo explorar as variadissimas razdes da incapacidade de
resposta dos servicos de saude (que conduziu a tantas roturas), impor-
tou-nos refletir sobre a importancia dos principios da promocdo de
saude, da educacio para a saude e da prevencio da doenca em contexto
de pandemia, como elementares numa assisténcia de saude integrada.

A Covid 19 expos a verdade incdmoda sobre como interpretamos a
Cobertura Universal de Saude. Tal corresponde ao acesso a todo o
espectro de servigos, incluindo a promogao de saude, a prevengdo e o
tratamento da doenga. Contudo os debates tém-se concentrado sobre-
tudo no tratamento negligenciando a prevencao. “Pandemia”, (Dias, et
al, 2021).

Ao longo dos tempos, epidemias e pandemias tém feito parte da
histéria da humanidade. Doencas virais com maior ou menor severi-
dade tém provocado medo e, até, panico, em determinadas populagdes
e regides do mundo. Muitas doencas infeciosas sdo responsaveis por
milhdes de mortes em todo o mundo. Hoje, mais do que nunca, num
mundo globalizado, compartilhamos tudo o que de bom ou de nefasto
que dai possa advir.

Em pleno século 21, fomos assolados por um virus altamente con-
tagioso e patogénico que, de um momento para o outro, parou o mundo.
O primeiro caso reportado de SARS-CoV-2 em Portugal foi em 2 de
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marco de 2020 e a primeira morte ocorreu em 16 de marco do mesmo
ano (DGS, 2021) tendo sido registados, até ao dia 24 de julho de 2022,
5323774 casos de COVID-19 e 24555 &ébitos, (ECDC) (https://www.
ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea).

A par de outros paises, Portugal adotou medidas de contencio da
transmissdo e expansio do virus que tiveram impacto sobre o dia a dia
de todos nds, tendo havido necessidades exigentes de compreenséo,
integracdo e aplicacdo das medidas. Entre estas medidas salientam-se:
o distanciamento social, o confinamento, a higienizacio frequente das
maos, a etiqueta respiratdria, o uso de mascara, a desinfe¢do de espa-
¢os e superficies, o rastreamento de contactos, os diagndsticos rapidos,
o isolamento e as quarentenas.

Num tempo de crise percebeu-se a importancia de informar bem
as pessoas e, de facto, ndo faltou informacéo sobre as medidas preven-
tivas baseadas em recomendacgdes continuamente atualizadas. Apesar
do nivel de incerteza, os sistemas de vigilancia de saude funcionaram
(melhor ou pior) no controlo e mitigagdo da doenca, a partir da identi-
ficacdo de casos (testes), do rastreio de contactos de pessoas infetadas e
do isolamento de pessoas infetadas e expostas.

Também a Universidade Catdlica Portuguesa (UCP) adotou as
medidas recomendadas pela Direcdo Geral de Saude e pela Direcéo
Geral do Ensino Superior, disponibilizando, numa parceria com a
Cruz Vermelha Portuguesa, rastreios a toda a comunidade académica,
nas varias fases do periodo pandémico. Descreveremos neste capitulo
o que foi essa experiéncia. Contudo, queremos, antes, evidenciar a
reflexdo relacionada com a utilidade das informacgdes, isto €, como
as medidas recomendadas foram compreendidas, aceites e postas
em pratica pelas pessoas. Dito de outra forma, quais as respostas dos
servicos de saude, das organizacgdes e dos cidaddos, relativamente ao
imperativo de promover a saude e educar para a saude, visando a ade-
sdo a comportamentos saudaveis protetores e preventivos dos riscos
associados a doenca. Recordemos entfo alguns conceitos e principios
subjacentes as politicas de saude que orientam os planos de saude e
programas de intervencao ha algumas décadas.

A Promocio da Saiide — o principio

Ja muito se escreveu em notas de opinido sobre a adesdo a compor-
tamentos de risco perante a COVID-19. Foi comum apontar o dedo,
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encontrar a culpa, em eventos religiosos, politicos, desportivos e sociais,
como se nao fizéssemos todos parte deles. Qual locus controle, o Natal, os
congressos partidarios, as festas clubisticas, entre outros eventos, sem-
pre nos desviam do essencial.

Lembrando entdo o essencial, recuemos a Declaragdo de Alma-
-Ata (1978) que anunciava ao mundo a filosofia dos Cuidados de Saude
Primdrios. O documento constituia-se como uma das primeiras poli-
ticas internacionais que permitia em Portugal uma ampla discusséo,
principalmente no ensino superior, sobre varios prismas disciplinares.
A mudancga de paradigma fazia uma rutura com o instituido em era hos-
pitalocéntrica (Carapinheiro, 1993); importava promover a Saude e pre-
venir a doencga.

Na referida declaracdo destacamos a definicao:

[...] os cuidados de saide primdrios sdo cuidados essenciais de saide
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fun-
damentadas e socialmente aceitdveis, colocadas ao alcance de todos
os individuos e familias da comunidade, mediante a sua plena parti-
cipagdo, e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em
cada fase do seu desenvolvimento, com o espirito de autoconfianca e
autodeterminacao.

A mudanca do paradigma anunciado € depois reforcada na Carta de
Ottawa em 1986, centrada na Promocio da Saude nos paises industria-
lizados, em que € introduzido o termo capacitar:

A promocéo da saude pretende reduzir as desigualdades existentes nos
niveis de saude das populagdes e assegurar a igualdade de oportunida-
des e recursos, com vista a capacita-las para a completa realizagdo do
seu potencial de saude.

O mesmo documento acrescenta:

Para atingir este objetivo, torna-se necessaria uma solida implantacao
num meio favoravel, acesso a informacéo, estilos de vida e oportunida-
des que permitam opg¢des saudaveis. As populagdes ndo podem realizar
totalmente o seu potencial de saude sem que sejam capazes de controlar
os fatores que a determinam.

A estes dois documentos histdricos seguiram-se as declaragdes de
Sundsvall em 1991, de Jacarta em 1997, do México no ano 2000, e a
carta de Banguecoque em 2005, que define a promocéo da saide como
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central na saude publica e na prevencido das doencas transmissiveis e
ndo transmissiveis e outras ameacas a saude. Seguiram-se tantas outras
recomendacdes que vieram confirmar e reforcar o mesmo paradigma e
que acompanham o pensamento da saude até aos dias de hoje, orien-
tando as politicas de saude dos varios paises. Na linha orientadora para
pensar a saude destaca-se, pois, a promocio da saude e a valorizacio
de ambientes favordveis a mesma — desafio que no virar do século se
punha relativamente as questdes da equidade em saide, num mundo
globalizado.

Refira-se ainda a Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, que institui em
Portugal um sistema de vigilancia em saude publica para identificar
situacdes de risco, recolher, atualizar e divulgar dados relacionados com
doencas transmissiveis e outros riscos de saude publica. A mesma Lei
refere que a saude publica prepara planos de contingéncia perante situa-
¢Ges de emergéncia ou de calamidade publica, aplicando-se a todas as
entidades do territdorio nacional, do sector publico, privado e social que
desenvolvam atividade de recolha, andlise, interpretacio e divulgacio
sistematica e continua de dados de sauide, ou realizem estudos epide-
mioldgicos, relativos as doencas transmissiveis e outros riscos em saude
publica. A saide publica implica, pois, uma acéo coletiva com o necessa-
rio envolvimento entre grupos e comunidades, de modo a dar resposta a
objetivos amplos e complexos de saude.

A Prevencao — Detetar a meio sem esquecer o principio

Na corrente de pensamento da promocdo da saude, sobejamente
discutida, mas pouco operacionalizada, importa enquadrar os niveis de
prevencao, a saber: a prevencdo primordial, a primdria, a secunddria, a ter-
cidria e a quaterndria (Bonita, 2008).

Relativamente a este friso podemos referir, de forma simplificada,
que na prevencdo primordial enquadramos as estratégias politicas,
a legislagdo e os programas de promoc¢ao de saude nacionais e interna-
cionais; que a prevencado primdria consiste em medidas de promocao
da saude e de protecdo especifica, como a vacinacdo; que na prevengio
secunddria — a meio deste corolario — promovemos o diagndstico pre-
coce para um tratamento imediato com rastreios as pessoas assintoma-
ticas; que a prevencao tercidria visa a reabilitacio e a inclusdo na socie-
dade e, por fim, que a prevencio quaterndria incide, entre outras aspe-
tos, na minimizacio da intervencio excessiva (Jamoulle, 2015).
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Volvidas quatro décadas, revemo-nos claramente no paradigma da
promocgdo de saude encadeada e articulada com os niveis de preven-
¢ao. A questdo estard, pois, na importancia relativa atribuida aos varios
niveis de prevencdo, importancia que revela o estado de saude do pais.

Na Pandemia, em Portugal, come¢camos pelo meio — pela preven-
¢ao secundaria, com custos evidentes por termos descurado o principio,
isto ¢, importou rastrear desde o primeiro momento descurando-se a
promocgao de saude e a educacdo para a saude, capazes de empoderar o
cidad&o para gerir o seu processo de saude/doenca.

Entenda-se o empoderamento na linha do paradigma da promocéao
da saude com vista a capacitacio/educacio das pessoas e comunidades
para decisdes responsaveis, visando a adog¢ido de comportamentos sau-
daveis e a prevencdo de comportamentos de risco (Melo, 2016, 2020).
Todavia, o empoderamento comunitario é um processo interativo e con-
tinuo, mais abrangente, que envolve a sociedade e que vai depender do
ambiente e da interagdo entre os varios sistemas — individuos, grupos,
comunidades e organizacdes. Existem comunidades empoderadas, se
existirem individuos e organizacdes empoderados (Laverack, 2008).
Empoderamento comunitario €, pois, um processo complexo, pelo qual
as comunidades vao adquirindo mais controlo sobre as decisdes e recur-
sos que influenciam os determinantes da saude, com vista a melhoria da
sua saude e ao bem-estar coletivo.

Neste sentido e no que respeita a vivéncia de sucessivas vagas da
pandemia, temos consciéncia de que o quebrar da cadeia de propagacéo,
que se traduz na incidéncia da doenga (em movimentos oscilatérios e
achatamentos de curvas), seria controlavel a partir da responsabilizacio
das pessoas pela sua saude e pela dos outros e na adocdo de comporta-
mentos saudaveis e preventivos.

Cabe-nos, pois, enquanto cidadaos e profissionais de saude, orga-
nizagdes, instituigdes ou comunidades, garantir o acesso a informacgao
adequada e compreensivel a cada pessoa, dando respostas as suas preo-
cupacdes, de modo a que possam tomar decisdes informadas e conscien-
tes. Foi de certa forma o que fizemos junto da comunidade académica ao
longo das varias fases que marcaram este periodo pandémico, desde o
acolhimento, aos rastreios e ao atendimento individual das pessoas em
multiplas questdes, procurando sempre satisfazer as suas necessidades e
promover escolhas responsaveis acerca da sua saude.
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Prevencdo da COVID-19 — Uma experiéncia na Academia

Seguindo o retrato epidemioldgico da doenga COVID-19 no pais e
no mundo, a Universidade Catdlica Portuguesa foi acompanhando as
diretivas nacionais, tendo-se adaptado as possibilidades de continui-
dade dos processos formativos em todos os graus de ensino, quer no
ensino tedrico, tedrico-pratico e pratica clinica.

Em marco de 2021, na sequéncia da situagdo pandémica e no reini-
cio das atividades presenciais nas Instituicdes Cientificas e de Ensino
Superior, foi publicada uma Recomendacio conjunta pela Direcéo
Geral do Ensino Superior (DGES) e pela Direcdo Geral de Saude (DGS)
relativa a implementacdo de Rastreios Laboratoriais para SARS-COV-2.
De acordo com o comunicado enviado pelo Gabinete do Ministro da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, Senhor Ministro Manuel Heitor,
a Reitoria da UCP, a academia aderiu ao Programa de Testagem Cruz
Vermelha Portuguesa — Ensino Superior, tendo realizado sucessivos ras-
treios nas consecutivas vagas que experienciamos.

Constituiu-se uma equipa transversal, liderada pela Magnifica Rei-
tora da Universidade Catdlica Portuguesa, Professora Doutora Isabel
Capeloa Gil, com um grupo restrito em Lisboa, com o objetivo de iden-
tificar a dimensido da comunidade académica e os responsaveis pela
implementacéo do projeto nos campi da UCP. Com a CVP, apurou-se o
numero de kits de testes rapidos de antigénio necessarios, assim como
as necessidades de formacédo especializada do corpo docente, prevista
na norma DGS n.° 015/2020, de 24 de junho, atualizada a 19 de feve-
reiro de 2021, e na norma DGS n.°019/2020, de 26 de outubro, atuali-
zada a 22 de junho de 2021.

Na sequéncia do disposto na alinea a) da recomendacédo conjunta
da DGES e DGS, de marco de 20211, «as institui¢cdes que disponham
de profissionais habilitados para este tipo de intervengao, serdo forneci-
dos os kits de testes rapidos de antigénio e podera ser dado apoio para a
formacao adicional de recursos humanos, se necessario», no campus da
Palma de Cima (Lisboa), a responsabilidade para o planeamento, gestéo
e operacionalizagdo do rastreio ficou a cargo da Escola de Enfermagem
(Lisboa).

1 Recomendacdo as instituicdes cientificas e de ensino superior relativa a rastreios
laboratoriais para SARS-CoV-2, de marco de 2021, da DGES e DGS.
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Em Lisboa, a comunidade académica foi estimada em 8800 estu-
dantes, docentes, ndo docentes e investigadores, tendo sido cedidos pela
CVP o respetivo numero de testes rapidos antigénio (TRAg).

Os Professores da Escola de Enfermagem (Lisboa), fizeram o curso
de atualizacdo de Vigilancia Epidemioldgica da COVID-19, disponibili-
zado pela DGS, na plataforma NAU. Foram destacados Professores para
a formagdo dos estudantes finalistas do 3.° e 4.° anos do Curso de Licen-
ciatura em Enfermagem.

Pela recomendacio, os responsaveis maximos das instituicdes cien-
tificas e de ensino superior deveriam assegurar, segundo a alinea a'!,
«a organizacdo dos espacos para a realizacdo de testes laboratoriais
para SARS-CoV-2, em condic¢des de seguranca, e cumprindo as medi-
das de prevencao e controlo de infecao recomendadas pela Diregcao-Ge-
ral da Saude, nomeadamente, o distanciamento fisico e a eviccdo de
aglomerados».

Neste sentido, e em articulacdo com a Direcdo dos Servicos Gerais
e a Coordenacdo do Gabinete de Gestao de Espacos e Equipamentos
Especiais, estabeleceu-se o local para a testagem.

J4 a alinea b)!], previa a «articulagio com os laboratdrios responsa-
veis pela realizagdo dos testes laboratoriais, a informacéo as pessoas tes-
tadas dos resultados dos testes laboratoriais, em menos de 24 horas apds
a sua realizacdo». Estabeleceu-se, pois, a ligagao ao laboratério da Clinica
Dentaria Universitaria, da Faculdade de Medicina Dentaria da UCP,
a quem se reportava diariamente o numero de testes e os respetivos resul-
tados. Duas Professoras tiveram acesso ao Sistema Nacional de Vigilan-
cia Epidemioldgica (SINAVE), para registar as respetivas notificagoes.

A Gestdo do software Qualtrics®, utilizado para desenvolvimento
do questiondrio de marcacdes, validado pela Diregdo Juridica e Data
Protection Officer (DPO) da UCP, ficou a cargo da Escola de Enferma-
gem (Porto). A implementacio e divulgacdo deste questionario foi uma
sinergia entre a Dire¢do do Gabinete da Reitoria, a Dire¢do de Recursos
Humanos, e a Dire¢do de Comunicacéo e Marketing, em estreita ligagao
a Direcdo da Escola de Enfermagem (Lisboa).

O «isolamento das pessoas com resultados positivos nos testes labo-
ratoriais, [que permitisse] o cumprimento da legislacdo em vigor e das
recomendacdes da Direcdo-Geral da Saude», previsto na alinea c)?, foi

2 Recomendacio as institui¢des cientificas e de ensino superior relativa a rastreios
laboratoriais para SARS-CoV-2, de marco de 2021, da DGES e DGS.
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cumprido com a manutencéo da Area de Isolamento, conforme Plano de
Contingéncia UCP.

Em periodo de Pandemia, vivencidmos na academia 5 fases que, de
certa forma, acompanharam a realidade nacional.

A 1.2 fase do Programa de Testagem CVP — Ensino Superior, na
Universidade Catdlica Portuguesa, decorreu de 12 a 24 de abril de
2021, com a possibilidade da realizacdo de um teste rapido de antigé-
nio a todos os membros da comunidade académica (estudantes, docen-
tes, investigadores e colaboradores) aquando do inicio das atividades
presenciais.

A 2.2 fase, da responsabilidade da Coordenadora do Centro de
Enfermagem da Catdlica (Lisboa) (CEC) decorreu no periodo compreen-
dido entre 5 de maio a 31 de julho de 2021, com a realizagdo de ras-
treios periddicos de 14 em 14 dias considerando Lisboa como «um con-
celho com uma incidéncia cumulativa a 14 dias superior a 120/100.000
habitantes».

A 3.2 fase de testagem na UCP teve inicio dia 26 de maio, em res-
posta ao aumento de casos COVID-19 em Lisboa, na sequéncia da reu-
nido de Reitores (25 de maio), com o Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge (INSA), a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo (ARSLVT) e a Diregcdo-Geral do Ensino Superior (DGES).
Nesta 3.2 fase estendemos ainda o programa a eventos no campus, com
o rastreio durante as candidaturas a Faculdade de Medicina, nos dias
3,10,12,17,26 e 31 de julho, bem como ao evento da Catdlica Lisbon
School of Business and Economics (CLSBE), aos estudantes do curso
Masterin Finance, no dia 15 de julho.

As declaracdes em papel evoluiram para o digital, a 1 de julho de
2021, na sequéncia do Regulamento da Unido Europeia relativo ao Cer-
tificado Digital COVID.

Na 4.2 fase, que teve inicio com o 1.° semestre do ano letivo
2021/2022, reativamos o Programa de Testagem Cruz Vermelha Portu-
guesa — Ensino Superior, com base nas disposicdes legais, tendo ficado
acordado, com a equipa Reitoral, que a Escola de Enfermagem do Insti-
tuto de Ciéncias da Saude (ICS) (Lisboa) continuaria responsavel pela
gestdo do referido programa, e responderia as necessidades das Unida-
des Académicas dos campi da Palma de Cima e de Sintra.

A 5.2 fase do Programa de Testagem Cruz Vermelha Portuguesa —
Ensino Superior, decorreu das indicacdes da Resolucdo da Assembleia
da Republican.® 157/2021, publicada no Diario da Republica n.° 230-A
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/2021, Série I, de 27-11-2021, e esteve relacionada com a situacéo de
calamidade no dmbito da pandemia COVID-19 (que se estendeu até
as 23:59 do dia 20 de marco de 2022). Visando responder & evolucio
da situacao epidemioldgica, no regresso da pausa letiva alargada, a 10
de janeiro de 2022, foi reativada a testagem massiva de toda a comu-
nidade académica. Nesta 5.2 fase reativamos a metodologia da 1.2 fase,
com recurso a gestdo de inscrigdes do software Qualtrics®, utilizado para
desenvolvimento do questiondrio de marcacdes, desta vez para os dois
campi (Sintra e Lisboa), validado pela Dire¢do Juridica e DPO (Data Pro-
tection Officer) da UCP, ficando a cargo da Escola de Enfermagem (Porto)
a gestdo das marcacdes. A implementacio e divulgacdo deste questiona-
rio foi uma sinergia entre a Direcdo do Gabinete da Reitoria, a Direcéo
de Recursos Humanos, e a Diregdo de Comunicacdo e Marketing, em
estreita ligacdo com a Direcdo da Escola de Enfermagem (Lisboa).

Apés o final de marco, voltamos a reativar a metodologia seguida na
5.2 fase do Programa de Testagem Cruz Vermelha Portuguesa — Ensino
Superior, tendo-se mantido a testagem com uma cadéncia quinzenal,
até final de abril.

Foram igualmente disponibilizados testes as Unidades Académicas,
para realizagdo de autoteste em eventos, conferéncias e demais ativida-
des, sob consulta superior, sem ocorrer registo SINAVE.

No decorrer do ano letivo 2021/2022 foi igualmente dada formacio
a 32 estudantes do 3.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem
(CLE), de modo a habilita-los para colaborar na testagem no 1.° semes-
tre do ano letivo 2022/2023, caso se viesse a verificar essa necessidade.

Em sintese, a Escola de Enfermagem (Lisboa) mobilizou para pres-
tacdo de servicos, 203 pessoas (professores, estudantes e colaborado-
res), durante um conjunto de 149 dias.

Desde o inicio do Programa de Testagem Cruz Vermelha Portuguesa
— Ensino Superior, foram realizados 4251 testes, tendo sido detetados
47 positivos.

Sob despacho, a Direcdo da Escola de Enfermagem (Lisboa) do ICS-
-UCP atribuiu um louvor aos estudantes finalistas por integrarem o “Pro-
grama de Testagem Cruz Vermelha Portuguesa — Ensino Superior” que
decorreu no campus da Palma de Cima em Lisboa e no campus de Sin-
tra, tendo sido redigido, em suplemento ao Diploma dos estudantes, os
servicos prestados & comunidade académica.

Foram mantidas e regularmente verificadas as orientagdes para ati-
vidades letivas, a par dos sucessivos rastreios.
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A oportunidade de reaprender o principio

Enquanto pilar na producdo de conhecimento também na area da
saude, a universidade ndo deve ficar apenas pelo lugar do meio, isto €,
pela prevencdo secundaria da COVID-19 — reflexdo ja desenvolvida
anteriormente. Rastrear, deixando emergir a doenca nos assintomati-
cos, sem fazermos um trabalho de capacitacdo da comunidade acadé-
mica para a saude e prevencio da doencga, podera perverter as medidas
de diagndstico precoce, sob pena de estarmos a alienar a responsabili-
dade de cada um nas suas relagdes académicas e sociais.

Percebemos a academia como um meio privilegiado para fazermos
educacio para a saude, num formato de educacéo por pares (através de
lideres naturalmente posicionados). A educacgido pelos pares reconhece
nos jovens competéncias e capacidades que lhes permitem resolver pro-
blemas junto de uma populacdo que possui caracteristicas semelhantes
as suas, como sejam a idade, o género ou a cultura (Santos, 2009).

A educacdo pelos pares é uma estratégia que permite simultanea-
mente promover a aprendizagem e o desenvolvimento dos outros (gru-
pos-alvo) e de si mesmos (educadores de pares) através da concecéo, pla-
neamento e desenvolvimento de acdes pedagdgicas (Brito, 2009). Pro-
move assim um duplo empoderamento: tanto de quem ensina (educado-
res de pares), como de quem recebe o aconselhamento (os educandos).

Nesta linha, foi criado, durante a Pandemia, um projeto de educa-
¢do para a saude “Capacitar para Proteger”, que se gere pela metodolo-
gia de Aprendizagem em Servico (ApS) e que integra o projeto — CApS:
Universidade Catdlica e Aprendizagem-Servigo: Inovacdo e Responsa-
bilidade Social — que arrancou em janeiro de 2020. Numa primeira
fase, pretendeu-se identificar junto de instituicdes parceiras da Escola
de Enfermagem do ICS (Lisboa), em que os estudantes desenvolvem
Ensinos Clinicos, necessidades de formacio no Ambito de comporta-
mentos preventivos da infecdo, especificamente da COVID-19. Acom-
panhados e formados por professores, os estudantes foram, por sua
vez, formadores de grupos de pares (outros estudantes), e desenvolve-
ram programas de formacio (via remota, por zoom), junto de grupos de
profissionais das ditas institui¢cdes, na maioria Estruturas Residenciais
para Idosos.

O projeto «Capacitar para Proteger», da Escola de Enfermagem de
Lisboa, do Instituto de Ciéncias da Saude, recebeu recentemente uma

m
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menc¢do honrosa no ambito do Prémio UNISERVITATE Award — pré-
mio que confirma praticas de ApS de qualidade levadas a cabo por Insti-
tuicdes de Ensino Superior Catdlicas e que reconhece experiéncias que
contribuam para a solucdo de problemas socioambientais, identificados
e abordados com as organizacgdes e grupos da comunidade. Destaca-se
também a formacao integral proporcionada aos estudantes que desen-
volveram competéncias académicas e humanas, de valor reconhecido
pelos proprios.

A metodologia ApS integra-se em linhas de inovagio pedagdgica e
de responsabilidade social que a UCP tem vindo a adotar. Em alinha-
mento com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), subli-
nha a intervencio na sociedade, seja através dos profissionais que forma
ou do trabalho que desenvolve com multiplos parceiros.

Conclusio

A disseminacdo da COVID-19 criou grande pressdo no poder poli-
tico e desafios a sociedade e aos Sistemas de Saude. Foi necessario criar
e articular respostas rapidas e atempadas para responder as ameagas e
as incertezas que surgiram. Com base em orientagdes da Organizacgio
Mundial de Saude (OMS), tiveram de ser tomadas medidas criticas e
impositivas, implementadas e disseminadas através da informacao por
varios meios.

Sem pretender discutir as multiplas razdes da ineficacia dos servi-
cos de saude e das organizacdes nas respostas a pandemia, importou-
-nos sobretudo relaciona-la com a promocgido da saude e a desvalorizacgio
dos cuidados de saide primarios discutidos ha décadas (desde a Decla-
racdo de Alma-Ata). O investimento em Cuidados de Saude Primarios
(CSP) considera a prevencdo da doenca nos varios niveis e promove o
acesso aos diferentes servicos de promocao de saude e educacdo para a
saude, de prevencéo e gestdo da doenca.

De acordo com o Relatdério da Primavera (2021), a necessidade de
responder a pandemia tornou mais visiveis as fragilidades, quer nos
comportamentos individuais e coletivos, quer na qualidade e desem-
penho das instituicdes, bem como nos modelos de governagido em uso.
O mesmo Relatdrio refere que o SNS assegurou respostas adequadas aos
doentes com COVID-19 e aos contactos de risco, mas nao teve capaci-
dade de respostas as pessoas sem COVID-19 que necessitaram de outros
cuidados de saude.
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Também em meio académico, as licdes da pandemia mostraram a
importancia de compreender o controlo da doengca num sentido mais
amplo — nfo apenas pela realizacido de rastreios que evidenciam a

7

doenca ja “a meio” e quebram cadeias de transmissdo, mas também pela
promocao da saude que inclui a compreenséo da doenca “no principio”,
ainda antes de acontecer, quando estéo presentes os riscos de a contrair
e se podem adotar comportamentos preventivos.

A resposta as recomendacdes da OMS no processo de desconfina-
mento subentende um Sistema de Saude organizado, com capacidade de
responder em articulagdo com os varios sectores da sociedade, de modo a
satisfazer as necessidades das pessoas na prestagio de cuidados assisten-
ciais, com especial énfase nas atividades de prevencio aos varios niveis.

O que aprendemos com esta “experiéncia”? Aprendemos com o que
correu bem e com o que correu menos bem. Estamos no caminho de
reparar as fragilidades identificadas? Sera cedo para sabermos, mas uma
certeza temos — ha muito trabalho e novos desafios pela frente.
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Sera possivel o mundo estar preparado?

Dom AMERICO AGUIAR

Bispo Auxiliar de Lisboa

Perante o desafio de refletir sobre a possibilidade de o mundo vir a
estar preparado para a realidade concreta de uma pandemia global, ou
de uma terceira guerra mundial, a primeira imagem que me veio ao pen-
samento foi a daqueles filmes e programas de televisdo que terminam
com uma chamada de atencéo para o facto de serem obras de ficcido —
qualquer semelhanga com a realidade tera sido mera coincidéncia.

Mas a verdade é que o inicio do século XXI bateu todo o arquivo
de Hollywood e qualquer passeio da fama de realizadores, produtores
ou guionistas. As glérias merecidas das noites dos Oscares passaram a
ser coisa para principiantes. O COVID-19 foi e é nome de protagonista,
Wuhan a sua terra natal e a muralha da China podera servir de melhor
cendrio. Quanto a nds, todos, parecemos figurantes e duplos uns dos
outros, sem excecoes.

Uma segunda imagem que retenho e considero determinante na
histéria do nosso tempo ¢ a da Praga de Sdo Pedro, Vaticano, no dia 27
marco de 2020. Completamente vazia, mas cheia. Apenas um homem
vestido de branco, lento na sua dificuldade de caminhar, rampa acima.
Curvado, carrega com o peso da humanidade que teima em transpor-
tar, toda a humanidade, rumo a um antiquissimo crucifixo da cidade de
Roma, que é testemunha de varios séculos de aflicdes, suplicas e gritos.

A pandemia que nos é dado viver, sintetiza, na nossa carne, a reali-
dade pura e dura dos escritos que o Papa Francisco nos dirigiu, a todos,
as mulheres e aos homens de boa vontade. Da Economia de Francisco! as
Enciclicas Laudato Si (junho de 2015) e Fratelli Tutti (outubro 2020).

De um momento para o outro e sem qualquer aviso prévio cafram as
nossas segurancas mundanas. Pobres, ricos, de todas as ragas e etnias,
de todas as religides, do Norte e do Sul, daqui e dali todos ficamos sem
chéo, sem rede. Ficamos confinados. Nem esta palavra conheciamos.
O mundo inteiro confinado. E qual bebé, fomos aprendendo a dar os

1 Ver https://francescoeconomy.org/wp-content/uploads/2020/10/Villages EoF2020 V3.pdf
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primeiros passos. A urgéncia de nos juntarmos e de reunir esforcos para
uma resposta, para toda a humanidade, acelerou todos os processos e
conseguimos, em tempo recorde, descobrir a vacina.

Todavia, rapidamente esquecemos que era para todos. A produgdo
da vacina, a sua distribuicdo e aplicacéo trouxe de volta o pior da tal eco-
nomia que mata. E ainda hoje ndo nos convencemos do direito de todos
a vacinacdo. Este “todos” significa paises ricos e paises pobres, os dois
hemisférios e todas as geografias. Continuam a soar mais alto os custos
e as prioridades. Se alguns ja podem equacionar novas doses de reforco,
outros morrem, pois ainda ndo conseguimos descobrir a tal vacina de
todos e para todos.

Nestes mais de dois anos de pandemia, apesar deste dilema da vaci-
nacdo mundial, permanece a questdo da libertagdo ou nao, das respe-
tivas patentes, permanece o siléncio sobre quem de direto saber que a
globalizacdo dos problemas também deve arrastar a globalizacdo das
solucdes. SO acabaremos com os sustos de novas e perigosas variantes
do COVID-19, com a real vacinacdo da fraternidade universal a que
Francisco nos exorta. Se o foco for mais local estou convencido que sai-
mos desta provacdo global com muitas razdes para termos um pensa-
mento positivo.

E temos razdes para acreditar que é possivel. Foi bonito e emo-
cionante vermos a esmagadora maioria dos nossos concidadéos a ir
além do cumprimento estrito das suas funcdes. E, de modo especial,
todo o setor da saude, protecdo civil e seguranca, entidades religiosas,
setor privado, o dito terceiro sector, todos merecem a nossa sentida
homenagem.

De sublinhar também que o desafio pandémico provocou uma ace-
leragdo nunca vista, nem programada, de conversdes ao digital, as novas
tecnologias de modo muito transversal, seja de idades, de classes sociais,
ou de geografias. Uma muito alegre e positiva consequéncia.

Nao posso deixar de referir o exemplo da Igreja Catdlica, que em
poucos dias passou a transmitir na televisdo, na radio e na Web a Euca-
ristia ferial, diariamente, assim como a Missa Dominical, atendendo a
suspensdo da presenca do povo nas celebragdes por razdes pandémicas.
E até hoje, o cumprimento rigoroso das normas estabelecidas por parte
de todos, nas Celebracdes da nossa Fé, continua a ser um exemplo da
forma como podemos e devemos cuidar uns dos outros.

No mundo escolar também aconteceu uma grande mobilizacio
para proporcionar a todos os alunos os equipamentos que permitissem
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o acesso telematico as aulas. Muitos de nds reconhecemos o antigo
esquema da telescola no Canal 2 da RTP, que tanto fez pela nossa
populacdo. Quanto as empresas e aos trabalhadores, também todos
fomos chamados a grandes e rapidas conversdes ao teletrabalho. Até
fevereiro de 2020, o teletrabalho — ja mais utilizado noutros paises —
era algo que s6 a médio e longo prazo iriamos alcancar. Pois aconte-
ceu em poucos dias. Ao dia de hoje é preciso parar, avaliar, corrigir e
seguir em frente. O teletrabalho tem prds e contras para as empresas,
mas também para os trabalhadores. Considero que este é um dossier
que precisa de ser trabalhado, numa participagdo partilhada, critica e
construtiva.

Infelizmente, a aparente reta final da pandemia trouxe consigo
uma guerra entre a Russia e a Ucrdnia. Uma guerra ja globalizada nos
seus danos econdémicos, europeus e mundiais. Uma guerra que inflige
uma dolorosa e profunda dor e sofrimento as criancas, as mulheres e aos
homens ucranianos, dizimados aos nossos olhos, mas também a popula-
¢ao russa, aos seus soldados e familias. Uma guerra que atinge a huma-
nidade que somos, todos, criancas, idosos, familias, soldados, dos dois
lados que sdo o mesmo lado. Porque todos somos gente, todos somos a
Fraternidade Universal de Francisco. Se um de nds sofre, morre, € deslo-
cado, migrante, chora ou ri, somos nds todos. Sempre todos. Uma reali-
dade téo dificil de apreender, de viver, de deixar como heranca para as
futuras geracoes.

Com a pandemia, quero acreditar que aprendemos e que estamos
mais preparados para o futuro. Que aprendemos a conjugar com o nos,
o todos. Mas sera que aprendemos mesmo?

A pandemia langou um slogan: «vai ficar tudo bem». Ficard tudo
bem? Ficou mesmo?

A minha Fé, a minha Esperanca, diz-me que no estamos sds, que
ndo caminhamos sés. Pergunto-me muitas vezes qual a razdo do nosso
medo? Nao acreditaremos de verdade? O Senhor estd connosco ¢ leva a
barca, insistiu o Papa Francisco, naquela praga, naquele fim de dia ines-
quecivel. No entanto, o mundo parece acreditar mais na forga e nas con-
sequéncias da tormenta.

De tudo o que acontece, ha uma certeza que me acompanha.
A pandemia que vivemos, a unido que testemunhamos, a rapidez das
respostas cientificas, tudo foi caldeado pela realidade de uma comu-
nicagido global, capaz de nos dar a conhecer o bom e o mau, a verdade
e a mentira, a humanidade que sofre e que se ampara. Tal como com
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a invasdo da Ucrania. O mundo assiste, comove-se, indigna-se, exige,
porque vé e escuta. A verdade liberta, todos o sabemos. Todavia, como
é dificil e exigente o exercicio da verdade. Pensar o futuro sem muito
do que nos habituamos a possuir, a ter como adquirido € possivel. Mas
pensar o futuro sem verdade é um caminho sem saida. Foi Ele quem
nos disse «Eu sou a Verdade». Que o Senhor tenha compaixdo de nds e
nos dé a sua Paz.
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A mobilizacdo nacional para o combate a pandemia
COVID-19

HENRIQUE GOUVEIA E MELO
Coordenador da Task Force, Chefe de Estado-Maior da Armada

Gostaria de comecar por partilhar convosco que redijo estas linhas
num registo de testemunho na primeira pessoa, no qual compartilho a
experiéncia vivida na Coordenacido da Task Force contra a COVID-19
em Portugal.

Quando fui nomeado, a 3 de fevereiro de 2021, a situagdo pandé-
mica do pais era dramatica. Se bem se recordam eram tempos de grande
angustia, com abertura em todos os 6rgdos de comunicagao social televi-
siva e primeira pagina da imprensa escrita. Os numeros eram avassala-
dores, mais de 300 mortos e milhares de novas infecdes por dia.

Senti-me claramente num cendrio de guerra perante um inimigo
invisivel e altamente letal (o virus) e sem municdes (vacinas). A primeira
vacina tinha sido administrada em dezembro de 2020 e a quantidade de
vacinas em depdsito era claramente deficitaria para as necessidades. E a
populacéo, sobretudo a mais idosa, a falecer. Dramatico.

Perante tal cenario, decidi mudar-me para umas instalagdes onde
pudesse trabalhar num ambiente sereno e focado com uma equipa de
militares composta pelo que designei o meu “nucleo duro” e a Forga de
Reacdo Imediata — FRI — que me foi atribuida pelo Almirante Chefe
do Estado-Maior General das Forcas Armadas (CEMGFA), Almirante
Antoénio Silva Ribeiro. No total éramos 37 militares (homens e mulhe-
res) e uma funciondria civil.

Em menos de 24 horas adaptadmos as instalacdes cedidas em Oei-
ras, criando uma sala de situacdo, na qual se instalou uma infraestru-
tura de rede informadtica com ligacdo a servidores. Seria o nosso espaco
nos 8 meses seguintes, onde nos concentrariamos neste “combate”, sem
distracoes, focados na misséo.

No dia 5§ de fevereiro, com todos presentes, apresentei o0 meu pri-
meiro briefing de situacdo a minha equipa de apoio, que me acompa-
nharia ao longo de todo este processo. Nenhum deles sabia o que espe-
rar desta situacdo. Apenas uma certeza, independentemente do que
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acontecesse, teriam de agir rapido de forma multidisciplinar e fora da
caixa habitual das nossas fungoes.

Para levar a cabo esta missdo, tive de adotar uma metodologia de
trabalho (mais tarde explicarei) designada por “OODA LOOP” tendo
em conta 3 fatores criticos de sucesso, ao que designei o meu triangulo
estratégico: organizacdo, comunicagdo e lideranca.

Comeco por este ultimo, o triangulo estratégico.

A. Organizacao

Nomeado em fungdes, senti a necessidade urgente de me organizar
em dois niveis, um operativo e outro de decisdo macro, mais politico.
No primeiro participavam o meu nticleo de apoio interno — o meu esta-
do-maior; a Sala de Situagdo instalada no ministério da Satde (com um
representante do INFARMED e outra da DGS); os Centros de Vacinacdo
e respetivas estruturas hierdrquicas — ARS e ACES; o centro logistico —
Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais — SUCH; e os Sistemas de
Informagcdo do ministério — Servicos Partilhados do Ministério da Saude
— SPMS.

No segundo nivel: o INFARMED; a Divecdo Geral de Sauide; a SPMS;
a minha ligacdo direta aos Ministros da Defesa e da Satude; e as reunides
de coordenacdo interministerial semanais dirigidas pelo Senhor Primeiro-
-Ministro. Posso considerar ainda, neste nivel mais macro, a minha liga-
cdo as diversas ordens relevantes para o processo: médicos; enfermei-
ros; farmacéuticos; e associacdes de doentes; foram muito relevantes.

a. Organizacao Interna

As primeiras medidas visaram a criacdo de um modelo de gover-
nanca interna, ou seja, organizar este grupo de 37 homens e mulheres,
o meu estado-maior.

Dividi o grupo em sete células distintas: uma célula de planeamento
de longo prazo; uma de operagdes correntes; uma de monitorizacdo e controlo
de casos andmalos e verificacdo do processo; uma de comunicagdo estra-
tégica; uma de normas e prioridades vacinagdo, em contacto com a DGS;
uma secretaria e gabinete de apoio; e uma célula de ligagdo ao exterior com
representantes militares nos nucleos de decisdo do ministério da saude
— no SUCH; nas ARS; e DGS/INFARMED.
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Todas estas células operavam no mesmo escritorio, num sistema de
espaco aberto que facilitava a intercomunicacio e a partilha de proble-
mas e solucdes. Tratou-se de uma atividade multidisciplinar exigente
com um elevado “ritmo de batalha” que obrigatoriamente me fazia um
ponto de situacdo matinal e depois diversos ao longo do dia, a operar
todos os dias da semana sem descanso, de forma presencial nos dias
uteis e por video teleconferéncia — VTCs, nos fins de semana e feriados.

Em menos de dez dias, estavam todos com fung¢des bem definidas,
atribuidas e a funcionar em pleno.

Outro elemento crucial na organizacdo foi a decisdo rapida de pas-
sarmos a vacinar em grandes centros de vacinagdo com uma légica dife-
rente dos Centros de Saude tradicionais. Foram feitos testes a modelos
com uma vacinacéo de cerca de oitocentos militares tendo-se apurado
aquele que foi considerado o mais eficiente. Seguidamente, com a ajuda
insubstituivel dos autarcas e do poder local, assim como das ARS e
ACES, “franchisou-se” o modelo para centenas de centros, distribuidos
pelo pais e com capacidades proporcionais as populagdes ai residen-
tes. A logistica de armazenamento e distribuicdo das vacinas por esses
centros, em tempo e cumprindo prazos de fornecimento e quantidades
ajustaveis ao agendamento prévio, esteve a cargo do SUCH que teve um
desempenho muito meritério durante todo o processo. Todo o sistema
de informacé&o: base de dados, agendamentos e controlo destes esteve a
cargo dos SPMS que durante o processo enfrentou muitas dificuldades,
que em certas situacdes tiveram um impacto negativo neste. Importa
referir que, nesta area, havia uma lacuna imensa de sistemas que sé com
o empenhamento, dedicacdo e adaptabilidade dos SPMS foi possivel ir
superando.

Foi também criado, via infraestruturas do EMGFA, um micro site,
onde eram colocadas para todos os participante e gestores, até ao nivel
dos centros de vacinacdo, as instrugdes gerais, as tempordrias e diver-
sas informacdes uteis para a conducio das operagdes diarias. Esta fer-
ramenta, operada diretamente pelo meu Estado-Maior, foi fundamental
na conducao do processo, unindo o esforco de todo o sistema.

Por fim, as reunides periddicas, frequentes e estruturadas, com os
diversos niveis do sistema de vacinacio, via VTCs, permitiram uma
rapida comunicacdo bidirecional, e fazer com que as pessoas envolvidas
criassem um sentimento de identidade e de partilha, de muito salutar,
durante todo o periodo de vacinacio.
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b. Organizacdo Externa

Por razdes dbvias, o dever de tutela obrigava-me a manter perma-
nentemente informados o Senhor Primeiro-Ministro, o Ministro da
Defesa e a Ministra da Saude. Por outro lado, a funcao de Coordenador,
obrigava-me a manter um contacto muito sensivel com os representan-
tes da Task Force que, por ineréncia das suas funcdes, eram elementos-
-chave na tomada de decisdo deste processo. Assim, a minha organiza-
cao externa pode ser expressa da seguinte forma:

— A titulo governamental, com o Senhor Primeiro-Ministro e com
os Ministros da Defesa e da Saude, sob quem estava, de acordo
com o despacho de nomeacgao, sob tutela. Mantive, em todo este
percurso, um estreito e saudavel relacionamento com os trés;

— Ao nivel militar, com o Almirante CEMGFA;

— Ao nivel do Ministério da Saude, com a Task Force, onde nos reu-
niamos pelo menos 3 vezes por semana;

— Ao nivel dos profissionais de saude, com as ordens profissionais
dos médicos, enfermeiros e farmacéuticos;

— Ao nivel regional, com as Administracdes Regionais de Saude e
com os Autarcas do Continente;

— Ao nivel dos Governos Regionais dos Acores e Madeira, embora
ndo houvesse uma dependéncia funcional, mantive uma estreita
e excelente relagdo com ambos os Governos Regionais em
mutuo apoio ao combate desta pandemia nas respetivas regides
auténomas.

B. Comunicacéo
a. A comunicacdo como elemento envolvente

Em termos de comunicacéo, a mesma pode ser vista de varios pris-
mas. A necessidade de atuar em prol de uma situacéo tdo grave como a
que estdvamos a atravessar, obrigou-me a intervir em varios dominios.
A comecar pelas ordens profissionais na area do setor da satde. De ime-
diato entrei em contacto com os Bastonarios das Ordens dos Médicos,
Médicos Dentistas, Enfermeiros e Farmacéuticos e as associacdes de
doentes e IPSSs. Seria necessario criar sinergias para desenvolver um
modelo de vacinacdo com a concordancia e, sobretudo, apoio deles.
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Devo manifestar com enorme apreco que desde o inicio as conversacdes
tidas com os Senhores e Senhoras Bastondario(a)s foram de uma fluidez
impressionante, em prol do bem comum, partilhando opinides de como
o processo podia e deveria ser conduzido no sentido de termos uma vaci-
nagdo em massa e urgente. Salvar vidas era o nosso mote. Para uma vaci-
nagido em massa e urgente ndo seriam suficientes os meios do Servico
Nacional de Saude, através dos seus Centros de Saude e/ou Unidades de
Saude Familiar (USF). Era necessario edificar Centros de Vacinacio em
que fosse possivel vacinar rapidamente um grande numero de pessoas.
Por esse motivo, dirigi-me aos Autarcas de Portugal Continental envian-
do-lhes uma missiva dando nota da necessidade da edificacdo desses
centros, sensibilizando-os para essa necessidade. Todos foram excecio-
nais e recebi muitissimas respostas em total solidariedade e apoio insti-
tucional. E ndo passaram apenas de palavras. Foram mesmo edificados
centenas de Centros de Vacinacio pelas inumeras autarquias deste pais
bem como requisitados e contratados enfermeiros e auxiliares de saude
para os colocar em funcionamento.

b. A comunicacio como promotora do processo de vacinagéo

Extremamente importante. Recordo que, em marco de 2021, cerca
de 40% da populacdo em Portugal tinha muitas duvidas sobre a efica-
cia das vacinas. Potencialmente estavamos perante 4 milhdes de portu-
gueses que se interrogavam a eles proprios se deveriam vacinar-se e aos
seus, dada a rapidez com que a Industria Farmacéutica desenvolveu as
vacinas e com receios dos seus efeitos secundarios. A populacéo tinha
de estar informada sobre a evolug¢éo do processo de vacinagao. Isso exi-
gia uma comunicacio simples, isenta, entendivel a maioria da popula-
cdo e, sobretudo, verdadeira e transparente. Senti-me na obrigacio de
manter a populagdo informada do que realmente estava a acontecer,
mesmo que os cendrios nao fossem os desejados. A populacio tinha o
direito de ser informada sem infantilizagdes nem meias-verdades. Seria
uma construcdo de proximidade e lago de confianca entre a Task Force,
na pessoa do seu Coordenador, e a populacio portuguesa. Nesta maté-
ria, fui muito intransigente. Informariamos como se encontrava a situa-
¢do nacional, fossem elas boas ou mas noticias. Alids, relativamente as
mas e numa nota a parte, encarar os problemas sem paliativos, exigia
de todos nds na Task Force, superarmos e revertermos as situacdes que
nos atormentavam ou criavam fragilidades, mas nunca encontrar uma
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escapatdria numa falsa narrativa ilusdria. Eram provas didrias a serem
superadas.

Permitam-me recordar um episddio que me sensibilizou de sobrema-
neira. Encontravamos numa fase em que dia a dia vacinavamos milha-
res de pessoas, mas a taxa de transmissdo teimava em nao baixar. Estes
dados inquietaram-me e decidi que deveriamos, com um enorme esforgo
de todos os intervenientes dos Centros de Vacinagdo, em determinada
semana vacinar 850 mil pessoas. Uma enormidade. Internamente, para
a minha equipa, disse-lhes que o meu desejo seria vacinar um milh3o.
Uma tarefa herculea de dificil escoamento para a capacidade instalada
nos Centros de Vacinagdo. Acabou por acontecer por um erro de agen-
damento. Percebi que apesar de irmos nessa semana degradar a quali-
dade do processo de vacinagdo, nomeadamente seria expetavel filas de
espera na ordem das 3 a 4 horas (dado o numero de convocatdrias para
vacinacgdo), esta, por estarmos em véspera de férias de verdo e com ele-
vados indices da taxa de transmissao, seria importante. Fizemos sair um
comunicado de imprensa num sabado a noite explicando que tinhamos
de “correr” contra o virus e no domingo seguinte dirigi-me a populacio
portuguesa, num érgdo de comunicacdo social televisiva, dando nota
que lamentava, mas quem fosse chamado ao processo de vacinacio
provavelmente iria esperar longas horas para ser vacinado. Durante a
semana fui visitar varios centros de vacinacao, esperando manifestacdes
de desagrado como o processo estaria a decorrer. Nada disso. Nos cen-
tros de vacinacdo néo assisti a queixumes por parte da populacgdo. Esta-
vam tranquilos, esperando a sua vez por longas horas, muitas vezes em
pé ao sol ou a chuva. Nao consigo descrever o orgulho que senti perante
esta reagdo dos portugueses. Nao estava a espera. Foram bravos e ainda
hoje reconheco a forma soliddria como aderiram ao meu apelo. Um
outro aparte, vacinamos nessa semana um milhdo e noventa mil pes-
soas, esgotando praticamente todo o stock de vacinas. Nao o repetimos
na semana seguinte porque ndo havia vacinas suficientes.

c. Comunicacéo com os Orgdos de Comunicagio Social

Por fim, a comunicacdo com os orgdos de comunicacido social
(OCS). Eles sdo o principal veiculo de informacéo junto da populacgio.
O papel deles é importantissimo na divulgacao da informacio junto das
populagdes. As pessoas ouvem, naturalmente, o que eles tém a trans-
mitir e por isso era essencial manté-los atualizados da forma como esta
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a decorrer o processo de vacinacdo sem criar vazios que permitissem a
implementacdo de narrativas oportunistas. Seria necessario criar empa-
tias com os OCS, gerindo e indo ao encontro das suas expetativas, uti-
lizando uma linguagem simples e inteligivel que pudesse ser divulgada
junto da populagdo e sem duvida que com a ajuda deles, a comunicacao
se tornou um veiculo estratégico ao sucesso da missio.

Uma atitude de inteira disponibilidade para com os OCS, sem
esconder problemas e questdes com que nos debatiamos, ajudou a que
estes criassem por sua vez confianga e nos ajudassem a informar a popu-
lacdo. O pais ficard a dever aos OCS um trabalho verdadeiramente infor-
mativo num periodo de elevada incerteza e angustia da populacio.

Acredito que houve uma afirmacio de valores humanistas da nossa
sociedade num momento particularmente dificil e que todo o processo
de vacinacio acabou por nos reconciliar um pouco connosco e isso deve-
-se a uma estratégia de comunicagcido que nio teve desde o principio
qualquer desejo de manipular, mas de informar e partilhar o caminho
com todos. Isso leva-me ao ultimo aspeto que gostaria de referir neste
resumo, a lideranca.

C. Lideranca

Tendo em conta uma possivel definicdo de lideranca: capacidade de
motivar, influenciar, inspirar e comandar um grupo de pessoas a fim de
atingir os objetivos propostos.

Eu sou uma pessoa muito exigente. Quem me conhece sabe disso.
Mas sou exigente porque sou muito focado na missio e considero que
normalmente estas (as missdes dificeis e complexas) exigem sacrificios
de diversa ordem. Exijo muito aos que me estdo proximos para que se
mantenham focados nos objetivos necessarios ao cumprimento da mis-
sdo com total disponibilidade. Foi o que fiz pessoalmente e exigi da
minha equipa e ela correspondeu a esse apelo. Empenho, esforco, dedi-
cagio e disponibilidade.

Esta exigéncia pessoal e com quem me é préximo tem-me ajudado a
enfrentar as adversidades (e foram tantas neste processo) numa atitude
em que desistir estd fora de questdo e na qual a vontade de encontrar
solucdes para as mesmas, por via de uma procura incessante de eficacia
e eficiéncia, muitas vezes com solugdes criativas fora da caixa, com ele-
vada capacidade de adaptabilidade, passa a ser uma constante e quase
uma personalidade do grupo que me rodeia.
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Situacdes anormais exigem solucdes diferentes ao padriao. Caso
contrario ndo seria uma situacdo anormal. Nés mantinhamos 4 planos.
O da semana corrente e os das semanas +1, +2 e +3. Sempre que uma
adversidade afetava o plano da semana corrente implicava rever todos
os restantes planos.

Estas adversidades foram de diversa indole. Recordo-me que esti-
vemos umas semanas a planear a vacinagdo dos professores do ensino
bésico e secundario. A populagdo alvo rondava as 250 mil pessoas.
Seriam vacinados em dois fins de semana, mas o grosso seria no pri-
meiro fim de semana. Estavamos prontos. As convocatdrias enviadas.
As confirmacgdes recebidas. E, na 52 feira anterior, € suspensa a vacina
com que iriam ser vacinados. Parou tudo. Haveria que encontrar uma
solugdo rapidamente. Rever todos os planos. Precisdmos de menos de
uma semana, com grande empenho de toda a equipa de apoio, para
estarmos prontos a vacinar no fim de semana seguinte com uma das
outras vacinas e mesmo neste circunstancialismo negativo o processo
foi um sucesso.

A lideranca implica visdo, conhecimento, empatia, capacidade
de comunicacéo e coragem. Um lider, na minha opinido, ndo pode ser
avesso ao risco nem a consequente responsabilizacdo pelas decisdes
tomadas, ndo ter experiéncia e conhecimentos sélidos que o deixem
confuso no “campo de batalha”, operar sem valores e uma ética reconhe-
cida por todos e através da comunicacio empatica deve conseguir agre-
gar os grupos diversos envolvidos em torno dos objetivos estabelecidos e
dos esforcos necessarios a sua concretizacao.

Estas qualidades de lideranca foram todas postas & prova durante
este processo de vacinagdo: tomadas de decisdo impopulares; exigéncia
de vacinar de acordo com hierarquias baseadas em valores humanistas,
contra interesses instalados; assertividade em momentos de confusio e
opinides divergentes que tendiam para uma resultante nula; substituicéo,
ou forte auxilio no processo de decisdo, de atores avessos ao risco e res-
ponsabilidades; comunicacio assertiva e envolvente de todos os atores
sem preconceitos ideoldgicos ou politicos; combate a narrativas oportu-
nistas assumindo o risco de exposicio e confrontacio direta; entre outros.

E necesséario entender que este processo nio sé pelas perdas de
vidas, pelos internamentos nos cuidados intensivos com as sequelas
que dai advieram e com milhares de infecGes por dia, pesava imenso em
todos os que diretamente intervieram. Esse desgaste poderia traduzir-se
em momentos de desmotivacdo. Isso foi algo que sempre combati. Nao
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podiamos baixar os bracos. Teriamos de continuar e vencer este virus.
Falhar ndo era opcdo. Felizmente, fomos todos construindo uma base
de confianca que permitiu superar todas as adversidades, oferecer uma
resposta bem-sucedida e vencer esta batalha.

Em resumo, esta foi uma descricdo daquilo que intitulei do meu
triangulo estratégico cujos efeitos ajudaram no sucesso da misséao.

Voltando atras, e como escrito no inicio, sendo este um Livro de
Ligdes da Pandemia, permitam-me descrever a metodologia adotada
para esta missdo: o “OODA LOOP”:

Observar: € o inicio do ciclo, para uma observagdo acurada é necessario
a recolha de dados por forma a analisa-los. E o motivo pelo qual preci-
samos desses dados deve-se a necessidade de estabelecer critérios para
o processo de vacinacdo, nomeadamente tentar inferir qual a popula-
cao que esta sob maior risco. Serd a mais idosa (faixa etaria)?, sera por
regido (dispersdo geografica)?, serd por doenga (comorbilidades)?, de
quantas vacinas dispomos (total de vacinas)?, de que laboratdrios (tipo
vacina)?, a quem se deve aplicar cada tipo de vacina?, quantos centros
de vacinagdo sdo necessarios?, qual devera ser a sua dimenséo (nime-
ros de boxes de vacinacdo)?, quantos enfermeiros sdo necessarios por
centros de vacinacdo?, ha profissionais de saude suficientes para cada
centro de vacinacdo?, ha setores da sociedade que devam ser priorita-
rios (profissionais de saude, bombeiros, forcas de seguranga, outros)?
Em resumo, as varidveis sdo tantas que é necessario recolher esses
dados para se trabalhar num modelo de vacinacdo o mais adequado as
necessidades do pais, em defesa da sociedade;

Orientar: aplicar os conhecimentos e experiéncia adquirida. Se no ini-
cio estavamos muito fragilizados com a letalidade deste virus, a verdade
é que, como em qualquer outra de situacido de conflito, vamos conhe-
cendo melhor o nosso inimigo (virus), mesmo que ainda ndo tenhamos
arsenal (vacinas) suficiente para o derrotar. Mas também vamos conhe-
cendo como atua, como se transmite, como nos podemos proteger dele,
como mitigar a sua propagacao (impedir a circulacdo livre das pessoas é
uma das formas), como reagem as pessoas a vacina, como reage o virus
pelos estratos da populacéo e todo esse conhecimento e experiéncia vao
sendo conhecidos e nds vamos aplicando esse conhecimento ao nosso

planeamento e & nossa estratégia;

Decidir: é um ato muito importante, de tudo o que vem das fases ante-
riores, ha que escolher e definir a linha de agdo que iremos tomar. Numa
palavra, decidir. As decisdes ndo sdo faceis, mas tém de ser tomadas
sem receios, num equilibrio adequado (assumindo que o risco zero é
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utdpico), mas havia que travar o mais rapidamente possivel a taxa de
transmissdo e, simultaneamente, vacinar o maior numero de pessoas
no maior curto espacgo de tempo, tendo em conta as vacinas disponi-
veis, conferindo a mais larga protegdo possivel;

Agir: tomar acdo, por em execucdo os planos elaborados, as decisdes
tomadas e manter o controlo desses planos nomeadamente as variaveis
enddgenas (aquelas internas ao sistema e que podemos controlar), pre-
parados para as contrariedades que vao surgindo (varidveis exégenas ao
sistemas, e por isso ndo as controlamos), verificar os desvios aos planos
para que o ciclo continue e recolher estes dados e analisa-los de modo
a corrigir os desvios aos planos, ou, em casos mais extremos, elaborar
novos planos.

Foi com esta metodologia que me fui guiando no processo de
tomada de decisdo e que ia transmitindo tanto ao Governo, como a Task
Force e a minha equipa.

Nao héa que temer tomar decisdes inovadoras. Toda a situagio em si
€ inovadora e por essa razdo € expectavel que se tomem decisdes diferen-
tes as que se tomam em situagdes normais.

Torna-se necessario ter consciéncia de que um dos objetivos da
nossa missdo seria minimizar néo so6 a taxa de infecdo, mas essencial-
mente conferir protecdo aos mais vulnerdveis primeiro e depois a toda
a populacdo. Tal foi atingido com sucesso, fomos o primeiro pais do
mundo a atingir os 85% de toda a populacdo com a vacinagdo completa.

Vencemos a Batalha. Nao erradicamos o virus, mas a maioria da
populacédo ficou protegida.

Missdo cumprida, mas com o sabor amargo de néo ter podido salvar
muitas das vidas que infelizmente se perderam neste periodo.

N3ao podia deixar uma nota de agradecimento a todos os envolvidos
neste processo, nomeadamente a Task Force, a minha equipa de apoio, aos
profissionais de saude, aos autarcas e a populacido portuguesa que acre-
ditou neste processo de vacinacao, que acreditou na eficicia da vacina
e que aceitou as dificuldades deste processo como um facto do préprio
processo em curso. Se Portugal foi o primeiro pais do mundo a atingir
85% da populacdo vacinada, apenas se deve aos portugueses que acei-
taram ser vacinados, contribuindo para que a taxa de transmissio dimi-
nuisse, que os casos de doencga grave diminuissem e sobretudo que a taxa
de mortalidade associada ao COVID-19 diminuisse significativamente.

Sinto um enorme orgulho dos portugueses. Juntos conseguimos.
Parabéns a todos.
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A pandemia COVID-19 atacou-nos de forma despreparada, ines-
perada e avassaladora. No inicio agarramo-nos a conviccdo de um “nédo
chega c4”, mas chegou muito rapidamente. Vinha acompanhada da pre-
suncdo de que era por “pouco tempo”, mas néo foi... Depois houve varios
“acho que agora é que foi embora” pouco convictos e acompanhados de
um receio permanente de que nos chegasse, e a0s nossos.

Encerrdamo-nos em casa, suspendemos o lazer e penduradmos os
amigos, os passeios e as rotinas de saude...

Num primeiro momento a COVID-19 atingiu especialmente os
mais dependentes, que precisavam de uma atencdo permanente de cui-
dadores, quer estivessem isolados no seu domicilio, quer estivessem em
respostas residenciais. Atingiu também os cuidadores, formais e infor-
malis e pareceu proteger os mais novos. Foi o panico das respostas resi-
denciais para idosos, dos profissionais que nao podiam deixar de traba-
lhar, das suas familias, e da escassez de EPI (Equipamentos de Protecdo
Individual).

Assumiu-se que a pandemia néo ficaria por muito tempo... mas néo
... Na verdade ainda dura. E, apesar da protecdo das vacinas e da menor
gravosidade da doenca n&o sabemos até quando, e que outros danos
causara.

Na emergéncia da situacio havia que garantir os cuidados e o bem-
-estar dos mais isolados, dos mais doentes, e dos mais frageis. Todos
com vidas suspensas, mas necessidades permanentes.

Com avancos e recuos fomos somando estratégias, recursos, solu-
¢Oes e procurando acudir num espirito de emergéncia sem fim a vista,
sem conseguir olhar para as consequéncias mais escondidas. Com o
arrastar desta situacdo vivemos a consciéncia da Crise Econdmica que
nos assolou, se multiplicou em novas situacdes, e nos confronta agora
com o receio de um aumento generalizado do custo de vida que terd cla-
ramente consequéncias para todos.
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Esta democratica doenca (porque ndo escolhe condicdo social)
também discriminou em func¢io da capacidade de aceder a cuidados de
saude privados e aprofundou as desigualdades.

Entre a crise inicial no trabalho quando tudo fechou, o arrasta-
mento da emergéncia e a diminuicao dos rendimentos, tivemos a “con-
corréncia” da Crise Social que ainda nos acompanha e a que se somam
agora as consequéncias de uma Guerra na Europa, do aumento generali-
zado do custo de vida, das taxas de juro, da energia... Novos ingredientes
para o aprofundamento de uma crise social que ndo consegue curar-se
da crise anterior.

Nunca tinhamos sido confrontados com uma situacdo de saude que
obrigasse a confinar, criando novos desafios para quem cuida, sejam pes-
soas, sejam institui¢des. Os desafios estiveram por todo o lado... Dentro
das instituicGes nas respostas residenciais, mas também no apoio aos
domicilios, nas alternativas as respostas abertas, no estabelecimento de
redes de alerta aos mais isolados ou mais vulneraveis, mas também no
apoio a novas situacdes de pessoas e familias em risco sécio-econdmico.

A crise pandémica trouxe a precariedade a muitos que dependiam
de atividade no exterior.

Houve setores particularmente fragilizados logo no primeiro
momento. Os que dependiam do turismo, da cultura, da restauracgao, da
estética, dos pequenos negdcios (entre outros), que, de repente, se viram
sem alternativa, sem capacidade de sustentar a sua familia e que néo
tinham, na primeira fase, acesso a qualquer apoio. A resposta das insti-
tuicdes a estas situagdes foi particularmente importante.

Houve um aumento subito dos pedidos de apoio para pagar rendas,
agua, luz e internet (para a escola) e houve uma mobilizacdo para acorrer
a estas situacoes.

Foi esta consciéncia que levou a Caritas, desde a primeira hora,
a montar o seu primeiro programa nacional de apoio social, o “Vamos
Inverter a Curva da Pobreza” com apoios em espécie, apoio financeiro
e atribuicdo de Vales para aquisicdo de bens de primeira necessidade.
O programa vigora até hoje e foi uma ferramenta muito importante para a
atividade das Caritas Diocesanas no apoio a esta Nova Vulnerabilidade.!

Especial colaboracdo no apoio a este programa foi o dos doado-
res, que permitiram manter este apoio ativo até hoje, acompanhando

L https://caritas.pt/2021/noticias-principais/a-rede-caritas-em-portugal-e-a-resposta-

-a-covid-19/.
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as necessidades da crise inicial e das que se lhe foram juntando. Houve
uma crise pandémica, uma crise econdmica, mas niao houve uma crise
de solidariedade. Houve empresas do setor privado e cooperativo que
“cerraram fileiras” com as instituicdes e permitiram que os apoios che-
gassem a quem mais precisou.

As “almofadas” criadas pelo Estado foram cruciais, mas a situacéo
de muitas familias teria sido muito mais critica se ndo fosse a expedita
e capacitada reagdo inicial das instituicdes e o seu acompanhamento de
todo o processo.

Chegar perto a distancia

Quando no primeiro dia de confinamento se percebeu que as medi-
das exigiam protecéo, e a proximidade teria de se conseguir com distan-
cia, ficou ébvio que seria necessario agir com emergéncia, criar planos
de contingéncia que evitassem o contdgio exponencial junto de cuidado-
res, de pessoas cuidadas e apoiadas e das suas familias, e redefinir pos-
tos de trabalho, escalas, equipas e funcionamento.

Nenhum Plano de Atividades, nem nenhum Orcamento estava pre-
parado para isso e os EPI escasseavam no mercado.

Foi com isto que todos nos confrontdmos e foi logo no primeiro
momento que as instituicdes se mobilizaram. Os desafios foram multiplos.

Era preciso avaliar a situacido dos colaboradores, dos fornecedores,
dos voluntarios e das pessoas que dependiam de cuidados das institui-
¢Oes, sempre observando as regras sanitarias.

Confinando e cuidando, era preciso:

= garantir a existéncia de EPI para todos,

= acompanhar as criangas, igualmente confinadas, nas suas ativi-
dades e no seu percurso escolar,

m substituir funcionarios que, em funcdo das suas responsabilida-
des parentais ficaram em casa, e os que, colaborando a tempo
parcial nas institui¢cdes e acumulando com atividade no setor da
saude, passaram a ter regime de exclusividade no SNS,

= Substituir (diariamente) os funcionarios que, por contagio ou outra
doenca prévia, tiveram de cumprir quarentena ou isolamento.

Entre o receio, a inseguranca sobre a escolha de procedimentos,
arevolta de muitos que ndo entenderam logo a importancia de confinar e
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a angustia pela distancia e isolamento, a consciéncia de que esta batalha
néo era s6 de um setor, uniu todos e creio que hoje € clara a importancia
que a mobilizacio célere do setor solidario teve para o apoio aos isolados
e aos mais vulneraveis e para a manutencdo de uma “porta aberta”.

Algumas respostas sociais tiveram de fechar, mas foram também
encontradas respostas inovadoras para substituir os apoios ja dados e
para responder aos novos desafios.

E Agora?

A saude teve o seu foco na crise pandémica e desinvestiu na preven-
¢ao, no diagndstico precoce e no tratamento de outras doencgas. A situa-
¢do era aguda e tudo o que ndo era pandémico ficou pendente. O medo
reduziu os cuidados ao minimo tempo e por isso a distancia foi tam-
bém motivo de desatencio, entre a soliddo, a falta de estimulos e sem
o beneficio de um convivio saudavel. Pudemos olhar para o que estava
perto e desaprendemos de planear, construir, reunir e festejar. O espaco
e o tempo impediam-nos e protegiam-nos, criando um fosso e aprofun-
dando as auséncias que hoje deixam a nu as consequéncias na saude
mental de jovens, adultos e idosos.

E o tempo do “E Agora?”

E, depois da situagdo mais critica da pandemia, quando ja se fala de
um “novo normal”, o que € que aconteceu aos cuidadores?

Durante todo o tempo pandémico tiveram de cuidar. Ndo puderam
distrair-se desta missdo, funcio, responsabilidade e obrigagdo. Agora,
quando se abrem as portas e nos € dada uma liberdade diferente e maior,
muitos se confrontam com o ter de reaprender a viver num estado em
que ja ndo estdo tdo presos a esta funcio de cuidadores. Podem ter uma
vida diferente, mas ndo sabem como o fazer... Esta ambivaléncia entre
olhar para dentro e ousar olhar para fora é uma situacdo muito dificil
com que se deparam quase todos os cuidadores. Mesmo aqueles que
safam de casa para cuidar, ndo se distraiam no caminho, ndo era possi-
vel ficar na rua, ndo era possivel contactar mais ninguém... O espago da
conversa, o espaco da palavra foi-se, e € muito dificil retomé-lo. Sdo tem-
pos de incerteza que se prolongam e tornam dificil perceber o caminho.

Estamos longe de saber quais os efeitos desta pandemia em todas
as areas, mas nao temos duvida de que tiveram, e tém, consequéncias
severas sobre os cuidadores e para todos os que dependem de cuidados
pessoais.



A mobilizagdo nacional para o combate a pandemia ‘COVID-19: o papel das instituigdes sociais ‘ 135

A pandemia veio evidenciar a importancia do tema da saude men-
tal. Os sinais, em especial nos idosos isolados ou institucionalizados,
nos jovens e nas criancas, alertaram especialistas em todo o mundo,
conscientes de que muitos dos efeitos ainda ndo sdo visiveis. Alguns
estudos casuisticos ja realizados exibem resultados inquietantes, mas o
impacto desta crise, do confinamento e do isolamento social, ainda se
fara sentir por muito tempo.

O que me fica?...

Vivemos (pelo menos) desde 2020 num circulo vicioso de crises que
néo cessam. Serd que saberemos retomar, com aprendizagem, um cami-
nho mais resiliente, mais saudével e mais comprometido?

Esta “Nova vida” ainda transporta muitos receios e medos antigos e
a retoma néo é o retorno ao normal... E, quanto muito, um novo normal,
numa conjuntura internacional dificil, cheia de aprendizagens e dificul-
dades, mas que pode promover a nossa resiliéncia.

Perdoem-me um pensamento muito pessoal nestas ultimas pala-
vras. E um voto para que a Europa consiga ser um exemplo de civismo,
que os interesses ndo se sobreponham uma vez mais as pessoas. Que as
pessoas, em especial as mais frageis, estejam no pensamento dos deciso-
res politicos.

Depois da crise pandémica, das crises econdmicas subsequentes e
da crise social, esta velha Europa, e o Mundo em geral, ndo precisam de
uma guerra que lhes comprometa a vida, o bem-estar, e o futuro.

E, por fim, que se reconheca o papel do setor solidario e se reveja a
cooperacdo.

A capacidade de reagir em emergéncia, de encontrar novas solu-
¢Oes para novos problemas, a flexibilidade e adaptabilidade da sua acéo,
a aptidao para a leitura da realidade social a partir dos territdrios, e a
competéncia do seu exercicio, sio marcas indeléveis e demonstrativas
da capacidade e do papel das institui¢des sociais nesta crise sanitaria /
social / econdémica, que nos ficam como garante.

Muito importante seria que o envolvimento dos agentes sociais
fosse continuadamente mantido na leitura da realidade social de proxi-
midade, na avaliagdo da politica social e no concurso para novas medi-
das e recursos.

O setor solidario é claramente fundamental, em complementari-
dade e em gestao.
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Vivemos tempos de inquietacdo. Com a evidéncia da pandemia pro-
vocada pelo virus SARS-CoV-2, designada e declarada oficialmente em
marco de 2020 pela OMS por COVID-19, uma crise fortissima e impre-
visivel aconteceu a nivel da saude, pondo em perigo todas as pessoas,
arrastando e provocando consequéncias gravosas e exigindo um elevado
esforco dos sistemas de saide. Os primeiros casos da doenca foram
identificados no final de 2019 em Wuhan, provincia de Huei na China.
O aumento do numero de novos casos e as suas consequéncias vieram
a declarar uma emergéncia de saude publica de importancia interna-
cional, com alteragdes na sociedade e em todas organizagdes governa-
mentais e ndo governamentais. Segundo o European Centre for Disease
Prevention and Control, até ao inicio de maio de 2022 foram registados
a nivel mundial 508 498 877 casos de COVID-19 e 6 235 962 mortes.
Em Portugal, cerca de 3 876 412 pessoas foram identificadas com infe-
cao por SARS-CoV-2 e 22 301 acabaram por morrer.

A rapida disseminacdo levou a transformagdes e mudancas signifi-
cativas dos ambientes de trabalho que exigiram uma atencio conside-
ravel, quer na rotina de toda a populacdo (periodos de quarentena obri-
gatdrios, isolamento social, encerramento de servigos e escolas, teletra-
balho obrigatdrio, instabilidade, incerteza e insegurancga), quer na pres-
sdo exercida nas instituicoes de saude, concretamente nos cuidados a
prestar aos doentes em diferentes contextos de saude!r. Agravado pelas
exigéncias pessoais e do trabalho que a COVID-19 veio impor por tempo
indeterminado, a atual pandemia tem alterado de forma significativa os
contextos de trabalho dos profissionais de saide, concretamente enfer-
meiros e médicos, potenciando multiplos desconfortos conduzindo a
consequéncias pessoais, organizacionais e financeiras muito graves.

Num primeiro momento, antes de qualquer diligéncia, importa refe-
rir que ao serem os recursos humanos um dos principais motores para
o bom funcionamento das organizacdes e desempenho com qualidade
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e eficiente, a gestdo dos mesmos deve ter em conta o bem-estar e con-
forto do préprio, concretamente, na criacio de condi¢des benéficas para
uma melhor adaptacio e gestdo as rapidas mudancas em contexto de
trabalho. Ao considerarmos o capital humano como o nucleo central das
instituicdes, as preocupagdes associadas aos ambientes de trabalho sau-
daveis assumem uma importancia maior, sendo os riscos psicossociais
associados ao trabalho um desafio.

O ambiente/contexto de trabalho, como fonte de satisfagdo de diver-
sas necessidades humanas, pode constituir uma ameaca a fragilidade
humana, quando impde fatores de risco a saude, e/ou o profissional
ndo dispde de recursos suficientes para se proteger desses riscos. Evo-
car a fragilidade humana coloca varios desafios ao cuidado em saude.
Na esfera da acdo profissional, o cuidado constitui um valor desejavel
e envolve uma gestdo emocional significativa, principalmente ao lidar
com o desconhecido, a incerteza, a pressio, o sofrimento e o desconforto
das pessoas, para além da necessidade de manter a Vida dos que sdo aco-
metidos pela doencga. A regulacdo emocional em contexto de trabalho é
desejada e exigida em areas em que o contacto direto e o envolvimento
relacional € central, como é o caso dos cuidados em saude, em que se
requer um trabalho emocional e uma gestdo apropriada das emocoes,
pela forte e intensa ligacdo/relacdo ao envolvimento com as pessoas.

Conscientes de que a complexidade dos cuidados exige um trabalho
em equipa, centramo-nos no cuidado em Enfermagem, em determinado
momento e contexto, como um cuidado profissional, que cuida da Vida
como um bem valioso em sil?..

Na cultura de cuidado, numa responsabilizacdo individual e cole-
tiva, o trabalho de enfermagem ancora-se em trés eixos estruturais
(i) 1.° eixo: no (re)conhecimento /avaliagdo da vivéncia da pessoa, pois
trata-se de um servico profissional dirigido a pessoa como um todo inte-
grado e as suas particularidades, nos detalhes especificos da situagio;
(ii) 2.0 eixo: no compromisso de cuidado, de natureza intencional, com-
plexa, difusa, dindmica e multidimensional, concretizado numa relagdo
de sintonia co-criada, o que exige conhecimento e saber dos enfermei-
ros; (iii) 3.° eixo: no contexto particular e singular e seus determinan-
tes fundadores, socialmente constituido por estimulos e condicionantes
configurando a estrutura da cultura confortadora em que a intenciona-
lidade das intervengdes dos enfermeiros procura o bem-estar, o conforto
e a seguranca. Para tal, ndo s6 a dedicacdo se revela essencial, como
também, as existéncias de ingredientes sdo essenciais: o conhecimento,
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a honestidade, a paciéncia, a alternancia de ritmos, a confianca e humil-
dade, a esperanca e a coragem. A continuidade dos cuidados e avaliacdo
do estado de saude tém como finalidade ajustar a intervengéo, em fun-
cao do julgamento profissional e das necessidades das pessoas.

Cuidar, como intervencao terapéutica, € um processo que traz bene-
ficios a diada enfermeiro e pessoa cuidada, e conduz ao desenvolvi-
mento de ambos. E, pois, a forma de concretizar o cuidado que o distin-
gue: uma_forma de ser, de velagdo e agdo.

Enquanto compromisso, o cuidado humanizador decorre da res-
ponsabilidade do cuidador assumida por um agir ético, o que torna os
enfermeiros responsaveis pelo Outro em vulnerabilidade prépria. Numa
co-construgdo continua manifesta-se na preservacdo do potencial sau-
davel dos cidadaos, sendo que a compreensao do ser humano na rela-
¢ao com a sua fragilidade e vulnerabilidade acontece nas interacdes e
requer uma atitude para com a pessoa no respeito pela sua diferenca e
dignidade.

No compromisso de cuidado de enfermagem procura-se desenvolver
conhecimentos relacionados com os fendmenos humanos associados &
saude e a doenca, compreender a realidade das experiéncias individuais
daqueles que sdo confiados ao cuidado. Trata-se de profissionais que dao
resposta as necessidades de saude das pessoas, de modo confortador,
que procuram ajudar a manter, melhorar ou recuperar a saude, que pro-
curam promover o autocuidado e autonomia e acompanhar os processos
de morrer em qualquer situacio e temporalidade de vida.

Num contexto cada vez mais exigente e preocupado com a quali-
dade e a segurancga, em ligagdo com o conceito positivo de saude, a pra-
tica de cuidados de enfermagem, para além da sabedoria e dos aspetos
técnicos que a enformam, exige sensibilidade, ajustamento pessoal e
estabilidade emocional. Envolvidos no combate & pandemia COVID-19,
os enfermeiros constituem um grupo de profissionais em que os riscos
psicossociais se tornam cada vez mais evidentes devido a exposicédo a
uma situacéo limite e prolongada. E imperioso que os profissionais de
enfermagem entendam e analisem as diversas relagdes e manifesta¢des
de saude/doenca, o que requer um contacto préximo e relacional com
doentes e familiares, exige um investimento de tempo, por vezes, em
condigdes de trabalho deficientes, e ainda, responsabilizacdo, inerente
ao compromisso de cuidado, pelo que, facilmente se percebe que se trata
de uma profissdo vulneravel ao burnout (sindrome de esgotamento pro-
fissional)34.,
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O maior contacto com os doentes COVID-19, ao ser gerador de
maior risco, tem levado a uma maior exigéncia em relacdo aos cuidados
prestados e a capacitacido dos profissionais. Com o surgimento da quarta
vaga, toda a sobrecarga veio a aumentar. Reforcando a incerteza e o
desconhecido, com especial impacto no local de trabalho, a pandemia
intensificou, sem duvida, a presséo sobre o trabalho da Enfermagem, de
profissionais que lidam diretamente com doentes com COVID-19. Neste
tempo de cuidado, as multiplas exigéncias e a evidéncia de mudancas
repentinas afetaram e causaram pressdes num ambiente hostil e desfa-
vordvel, com intera¢des emocionalmente exigentes de natureza diversa
e complexa.

Nesta realidade pandémica, a saude, o conforto, o bem-estar e a
seguranga dos profissionais de saude ficam assim comprometidos. As
investigacSes realizadas mostram que devido a necessidade de dar res-
postas de cuidados, efetivas e rapidas, as exigéncias de alta complexi-
dade, os enfermeiros ficam sujeitos a uma experiéncia limite, contexto
complexo acometido por multiplos desconfortos de natureza fisica, psi-
coespiritual, sociocultural e ambiental, com influéncia no bem-estar e
qualidade de vida, o que pode potenciar o medo, a ansiedade, o stress
emocional no trabalho e na vida pessoal®®. Para além dos riscos de
contaminacio, particularmente dos que estdo em especial risco, as evi-
déncias sobre o impacto psicolégico mostram que o maior numero de
contactos com estes doentes, a imprevisibilidade dos cuidados e a neces-
sidade da sua rapida resposta, o maior investimento de tempo e energia
com os doentes e familiares e a frequéncia de lidar com situacdes emo-
cionalmente dificeis, se relacionam diretamente com maior exaustio
emocional, maior prevaléncia da ansiedade, depressdo, contribuindo
assim para o aparecimento do burnout (sindrome de esgotamento pro-
fissional), e para o disengagement (desvinculacido) no trabalho, durante e
apos surtos pandémicos!®7!,

Nesta légica, comprometida a dindmica de trabalho e de vida, tém
surgido novos desafios, para os enfermeiros tais como as politicas e pro-
cedimentos novos, a pressdo inerente ao sentido profissional de dever
para com os doentes, o medo do contagio, a mortalidade elevada, os dile-
mas éticos profundos, o uso de equipamentos de protecdo individual,
o stress da equipa e dos doentes, entre outros!®.

Decorrente do desgaste fisico e psicoldgico, surgem, igualmente,
problemas no ambiente de trabalho que afetam negativamente estes
profissionais, pelas fungdes que desempenham junto das equipas: (i) a
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sobrecarga de trabalho; (ii) a falta de controlo da situacio; (iii) a neces-
sidade de fazer a selecdo dos doentes que vao cuidar; entre outros agen-
tes potencialmente stressores, que poderdo conduzir ao surgimento de
possiveis problemas fisicos, mentais e sociais. A estes fatores, juntam-
-se, ainda, as longas horas de trabalho, a fadiga, o estigma, a violén-
cia fisica e psicoldgica, o sofrimento psicoldgico, o burnout (sindrome
de esgotamento profissional), e o disengagement (desvinculagio) no
trabalho!57:8.9.10.11],

Pelo exposto, emerge a compreensio de que tais fatores de risco,
quando nao controlados, afetam disruptivamente o dia-a-dia e podem
conduzir a um risco elevado e agravado, particularmente dos enfermei-
ros, ao experienciarem estados de exaustio fisica e emocional devido ao
desgaste diario vivido na pratica clinica, em atendimentos aos doentes
consequentes da COVID-1911213l Estamos cientes de que o ambiente de
trabalho dos enfermeiros se rodeia de efeitos adversos, situacdes stres-
santes e traumaticas, exigindo que estes profissionais encontrem formas
de se protegerem, o que nem sempre se torna facil.

Sindrome de Burnout: situacio limite

Ao longo das ultimas décadas, o conceito de burnout tem sofrido
uma natural evolucgao, fruto das constantes alteracdes sociais e cultu-
rais e dos inumeros estudos que se tém vindo a realizar. Recentemente
reconhecido e concetualizado pela Organizagdo Mundial de Saide como
a «sindrome de burnout», liga-se a um fendmeno ocupacional que afeta
varias profissées e esta incluido na 11.2 revisdo da Classificacdo Inter-
nacional de Doengas (CID-11). Com origem na expressio em inglés to
burn out, esta sindrome foi referida pela primeira vez por Freudenber-
ger em 1974, para significar a sensagio de esgotamento pela falta de
estimulo que origina uma falta de energia emocional associada a fadiga,
depressao, irritacdo e inflexibilidade (Freudenberger, 1974)14. A defini-
¢ao mais conhecida é a de Maslach e Jackson e faz referéncia a uma sin-
drome psicoldgica, complexa, secundaria a uma resposta a agentes stres-
sores cronicos, emocionais e interpessoais, que decorrem do excessivo
stress ocupacional provocado pelo trabalho. Pressupde a existéncia de
um estado de exaustio fisica, emocional e mental, causado pelo envol-
vimento continuado em situag¢des de elevada exigéncia emocional*.

Apesar de ndo ser ainda consensual entre os paises da Unido Euro-
peia que o burnout seja uma doenca, uma sindrome ou ambas, integra,
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atualmente, a classificacdo internacional de doencas da Organizacao
Mundial da Saide (OMS), na ICD-11 — Classificagdo Internacional de
Doencas, 11.2 Revisdo — relacionando-a com um estado de esgotamento
fisico e mental causado pelo exercicio de uma atividade profissional™*,

O burnout, como um fendémeno multifatorial, esta relacionado com
trés dimensdes que o caracterizam: (i) a exaustdo emocional, (ii) a des-
personalizacdo/cinismo e (iii) a reducdo da realizacdo pessoal. A exaus-
tdo emocional estd associada ao desgaste psicoldgico e fisioldgico, refe-
re-se a sentimentos de cansacgo e desgaste emocional e ocorre na forma
de falta de energia, com a sensacdo de que os recursos emocionais se
esgotaram; a despersonalizagdo corresponde & nogéo de lidar/enfrentar
e carateriza-se por atitudes e sentimentos de frieza, negativismo e distan-
cia mental relacionada com o trabalho, face aos doentes; a diminuicédo
da realizacdo profissional diz respeito & competéncia e aos sentimentos
internos de realizagdo, a reducdo dos sentimentos de competéncia e a
satisfagdo no trabalho™® . Com repercussdes a nivel individual, social e
financeiro o burnout apresenta manifestacdes: (i) fisicas (exaustdo/esgo-
tamento fisico, insdnias, somatizagdo, enxaqueca, cansago constante,
palpitacdes, pressdo alta, dores musculares, crises de asma e disturbios
gastrointestinais, aumento de consumo de alcool) (ii) psicoldgicas (apa-
tia, desdnimo, ansiedade, sentimento de incapacidade ou inferioridade,
irritabilidade, alteracdes bruscas de humor); (iii) ocupacionais (atitudes
negativas no trabalho, falta de motivacao relacionada com a ansiedade
e depressdo) e (iv) organizacionais (absentismo, aumento dos niveis de
abandono), originando perdas de indole variadal'®. A par disso, todos
estes aspetos contribuem para diferentes distirbios de Ambito psicold-
gico e manifestagdes psicossomaticas, dificuldades de ambito relacio-
nal, aumento de conflitos interpessoais de natureza laboral, alteracdo na
eficacia e qualidade do servico prestado, diminuicdo da produtividade,
aumento de erros, abuso de substancias psicotrépicas, podendo, em
situacdo limite, originar suicidio.

Evidenciam-se as consequéncias do burnout categorizadas em duas
vertentes: as consequéncias para o individuo e para a organizacio. Nas
consequéncias individuais, surgem quatro indicadores: (i) os indicado-
res emocionais, como os mecanismos de distanciamento emocional,
sentimentos de ansiedade, solid&o, alienacio, impoténcia ou omnipo-
téncia; (ii) indicadores atitudinais, como atitudes negativas, apatia,
cinismo, hostilidade e suspeita; (iii) indicadores comportamentais, como
agressividade, mudancas repentinas de humor, raiva, irritabilidade e
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isolamento e (iv) indicadores somaticos, como problemas respiratdrios
(crises de asma, falta de ar, etc.), cardiovasculares (dor no peito, palpi-
tacdes, etc.), imunoldgicos (maior frequéncia de infec¢des, alergias, etc.),
musculares (dores de costas, fadiga, rigidez muscular, etc.), digestivos
(tlceras, nauseas, diarreias, etc.), sexuais e alteracdes no sistema ner-
vosol1>1¢], Relativamente as consequéncias para a organizacgio, surgem:
a diminuicdo da qualidade do atendimento, o absentismo laboral ele-
vado, a baixa satisfacdo laboral, a diminui¢do do interesse e esforco na
realizagdo de tarefas laborais, a tendéncia para o abandono do posto de
trabalho/organizacdo, o aumento de conflitos interpessoais com colegas,
pessoas cuidadas e supervisores, a diminuicao da qualidade de vida pro-
fissional dos trabalhadores e o aumento dos custos na organizacdo!”.

“Gente que cuida de gente” (Vanda Horta)

Nos primeiros dois anos de Pandemia, foram realizados alguns
estudos sobre o impacto psicoldgico que mostraram que a prevaléncia da
ansiedade, depressdo e burnout foi alta durante e apds surtos pandémi-
cos, evidenciando que o maior niumero de contactos com estes doentes
estava relacionado com uma maior exaustdo emocional.

Uma investigacdo inicial na China (primeiro pais em que surgiu a
doenca COVID-19) evidenciou que os profissionais de saude apresen-
tavam graves problemas psicolégicos, incluindo insénia, ansiedade e
depressdo e que mais de 70% apresentava desconforto, distress psicold-
gico'®l. Um estudo realizado em trés momentos distintos durante a pan-
demia, com profissionais de enfermagem, mostrou que os fatores relacio-
nados com o contexto profissional se revelam determinantes nos niveis
de burnout, para além de o atendimento a doentes com SARS apresentar
uma tendéncia crescente de exaustdo emocional. No Brasil, uma outra
investigacdo mostrou que a prevaléncia do burnout foi de 79% em médi-
cos e 74% em enfermeiros*?.

A tendéncia dos niveis de burnout tem sido crescente. A pandemia
da COVID-19, as suas exigéncias e gravidade, vieram acentuar a preva-
léncia do burnout, surgindo como um foco relevante, e dando sentido ao
Barémetro COVID-19: Opinido Social, — um projeto de investigacdo da
Escola Nacional de Saude Publica da Universidade NOVA de Lisboa,
com o objetivo de acompanhar comportamentos e percecdes da popula-
¢ao em Portugal e compreender o seu impacto no quotidiano, na saude
e bem-estar da populacdo. Em abril de 2020, em Portugal, o barémetro
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realizado pela Escola Nacional de Saude Publica evidenciou que cerca
de 72% dos profissionais de saude apresentavam niveis moderados ou
elevados de exaustdo emocional e de burnout. Posteriormente, a investi-
gacdo assinalava que cerca de trés em cada quatro profissionais de saude
apresentava niveis médios ou elevados de exaustao emocional e valores
semelhantes de burnout?°.,

Recentemente, alguns estudos procuraram n&o sé determinar os
niveis de burnout de enfermeiros e médicos, durante a pandemia, como
o relacionaram através das trés dimensdes: exaustio emocional, des-
personalizacdo e realizacdo pessoal. Os dados revelaram que do total
da amostra de enfermeiros e médicos, 77% apresentaram niveis altos
em exaustdo emocional, 44,4% em despersonalizacdo e 58,5% baixa
realizacdo pessoal. Verificou-se também que 31,3% dos participantes
se encontravam em burnout total e apenas 2,1% ndo apresentam valo-
res elevados nos indicadores de burnout V. Os resultados evidenciaram
também que os fatores relacionados com o contexto profissional assu-
mem maior expressdo nos niveis de burnout. Concretamente: o receio de
contagio e a burocracia revelam-se fatores de risco para a exaustdo emo-
cional; o apoio organizacional revelou ser um fator protetor na exaustao
emocional e na realizagdo pessoal; a comunicacgao clara, na despersona-
lizagdo; e a remuneracgio na realizagdo pessoal. Por outro lado, percecio-
nar pouco reconhecimento social, o elevado nivel de pressdo, a remune-
racdo e as condicdes de trabalho pouco adequadas sdo indicadores de
risco para a realizacdo pessoal?>23],

Comparativamente a estudos anteriores a Pandemia, verificou-
-se que durante a pandemia COVID-19 houve um aumento da exaus-
tdo emocional e da despersonalizacido em Portugal e uma diminuicéo
na realizacdo pessoal. Acompanhando passo-a-passo a evolucdo da
pandemia em Portugal, os ultimos dados (maio 2022), do Bardmetro
COVID-19, sdo reveladores de uma redugdo no aumento diario de novos
casos em Portugal. Apesar disso, verificou-se um aumento nos niveis
médios a elevados de exaustido emocional e burnout durante a pande-
mia (70% dos profissionais de saide). Os dados mostram, também, um
aumento da sensacio de fadiga intensa ou muito intensa em 58% dos
profissionais, sendo que, quase trés em cada quatro (72,2%) apresentam
niveis médios ou elevados de exaustdo emocional e valores semelhantes
de burnout!?%-22:231,

Perante este problema de saude publica, é por isso expectavel que
os profissionais, ao vivenciarem multiplos desconfortos, desenvolvam
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niveis de burnout consideraveis, o que nos remete para a necessidade de
identificar os fatores que poderdo ter mais impacto nos mesmos, com
a finalidade de delinear medidas promotoras do bem-estar e conforto,
capazes de mitigar e proteger o profissional durante e apds o surtof?223,

Esta consciéncia convoca ao exercicio de pensamento sobre a
importancia do impacto da pandemia nos enfermeiros como um grupo
suscetivel a sindrome de burnout, considerada um fenédmeno ocupacio-
nal que ndo deve ser aplicado para explicar experiéncias noutras dina-
micas da vida das pessoas.

Os ensinamentos da pandemia de COVID-19: cuidar de quem cuida

Neste tempo de cuidado contemporaneo acometido por mudancas
constantes, facilmente percebemos que o ambiente de trabalho frutifero
em fatores de stress € um fator preditor a ter em conta no desenvolvi-
mento de efeitos prejudicais na saude e conforto dos profissionais que
constituem a equipa de saude e que sdo constantemente confrontados
com eventos potencialmente traumaticos.

Agravadoestepanoramapelasexigénciasdotrabalhoquea COVID-19
veio impor por tempo indeterminado, revela-se ser fundamental a cria-
¢do de medidas/estratégias de prevencio do burnout (prevencdo quinque-
ndria), com vista a capacitacdo emocional, através de intervencdes efi-
cazes de gestdo do stress, para uma maior qualidade de vida e de trabalho
dos profissionais de saude, na perspetiva dos cuidados prestados.

Neste novo nivel de prevencgao de burnout, reforca-se a necessidade
da existéncia de contextos da pratica saudaveis que promovam néo sé o
bem-estar e conforto das pessoas, como também a sua produtividade.
Considera-se os enfermeiros um grupo profissional de risco importante,
pelo que se impde a adogdo de medidas preventivas aos trés niveis de
atuacgdo: (i) individual com base na construcido de relacdes positivas
e estimulantes, o treino da resiliéncia, a gestdo do tempo e programas
de mindfulness, gestdo das emocgdes e do stress, a alimentacio saudavel,
o dormir no minimo 6 horas didrias de sono, o ndo preenchimento de
horarios livres, com mais trabalhos, mas sim com o lazer e a pratica de
exercicios fisicos; (ii) coletivo com medidas que fomentem o apoio e a
interajuda, o didlogo/interacdo harmoniosa entre equipas e supervisores,
cooperando uns com os outros; (iii) e organizacional, através da melhoria
das condicdes de trabalho, promotoras de tranquilidade, da participa-
¢ao nas decisdes, da flexibilidade de turnos e promoc¢ao de uma cultura
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empatica e de partilha, da existéncia de gabinetes de apoio, de estraté-
gias de relaxamento que podem ser adotadas no contexto de trabalho
(pela importancia na redugdo e na prevencdo de problemas ocupacio-
nais)2223.24.25] Trata-se da oportunidade de as institui¢des de saude con-
tribuirem para o conforto e bem-estar dos profissionais!?®.

Numa visdo promotora da saude mental, torna-se, ainda, determi-
nante o acesso dos profissionais a informacao que permita a detecio
precoce dos niveis de burnout, os fatores e indicadores de potenciais pro-
blemas. Este reconhecimento permitird o planeamento de intervencdes
especificas com vista a reducdo da carga psicoldgica e ao aumento do
conforto nas suas diferentes dimensdes (fisico, psico-espiritual, socio-
cultural e ambiental), bem como ajudara os profissionais na conquista
de maior felicidade nos contextos da pratica clinica. A escolha de estra-
tégias preventivas e a procura de intervengdes ajustadas com vista a pre-
vencdo e minimizagéo de efeitos prejudiciais sdo um estimulo para com-
portamentos e ambientes positivos nas organizagdes e contribuem para
o desenvolvimento de uma cultura organizacional saudavel e segura.

A Pandemia COVID-19 constitui uma ameaca ao conforto dos
enfermeiros, mas, podera ser um novo grito em prol de um cuidado mais
responsavel. Na incerteza de quando sera ultrapassada, importa avaliar
com regularidade o seu impacto na relacdo com os niveis de burnout,
a sua prevaléncia e os seus preditores, bem como as suas consequéncias.
E com sentido de missdo e de cuidar que se mantém como imperativo a
investigacdo continuada e a reflexdo profunda acerca da forma como se
estd a proteger e a promover a saude de “gente que cuida de gente”. Tal
permitira orientar as instituicdes governamentais e de saude na tomada
de decisoes relativas a prevencao do burnout, e, ainda, desenvolver poli-
ticas de gestdo de recursos humanos promotoras de conforto e bem-es-
tar, potenciadoras do Bem Comum. Nesta légica de acdo, melhorando
as condicdes dos profissionais, sera possivel gerar um clima emocional
positivo que beneficie a conquista do estado de saide do enfermeiro,
capaz de encadear, num todo eficaz, um agir justo e digno, ético e res-
ponsavel, promotor do melhor interesse e maior bem: o estado de saude
da pessoa cuidada.
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Em todo o mundo, apesar de terem sido decretados estados de
emergéncia em muitos paises que implicaram o encerramento da quase
totalidade dos estabelecimentos de atendimento ao publico, as farma-
cias permaneceram abertas para garantir o acesso aos medicamentos,
dispositivos médicos e demais produtos de saude, assim como aos cui-
dados farmacéuticos necessarios ao cidadao.

Neste texto, damos especial relevo a duas intervencdes farmacéuti-
cas desenvolvidas no contexto do combate & pandemia por COVID-19:
a dispensa em proximidade de medicamentos de regime ambulatério
hospitalar, e o servico de testes rapidos de Antigénio (TRAg) de uso
profissional.

O acesso nas farmadacias comunitarias, a medicamentos habitual-
mente dispensados em hospitais, foi uma necessidade critica de res-
posta a pandemia por COVID-19. A evidéncia sugere que a dispensa em
proximidade promove melhor acesso ao medicamento, gera poupancas,
melhora os resultados em saude e aumenta a satisfacdo dos utentes. Adi-
cionalmente, a dispensa em proximidade pode ser uma oportunidade de
otimizacdo da carga dos servicos de saude, representando uma medida
de eficiéncia com garantia de qualidade e seguranca.

Desde o inicio da testagem até marco de 2022, tinham sido reali-
zados em Portugal mais de 19 milhdes de TRAg, tendo as farmacias
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contribuido com cerca de 11,6 milhdes. A inclusido das farmacias na
rede de testagem a COVID-19, permitiu aumentar em muito a cobertura
territorial de locais disponiveis para testagem, com elevada satisfacdo da
populacdo. A prestacdo destes novos servicos veio reforcar o importante
papel das farmacias comunitarias nas politicas de satide no contexto do
sistema de saude em Portugal.

Enquadramento

A pandemia por COVID-19 deixou claro que todos somos necessa-
rios quando se trata de tornar os sistemas de saude eficientes e sustenta-
veis, e os farmacéuticos ndo sdo excegdo. Tém um papel a desempenhar
na saude publica, na educagdo para a saude e na prevencado da doenga,
na preparacio e resposta de emergéncia, na realizacio de testes de apoio
ao diagnodstico, na garantia do acesso aos medicamentos e na sua uti-
lizagdo responsavel, assim como na melhoria da sensibilizacdo para a
vacinacgo e cobertura vacinal.

Mundialmente, e apesar de terem sido decretados estados de emer-
géncia em muitos paises que implicaram o encerramento da quase tota-
lidade dos estabelecimentos de atendimento ao publico, as farmacias
permaneceram abertas para garantir o acesso aos medicamentos, dis-
positivos médicos e demais produtos de saude, assim como os cuidados
farmacéuticos necessarios ao cidadao.

Os farmacéuticos participaram na avaliacdo e identificagdo de pes-
soas com maior risco de infecdo ou apresentacéo de sintomas sugestivos
de COVID-19, referenciando-os para eventual diagndstico e acompa-
nhamento. Intensificaram ainda os servicos domiciliarios a pessoas que
se encontravam em situagdo de confinamento ou quarentena.

Em alguns paises, as farmdacias comunitarias foram autorizadas
a efetuar renovacido da terapéutica a pessoas com doenca crdnica, € a
procurar alternativas para medicamentos em escassez ou rotura no cir-
cuito. Estes podem ser servigos a implementar no futuro em Portugal,
uma vez que a pandemia veio expor a dificuldade que muitas pessoas
tém em aceder as prescricdes e aos medicamentos de que necessitam,
por falta de acesso aos centros de saude ou porque os medicamentos nao
se encontram disponiveis no mercado.

No ambito da dispensa de medicamentos, os farmacéuticos desen-
volveram solucdes que permitiram dar continuidade a relagdo de pro-
ximidade que estabeleceram com a populagdo que servem, mesmo no
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contexto de afastamento social. Estas solucdes passaram ndo sé pela
redefinicdo do circuito e dos procedimentos de dispensa, fazendo chegar
o medicamento a quem mais dele precisa, mas, sobretudo, de otimizar
o acompanhamento que o farmacéutico faz da efetividade e seguranca
das terapéuticas.

Neste texto, daremos especial relevo a duas intervenc¢des farmacéu-
ticas desenvolvidas no contexto do combate a pandemia por COVID-
19: a dispensa em proximidade de medicamentos de regime ambulatd-
rio hospitalar, e o servico de testes rapidos de Antigénio (TRAg) de Uso
Profissional.

Dispensa em proximidade de medicamentos de regime ambulatdrio
hospitalar nas Farmacias Comunitarias durante a pandemia COVID-19

A pandemia COVID-19 alterou profundamente a forma de presta-
¢ao de cuidados de saude aos cidaddos, quer por forca das caracteris-
ticas da propria doenca, quer por forca de varias medidas excecionais
adotadas que visavam prevenir e conter a transmissdo do virus, recor-
rendo a restricdo de direitos e liberdades, em especial no que respeita a
direitos de circulacio e liberdades econdmicas. %

Neste ambiente, o Governo, criou enquadramento legal de excecio
para, a pedido do utente, ser possivel aceder em proximidade e segu-
ranca a medicagdo hospitalar, evitando deslocacdes desnecessarias des-
tes grupos de risco ao hospital.>#4 Se por um lado se promovia seguranca
e minimizacao de riscos para uma populacéo fragilizada, por outro liber-
tavam-se as unidades hospitalares para o foco na resposta a infecao.
A “Operacéo Luz Verde” (OLV) surgiu como uma resposta farmacéutica
de emergéncia, de caracter universal, articulada entre os varios profis-
sionais de saude e agentes do setor do medicamento, visando assegurar
que todas as pessoas tinham acesso aos medicamentos hospitalares de
que necessitavam numa farmécia comunitaria da sua preferéncia ou, se
justificado, com entrega pela farmdcia no seu domicilio.®

Os medicamentos hospitalares ficaram assim disponiveis, de forma
imediata, nas quase 3.000 farmdcias existentes em Portugal, distribui-
das por todo o territério nacional, suportadas por um robusto circuito de
distribuicdo farmacéutica garantindo a todos um acesso rapido, seguro
e qualificado.
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operacdo
luz verde

Operacdo Luz Verde

A OLV surgiu a 23 de marco de 2020 e contou com a lideranca
institucional da Ordem dos Farmacéuticos e da Ordem dos Médicos,
com envolvimento operacional da Associacio Nacional das Farmacias
(ANF), Associacdo de Farmadcias de Portugal (AFP) e Associacéo de Dis-
tribuidores Farmacéuticos (ADIFA). Contou ainda com o apoio e envol-
vimento de mais 20 associacdes de pessoas que vivem com doenca, da
Associacdo Portuguesa da Industria Farmacéutica (APIFARMA) e das
empresas suas associadas, bem como da Associagdo Portuguesa de
Administradores Hospitalares (APAH). Esta operacdo permitiu o acesso
a qualquer medicamento (sem restricdo por area terapéutica), em qual-
quer ponto do pais (incluindo ilhas), proveniente de qualquer hospital
em territdrio nacional, de forma gratuita e de acordo com a livre escolha
de cada pessoa.

Desde o inicio até ao seu término, a 31 de maio de 2020, dezenas
de milhar de utentes que vivem com doenca tiveram dispensa de medi-
camentos hospitalares na farmadcia da sua preferéncia, em articulacido
com 33 hospitais de norte a sul do pais. Esta operacio foi integralmente
suportada pelos seus promotores, sem custos para as pessoas ou para
o Servico Nacional de Saude (SNS). Apds a fase aguda de Estado de
Emergéncia foi iniciada uma segunda fase de apoio a dispensa em pro-
ximidade através do Servico da Assisténcia Farmacéutica (SAFE), em
articulagdo com os hospitais que manifestaram a intengao de manter a
dispensa em proximidade. Em 31 de dezembro de 2021, tinham sido
realizadas quase 100.000 dispensas a cerca de 17.000 pessoas, através
de mais de 2.400 farméacias comunitarias que prestaram este servico de
forma voluntaria e gratuita, assegurando a confidencialidade e a liber-
dade de escolha dos seus utentes.

De sublinhar que, apesar do caracter de emergéncia desta interven-
cdo e da auséncia de uma preparagdo mais atempada desta transferén-
cia, ndo existem reportes ou evidéncias de quaisquer problemas novos
de segurancga ou de rastreabilidade dos medicamentos hospitalares dis-
pensados pelas farmacias comunitarias.
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Estudo de Avaliacdo da Operacido Luz Verde!

Foi desenvolvido um estudo que visou gerar evidéncia sobre o
impacto para o cidad&o do acesso a medicamentos de regime ambulaté-
rio hospitalar na farmacia comunitaria. O estudo envolveu uma amostra
aleatodria de pessoas beneficiarias da OLV, que tinham acedido aos seus
medicamentos de regime ambulatério hospitalar nas farmacias comu-
nitdrias!®. Os dados foram recolhidos por meio de questiondrio estrutu-
rado aplicado por entrevista telefénica no periodo de 15 de maioa 10 de
outubro de 2020.

Os participantes no estudo (n=603) tinham em média S5 anos de
idade e cerca 50% tinham um trabalho ou emprego. As areas terapéuti-
cas mais prevalentes nos participantes foram o VIH (25,2%) e a doenca
oncoldgica (20,6%).

Ao fim de 3 meses de seguimento, foi possivel observar uma melho-
ria significativa (p<0,001) na adesdo a terapéutica (medido com escala
Medida de Adesdo aos Tratamentos MAT-7""!), mantendo-se a qualidade
de vida relacionada com a saude (medido com EQ-5D-3L#}).

A nivel da experiéncia no acesso aos medicamentos, verificou-se um
aumento substancial e significativo dos niveis de satisfacdo das pessoas
em varias dimensdes da dispensa na farmacia comunitaria relativa-
mente a experiéncia com a hospitalar: disponibilidade do farmacéutico,
condicdes de privacidade, horario de atendimento e tempo de espera,
assim como na experiéncia global na farmécia (Figura 1).

De forma consequente, 9 em cada 10 participantes declararam
que numa fase pds-pandemia optariam por continuar a aceder aos seus
medicamentos na farmacia comunitaria, caso essa possibilidade fosse
mantida.

Ao nivel de tempo despendido para aceder aos medicamentos,
as pessoas beneficiaram de reducgdes substanciais e significativas
(p<0,0001) em deslocacdes com a dispensa em proximidade, bem como
no tempo de espera para atendimento. Também o absentismo laboral
seguiu esta tendéncia de reducdo, com um decréscimo dos 28% das
pessoas a reportar faltas a pelo menos meio-dia ao trabalho para irem &

L Artigo publicado: Murteira R, Romano S, Teixeira I, et al. Real-World Impact of
Transferring the Dispensing of Hospital-Only Medicines to Community Pharma-
cies During the COVID-19 Pandemic. Value Health Published Online First: April
2022.
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Figura 1. Nivel de satisfacdo com o servigo de dispensa de medicamentos hospitalares
prestado na Farmacia Comunitaria e na Farmacia Hospitalar.

Média(dp)
Horario de atendimento***
Farmdcia Hospitalar 4.29 (0.93)
Farmdcia Comunitdria 478(052)
Tempo de espera***
Farmdcia Hospitalar 2. 4.07 (1.04)
Farmdcia Comunitdria n 4.6 (0.68)
Disponibilidade do farmacéutico** e
Lk _. . %
Farmdcia Comunitdria i 16.5% 79.4% 472 (0.66)
Privacidade na dispensa***
Farmécia Hospitalar 419 (1.01)
Farmdcia Comunitdria 2‘3%6 4.45(09)
Experiéncia global***
Farmdcia Hospitalar gﬁ 4.32(0.83)
Farmdcia Comunitdria 1.%» 17.5% 77.1% 4,68 (0.69)

Nada satisfeito ® Pouco satisfeito = Nem satisfeito, nem insatisfeito M Satisfeitos M Muito satisfeitos

Niveis de satisfagdo entre a FH ¢ a FC foram comparados usando o teste o Wilcoxon signed-rank test; ** p-value<0.01: *#* p-value<0.001

farmdcia hospitalar, para menos de 0,5% de faltas no caso da dispensa
em farmacia comunitaria (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados no acesso ao medicamento

Tempo deslocacdo (min) Tempo espera (min)
Farmdcia hospitalar 117 22
Farmacia comunitéria 15 9
p-value <0,0001 <0,0001

Com a dispensa em proximidade, estimou-se uma poupanca anual
de 262€ por pessoa, decorrente da reducdo nas despesas com desloca-
¢Ges e perdas de rendimento pelo absentismo laboral.

Implementacio e desempenho do servico de TRAg de Uso Profissional
para o diagndstico do SARS-CoV-2 nas Farmacias Comunitarias

A testagem, a par da vacinacdo, tornou-se uma das principais medi-
das no combate a pandemia, tendo como objetivos a detecdo e isola-
mento precoce de casos, a prevencgdo e mitigagdo do impacto da infegdo
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por SARS-CoV-2, nos servicos de saude e nas populagdes mais vulnera-
veis, a reducdo e controlo da transmissdo da infecdo e a monitorizagio
da evolucdo epidemiolégica da COVID-191:10],

A Estratégia Nacional de Testagem para SARS-CoV-2, adotada em
outubro 2020, veio incluir para além dos testes RT-PCR, os TRAg na
detecdo da COVID-19, em Portugal. ! Perante a situacio extraordinaria
do numero de casos, importou reforcar e alargar a rede de diagndstico
laboratorial ja existente, criando uma capacidade acrescida de testagem,
permitindo detetar e responder, de forma célere e integrada, a surtos em
Portugal.

Decorrente desta estratégia, em novembro de 2020, foram divulga-
dos os procedimentos de operacionalizacdo da utilizacdo dos TRAg de
uso profissional, os quais vém a sofrer nos meses seguintes varios escla-
recimentos e atualiza¢des. Esta norma permitiu que todas as entidades
prestadoras de cuidados de saude, com registo valido na Entidade Regula-
dora da Saude (ERS), desde que devidamente habilitadas para a colheita
e diagnostico laboratorial, pudessem realizar TRAg de uso profissional.
As farmdcias comunitarias, cumprindo com este critério e com o suporte
regulatdrio, profissional e tecnolégico da ANF, rapidamente se mobiliza-
ram para iniciar a prestacdo do servico a populacido, aumentando a capa-
cidade de testagem em Portugal 1,

Envolvimento das Farmacias na prestacido do servico TRAg de uso
profissional

Reconhecendo a capacidade da rede de farmacias, a sua disponibi-
lidade e proximidade & populacdo, varias entidades publicas (Camaras
Municipais e Servicos Regionais de Saide das Regides Auténomas) e
privadas (CTT), no Ambito da sua estratégia de combate a pandemia de
COVID-19, langaram no inicio de 2021 em colaboracio com as farma-
cias comunitdrias varias iniciativas de testagem dos seus beneficidrios
ou cidadaos (acordos locais).

Paralelamente a estas colaboracdes de ambito local e em contexto
de agravamento da situacdo epidemioldgica nacional, tornou-se essen-
cial aumentar o nimero de individuos testados para parar as cadeias de
transmissdo. Assim, em julho de 2021, com o objetivo de afastar cons-
trangimentos financeiros resultantes da realizagdo de teste, garantindo
0 acesso gratuito e universal da populacdo ao mesmo, bem como faci-
litar o acesso dos cidadéos a emissédo do Certificado Digital COVID da
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Unido Europeia, a eventos de natureza cultural, desportiva, corporativa
ou familiarl®, o Governo procedeu a comparticipacdo tempordria e
excecional dos TRAg de uso profissional aos utentes do Servigo Nacio-
nal de Saude (SNS), no valor de 10€ por teste*>~14, Esta medida vigorou
entre 1 de julho e 30 de setembro 2021, tendo cerca de 532 farmdcias
distribuidas por todo o territério prestado o servico a populagido com
comparticipacgio pelo SNSII,

Posteriormente, em novembro de 2021, perante novo agravamento
da situacéo epidemioldgica, importou voltar a intensificar a testagem.
Assim, com efeitos a partir de 19 de novembro de 2021, o governo vol-
tou a comparticipar a TRAg a todos os utentes do SNS, sem excecéo,
num maximo de quatro testes por més e no valor de 10€ por teste!*®!, No
final de novembro de 2021, cerca de 660 farmacias e 160 laboratdrios
prestavam este servico, um numero de unidades ligeiramente acima dos
registados no periodo de comparticipacdo anterior. No entanto, muitas
unidades permanecem sem aderir ao regime de comparticipacdo devido
ao (baixo) valor atribuido ser deficitdrio para cobrir os custos destas
pequenas unidades!”,

E assim reconhecido pelo governo que o montante de remunera-
¢do de 10€ ¢ insuficiente para cobrir os custos associados a realizacdo
de testes, nomeadamente em termos de recursos materiais e humanos,
pelo que o valor da comparticipagdo é entdo majorado para um preco
maximo de 15€ por testel'®, Apds esta alteragdo, a adesdo das farma-
cias e laboratdrios a prestacdo do servico aumenta substancialmente,
quer em numero quer em cobertura geografica. Em marco de 2022 da-se
nova reducgido do valor comparticipado para 10€ por teste. %, o qual,
nesta fase, com o servico ja bem integrado no funcionamento da farma-
cia, ndo impacta o numero de farmacias a realizar TRAg, verificando-se
mesmo um ligeiro aumento de unidades a prestar o servigo!2.,

A Figura 2, sumariza a evolucdo do numero de farmacias em Por-
tugal Continental a prestar o servico TRAg de uso profissional para
SARS-CoV-2 entre julho de 2021 e abril 2022. Numa outra abordagem,
a Figura 3 ilustra a distribuicdo geografica das entidades a realizar o
mesmo servico a 31 de janeiro de 2022. Nesta data estavam autorizados
a realizar TRAg comparticipados pelo SNS, 1.369 farmacias de Portugal
continental, 679 laboratdrios de patologia clinica ou andlises clinicas e
cerca de meia centena de outros locais autorizados pela ERS distribui-
dos pelo territério continental2%,
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Figura 2. Evolucdo do numero de farmécias em Portugal a prestar o servico TRAg de uso
profissional para SRAS-CoV-2 em regime de comparticipacdo pelo SNS.
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Figura 3. Distribuicio geografica das unidades autorizadas para a realizacdo da TRAg
abrangida pelo regime excecional e tempordrio de comparticipagio pelo SNS por tipologia,
por concelho de Portugal Continental.
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Caracterizacdo do servigco de TRAg na Farmacia

Desde a implementacdo da Estratégia Nacional de Testagem, até
31 de margo de 2022, tinham sido realizados em Portugal mais de 19
milhdes de TRAg, tendo as farmacias contribuido com cerca de 11,6

milhdes (61%) deste total.
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O contributo das farmacias para o total de testes realizados foi
bastante expressivo tendo aumentado ao longo do tempo. Em julho de
2021, mais de 50% dos servigcos de TRAg realizados em Portugal ja eram
prestados pelas farmacias. Este resultado serd, em parte, explicado pelo
crescente numero de farmadcias que ao longo de todo o territério nacio-
nal foram comecgando a prestar este servigo a populagio.

O maximo de testes didrios foi atingido entre o final de dezembro
2021 e o final de janeiro de 2022 (Figura 4), periodo em que o total de

Figura 4. Evolucdo do numero médio mével de 7 dias de TRAg de uso profissional realiza-
dos (total e sé pelas farmacias) em Portugal e percentagem dos testes realizados na farmacia
face ao total?.
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Fonte: DGS; Sicmed/hmR. Analise CEFAR

Indicadores calculados com base na média mével de 7 dias de forma a reduzir picos
de reporte que podem néo corresponder a data real da realizacdo dos testes, mas
sim a um acumulado de registos.
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novos casos didrios também atingiu o seu pico e se encontravam em
vigor varias medidas restritivas que obrigavam a apresentacdo de teste
negativo. Em janeiro de 2022, mais de 90% dos TRAg de uso profissio-
nal realizados em Portugal foram realizados pelas farmacias.

Para além da capacidade de testagem aumentada pelo crescimento
do nimero de locais de prestacio de servigo, também o nimero médio
de testes realizados por farmacia aumentou até janeiro de 2022, periodo
de grande procura por este servico, uma vez que Portugal enfrentava
um novo recorde de casos didrios e um indice de transmissibilidade R(t)
superior a 1, valor indesejavel para controlo da infegdo?!.

A taxa de positividade (casos confirmados) nacional pela TRAg de
uso profissional realizada nas farmdacias comunitarias manteve-se rela-
tivamente estavel entre julho (1,0%) e novembro de 2021 (1,7%), tendo
comecado a crescer de forma acentuada em dezembro de 2021 (3,1%)
coincidindo com o inicio do pico epidémico e atingindo o ponto mais
elevado em marco de 2022 (20,9%) 22! (Figura 5).

Figura 5. Evolucdo mensal da taxa de positividade média nacional da TRAg de uso

profissional realizado na farmacia.
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Perspetiva da populacio portuguesa sobre o valor da TRAg de uso pro-
fissional na farmacia comunitaria

Neste ambito foi realizado um estudo observacional transversal de
ambito nacional, entre os dias 11 e 24 de marco de 2022, a utentes que
realizaram TRAg na farmdcia comunitaria, através da aplicagdo de um
questionario online, anénimo, de autopreenchimento. Foram inquiridos
1074 utentes, com idade média de 47,3 anos e maioritariamente mulhe-
res (56,1%), que apresentaram como principais motivos para a realiza-
cdo do teste a presenca de sintomatologia que pode indicar COVID-19
(46,1%) e a auséncia de sintomas, mas contacto com caso confirmado
de COVID-19 (28,5%), o que sugere uma elevada responsabilizagédo e
preocupacio das pessoas relativamente & COVID-19, contribuindo para
o controlo da doenca e reducdo da transmissdo de infegao.

Os participantes foram questionados sobre a(s) alternativa(s) que
escolheriam para realizar o TRAg, caso este nio estivesse disponivel na
farmacia onde acabaram de o efetuar. A opcdo mais referida foi a rea-
lizagdo do teste numa outra farmacia (74,4%), seguida pela opcdo de
realizacdo em laboratdrio ou outra entidade (20,9%). A preferéncia da
farmacia, podera decorrer ndo sé de uma maior proximidade e distribui-
cao regional destes locais na comunidade em relagdo a outras entidades,
mas também do elevado indice de confianca e satisfacdo da populacio
no que diz respeito a farmdcia comunitéria?3.,

No que se refere a disponibilidade para pagar pelo TRAg de uso pro-
fissional, num cendrio em que o servico ndo fosse gratuito, observou-se
que cerca de 20,8% dos participantes ndo estariam dispostos a pagar
pela realizagdo do mesmo.

Conclusio

Os resultados do estudo da OLV confirmam o potencial de ganhos
com a dispensa de proximidade de medicamentos que atualmente ape-
nas sdo disponibilizados em hospitais. Sdo identificadas vantagens rele-
vantes para o cidaddo a nivel da comodidade, satisfagdo e resultados em
saude, gerando ainda poupancas para o cidaddo e para a sociedade.

Esta evidéncia de ambito nacional, aponta consistentemente para
a evidéncia gerada em projetos-piloto em Portugal, os quais favorecem a
adocdo de uma politica de dispensa em proximidade de varios medica-
mentos atualmente de dispensa exclusiva hospitalar.



160 ‘ SONIA ROMANO, JosE GUERREIRO, HUMBERTO MARTINS, ZILDA MENDES, RUTE HorTA, EMA PAULINO

Também a inclusdo das farmdacias na rede de testagem a COVID-
19, para além dos locais tradicionais de analises laboratoriais, foi uma
contribuicdo essencial na inovagio das politicas de saude no contexto
do sistema de saude em Portugal. Permitiu aumentar em muito a cober-
tura territorial de locais disponiveis para testagem, quer em termos
de nimero de concelhos cobertos, quer em numero médio de locais
por concelho. Esta proximidade, ao encurtar a distdncia a populacéo,
representa um ganho no acesso, especialmente para as populag¢des das
regides do interior (ver Figura 3) que sem estes locais teriam maior difi-
culdade em realizar um teste.

E importante ainda destacar o financiamento publico do servico
de TRAg, o qual impulsionou um aumento do numero de entidades
a prestar o servigo e eliminou barreiras econdémicas de acesso para a
populacéo.

O envolvimento, capacidade e desempenho das farméacias comuni-
tarias na prestacdo, quer do servico de dispensa em proximidade quer
do servico TRAg a populacdo, podera servir de exemplo para uma futura
revisdo de politicas publicas em saude, com um maior reconhecimento
destas entidades enquanto locais prestadores de cuidados de saude, atri-
buicdo de novas competéncias e um maior envolvimento em programas
de saude publica.
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A mobilizacdo mundial para o combate a pandemia,
o papel do voluntariado

EuGENIO FONSECA

Presidente da Confederagdo Portuguesa do Voluntariado

1. Voluntariado em saude — breve enquadramento geral

Decerto que o conceito de voluntariado, direitos e deveres dos que o
praticam e outras abordagens, ja foram, ou hdo de ser mencionados em
algum(ns) do(s) texto(s) deste livro. Mesmo assim, sem pretender repe-
tir o que ja foi bem explicitado, mas ao jeito de vincar, deixo uma breve
referéncia a estes trés aspetos, que considero relevantes. Tanto mais, que
sopram ventos de outras latitudes culturais que ndo déo relevo ao que
me parece incontornavel e, por isso, imutavel nesta opgao existencial.

O voluntariado € uma das formas concretas de exercer a cidadania.
Nao é apenas, nem, sobretudo, uma escolha de ocupar, de forma util,
o tempo disponivel. Assim, tenho muita dificuldade em considerar con-
sistentes as motivagdes das pessoas que esperam pela sua aposentacgio
para se comprometerem, através do voluntariado, com o bem comum.
O ser voluntario néo se ensina, educa-se, pois, a sua pratica esta assente
em valores fundamentais para um reto sentido que se pretenda dar a
vida humana.

Mais que uma ocupacio do tempo, o voluntariado € um estilo dife-
rente de trabalhar. E certo que o trabalhador assalariado ndo se distin-
gue do trabalhador voluntdrio pela dedicagdo e profissionalismo. Estes
dois deveres sdo comuns. As diferencas sdo duas: o voluntario néo
espera qualquer tipo de gratificacdo remunerada e a motivacdo tem
outro tipo de fundamentos. Aceito que possa parecer estranho identifi-
car o voluntariado como um trabalho, se este for visto apenas na pers-
petiva do “ganhar o pdo nosso de cada dia” e como uma obrigacio e ndo
um dever de cooperacdo para o desenvolvimento integral da sociedade
em que cada pessoa se integra. Sustento esta minha constatagéo concep-
tual nos pensamentos de Maria Isabel Martinez Martin e Elvira Gonza-
lez Gago, que afirmam:
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A coexisténcia de trabalhadores voluntarios e assalariados é uma cara-
teristica especifica das entidades nao lucrativas. Gerir adequadamente
estes dois tipos de trabalhadores é um dos seus principais desafios.
Porém, sdo muitos ainda os que se interrogam sobre as diferencas e a
relacdo entre eles: Tém carateristicas diferentes? Como se distingue
cada grupo nas diferentes ocupacdes? Ha critérios claros para esta dis-
tingdo? As competéncias requeridas a um e a outro grupo sdo muito
diferentes, e as necessidades formativas?!

Na verdade, o voluntario desempenha tarefas, tem obrigagdes de
horarios e o que faz tem de ser bem feito. E neste sentido que aponto
para a necessidade de haver profissionalismo nesta area da cidadania.
O voluntario ndo é um empregado, pois ndo ocupa um posto de trabalho
efetivo, e se, porventura, isso acontece, néo sé se perverte a identidade
da missao, como, por parte da entidade que o acolhe, se estd a cometer
uma infracdo laboral que deve ter consequéncias punitivas. Neste sen-
tido, reafirmo, o voluntdrio é um profissional, na medida em que tem
competéncias para realizar as tarefas que lhe sdo confiadas. Por isso,
quando se fala de voluntariado e de voluntarismo somos confrontados
com duas realidades distintas. Ha ainda que ter sempre presente que
quem assume esta pratica de cidadania tem o direito a ser respeitado
e ao acesso a condicdes favoraveis e seguras para o seu desempenho.
Aceitar a formacgéo inicial e predispor-se a atualizagido continua é um
dever, bem como respeitar os compromissos assinados que constem no
programa de voluntariado que lhe for atribuido. E-se livre na aceitacéo
deste modo de se assumir a responsabilidade de cooperar na construcio
do bem comum, nas suas diferentes dreas de intervenc¢ao, mas, a partir
da opc¢ao livre e consciente, o voluntariado passa a ser um dever a cum-
prir, porque alguém fica a contar com a cooperagio, garantida por quem
o pratica.

Em Portugal, ja muito caminho foi feito na diversificacdo das areas
de intervencdo do voluntariado que, durante décadas, esteve restrin-
gido a dimensdo assistencial e sanitaria, esta ultima mais nos domi-
nios da doacdo benévola de sangue; dos “cuidadores informais”, ou seja,
mais no apoio de proximidade; do florescimento de associacdes pelos
préprios cidaddos que tém doencgas cronicas; do acesso universal aos

1 Cf. MARTIN M.2 Isabel Martinez y GAGO Elvira Gonzalez, «Coexistencia de volun-
tariado y trabajo asalariado en las ONG de Accidn Social», in Documentacién Social
(Revista de Estudios Sociales Y de sociologia Aplicada), 122 (2001), pp. 89-90.
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medicamentos; dos visitadores hospitalares; no apoio a pessoas com
deficiéncia mental que somam muitas centenas de voluntarios. O volun-
tariado em saude é aquele que mais dimensdes toca na condicdo do ser
pessoa, tendo em conta o conceito que, em 1946, apds a Segunda Guerra
Mundial, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) assumiu como «um
estado de bem-estar fisico, mental e social completo e ndo meramente a
auséncia de doenca ou doencas.»?. H4 que acrescentar a dimenséo espi-
ritual, no seu sentido mais lato. O voluntario em relacdo com as enfer-
midades, nestas diferentes componentes da condicdo de ser pessoa, tem
responsabilidades muito acrescidas, por isso a sua capacitacdo tem de
ser maior. Em Portugal, existe um espaco no qual o voluntariado sani-
tario ainda é muito ténue. Podem-se considerar muito rudimentares as
acoes realizadas pelos que ddo do seu tempo, graciosamente, que visem
a prevencdo em saude e nos seus cuidados primarios. Este pouco inves-
timento foi claro nas dificuldades que o voluntariado teve, ndo sé o que
estd relacionado com o setor da saude, quando surgiu a pandemia pro-
vocada pelo novo coronavirus a COVID-19, na sua imprevisibilidade e
nas suas consequéncias.

2. A Pandemia COVID-19 no contexto portugués

Ha4 doencgas que se adquirem por descuidos varios na sua preven-
¢do. Muito mais eficaz e eficiente sera o combate as enfermidades, na
medida em que maior for o investimento na sua prevencio e se valori-
zarem os cuidados da saude familiar, possibilitando que cada pessoa
pertencente a um agregado familiar possa ter uma equipa pluridiscipli-
nar que abranja as diferentes componentes que constituem a certeza de
que se vive sadiamente. Infelizmente, no nosso pafs, continuam a existir
milhares de concidad&os que ndo tém o chamado “médico de familia”.

Por outro lado, o Sistema Nacional de Saude (SNS) nio serd ainda
uma realidade organizada, com a necessaria consisténcia, enquanto nao
for clara a articulacdo entre o que designo de Servico Publico de Saude e
o Servico Privado de Saude. Sera na juncdo dos dois, assim penso, que se
constituird o SNS.

N2ao quero, muito longe disso, que o Servico Publico seja destinado
apenas aos mais pobres e a classe média baixa, mas que todos os cida-
daos portugueses tenham, em igualdade de oportunidades, acesso aos

2 Cf. in https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/3998/3/Projeto%20Final.pdf.
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dois sistemas, conforme as suas necessidades de sanar as doencas que
lhes aparecem, tanto no que ao diagndstico diga respeito, bem como aos
cuidados reparadores. Esta é uma clarificacéo a fazer e uma organizacgio
imperiosa a pdr em marcha.

Todavia, ha doencas que surgem sem responsabilidades diretas
dos que as contraem. S&o evidéncias das limitacdes naturais da Criagdo
que permanece em evolucdo, como se pode comprovar pelo avanco da
medicina e das novas tecnologias que lhe ddo apoio, avanco expresso
no aumento da esperanca média de vida. Na perspetiva da fé judaico-
-cristd, Deus viu que tudo o que tinha criado era bom (cfr. Gn 1, 31), mas
néo disse que tudo estava completo, por isso nos deu a possibilidade de
ser, com Ele, co-criadores do Cosmos (cfr. Gn 1, 28). Grande foi a aven-
tura que Deus assumiu, mas também a prova da confianca que depo-
sitou em nods assente na vivéncia responsabilizante da liberdade. No
entanto, a maior grandeza que o ser humano poder ter é uma dignidade
quase divina (cfr. SI 8) que nos faz seres Unicos e irrepetiveis. Por isso,
o que nio fizermos, jamais alguém o podera fazer por nds. Sei que isto
contraria uma outra constatacio que € a recusa da imprescindibilidade
seja de quem for. Por isso, ndo concordo com a afirmacéo atribuida a
Elbert Hubbard?® que diz: «Os cemitérios estdo cheios de pessoas insubs-
tituiveis». Outra coisa, contra qual estou frontalmente contra, é haver
pessoas que se consideram insubstituiveis. Ou seja, nada existia antes
delas e jamais podera acontecer algo apds elas. Este posicionamento
ndo deixa de ser uma morbida “esquizofrenia egocéntrica” que tem ani-
quilado a saude de quem assim pensa e vive. Na linha da antropologia
cristd, a ja referida irrepetibilidade do ser humano aponta para a respon-
sabilidade de cada um no que diz respeito a cumprir o projeto que Deus
preparou para se ser com Ele co-criador do Mundo. O que néo se fizer,
fica mesmo por fazer, pois outro semelhante o podera realizar, mas nao
da mesma forma que o projeto original do Criador propunha para esse
que ndo cumpriu. No plano da cidadania meramente humana e, muito
mais, para a que esta marcada pelos principios cristaos, se todos os seres
humanos tivessem este sentido dos seus deveres para com os outros €
para com toda a criagcdo, o Mundo seria bem diferente daquilo em que se
tornou.

3 Nota do autor: Elbert Green Hubbard foi um filésofo e escritor norte-americano,
nascido a 19 de junho de 1856, em Bloomington, Illinois. Evidenciou-se pelo seu
ensaio Mensagem para Garcia.
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Tudo isto tem muito a ver com o voluntariado como exercicio do
sentido responsavel da existéncia, de ser-com-os-outros, para o desen-
volvimento integral e sustentavel. Nesta perspetiva, podemos enten-
der a distincéo entre voluntariado e voluntarismo. A primeira atitude
é uma opcéo livre, mas com pleno sentido da responsabilidade, o que
garante um compromisso mais consistente, enquanto a segunda ¢ feita
de acdes esporadicas e, por vezes, motivadas por emogdes sentimen-
talistas. O ter a consciéncia de que o ser humano € Unico e irrepetivel
ajuda o voluntariado em saude a investir mais na sua componente espi-
ritual, que ndo é, obrigatoriamente, uma vinculacdo a qualquer religido
ou tipo de crenca.

No que respeita ao voluntariado, a presente pandemia confrontou-
-se com estas duas dinamicas: voluntariado e voluntarismo. Estas duas
realidades nfo se confrontam, mas complementam-se. Sdo reconheci-
das por Francisco ao afirmar:

A recente pandemia permitiu-nos recuperar e valorizar tantos compa-
nheiros e companheiras de viagem que, no medo, reagiram dando a
prépria vida. Fomos capazes de reconhecer como as nossas vidas sido
tecidas e sustentadas por pessoas comuns que, sem duvida, escreveram
os acontecimentos decisivos da nossa histéria compartilhada: médicos,
enfermeiros e enfermeiras, farmacéuticos, empregados de supermerca-
dos, pessoas de limpeza, cuidadores, transportadores, homens e mulhe-
res, que trabalham para fornecer servicos essenciais e de seguranca,
voluntarios, sacerdotes, religiosas... compreenderam que ninguém se
salva sozinho.*

Mesmo assim, ndo se pode olvidar que a pandemia encontrou um
sistema econdmico ainda ressentido de uma crise financeira, que tinha
terminado apenas quatro anos antes, havendo ainda muitas inseguran-
cas e fragilidades no tecido socioecondmico portugués.

Os voluntarios, como cidaddos que sdo, nao sdo imunes a estas inse-
gurancas e precariedades que os levam a nfo arriscar compromissos de
ordem civica durante a designada vida ativa, predominando, por isso,
um voluntariado com idades mais avancadas, o que veio a ter repercus-
soes dificeis no afrontamento que a pandemia imp®ds.

4 Cf. FRANCISCO, Carta Enciclica Fratelli Tutti (3 de outubro de 2020), Prior Velho:
Paulinas Editora 2020, p. 54.
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3. O contributo do voluntariado no combate & pandemia

A COVID-19 suscitou muita criatividade, reorganizacdo, esforco
redobrado e também alguns equivocos.

Um pouco de tudo isto se passou na area do voluntariado. Aquele
que foi realizado em contexto de cuidados de satude sentiu mais o que se
revelou necessario para se adaptar a uma inesperada, muito complexa e
mortifera situacdo pandémica. A contaminacao era facil e as suas con-
sequéncias fortemente gravissimas. Os voluntarios que realizam a sua
missdo na visita a doentes hospitalizados ou mesmo nos seus domicilios
tiveram de interromper as suas atividades. Por um lado, porque a enti-
dade responsavel pelo controlo da pandemia cancelou essas visitas, por
outro, porque muitos voluntarios estavam na faixa etdria de alto risco e
tiveram de cumprir o isolamento fisico. O nivel etario de muitas pessoas
que exercem a sua cidadania, pondo-se, graciosamente, ao servico dos
outros, foi, ndo sé no setor da saude, uma das fundamentais dificulda-
des. E j4 muito significativo o nimero de cidaddos que fazem volunta-
riado nos hospitais. Seria bom que esta colaboracdo se estendesse aos
Centros de Saude, ndo s pelo apoio a dar no acolhimento como até para
solucionar muitas dificuldades processuais derivadas dos niveis de ili-
teracia que atingem, fundamentalmente, as pessoas mais velhas. Tam-
bém deveria ser mais alargado o voluntariado dirigido a pessoas doentes
e com fraca ou nenhuma mobilidade, atenuando o isolamento que gera
dolorosas situagdes de soliddo, assim como para complementar ou ali-
viar o trabalho dos chamados “Cuidadores Informais”. Ndo se conhece o
numero de voluntarios em saude que, dada a impossibilidade assertiva
de realizarem as suas habituais atividades, as foram fazer noutras areas,
como a compra de bens essenciais para os que tinham de se manter con-
finados, levando-os a suas casas; como o apoio concedido ao pessoal de
saude, os grandes herdis deste combate, e a bombeiros que esperavam
longas horas as portas dos hospitais. A estes foram fornecidos reforcos
alimentares, possibilidades de tempos de descanso, apds longas horas de
trabalho. Nesta ultima atividade, foi muito relevante a iniciativa de um
grupo de jovens que se organizou para colocar, junto a um dos grandes
hospitais de Lisboa, caravanas, para que dentro delas pudessem os fun-
cionarios hospitalares e os bombeiros descansar. Este tipo de iniciativas
surgiu da criatividade e foi realizado pelos ditos voluntarios esporadicos.
A Associacdo Dignitude criou um programa especifico, designado Emer-
géncia Abem COVID-19 que tinha como objetivo levar os medicamentos
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requisitados as farmacias a casa dos que deles precisavam. Neste caso,
estamos a referir uma atividade organizada por uma instituicdo que
enquadra voluntarios.

E preciso saber se, em algumas situacdes, havia a percecio de que
algumas das acdes prestadas a familias, ou a pessoas em isolamento
fisico, tenham sido realizadas por voluntarios, isto €, que ndo eram fun-
ciondrios, ou pessoas a prestar servicos integrados em Programas do
Instituto do Emprego e Formagdo Profissional (IEFP), normalmente
em Camaras Municipais e Juntas de Freguesia, apesar de muitas delas
terem ativado os seus Bancos de Voluntariado.

A Confederacgdo Portuguesa do Voluntariado (CPV), apresentou um
Programa a Direcdo Geral da Saude (DGS), depois de ja lhe ter chamado
a atengdo para o agravamento dos problemas de saude mental e para a
necessidade de ser implementada uma Plataforma constituida por psi-
quiatras e enfermeiros, dentro da mesma especialidade que, voluntaria-
mente, se dispusessem a acompanhar pacientes com problemas mais
graves no ambito da Saude Mental, identificados pelos servicos de aten-
dimento social. Este Programa foi designado «Voluntarios ao Servico da
Saude Mental». Era necessario o reconhecimento da DGS para que este
Programa fosse considerado como um apoio ao SNS, para a eventua-
lidade de ser necessario requerer o internamento hospitalar de alguns
pacientes. Foi um ano de contactos consecutivos e nunca se conseguiu
qualquer tipo de resposta a solicitacdo da CPV. Foi pena, pois este pro-
blema tem vindo a agravar-se consideravelmente.

Ao tempo em que escrevi este texto ainda ndo estavam permitidas
as visitas dos voluntarios aos doentes hospitalizados. Receio que apds
tanto tempo de inatividade, alguns ja se tenham desmobilizado ou pas-
sado para outra area de intervenc¢do. Com os cuidados requeridos ao res-
tante pessoal de saude e de assisténcia operacional, ja € tempo de per-
mitir o acesso, mesmo que em quantidade de tempo progressivo, de se
retomar a presenca de voluntarios que, como sempre fizeram, completa-
vam, em termos de presencga e prestacdo de cuidados complementares,
a j& muito generosa dedicacéo dos assalariados. E bom que este regresso
néo tarde e se aproxime da normalidade.

Sabe-se que também existiu um Corpo de Voluntariado muito inte-
ressante no apoio as pessoas que se deslocavam aos postos de vacinagao,
mas apesar de a CPV ter solicitado o numero desses voluntarios a «Task
Force», nunca se conseguiu essa informacdo. Por experiéncia propria,
constatei que uma das pessoas que envergava o colete de voluntdria nao
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era mais que uma municipe que estava, ao abrigo de um programa do
IEFP, numa Camara Municipal. Foi pena néo se ter realizado uma arti-
culagido com a CPV para a mobilizacio de verdadeiros voluntarios para
esses postos de vacinagio.

De realcar o trabalho desenvolvido pelo Ministério do Trabalho, da
Solidariedade e Segurancga Social, com a colaboracido da Cooperativa
de Economia Social Anténio Sérgio (CASES), que mobilizou muitos
cidaddos a disponibilizar-se para apoiar as lacunas ou saturacdo fisica
e psiquica do pessoal de Lares Residenciais para Idosos, pertencentes
a institui¢des que aceitaram esta colaboracdo. Mesmo ndo sendo uma
area exclusiva do sector da saude, por razdes evidentes, estes voluntarios
prestaram também cuidados de saude.

Foram muitas outras as atividades que se realizaram, mas de forma
mais discreta. Essas surgiram no contexto do voluntariado de maior pro-
ximidade ou de vizinhanca que deveria ser mais valorizado.

4. Voluntariado em Saude no Pés COVID-19

Em primeiro lugar, é preciso reconhecer como € importante a exis-
téncia de um pais que se alicerca num Estado Social, que poderia ser
ainda mais forte, com medidas de Politicas Publicas em diferentes areas
da governagdo que assegurassem um desenvolvimento humano inte-
gral e se concretizassem no cumprimento do principio mais eficaz e efi-
ciente que € o da subsidiariedade. Por outro lado, constatou-se como €
importante um Servico Nacional de Saude (SNS) que, na sua vertente
publica, se agigantou, gracas ao esforco muito sofrido de recriar, rein-
ventar, adaptar, as condi¢cdes necessdrias para uma competente presta-
¢ao de cuidados aos contaminados pela COVID-19. Foi pena que nao
tivesse havido, atempadamente, uma articulacdo com a vertente privada
do SNS, sem qualquer diferenciacdo de pacientes, concretamente no
que respeita a rendimentos financeiros. Esta articulagdo provaria, ainda
de forma mais evidente, como € imprescindivel um SNS planeado, orga-
nizado, integrado e complementar, e assim se cumpririam os designios
tracados pelo seu fundador. Tal sistema faz, sobretudo, sentido quando
harmonizado com um sistema de ensino inclusivo, em que exista igual-
dade de acesso a todos os niveis de escolaridade, do pré-escolar ao supe-
rior, ensino que € fundante do desenvolvimento humano.

Mesmo “encurralados” por uma economia neoliberal, ainda
assim, e através da criacdo de condi¢des que levem a situacdo de pleno
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emprego, ha que cuidar da distribuicdo da riqueza produzida, com vista
a erradicacdo das escandalosas desigualdades sociais. Tal desiderato,
um governo nacional o podera conseguir, por via da equidade fiscal ou
através de Politicas Publicas que criem o acesso a um rendimento que
permita niveis de vida digna.

Diz-se que a pandemia foi “democrética”. E verdade, mas teve
alguns dos efeitos mais dramaticos para os indefesos; dos menos preven-
tivos nos cuidados a ter para os que tinham débil literacia; dos menos
facilitadores para os que vivem dos baixos rendimentos do seu trabalho.
Sao mais os efeitos, mas enuncio aqueles com os quais me confrontei
com maior frequéncia.

A descoberta das vacinas necessarias para fazer vencer a saude
sobre a doenca causada pela COVID-19 foi uma evidéncia de como se
tem progredido no ambito cientifico, concretamente, como ja foi refe-
rido, nas ciéncias da saude.

Edgar Morin espera que a presente crise sirva para «revelar como a
ciéncia € uma coisa mais complexa do que se quer crer. [...]». A chegada
deste virus deve lembrar-nos que a incerteza permanece um elemento
inexpugnavel da condicdo humana. Nenhum seguro social que pos-
samos fazer sera capaz de nos garantir que ndo vamos adoecer ou que
seremos felizes.®

Em saude, a formacdo e a educacgio sdo indispensaveis. Os que
trabalham no mundo da saude tém que enfrentar um desafio decisivo:
trabalhar para ou com as pessoas. E claro que a primeira realidade &,
indiscutivelmente, a mais frequente. Gastam-se mais recursos em curar
e cuidar do que em educar, informar e prevenir. Um passo em frente a
dar, e muito importante, consiste em levar as pessoas a participar ativa-
mente na construcdo do seu proprio “roteiro de saude”. Para além disso,
poderia ser também conveniente a criagdo de grupos, sem esquecer os
contributos ja dados pelas Associacdes de doentes, mas, neste caso,
seriam estes grupos formados em ordem a uma informacao e educacao
para a saude adequadas a cada grupo com tematicas mais multidiscipli-
nares. Poderiam chamar-se «Conselhos de Saude», funcionando a nivel
de bairro ou de aldeia, permitindo transformar o atual modelo de usua-
rio — paciente — em agente responsavel pela sua saude e fomentar a

5 Cf. BORGES, Anselmo, O Mundo e a Igreja — Que futuro?, Gradiva Publicacdes, S. A.,
Lisboa 2021, p. 47.
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consciencializacdo dos encargos com a recuperacio da saude ou cuidado
exigido por doencas crénicas. E de valorizar a presenca da mulher como
agente de saude na familia e na comunidade humana a que pertence.
E facilmente constatavel que os grupos desfavorecidos, ndo somente
sofrem mais de doencas varias, como estdo mais vulneraveis a doencas
incapacitantes ou cronicas. Por outro lado, a sua esperanca de sobrevi-
véncia é menor. Por conseguinte, é maior a mortalidade.

E notério o cansaco relativo ao uso de mascaras. Pior do que o uso
das mascaras, sdo os ensinamentos que dele se possam colher. Para isso,
recorro-me do pensamento do Papa, que escreve:

Por isso, a tempestade — dizia eu — desmascara a nossa vulnerabilidade
e deixa a descoberto as falsas e supérfluas segurancas com que construi-
moSs 0S NOSSOS programas, 0s NOssos projetos, os nossos habitos e prio-
ridades. [...] Com a tempestade, caiu a maquilhagem dos esteredtipos
com que mascaramos 0 nosso ‘eu’ sempre preocupado com a propria
imagem; e ficou a descoberto, uma vez mais, esta (abengoada) pertenca
comum a que ndo nos podemos subtrair: a pertenca como irméos.®

O nosso mundo foi-se construindo com o endeusamento dos avan-
cos tecnoldgicos e da regulacdo automatica dos mercados. Esta civiliza-
¢ao que deixa para trds os que ndo se mostram capazes de corresponder
aos desafios que apontam cada vez mais para individualismos e com-
petitividades desiguais, fez com que se instalasse no Mundo a insegu-
ranca, a incerteza, o medo. Sobre esta realidade, é mais assertivo o Papa,
ao escrever:

A tribulagdo, a incerteza, o medo e a consciéncia dos préprios limites,
que a pandemia despertou, fazem ressoar o apelo a repensar os nossos
estilos de vida, as nossas relacgdes, a organizacdo das nossas sociedades
e sobretudo o sentido da nossa existéncia.’

Mais importante do que aquilo que eu pudesse dizer, como ligdo a
aprender para o pds-pandemia, € saber o que Francisco pensa:

Passada a crise sanitaria, a pior reagdo seria cair ainda mais num con-
sumismo febril e em novas formas de autoprotegido egoista. [...] Oxala
nao seja inutil tanto sofrimento, mas tenhamos dado um salto para uma

6 Cf. FRANCISCO, Carta Enciclica Fratelli Tutti (3 de outubro de 2020), Prior Velho:
Paulinas Editora 2020, p. 32.
7 Cf. Ibidem, p. 14.
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nova forma de viver e descubramos, enfim, que precisamos e somos
devedores uns dos outros, para que a humanidade renasca com todos os
rostos, todas as maos e todas as vozes, livre das fronteiras que criamos.®

A pandemia provocou impactos negativos, mas também positivos,
que podem transformar-se num contributo efetivo, através do efeito de
coesdo que as ac¢des de voluntariado podem conferir as sociedades. As
exigéncias do tempo presente necessitam de respostas e de uma reflexdo
profunda em diversas areas de maior vulnerabilidade. Os fatores chave
sdo: o tempo, os valores, o bem comum, o humanismo e o enriqueci-
mento da cidadania.

8 Cf. Ibidem, p. 35.
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JoAo BORGES DE ASSUNCAO!

Professor da Faculdade de Ciéncias Econdmicas e Empresariais da Universidade Catélica Portuguesa

Preliminares

A COVID-19 é uma doenca infeciosa causada por um virus iden-
tificado em dezembro de 2019 na cidade chinesa de Wuhan. A doenca
pode dar origem a sintomas severos e levar a morte. O risco de sintomas
severos ou complicagdes fatais € maior nos mais idosos.

Em janeiro de 2020, nos circulos econdémicos, a COVID-19 era vista
como um risco para economia global devido ao impacto paralisador que
poderia ter na economia chinesa. Seria um travdo ao comércio com a
China e por essa via poderia prejudicar a economia mundial.

A Organizacdo Mundial de Saude declarou a COVID-19 como uma
emergéncia de saude publica de preocupacédo internacional no dia 30 de
janeiro de 2020. E uma pandemia no dia 11 de marco.

Na Europa, o primeiro pais a decretar um confinamento geral e
severo foi [talia entre 8 e 9 de marco. O ambiente social e mediatico era
de grande aflicdo e preocupacido em todos os paises da Unido Europeia
e a pandemia era, na pratica, o unico assunto de conversa nos meios de
comunicacio social.

A esmagadora maioria da opinido publica portuguesa era favoravel
a medidas de confinamento severo devido ao temor que a doenga pro-
vocava. O Presidente da Republica declarou o Estado de Emergéncia no
dia 18 de marco e colocou o pais num regime de confinamento severo.

As politicas adotadas refletem acima de tudo o medo, por parte de
governados e governantes. O medo de que a pandemia dizimasse “10%”
da populagdo num curto espaco de tempo. Mas também o medo do

L O autor agradece os comentdarios de Jodo César das Neves (UCP) que muito benefi-
ciaram o capitulo.
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desconhecido?, sobre uma doenca nova e muito contagiosa, que poderia
alterar o futuro coletivo de cada povo.

Portugal acabou por seguir as politicas publicas das economias
europeias mais avancadas. A legitimacdo das politicas perante os cida-
daos foi feita através da coordenacdo intergovernamental tipica do pro-
cesso decisorio europeu, em que os critérios de valor exclusivamente
nacional ficaram colocadas em plano secundario.

Para efeitos deste artigo a invasdo russa da Ucrinia® a 24 de feve-
reiro de 2022 representa o fim do periodo da pandemia, ja que os desa-
fios econdmicos para a economia mundial e portuguesa se alteraram de
forma dramaética nessa data.

Pandemia e Politicas Publicas

Tratar da saude ou da economia? Uma outra forma de equacionar
a questao é entre estratégias mais conservadoras, com retorno esperado
mais baixo, ou estratégias mais arriscadas com retorno esperado mais
elevado.*

O eclodir de uma pandemia traz grandes dificuldades na determi-
nacdo das politicas publicas. Para efeitos de simplificacdo de analise
podemos tentar separar as politicas estritamente sanitarias das politicas
estritamente econdmicas.

As politicas estritamente sanitarias sdo as que decorrem das reco-
mendacdes dos especialistas em epidemiologia. Podemos pensar em
cinco grandes dreas: o tratamento dos doentes, a informagdo sobre os
infetados, as politicas de confinamento, as regulamentacdes no uso de
locais publicos, e o desenvolvimento e administracdo das vacinas.

As politicas estritamente econdmicas sdo a politica orcamental
e monetdria, mas também a alteracdo das obrigacdes contratuais ou
regulamentares.

2 Em junho de 2020 o FMI produziu um relatdrio sobre a economia mundial intitu-
lado “A crisis like no other, an uncertain recovery”, onde mostrava as dificuldades de
politica econdmica associadas & componente global da pandemia.

3 O que ndo significa que os custos e consequéncias da pandemia se tenham esgo-
tado, mas que a evolucdo da economia global tem agora outros fatores com impacto
material mais ébvio.

4 Neves (2020) explica que a generalidade dos paises seguiu a estratégia de baixo
risco ao tentar minimizar o nimero de mortes no curto prazo. As 10 Questdes da Pan-
demia, Jodo César das Neves, Edi¢des D. Quixote, 2020.
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A generalidade dos paises tentou preservar o emprego e a capaci-
dade produtiva da economia através de subsidios diretos a empresas,
instituicdes e familias ou mecanismos de financiamento em condi-
¢Oes especiais mais favoraveis. Em geral estas medidas sdo politica
orcamental.

As medidas de politica monetaria surgiram na forma da manuten-
cdo e descida das taxas de juro de referéncia. Igualmente importantes
foram as medidas de expansdo monetdaria (quantitative easing) adota-
das pelo Banco Central Europeu (BCE) e pela Reserva Federal Ame-
ricana (Fed). O objetivo central destas medidas monetarias extraordi-
narias e heterodoxas foi a manutenc¢édo do funcionamento do sistema
financeiro através duma politica que na pratica deu ao mercado toda
a liquidez necessaria ao seu funcionamento didrio e, por essa via,
impedindo medidas restritivas do crédito ou subidas de taxas de juro
para fazer face ao enorme aumento de risco de crédito resultante da
pandemia.

As principais medidas de natureza regulamentar vao desde as mora-
torias do crédito, e das rendas de habitacdo e comerciais, a suspensio
dos processos de faléncia ou de despejo, e ainda a facilitagdo do incum-
primento de algumas obrigagdes contratuais. Medidas regulamentares
como uma maior liberdade na ocupacdo do espaco publico pelas espla-
nadas dos estabelecimentos de restauracdo também se podem enqua-
drar neste tipo de medidas.

E importante realcar que os governos foram obrigados a adotar os
dois tipos de medidas: sanitarias e econémicas. Mas é importante com-
preender que existe uma obvia interacdo entre as duas. Num certo sen-
tido quando mais onerosas para a economia forem as medidas sanita-
rias tanto maiores teriam de ser as medidas econémicas.

A atividade econémica em Portugal contraiu-se de forma significa-
tiva durante a pandemia. Isso foi comum a economia global e a genera-
lidade das economias dos paises desenvolvidos. Mas também de muitas
economias em desenvolvimento.

A economia mundial contraiu cerca de 3% em 2020 fruto do efeito
combinado da pandemia e das politicas de confinamento. E em 2021
recuperou cerca de 6%, ou seja, a economia recuperou as perdas de ati-
vidade do ano de 2020, o pior da pandemia. Ainda assim, a economia
mundial, em 2022, estara cerca de 3 a 4 pontos percentuais abaixo do
que estaria caso o mundo néo tivesse sofrido os efeitos de uma pande-
mia a escala planetaria.
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Figura 1. PIB trimestral em termos reais com base 100 no quarto trimestre de 2019
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No caso das economias dos paises desenvolvidos a evolucao foi algo
diferente. No essencial os governos investiram mais nas varias politicas
sanitarias incluindo o recurso a confinamento, distanciamento social,
e vacinas, compensando financeiramente as familias e setores de ativi-
dade que poderiam néo ter resistido aos efeitos econdmicos das politicas
sanitarias.

A principal consequéncia econdmica das politicas sanitdrias, em
particular as politicas de confinamento, foi uma acentuada reducéo da
atividade econdémica. No caso de Portugal foi no segundo trimestre de
2020 que a contracdo da atividade econdmica foi mais evidente. Assim,
o Produto Interno Bruto (PIB), atingiu o racio de 81% do nivel do 4°
trimestre de 2019, o ultimo que pode ser considerado normal e pouco
influenciado pelos efeitos da pandemia. A figura 1 ilustra a evolucao
desse indicador para um conjunto de paises relevantes para compreen-
der a complexidade dos desafios criados pela pandemia.

O grafico da figura 1 mostra que a Suécia, talvez o pais europeu com
politicas sanitarias menos restritivas, viu o seu PIB descer para 91.8%
do nivel pré-pandemia. Pelo contrario Espanha viu a sua economia con-
trair ainda mais do que Portugal para 77.9% do seu nivel pré-pandemia.

Como explicar diferencas tdo grandes no desempenho econémico
dos paises durante o segundo trimestre de 20207 Ha varios fatores que
podem explicar as diferengas, mas é importante notar que descidas
desta ordem de grandeza no espaco de um trimestre sdo totalmente
anormais. Mesmo no caso menos gravoso da Suécia.
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No caso de Portugal a queda de 19% do PIB entre o quarto trimestre
de 2019 e o segundo trimestre de 2020 poderia ter aumentado o desem-
prego em cerca de 10 pontos percentuais provocando uma grave crise
econdémica e social. As instituicdes e as empresas revelaram uma resis-
téncia inesperada.

Claro que houve muitas familias que perderam os seus rendimentos,
e outras houve que consumiram as suas poupancgas ou se endividaram.
Os efeitos econdmicos da pandemia sobre o rendimento foram heterogé-
neos e apenas nos trabalhadores do setor publico e nos pensionistas se
pode dizer que os rendimentos se mantiveram.

Porém foi tomado um conjunto de medidas que permitiram mitigar
as consequéncias econdémicas da pandemia. As medidas mais importan-
tes foram: o layoff simplificado, as moratdrias de crédito, a suspensio
dos processos de insolvéncia e recuperacio de crédito e as medidas de
expansdo monetarias por parte do BCE.

Aparentemente houve ainda uma aparente coordenacdo social, ou
mesmo mobilizacdo, na forma de evitar tomar decisdes de redugéo dos qua-
dros de pessoal por parte das empresas e das instituicdes do setor social.

Acresce que as empresas que operaram nos setores estratégicos para
o normal funcionamento da sociedade e da economia continuaram a
cumprir as suas missoes.

De tal modo que ndo houve nos meses do confinamento noticias
materiais de roturas nas cadeias de abastecimento de produtos alimen-
tares, das redes de abastecimento de agua e energia, das redes de teleco-
municacdes ou de outros sistemas.

A sociedade congelou muitas das suas atividades normais, mas as
estruturas vitais mantiveram-se em funcionamento.

Ainda assim, vale a pena notar que a qualidade do funcionamento
das sociedades foi muito diferente. Por exemplo, no caso da Suécia, as
restrigdes a atividade humana, social e laboral foram relativamente mais
pequenas. E também por isso o custo econdémico foi menor.

J4 na Alemanha ou na Austria os apoios financeiros as familias e
empresas impedidas de desempenhar a sua atividade por razdes legais
foram muito maiores.

Os setores econémicos encerrados também foram diferentes. Em
Portugal o setor da construgdo continuou a operar enquanto parou
quase completamente em Espanha e Franca.

Generalizar a partir desta heterogeneidade € perigoso. Mas agora
que estdo passados quase dois anos sobre a pandemia as taxas de
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mortalidade nao sdo muito diferentes entre os paises da Unido Europeia.
E ¢ dificil ligar diretamente essas diferencas nas taxas de mortalidade a
qualidade das politicas sanitarias. Até porque os paises aprenderam uns
com os outros ao longo do tempo e foram adotando medidas qualitativa-
mente semelhantes.

Um dos aspetos onde houve diferencas entre paises foi nas politi-
cas educativas. A tecnologia de teleconferéncia, por exemplo o Zoom,
foi adotado em larga escala em todos os niveis de ensino. E permitiu
que o ensino se mantivesse minimamente operacional. A qualidade do
ensino deteriorou-se certamente, mas em termos de mera continuidade
pode dizer-se que a generalidade do ensino se manteve a funcionar. No
segundo trimestre de 2020 houve paragens quase totais no ensino obri-
gatdrio, particularmente no publico. Mas no caso do ensino superior a
generalidade das instituicdes conseguiu manter alguma atividade letiva
pelo menos nos programas com grau.

H&a certamente a percecdo de que em Portugal se restringiu
tempo demais as atividades educativas devido a pandemia ao longo
do periodo 2020 a 2022, mas o mais importante é referir que tam-
bém esse setor funcionou na generalidade dos paises desenvolvidos,
incluindo Portugal.

Em sintese pode-se concluir que a brutal queda da atividade econd-
mica no segundo trimestre de 2020 n&o provocou uma destruicio gene-
ralizada de sistemas, empresas, instituicdes e empregos. Num certo sen-
tido € como se tivesse havido uma suspensdo de muitas atividades, com
a correspondente reducgdo de producio de bens ou servigos, mas sem o
seu desaparecimento ou o desaparecimento do rendimento do trabalho
durante esse periodo.

As consequéncias de longo prazo dessa suspensdo podem ser pro-
fundas e duradouras, mas o facto de a generalidade das instituicdes con-
tinuarem a existir ja é si mesmo um dado surpreendente que merece ser
valorizado.

As diferencas de desempenho das economias dos varios paises, logo
no segundo trimestre de 2020, também merece uma reflexdo. Por um
lado, convém lembrar que as doencgas contagiosas sdo um fenédmeno que
constitui um maior risco nas sociedades urbanas. Assim, paises com
maior densidade populacional ou uma maior percentagem da popula-
¢ao a viver em cidades grandes seriam, nesta perspetiva, mais propensas
a adotar medidas de confinamento mais restritivas e por essa via com
maior impacto em termos de atividade econémica.
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Por outro lado, o medo provocado pela pandemia, mesmo na ausén-
cia de restricoes legais ao movimento de pessoas, reduziu as viagens e
o uso de espacos publicos ou de convivio comum, como seja a hotelaria
e a restauracio. Nesse sentido, as economias, como a portuguesa ou a
espanhola, com um maior peso do turismo na sua atividade econémica
foram naturalmente mais afetadas pela pandemia e politicas de confina-
mento. Por exemplo, Espanha ¢ um dos paises da Unido Europeia que
apresenta uma maior contracgdo da atividade econémica no segundo tri-
mestre de 2020.

A figura 1 mostra que os Estados Unidos da América, a zona euro,
a Suécia e Portugal ja tinham atingido o nivel pré-pandemia no primeiro
trimestre de 2022 em que os efeitos da guerra da Ucrdnia na economia
ainda eram limitados. Pelo contrario, a Alemanha e Espanha ainda nao
tinham conseguido atingir os patamares pré-crise, mas ja estavam relati-
vamente proximos do nivel de producéio trimestral pré-pandemia.

A Possibilidade de uma Estratégia Global

A intensidade da pandemia néo foi a mesma em todos os paises e
regides do mundo.® Isso permitiria uma certa coordenacio das politicas
sanitarias e econémicas. Infelizmente as varias instituicdes que pode-
riam desempenhar esse papel mostraram fragilidades. A Organizacao
Mundial de Saude oscilou entre periodos em que parecia advogar a
erradicacdo da doenca, elogiando os paises como a China que tinham
sofrido primeiro os seus efeitos e que prosseguiam politicas de confina-
mento muito agressivas.

A coordenacio poderia ter envolvido um certo grau de dessincroni-
zagdo nos momentos de confinamento mais severo em fungdo da gravi-
dade dos contagios nos varios paises e regides.

No caso das vacinas o esforco de colaboracio entre as varias comu-
nidades cientificas relevantes, a industria farmacéutica e os governos foi
notavel. Permitindo a descoberta de um conjunto de vacinas que foram
administradas rapidamente e em larga escala nas economias mais

5 A taxa de mortalidade foi maior nas Américas e na Europa, e também no Sudeste
Asidtico. Em particular a menor taxa de mortalidade em Africa onde os niveis de
desenvolvimento econdémico sio inferiores acabou por justificar a menor taxa de
vacinagao nesses paises. Nesse sentido a heterogeneidade na intensidade da doenga
acabou por ser um mecanismo de coordenacdo e compensacao a escala global.
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desenvolvidas. Porém, isso foi feito cumprindo critérios menos exigentes
do que os habituais na aprovacido das vacinas. As autoridades dos varios
paises decidiram que esses riscos compensavam os elevados custos eco-
nomicos e humanos das politicas de confinamento muito restritivas.

No plano econdémico, porém, a coordenacdo ficou aquém do que
seria desejado e as principais institui¢cdes e governos mundiais nunca
conseguiram desenhar um conjunto de politicas que combinassem a
vertente sanitdria e econémica de forma satisfatoria.

Os paises mais ricos e com mais poupanca e capacidade de endi-
vidamento desenharam politicas econdmicas e sociais que protegeram
melhor os seus cidad&os®.

Apenas os bancos centrais, em particular a Fed, o Banco Central
Europeu, o Banco do Jap&o e o Banco de Inglaterra, coordenaram a sua
acdo de forma a garantir a estabilidade do sistema financeiro mundial
bem como as necessidades de financiamento extraordinarios dos respe-
tivos governos.

Porém, os riscos associados a uma politica monetaria com taxas de
juro proximas de zero durante tanto tempo e de uma compra tdo elevada
de obrigagdes do tesouro langaram as sementes de riscos de inflacdo de
uma dimensao nova. E podem ter colocado varios bancos centrais numa
situacdo em que nido conseguirdo normalizar as politicas durante muitos
anos. Ou a arriscarem uma grande instabilidade financeira se tentarem
uma normalizacdo demasiado rapida.

DinAmicas Institucionais

As instituicdes e as empresas foram fortemente afetadas pela pan-
demia. Em particular logo no segundo trimestre de 2020.

Nessa altura algumas institui¢des foram forcadas a parar ou a modi-
ficar os seus modos de producio ou de trabalho para métodos remotos.
Essa modalidade néo foi vidvel para todas as organizacdes ou para todas
as fung¢des. Tendo em conta, porém, que a maior parte das instituicdes
sobreviveu sem grandes alteracdes de estrutura é legitimo pensar que a

¢ Lidar com a COVID-19 tornou-se na pratica um problema de mitigacdo dos custos
quer da doenga quer das politicas de confinamento e distanciamento social. “Tra-
cking the Economic Impact of COVID-19 and Mitigation Policies in Europe and
the United States” by Sophia Chen, Deniz Igan, Nicola Pierri, and Andrea F. Presbi-
tero, IMF Working paper WP/20/125, July 2020.
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transformacdo tecnoldgica, mesmo que temporaria, ajudou a sobrevi-
véncia das organizagdes.

A mobilizacido das pessoas em cada organizacdo ajudou a esse obje-
tivo. O desafio provocado pela pandemia parece ter trazido ao de cima o
melhor de cada um, e criou as condi¢des para alteragdes significativas
nos modos de trabalho e colaboracio. As tecnologias de informacéo e
comunicacdo foram essenciais nesse processo. Mas a disponibilidade
para a mudanca e adaptacéo individual também.

Alguns aperceberam-se de beneficios das mudancas nos modos de
trabalho. Por exemplo a poupancga de tempo e recursos que resulta partes
significativas do trabalho poderem ser feitas de forma remota sem neces-
sidade de deslocagdes para um local de trabalho comum ou central.

Mas por outro lado muitas tarefas, nomeadamente aquelas em que
a proximidade fisica entre as pessoas desempenha um papel essencial
para cumprimento do fim a que se destinam, foram produzidas com
graus inferiores de qualidade. Nalguns casos as tarefas ndo foram pro-
duzidas ou falharam, com consequéncias dramaticas no bem-estar das
pessoas afetadas.

Nalgumas atividades essenciais como na saude e educacéo, muitas
tarefas deixaram de ser feitas ou foram adiadas. Perdeu-se tempo de vida
que nunca podera ser verdadeiramente recuperado. Houve diagndsticos
apressados e patologias ignoradas.

Nos cuidados pessoais aos idosos ou as criangas e jovens, houve ati-
vidades de acompanhamento e desenvolvimento pessoal que foram inter-
rompidas. Como por exemplo o apoio domiciliario ou a pratica desportiva.

Finalmente muitas organizacdes mudaram’ a sua natureza ao tor-
narem-se mais tecnoldgicas. Em geral houve uma maior orientacgio
para a sobrevivéncia organizacional e para as tarefas urgentes e inadia-
veis, como por exemplo adocdo de novas ferramentas tecnoldgicas ou a
implementacio de novos procedimentos sanitarios. Para segundo plano
foram relegados os elementos culturais da organizacido incluindo as
dimensdes colegiais e informais das organizacgdes, permitindo decisdes
mais rédpidas e mais centralizadas. Assim, os seus processos de decisdo
mudaram e houve também oportunidades unicas para alterar os siste-
mas de valores organizacionais. Muitos colaboradores mais distantes

7 How Have Organizational Cultures Shifted During the COVID-19 Pandemic by N.
Derek Brown, Yixi Chen, Hope Harrington, Paul Vicinanza, Jennifer A. Chatman,
Amir Goldberg, and Sameer Srivastava, California Management Review. 2021.



O Papel das Instituicdes Econdmicas no Combate i Pandemia ‘ 183

dos centros de poder perderam o nexo entre a sua atividade e o propdsito
da instituicdo em que se inseriam.

H4 ainda a sensacio de que o confinamento e o isolamento social
poderdo ter alterado o equilibrio psicoldgico de muitos e sé o tempo
mostrara a dimensio deste custo social. Que no caso dos jovens e crian-
cas podera deixar cicatrizes permanentes.

H4 um numero crescente de trabalhadores e profissionais que des-
cobriu a possibilidade do teletrabalho e do acréscimo de liberdade e fle-
xibilidade que pode representar. O choque da pandemia tornou este con-
ceito compreensivel para todos qualquer que seja o seu grau de formacao.

As Politicas Publicas de Combate 4 Pandemia

A politica do confinamento tornou-se a politica publica mais simbo-
lica do periodo da pandemia. Compreensivel e inevitavel nas primeiras
semanas quando se temia que a pandemia pudesse ter taxas de mortali-
dade idénticas as que se conhecem da peste medieval.

A politica do confinamento representa, porém, um compromisso
entre producdo e rendimento que ¢ distribuido de forma muito assimé-
trica na sociedade.

Certas profissdes e negdcios que dependem do rendimento de servi-
¢os prestados diariamente tornam-se invidveis. A ndo ser que os gover-
nos indemnizem compensatoriamente as perdas de todos os prejudica-
dos com as medidas administrativas de confinamento.

O problema € de escala. Um confinamento de duas a quatro sema-
nas € relativamente facil de acomodar em quase todas as atividades
humanas. Corresponde a uma espécie de periodo de férias ja previstos
no funcionamento da generalidade das organizacdes e profissoes.

O prolongar no tempo do confinamento altera a qualidade da
medida e corresponde a uma efetiva expropriacao de direitos. Quer de
propriedade quer de direitos civicos.

O assunto tem uma dimensao de equidade importante ja que algu-
mas institui¢des e trabalhadores ndo tiveram risco de sobrevivéncia
ou de rendimento enquanto outras sabem que nunca irdo recuperar o
padrdo de vida anterior.

A politica do confinamento, que foi compensada de forma diferente
em diferentes paises, representa diferentes modos de distribuicdo dos
beneficios e custos do distanciamento social entre os varios membros da
sociedade.



184 ‘ JoA0 BORGES DE ASSUNGAO

O Mercado de Trabalho e o Funcionamento das Empresas

O mercado de trabalho funcionou de forma deficiente durante a
pandemia. Houve menor mobilidade de emprego, menos oportunida-
des, e aumentou o numero de oportunidades conseguidas através de
familiares e amigos.

Estas disfuncionalidades ndo foram especificas a Portugal, mas
comuns a generalidade das economias desenvolvidas.

E estes custos sdo particularmente severos para os jovens que ambi-
cionavam ingressar no mercado de trabalho de forma competitiva entre
2020 e 2022.

O congelamento das estruturas sociais e produtivas foi essencial a
sobrevivéncia da capacidade produtiva e do tecido institucional. Mas os
custos desses beneficios foram distribuidos em favor dos que estavam
dentro das institui¢cdes e em prejuizo dos que estavam distantes ou que
pretendiam iniciar projetos novos.

Heterogeneidade Setorial e Equidade

Os setores econdmicos da sociedade também foram afetados de
modo muito assimétrico. E isso é fator de injustica, mas também de
ineficiéncia.

Em tragos gerais os custos suportados pelo setor privado foram
maiores do que os suportados pelo setor publico.

Mas alguns setores como as fileiras do turismo e da cultura foram
particularmente castigados. No fundo sdo setores em que a irregularidade
dos rendimentos e dos contratos torna dificil as autoridades publicas deci-
dir como apoiar. Ao ndo conseguir estabelecer um critério as autoridades
na pratica decidiram nao apoiar ou conceder apoios de cariz assistencial.
Algo que néo fizeram com as profissdes com rendimentos regulares.

Mas também ao alterar as regras de obrigatoriedade de cumpri-
mento de certos contratos, como os de arrendamento ou de certos ser-
vicos, interrompendo o normal funcionamento dos Tribunais, o Estado
transferiu recursos e direitos entre entidades e familias.

O método europeu de apoiar empresas e empregos tem o grande
defeito de deixar totalmente desprotegidos os pobres que trabalham no
setor informal ou vivem de biscates (que sdo os mais atingidos pela pan-
demia). E verdade que pouco se falou disto durante a pandemia, mas tal
deve-se mais a falta de voz destes grupos que a auséncia de efeitos.
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Mais uma vez a duracdo do estado de excecgdo € essencial para aferir
a equidade das medidas. A suspensao de direitos de propriedade durante
duas a quatros semanas é compreensivel, o seu prolongamento durante
muitos meses representa uma expropriacdo de direitos que nao foi devi-
damente compensada pelo Estado.

De igual modo quem vive na economia informal ou de contratagio
avulsa foi fortemente prejudicado pela pandemia sem ter sido financei-
ramente protegido. Nalguns setores de atividade patrdes e empregados
perderam os ativos e ou os rendimentos e os sistemas de protecio ati-
vados ndo os cobriam de forma justa face aos empregos, empresas, ou
instituicdes protegidas. Normalmente mais visiveis no plano mediatico
ou na sua proximidade dos poderes publicos.

A titulo de exemplo pense-se na dificuldade de decisdo do dono de
um restaurante que tem de se decidir se renova o seu contrato de arren-
damento durante a pandemia. A renovacdo do contrato pode obrigar a
contrair novos créditos por tempo indeterminado. Mas a ndo renovacao
pode obrigar ao encerramento permanente do restaurante. A pandemia
gerou uma pressio psicoldgica muito assimétrica para diferentes profis-
sdes e atividades. As politicas publicas ndo protegeram de forma equita-
tiva muitas profissGes e instituicoes.

Mobilizacio Nacional: Coesdo e Dissensio

A conflitualidade politica e social criada pela pandemia foi relativa-
mente elevada no mundo desenvolvido. As politicas de combate a pan-
demia e natureza dicotémica de algumas escolhas assim o propiciaram.

De igual modo os principios morais que guiavam as posicdes indi-
viduais de cada um também facilitavam uma conceptualizagido assente
em principios e ndo a uma ponderagio equilibrada entre os beneficios e
custos relativos das varias alternativas.

Finalmente o risco subjacente da morte, quer em termos de estatis-
ticas agregadas por dia e regido, quer nas consequéncias diretas na pro-
ximidade do circulo familiar e de amizades de cada um permitia uma
identificac@o pessoal com as consequéncias das varias alternativas de
politicas sanitarias e econémicas.

No caso de Portugal houve um grau de coesdo assinaldvel entre os
principais atores politicos e os lideres de opinido. Pode até dizer-se que
a politica sanitaria ndo desempenhou um papel significativo no com-
bate politico entre os varios partidos nem nos resultados eleitorais. Ao
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contrario do que parece ter acontecido noutros paises com os Estados
Unidos ou Espanha.

Nesse sentido tera até havido em Portugal excesso de coesido social
e politica. Quem criticou as politicas sanitarias do governo foi frequen-
temente apelidado de “negacionista” no espaco publico. A expressdo
“covideiro” foi usada em sentido pejorativo para as pessoas que defen-
diam medidas sanitdrias mais restritivas do que as aplicadas pelo
governo. Relativamente a obrigatoriedade da vacinagdo, por exemplo.
Ou ao grau de restricdo nos movimentos nos espacos publicos durante
os confinamentos.

A comunicacio social mais relevante esteve bastante alinhada com
as politicas do Governo e raramente deu visibilidade aos criticos. No
fundo assumiu que os critérios morais e econdmicos que justificaram as
decisdes do Governo eram também os seus.

Legado de um Periodo Excecional

O periodo da pandemia entre dezembro de 2019 e fevereiro de
2022 (em que a invasdo da Ucrinia pela Russia passou a ser o assunto
dominante) foi extraordinario a escala global.

Os dilemas sanitdrios, econdmicos e sociais foram semelhantes em
todos os paises do mundo. Qualquer que fosse o seu nivel de rendimento,
clima ou densidade populacional.

As restricdes sérias a mobilidade pessoal e a atividade econdémica
comecaram na Europa, e em Portugal a partir de fevereiro e marco de
2020.

Nas democracias ocidentais os governos tomaram decisdes dificeis
com o objetivo de proteger as suas populacdes de uma doenca grave e
manter a sociedade a funcionar nos seus pilares fundamentais.

Em geral os governos procuraram o auxilio dos seus melhores espe-
cialistas, e utilizaram os mecanismos formais e informais de coordena-
¢ao para ir melhorando as suas politicas. Aprendeu-se muito sobre uma
doencga concreta e a melhor forma de a tratar.

Também se aprendeu que as sociedades sobrevivem, mesmo quando
se introduzem alteracdes muito significativas e extraordinarias no seu
modo de funcionamento.

No plano pessoal penso que na Europa e em Portugal se foi longe
demais nas restricdes das liberdades individuais durante demasiado
tempo quando os riscos para a saude publica ja ndo eram tdo dbvios.
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O préprio processo comunicacional e politico tornou dificil qualquer
outra decisdo. Ainda no caso de Portugal seguiu-se a lideranca das deci-
sOes sanitarias e econdmicas dos estados em quem Portugal mais confia:
no caso a Alemanha e a Franca.

Seria dificil ao governo de Portugal ter feito muito diferente. Nesse
sentido a reflexdo mais construtiva deste periodo € a de que Portugal
beneficia da sua participacdo nas institui¢cdes internacionais. Muitos
dos custos desse periodo ainda estdo para vir®.

A prépria lideranga mundial no combate a pandemia poderia ter
sido assumida pelos Estados Unidos da América. Infelizmente o pres-
tigio internacional deste pais estava diminuido e ndo teve condic¢des de
desempenhar esse papel.

8 The Long Economic Hangover of PANDEMICS History shows COVID-19’s econo-
mic fallout may be with us for decades Oscar Jorda, Sanjay R. Singh, and Alan M.
Taylor, Finance & Development, June 2020.



Algumas reflexdes sobre a pandemia. Que aprendemos?

GERMANO DE SOUSA

Meédico Patologista Clinico. Professor Universitdrio

Que aprendemos com esta pandemia que, infelizmente, ainda néo
acabou? Se de novo e em breve, ou ndo tdo em breve como isso, um virus
desconhecido ou mal estudado, vindo dos confins da Africa ou da Asia,
se espalhar pelo mundo, causando doenca grave e morte, que faremos?
Do mesmo modo, estaremos preparados para nos defendermos de duma
guerra bioldgica em que uma bactéria, geneticamente modificada e alta-
mente mortal for, num gesto tresloucado utilizada por um grupo ou uma
nacdo terrorista?

Quando o virus, vindo de Wuhan, esse novo virus da familia dos
Coronaviridae, o SARS-CoV-2, chegou as fronteiras da Europa talvez ndo
lhe tivéssemos dado de inicio a atengao que ele merecia. Apesar de cons-
cientemente sabermos da gravidade da doencga que originava, o nosso
inconsciente tranquilizava-nos com a enganosa ideia de que estavamos
muito longe e com um pouco de sorte se extinguiria antes de ca chegar.
Tal como se extinguira o Middle East Respiratory Syndrome, causado por
um desconhecido coronavirus, depois designado MERS-CoV, que em
2012 surgiu na Peninsula Ardbica ou, antes dele, em 2002-2003, com
o SARS-CoV-1 responsavel pelo Sindroma Agudo Respiratério Severo
(SARS) que, na China atingiu 8.000 pessoas e originou 10% de mortes.
Também ja nos ndo lembravamos da Pneumonica que tivera lugar 100
anos antes e que tantas dezenas de milhares de mortos causara no nosso
pais. Do mesmo modo e apesar de sé terem passado 11 anos ja nos
tinhamos esquecido da pandemia que pelo virus influenza HIN1 asso-
lou o nosso pais em 2009. De modo que € legitimo interrogar-nos sobre
se o que aprendemos com esta pandemia nos permitird estar preparados
para situagdes idénticas no futuro.

A Imunidade de Grupo

Inicialmente acreditdmos que com os contagios e depois com a vaci-
nacdo, depressa atingirfamos a imunidade de grupo a qual permitiria
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proteger toda a populacao contra o virus, isto €, que os contagiados e os
vacinados ao ficarem protegidos contra a doenca quebrariam as cadeias
de transmissdo. Pensou-se inclusive que o limiar de imunidade de grupo
(LIG) seria atingido quando 85% da populacio estivesse imunizada.

Pois bem, a primeira constatacdo a que chegdmos é que virus respi-
ratdrios, semelhantes ao SARS-CoV-2, se nao forem contidos em simul-
tdneo em todo o globo, sofrem constantes modificacdes e adaptacdes ao
meio, originando o aparecimento e consequente disseminacio de novas
variantes, muitas das quais sdo mais transmissiveis do que a estirpe ori-
ginal, ndo permitindo, por esse facto, gerar a tdo desejada imunidade de
grupo.

A realidade provou-o. No momento em que escrevo atingimos em
Portugal os 40 mil casos por dia e mais se esperam. Se é certo que as
vacinas atuais evitam a doenca grave e a morte, a sua eficacia dimi-
nui muito na protecdo contra a infecdo e transmissdo do virus. O que
impede o controlo da pandemia pela imunidade de grupo.

Embora peritos em virologia tivessem afirmado a sua esperanca
nesse conhecido fendmeno, o mesmo sé tem lugar, em pandemias origi-
nadas por virus mais “estaveis” como € o caso do sarampo (LIG-95%) ou
da Pdlio (LIG-80%)

Assim a primeira licdo a retirar é a necessidade de estar permanen-
temente alerta e conter de imediato e globalmente, qualquer agente sus-
peito de desencadear uma possivel nova pandemia.

As vacinas

Cerca de nove meses apds o comeco da pandemia surgiram as pri-
meiras vacinas eficazes contra o SARS-CoV-2, eficacia essa que foi quase
de imediato demonstrada por inumeros estudos laboratoriais que puse-
ram em evidéncia a resposta do sistema imunoldgico as vacinas, desig-
nadamente mediante a identificacéo por testes seroldgicos, da produgio
de imunoglobulinas ou de anticorpos, que com conformacdes levemente
diferentes e por isso classificadas como IgA, IgM e IgG, sdo especificas
do agente em questdo, neutralizando-o. Estes ultimos, os anticorpos
IgG, surgem a partir do 10.°/14.° dia apds a vacina e, tal como acon-
tece com outras vacinas virais e bacterioldgicas, mantém-se no sangue
circulante sendo produzidos em maior quantidade pelos linfécitos B,
como primeira defesa contra uma eventual invasdo do organismo pelo
SARS-CoV-2. A este tipo de reacdo, designada por imunidade humoral,
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acresce a imunidade dita celular, mediada principalmente pelos linfé-
citos T, os quais tém duas func¢des diferentes: uns sdo citotdxicos e ata-
cam as células infetadas diretamente, merecendo por isso o apodo de
“Killers”, enquanto outros ddo suporte a resposta imunitaria dos linfé-
citos B na producéo de anticorpos, e por isso designados de “Helpers”.

As vacinas, para além de codificarem a producio de proteina S
(Spike) que vai gerar a resposta humoral, induzem também esta imuni-
dade mediada pelos linfécitos T, que atua com eficacia mesmo quando
a memoria imunoldgica humoral se desvanece, é eventualmente nega-
tiva ou ndo reconhece uma variante do virus. Assim e, por exemplo,
avariante Omicron e as suas linhagens e sublinhagens estéo de tal modo
mutadas que conseguem evadir-se a imunidade humoral resultante do
estimulo vacinal. Tal ndo acontece, porém, em relacdo a imunidade
celular que, mediada por células CD8+T e CD4+T, continua a conferir
protecdo contra infecdo grave por SARS-CoV-2, apesar da relativa pouca
eficacia dos anticorpos neutralizantes!.

Muitos outros estudos fazem ressaltar cada vez mais a importancia
da imunidade celular?. Conhecemos melhor a fun¢io desempenhada
pelas células T e a importancia de uma resposta imunitaria celular pode-
rosa que compense as deficiéncias da imunidade humoral ou mesmo a
sua auséncia. Havera que rever estratégias vacinais que se dirijam néo
apenas a proteina S do virus (a que mais mutacdes tem sofrido) de forma
a estimular uma forte resposta das células T. Nesse sentido comecam a
ser desenvolvidas vacinas, ainda experimentais, que induzem especifi-
camente essa imunidade?.

Assim a segunda licdo a reter € que as vacinas a produzir para acom-
panhar e conter as inumeras variantes do SARS-CoV-2 ou para conter
qualquer outro virus tdo mutavel quanto este, ndo poderdo ser dirigidas
apenas contra uma determinada proteina viral da capsula, como foi o

L Liu, J., Chandrashekar, A., Sellers, D. et al. Vaccines elicit highly conserved cellu-
lar immunity to SARS-CoV-2 Omicron. Nature 603, 493—496 (2022). https://doi.
org/10.1038/s41586-022-04465-y.

2 Peng, Y., Mentzer, A.J., Liu, G. et al. Broad and strong memory CD4* and
CD8* T cells induced by SARS-CoV-2 in UK convalescent individuals following
COVID-19. Nat Immunol 21, 1336—1345 (2020). https://doi.org/10.1038/
$41590-020-0782-6.

3 Heitmann, J.S., Bilich, T., Tandler, C. et al. A COVID-19 peptide vaccine for the
induction of SARS-CoV-2 T cell immunity. Nature 601, 617—622 (2022). https://
doi.org/10.1038/s41586-021-04232-5.
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caso da proteina S. Na concecéo deverao ter também como alvo os com-
ponentes internos do virus, que sdo o alvo preferencial dos linfécitos T
citotoxicos. Ainda sobre as vacinas, ressalta o sucesso do nosso plano
de vacinacgdo. Que néo se perca essa experiéncia e daf se retire a conclu-
sdo de que nem sempre os politicos sdo, por esse facto, os mais habeis a
coordenar tarefas desse tipo.

Ciéncia, comunicacio e desinformacéio

Se algo houve que ressaltou durante a pandemia foi o0 modo como
a comunidade cientifica e médica do mundo inteiro se soube juntar
e comunicar de forma a lutar contra o flagelo que durante os dltimos
dois anos assolou e ainda assola a humanidade. Em Portugal, cientistas
de formacédo varia, médicos e ndo médicos, especialistas em virologia,
microbiologia, infeciologia, patologia clinica, medicina interna, pneu-
mologia, epidemiologia, etc., trocaram conhecimentos tedricos e prati-
cos, conhecimentos esses que, postos de imediato, ao servico dos doen-
tes se revelaram extremamente uteis na clinica e terapéutica dos doen-
tes atingidos pelo COVID-19. Cem anos depois do combate que Ricardo
Jorge coordenou contra a pneumonica, pudemos juntar outras medidas
que o notavel higienista e precursor da epidemiologia em Portugal néo
tinha ao seu dispor e que a evolugdo das ciéncias médicas permitiu.
A biologia molecular permitiu conhecer com exatiddo a sua etiologia.
Depois e gradualmente a imagiologia, o laboratdrio e a clinica consoli-
daram o conhecimento da fisiopatologia inerente a doenga bem como a
identificacio e aplicacio de terapéuticas cada vez mais eficazes no con-
trolo das diferentes manifestacdes clinicas. Por sua vez a epidemiologia
enfrentou com muito maior eficdcia a transmissio do virus na comuni-
dade. Foram dois anos de constante desafio e de constante aprendiza-
gem sempre a bem do doente.

Porém, a comunicacéo ao grande publico dos factos médico-cien-
tificos que estruturaram e condicionaram a luta contra pandemia, foi
muito deficiente. Deveria ter sido pensada estrategicamente e feita por
profissionais especialistas em comunicacdo, o que jamais aconteceu.
Tal facto levou a que as teorias mais abstrusas sobre a pandemia e sobre
as medidas a tomar ou ja tomadas encontrassem, nos mais crédulos
ou menos informados um terreno para medrar, tanto mais que alguns
meédicos, enfermeiros, psicélogos, praticantes de medicinas alternativas
e outros, criaram, no seguimento de idénticos movimentos surgidos na
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Europa, um grupo que albergava negacionistas do virus e/ou dos testes,
contestatarios do uso das méscaras, ativistas anti vacinas, inimigos do
confinamento, etc. e que designado “Médicos pela Verdade” foi ouvido e
seguido por varia gente. A estes juntou-se o grupo dos “Juristas pela Ver-
dade” ainda mais radical do que o anterior, bem como grupos informais
e individuos, que recusam vacinar-se ou recusam vacinar os seus, invo-
cando receios e medos infundados os quais decorrem apenas de desin-
formacgao. Sou desse facto, testemunha direta. Fui, no meu laboratério e
néo so, questionado por inimeras pessoas que se sentiam extremamente
inseguras quanto a possibilidade de aceitarem ser vacinadas. Muitas
estavam dispostas a, definitivamente, recusar qualquer vacina. As falsas
noticias e a mentira sobre a existéncia de terriveis efeitos secundarios,
que a desinformacao hipertrofiou, imaginou e deliberadamente langou
nas redes sociais, tornaram-se para essas pessoas num fantasma que,
em alguns casos, foi muito dificil ou mesmo impossivel de ultrapassar.

Agora que um outro virus, o virus da variola dos macacos, do qual se
tem desde meados do século passado, e que raramente se manifestava,
provocou muito pequenos surtos na Europa, Portugal incluido. De ime-
diato esse virus, a doenga que provoca, formas de contdgio e comporta-
mentos de risco, foram alvo de uma cacofonia de informacdes e ruido de
fundo nos media, quase sempre errada, contraditéria e alarmista. Até
ja se falou na possibilidade de vacinar toda a populacdo quando nada
mais necessario ¢ do que a identificacdo dos casos de doenca, dos seus
contactos proximos, mais ou menos intimos, € o seu isolamento ade-
quado. Isto sem falar na medicacdo com um antiviral, que ja existe e que
se administrado preventivamente nesses contactos impede a doenca e a
propagacado do virus.

Impde-se, pois, a necessidade de uma comunicacdo em saude cre-
divel e esclarecida, compreensivel por todos os portugueses. Para tal o
Ministério da Saude devera criar essa estrutura que, baseada nas infor-
macdes oriundas de um grupo de peritos terd a seu cargo essa missao.
Esta é mais uma licdo a tirar desta pandemia e do modo como devemos
enfrenta-la.

Colaboracéao publico privado e social

Numa pandemia, com as caracteristicas desta, seria estulticia pen-
sar que o SNS poderia de forma isolada lutar contra a mesma. Bom ¢é
que se cantem louvores ao SNS, mas que se ndo hipertrofiem os mesmos,
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sob pena de nos convencermos que sdo verdades absolutas e assim nao
valera a pena preocupar-nos com outra qualquer pandemia que nos
esteja reservada porque foi a magnifica organizacio e notavel resiliéncia
(termo muito em moda agora) do mirifico SNS, que nos salvou e como
tal podemos estar totalmente descansados em relagdo ao futuro. Ape-
sar da condecoracdo que o Senhor Presidente da Republica entendeu
atribuir ao SNS hd que falar verdade: o SNS n&o estava minimamente
organizado para enfrentar esta pandemia (o que é compreensivel pois
nenhum sistema de saide do mundo estava) e ndo soube rapidamente
organizar-se para tal. No entanto foram tomadas atempadas e corretas
medidas que, apoiadas no bom conselho da DGS, e de médicos especia-
listas e cientistas, evitaram que acontecesse em Portugal o que sucedeu
na Itdlia, na vizinha Espanha, ou no resto da Unido Europeia, nomeada-
mente e por exemplo a eficiéncia “militar” e rapidez com que consegui-
mos vacinar quase toda a populagio.

Os resultados positivos obtidos ndo se deveram apenas a boas medi-
das de cariz epidemioldgico. Cedo se percebeu que a dita resiliéncia do
SNS a esta pandemia n&o se devia aos seus méritos intrinsecos. Os bons
resultados obtidos radicaram acima de tudo e como sempre, no sacrifi-
cio e dedicacio sem limites de todos os profissionais de saide (médicos,
enfermeiros, administradores hospitalares, técnicos, etc.) e por outro
lado no facto de que durante o estado de emergéncia e antes ainda,
o medo de contagio reduziu fortemente a procura habitual de outros
cuidados de satude que ndo fossem os relacionados com o SARS-CoV-2,
permitindo assim que os recursos humanos e tecnoldgicos existentes no
SNS fossem dirigidos a luta diaria contra este virus. Porém, e como seria
de esperar, deu-se um acentuado agravamento das mais diversas patolo-
gias e da mortalidade ndo COVID-19. Como ainda recentemente a DGS
o confirmou, informando que em 2020 houve mais 14% de dbitos do que
nos anos anteriores e que apenas 5,9% dos mesmos foram diretamente
devidos a COVID-19. Infelizmente, a conflar nos dados mais recentes do
portal Vigilancia da Mortalidade, o panorama repetiu-se em 2021.

A verdade é que a solugdo dos problemas de satde e doenga dos por-
tugueses, passada a fase mais aguda desta terrivel provacgio, necessita de
um Sistema de Saude adequado a realidade. No qual, o seu mais impor-
tante componente, o SNS, ndo pode continuar a depender de um modelo
que so6 funciona porque os seus profissionais, embora mal remunerados
e sem verem reconhecidos os seus méritos coletivos e individuais sdo de
uma competéncia e dedicacdo extremas.
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Em outubro de 2021 o atual e os anteriores Bastonarios da Ordem
dos Médicos muito preocupados com a situagéo vigente no SNS, publi-
caram uma carta aberta a Sra. Ministra da Saude, chamando a atencéo
para a incapacidade do SNS em resolver a situacdo pois se «os graves
problemas do SNS pré-covid ja exigiam um plano de agdo musculado
e continuado, que tardava em chegar; o contexto atual tornou-se ainda
mais complexo e exigente, retardando de forma brutal o combate e o tra-
tamento das mais diferentes patologias»*. Lembravam que os doentes
necessitavam de uma resposta imediata pelo que ndo se podia prescin-
dir de uma visdo de conjunto sendo «preciso um investimento de grande
envergadura no SNS, associado a uma estratégia objetiva», propondo
que os setores de saude sociais e privados fossem envolvidos no esforgo
covid e ndo-covid para que a capacidade instalada fosse efetivamente
usada em vez de desperdigada. Como sempre, e em resposta a este apelo
a bem do doente, a ideologia intrometeu-se. Imediatamente se levanta-
ram vozes duma esquerda velha e relha, repudiando a ideia do recurso
a qualquer estrutura de saude que néo pertencesse diretamente ao SNS
porque isso significava sustentar os privados! O doente era o que menos
importava. Como € sabido, a Saude sempre foi fértil em visGes mirabo-
lantes que se revelam depois tolices completas e ndo apenas em termos
de custos. As visdes ideoldgicas sdo como os delirios esquizofrénicos.
Nunca levam em conta a realidade. S6 que esta se impds e pouco depois
comecgaram a ser feitos acordos entre o SNS, as Misericérdias e os priva-
dos, no sentido de se obviarem as crescentes insuficiéncias daquele.

A licdo a retirar € que, desde ja e mais ainda no futuro, com ou sem
pandemia de qualquer tipo, serd um erro ndo criar um Sistema Nacio-
nal de Saude inclusivo com custos bem controlados em que, tal como
dispde a nossa Constituicdo, o doente tenha acesso a cuidados de saude
gratuitos e, além disso, de elevada qualidade, facil acessibilidade e livre-
mente escolhidos. Um exemplo tem sido as convencdes feitas com estru-
turas privadas de meios complementares de diagndstico, que pdem o seu
saber e exames de forma gratuita ao servico dos beneficiarios do SNS e
que custam ao Estado, que os paga, cerca de 20% menos do que custa-
riam se feitos nos hospitais. Alids e a este propdsito bom sera referir que
durante estes dois anos foram os laboratdérios privados que realizaram

4 Gentil Martins A, Ribeiro C, Sousa G, Nunes P, Silva JM, Guimardes M. — Carta
Aberta a Ministra da Saude — O Momento do SNS. Jornal Piiblico de 14 de outubro de
2020.
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mais de 50% dos testes de diagndstico do SARS-CoV-2 realizados no
pais e que no inicio suportaram mais de 80% dos mesmos.

Quando, para além do SNS, cerca de 42% dos portugueses tém um
segundo e até por vezes terceiro sistema de saide (Seguros, ADSE, etc.)
é chegada a altura de refletirmos sobre a reforma adequada que deve
sofrer o Sistema Nacional de Saude pois conseguida esta, estaremos pre-
parados para o que vier, designadamente uma nova pandemia.

O rasto do COVID-19

No livro Pensar o Futuro. Portugal e o Mundo depois da Covid-19, escrevi
um capitulo intitulado “Pandemia — o agora e um pouco do futuro”™ no
qual dava conta de um artigo publicado na Nature Medicine® que demons-
trava que um grande nimero de doentes que sintomatica ou assintoma-
ticamente, foram infetados pelo SARS- CoV-2, apresentavam no TAC
lesGes pulmonares tipicas da Infecdo, temendo-se que a pandemia dei-
xasse um rasto de lesdes cicatriciais pulmonares que a termo mais longo
pudesse originar complicacdes respiratérias cronicas eventualmente
incapacitantes, prevendo-se que o mesmo pudesse acontecer em relagdo
a outras patologias. Considerei entdo que deveriamos estar preparados
para as consequéncias futuras a nivel do SNS e da Seguranca Social.

Infelizmente o tempo veio dar razdo a estes temores. Em artigo
recente publicado também na Nature Medicine’” os investigadores veri-
ficaram que doentes internados por COVID-19 e até ai perfeitamente
saudaveis apresentavam, apds 28-60 dias de alta evidéncia de inflama-
¢do cardio-renal, envolvimento pulmonar, inflamacéo sistémica, ativa-
¢do da via hemostatica, outras deficiéncias fisicas e problemas psicold-
gicos. Durante um seguimento médio pds-alta de 450 dias, um em cada
sete pacientes foi readmitido no hospital e dois em cada trés necessita-
ram de atendimento ambulatério.

5 Sousa G. Pandemia — o agora e um pouco do futuro. In Pensar o Futuro. Portugal e o
Mundo depois da Covid 19. Organizado por Nicolau Santos. Editado pela Porto Edi-
tora. Lisboa, 2020.

¢ Long, Q., Tang, X., Shi, Q. et al. Clinical and immunological assessment of asymp-

tomatic SARS-CoV-2 infections. Nat Med (18 June 2020). https://doi.org/10.1038/

s41591-020-0965-6.

Morrow, A.J., Sykes, R., McIntosh, A. et al. A multisystem, cardio-renal inves-

tigation of post-COVID-19 illness. Nat Med (2022). https://doi.org/10.1038/

s41591-022-01837-9.
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A trajetoria da doenca dos pacientes, apds a hospitalizacdo com
COVID-19, incluia anormalidades multi-sistémicas persistentes o que
ira levar, como atras disse, a uma procura muito aumentada e crénica do
SNS no futuro, facto que para o qual devemos estar preparados.

Em jeito de conclusao

Do ponto de vista sanitario e no computo geral da pandemia Por-
tugal ndo ficou mal na fotografia quando comparado com os seus par-
ceiros europeus. Em relacdo a esse aspeto, ndo apenas foram tomadas
medidas eficazes como fomos, apesar do seu inicio incerto, um exemplo
na vacinacéo, o que nos orgulhou como povo.

Durante a pandemia o povo portugués comportou-se de uma
maneira notavelmente disciplinada. Apesar dos tais grupos pela ver-
dade, da falta de uma comunicacio bem dirigida e das “Fake News” mais
incriveis que correram nas redes sociais, os portugueses mantiveram-se
serenos e colaboraram em todas as medidas epidemioldgicas propostas
pela DGS ou aprovadas pelos governantes.

Tal comportamento, em meu entender, deveu-se nao apenas a
indole serena do povo, mas deveu-se também a confianga que tiveram
nessas medidas tanto mais que embora tomadas pelo Governo tiveram o
apoio total do Senhor Presidente da Republica. Interrogo-me mesmo se
essa confianca néo tera contribuido para a maioria obtida nas ultimas
eleicdes.

Se tudo correr como esperamos e ansiamos em breve, e caso nao
surja uma variante altamente mortifera, viveremos e conviveremos com
este virus como o fazemos com os outros Coronavirus que desde os anos
60 do século passado abundam entre nds provocando constipacdes mais
ou menos fortes. Além disso ao serem introduzidas novas vacinas e anti-
viricos eficazes bem como os que se seguirdo deixaremos por certo de
nos preocupar com o SARS-CoV-2.

Outros virus virdo, outras pandemias também e se nada for feito
quanto as alteracdes climaticas, os nossos filhos e netos verdo o sul de
Portugal transformado num paraiso para virus e parasitas que, no caso
do Plasmodium, julgdvamos completamente erradicados do nosso viver
quotidiano.

Que assim néo sejal Dai estas notas que espero possam contribuir
para nos prepararmos para um futuro dificil que ndo desejamos, mas
que podera ai vir e ser uma inevitabilidade!
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A licdo das licodes!

FERNANDO ILHARCO

Professor da Faculdade de Ciéncias Humanas e Presidente do CEPCEP da Universidade Catdlica Portuguesa

Os médicos ndo te fazem sauddvel. Os nutricionistas ndo te fazem
magro. Os professores ndo te fazem inteligente. Os gurus néo te tva-
zem calma. Os mentores ndo te tornam rico. Os treinadores ndo te
pdem em forma.

Naval Ravikant
@Naval, Twitter, 10 de agosto 2018

Se pensar muda o mundo, como referiu Martin Heidegger (1889-
-1976), ndo pensar também muda, e pensar mal, muda de igual modo.
Pensar bem, por isso, para mudar melhor, é o desafio que se coloca no
dia-a-dia profissional e pessoal de cada um: retirar licdes do que correu
bem e do que correu mal, para compreender, aprender e no futuro fazer
melhor.

O conhecimento cientifico — rigoroso, metddico e falsificavel — pos-
sibilita que aprendamos com as experiéncias dos outros, de milhares,
milhdes de pessoas, ao nosso redor ou noutros tempos e locais. Sozinha,
como comentou Milton Friedman (1912-2006), nem de um lapis uma
pessoa seria capaz.

Aprender, em si mesmo, € mudar. Aprender € apreender, incluir,
com-preender, passar a ter o que antes néo se tinha. Dai que a causa mais
funda do que acontece, se € que as coisas se podem colocar desta forma,
seja a aprendizagem. E apreender algo que nos melhora, que nos torna
mais capazes, mais aptos, que nos faz melhor, individual e coletivamente.
S&o as licdes que aprendemos no que vivemos e no que outros viveram.

Aprender sempre se aprendera. Mas, retirar licdes proveitosas para o
futuro, pensar bem, exige necessidade de feedback, capacidade de refle-
x40, esforco, tentativa e erro, mentalidade de crescimento (Dweck 2020)
e honestidade intelectual. Trata-se de um processo de, desenvolvimento

1 Varias passagens deste texto sdo baseadas em artigos e em comunicagdes do autor
publicados ou levadas a cabo nos ultimos anos.
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e superacdo que tem sido investigado no contexto dos desempenhos
individuais e coletivos, na vida profissional, na alta competicido despor-
tiva e em atividades culturais diversas. Neste texto debrucamo-nos sobre
licoes importantes que se podem retirar desta investigacdo das ultimas
trés décadas.

O feedback e a experiéncia

Sé por si, o tempo nio traz melhorias. O simples passar dos anos
ndo torna ninguém mais capaz. Existe a ideia de que a competéncia pro-
fissional tende a aumentar nos primeiros dez ou vinte anos de atividade
profissional, estabilizando a partir dai. Mas a investigacdo tem mos-
trado que néo ¢ assim: hd quem melhore com o tempo, quem fique na
mesma e quem piore. Por exemplo, em profissdes técnicas, todos os dias
ha especialistas que sdo ultrapassados por estudantes e profissionais em
inicio de carreira com melhores registos do que profissionais experimen-
tados. Estudos sobre a pratica de psicoterapia, publicados na American
Psychologist (Tracey, Wampold, Lichtenberg e Goodyear 2014), mos-
tram que o desempenho de estagiarios € muitas vezes o mesmo que o
de especialistas estabelecidos. Numa outra investigacio, sobre a auscul-
tacdo cardiaca (Choudhry, Fletcher e Soumerai 200S5), constata-se que
a qualidade do desempenho dos médicos desce a medida que o tempo
passa. Admitia-se que nessa tarefa, como em muitas outras, a competén-
cia subiria depois da conclusido dos estudos universitarios com o inicio
da pratica profissional, durante sete ou oito anos, estabilizando a par-
tir dai. No entanto, os estudos indicam que a competéncia melhora, de
facto, mas ligeiramente, e apenas nos primeiros dois ou trés anos de pra-
tica; ao fim de dez anos, comecga a piorar. Contudo, ndo pode deixar de
constatar-se ndo ser raro em muitas atividades encontrar pessoas expe-
rientes, com niveis de competéncia muito acima dos jovens mais capa-
zes. A licdo a tirar é esta: para ser melhor, por um lado, a experiéncia
é necessaria; por outro lado, a experiéncia ndo ¢ suficiente. O que faz
entdo a diferenca na experiéncia que vamos ganhando? A resposta nao
é simples. A predisposicéo inata para esta ou aquela atividade, evidente-
mente pesa. Tal como pesa a determinacéo no que fazemos, assim como
as condicdes competitivas a que somos sujeitos. Tudo isso pesa, mas nao
determina resultados.

Um aspeto importante para o alto desempenho € o feedback, um
certo tipo de feedback: resultados factuais e em tempo real do que
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fazemos. Algumas atividades assentam no feedback, ou facilitam-no,
por exemplo, guiar automoéveis, jogar golfe ou ténis. Outras atividades,
no entanto, dificultam o feedback, quem as pratica recebe-o com atraso,
o que diminui a eficacia do que fazemos; por exemplo, os processos de
recrutamento ou os diagndsticos de saude. E mais facil aprender a guiar
um automovel do que aprender a navegar um barco, comentou Daniel
Kahneman (2011), Nobel da Economia. No automodvel, o feedback é
imediato. No barco, as consequéncias do que fazemos sé se vém algum
tempo depois.

A experiéncia que faz diferenca € a que assenta na capacidade de
obter feedback, em tempo real ou mesmo atrasado, mas recebé-lo, anali-
sé-lo e aprender com os erros e com os sucessos. Ser melhor profissional,
desenvolver mais competéncia, ser um lider, um gestor, um técnico efi-
caz, ndo acontece naturalmente, com o passar do tempo. A experiéncia,
s6 por si, ndo melhora ninguém e pode iludir uma pessoa.

Em geral, qualquer pessoa pode melhorar. Ser melhor profissional,
ser mais eficaz no que fazemos, implica respostas honestas a trés per-
guntas: Queres mesmo melhorar? Estas interessado em ouvir o que os
outros dizem da tua performance e do teu trabalho? Estds disponivel
para te esforcares, para tentar novas formas de fazer as coisas, para te
sentires desconfortavel, para aprender e transformares-te?

A alta performance, o ser capaz sistematicamente de desempenhos
extraordindrios, assenta no feedback. Ninguém sem a nocido do que
esta a fazer consegue objetiva e sustentadamente melhorar. O feedback
mais facil é o que recebemos dos outros, dos superiores hierarquicos, dos
subordinados, dos colegas e dos clientes. Em muitos ambientes profis-
sionais € comum ver as pessoas a defesa, ndo deixando que os comenta-
rios e as criticas as afetem. No entanto, essas criticas e sugestdes, muitas
vezes, podem ser informacio util para a melhoria da pessoa a quem sio
dirigidas.

Outro tipo de feedback € o que observamos na acdo dos outros, por
comparacido com o que fazemos. A formulacio de objetivos ambiciosos,
desde que os assumamos honestamente, ajuda ao bom desempenho.
E importante tracar o caminho, identificar as fases do esforco, as etapas
intermédias, etc., monitorizar e ir ajustando o desempenho. Mas para
isso é importante responder as trés perguntas referidas acima; respon-
der e tirar ligoes.

A experiéncia que melhora ndo assenta em trabalhar muitas horas e
dias seguidos em piloto automatico. Poupa-se energia e liberta-se tempo,
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mas ignoram-se erros, nao se avalia o feedback, e uma pessoa mantém-se
inflexivel e ndo aprende. Fazer equivaler muito tempo, a chamada muita
experiéncia, a muita competéncia € precipitado. Experiéncia é apren-
der com os erros, com os nossos e os dos outros, e melhorar ao longo do
tempo. Em grande parte, estudar é aprender com o que outros fizeram
bem e mal. Por isso, a medida que o conhecimento progride e, em geral,
as pessoas melhoram a sua preparagdo, quem néo aprenda nada de novo
nédo fica na mesma, mas pior.

A confianca e o desempenho

Se para melhorar, os desafios e a aprendizagem sdo decisivos, a con-
flanca também o é. Confiante, uma pessoa tem mais bem-estar fisico
e emocional, trabalha melhor, raciocina mais depressa, € mais criativa
e arrisca mais. Mas a conflanga e a competéncia nem sempre evoluem
no mesmo sentido. A competéncia vem da aprendizagem e do estudo.
A confianca, mesmo sem motivos para isso, pode assentar apenas do
passar do tempo.

A medida que o tempo passa, uma pessoa tende a pensar que
conhece os cantos a casa, que ¢ mais capaz. Essa convic¢do pode facili-
tar a melhoria de desempenho. Por exemplo, quem fez muitas apresen-
tacdes publicas, tende a estar confiante perante uma nova apresentagao.
Quando chega a momento, tem uma presenca positiva, movimenta-se a
vontade, ocupa o espaco com tranquilidade, gesticula e expressa-se bem.
O passar do tempo, apesar de em si mesmo nao melhorar a competéncia
técnica, tende de facto a melhorar a confianca, podendo, por isso, faci-
litar um bom desempenho. No entanto, ndo pode deixar de referir-se o
caso em que o excesso de confianca é prejudicial ao desempenho; levou
a uma menor preparacio, a uma concentracio fraca, etc. E conhecido o
desabafo: ‘estavas demasiado confiante e por isso correu mal.’

A confianga ¢ um jogo mental, subconsciente na maior parte do
tempo. Em geral, pode dizer-se que € melhor estar confiante do que néo
estar. O que fazemos depende das nossas capacidades, mas essas capa-
cidades na pratica concreta — estar concentrado, puxar pela memoria,
raciocinar rapido, ter energia, etc. — dependem de varios fatores, como,
por exemplo, a conflanga que temos no momento. Confianga a menos
pode levar a fazer mal, hesitar, ndo decidir, adiar — néao falamos, nao
propomos, ndo decidimos, ndo arriscamos e a oportunidade passa. Con-
flanca a mais, por outro lado, pode levar, de igual modo, a fazer mal
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— muito confiante, por exemplo, por uma questdo de feitio, por convic-
¢do sem justificagdo, ajuda a que corra mal. A confianca, sem motivos,
tende a tornar o desastre mais perto. Ninguém consegue ter sistematica-
mente um bom desempenho apenas porque estd confiante. A confianca
ndo substitui a preparacdo e a competéncia; apenas as potencia.

Cada um tera mais jeito para umas coisas e menos para outras. Esse
talento pode ser importante se for aproveitado para aprender e inovar,
para trabalhar mais do que os outros. O talento pode ser util para propor-
cionar um comeco, um inicio, vantajoso. Mas tem que se fazer a corrida
na mesma. Para atingir o alto desempenho € necessario trabalhar esfor-
cadamente, aprender, melhorar e inovar e, sobretudo, tem que se ser per-
sistente. A determinacio € importante para atingir o alto desempenho.

Entre os melhores toda a gente trabalha muito e tem jeito para o que
faz. Uma determinacio inteligente, que néo insiste no que néo funciona,
que se adapta, que aprende as licdes do que passou, € o mais impor-
tante. Ha anos, Luis Figo, um dos Bolas de Ouro portugueses, questio-
nado sobre se na sua infancia e adolescéncia outros jovens com quem
havia treinado futebol poderiam ter ido tdo longe como ele, comentou:
«Tive muitos companheiros muito melhores do que eu; mas que por uma
razdo ou outra ndo chegaram ao topo: a qualidade ndo é o mais impor-
tante. Dedicacao, treino, persisténcia, mentalidade, paixdo: isso supera
100 vezes a qualidade técnica individual.»

A determinacédo comecga na forma como se encara o que fazemos. Na
mentalidade que corporizamos, naquilo em que honestamente acredita-
mos. Nao basta desejar ou esperar que corra bem. O que faz diferenca é
a licdo aprendida em cada dia. Vontade de vencer todos tém, comentou
Paul Bryant (1913-1983), treinador de futebol americano, «é a vontade
de preparar para vencer que € importante»; estudar e trabalhar bem, quer
dizer, prepararmo-nos melhor do que os outros. Se a isso, se juntar a boa
forma fisica e mental, estar bem dormido, com uma boa postura, entao
é provavel que se acredite que vai correr bem, que se esteja confiante.
E acreditando, uma pessoa tem mais energia, pensa mais rapido, é mais
criativa e decide mais depressa. Em suma, tem melhor performance.

As duas mentalidades

Simplificando pode dizer-se que existem duas mentalidades: uma
ajuda ao sucesso, outra ao insucesso. A primeira assenta nas licdes
aprendidas, a segunda na obsessdo em ndo cometer erros, em fazer tudo
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bem a primeira. Esta ultima mentalidade, obcecada com os julgamentos
dos outros, dificulta a alta performance (Dweck 2020).

A mentalidade que facilita o sucesso, paradoxalmente, ndo é focada
no sucesso, mas na aprendizagem e na adaptacio. Trata-se de uma men-
talidade de progresso, de desenvolvimento e crescimento. A mentali-
dade que dificulta o éxito, por seu lado, foca directamente o sucesso e
preocupa-se em evitar erros e avaliacdes dos outros. E uma mentalidade
estatica, fixa no que respeita aquilo que acreditamos que somos, procu-
rando evitar a todo o custo que as coisas corram mal, o que muitas vezes
se traduz em nao fazer, ndo arriscar, adiar, arranjar desculpas, culpar os
outros, fazer batota.

Esta mentalidade fixa, que nos afeta em graus diversos, porque de
alguma forma se trata de uma heranca cultural, assenta na crenca de
que cada um € como €, que as qualidades e os defeitos ndo mudam, e que
é responsabilidade de cada um tirar o melhor partido da maneira como
se é. Para esta mentalidade, o grande desafio é provar aos outros e a nés
préprios que temos qualidade, que somos capazes e vencemos.

Mas ninguém vence sempre. Quem tem mentalidade fixa abana
quando as coisas correm mal. Sente-se posto em causa, ndo nesta ou
naquela tarefa, mas ele préprio, quem €, nas suas capacidades e talen-
tal-
vez ndo tenha a qualidade que pensava... ndo seja quem pensava ser.”

«

tos. Para a mentalidade fixa um insucesso pode ser arrasador...

Depois vem o pior: a mentalidade fixa sugere que é melhor néo arriscar,
uma pessoa defender-se e jogar pelo seguro. Trata-se de uma atitude que
ndo aceita ligdes, por isso, de uma atitude que néo ajuda a melhorar e a
ter sucesso.

A outra mentalidade, a de desenvolvimento, assenta na crenca de
que as pessoas naturalmente mudam, aprendem e melhoram. Acredita
que se pode melhorar as capacidades e o desempenho se se trabalhar
para isso e se uma pessoa se esforcar. Para esta mentalidade, o insucesso
néo é aterrador. E importante: trata-se de um desafio, uma oportunidade
para aprender. Para a mentalidade de desenvolvimento tanto os suces-
SOS cOmo 0s insucessos sdo vistos como transitorios. A responsabilidade
de cada um é aproveitar as oportunidades e melhorar.

Mas a mentalidade nio é tudo, obviamente. Uma pessoa pode
acreditar na melhoria e na aprendizagem, e ndo se esforcar. E pode ter
mentalidade fixa e conseguir vencer. Alids, a crenca de que somos os
melhores, como referimos acima, pode facilitar que as coisas corram
bem. O problema de fundo, que acabara por trazer maus resultados e
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frustracao, € a crenca de sermos capazes assentar na ideia das capacida-
des inatas e ndo na relevancia do esforco, da aprendizagem e da melho-
ria. Se acreditarmos que temos uma espécie de direito a ganhar, um dia
vamos ser surpreendidos — o insucesso vai colocar em causa quem acre-
ditamos ser. Se pelo contrario, acreditarmos que vamos vencer porque
nos preparamos, esforcdmos, porque aprendemos, melhoramos e esta-
mos confiantes, entdo as coisas tendem a correr bem; mesmo que nio
ganhemos.

Nao passa um dia sem que se ouga que errar € importante. Que o
erro faz parte da inovagdo e do caminho para o sucesso. A questdo do
erro, no entanto, é complexa. O erro, em si mesmo, este ou aquele erro,
néo € o relevante. O que faz diferenca quando erramos € o contexto indi-
vidual, organizacional, comunitdrio, em que esses erros acontecem. Nao
€ o erro, € o que se fez depois de errar.

O medo de errar é uma consequéncia da crenga que as pessoas sdo
como sdo. Nascem com determinada personalidade, inteligéncia e capa-
cidades, e ndo mudam (Mangels, Butterfield, Lamb, Good, e Dweck
2006; Dweck 2006, 2008). Se cada um é como &, errar uma vez signi-
fica poder errar muitas, ndo ser capaz, ndo ser competente. Se assim é€,
o melhor € ndo arriscar.

Mas as pessoas ndo sdo estaticas. As provas cientificas da plastici-
dade do cérebro, do sistema nervoso, do corpo humano, do ser humano
como um todo, tém-se acumulado. O cérebro néo se desenvolve apenas
na infancia, mas ao longo de toda a vida, embora com menor intensi-
dade na idade adulta. Dependendo do que lhe € solicitado, mesmo na
velhice, o cérebro regista sempre criacdo de neurdnios e novas conexdes;
quer dizer, novos conhecimentos e novas capacidades (Levitin 2020;
Harris, Caroline, Wendy and Deary 2016; Maguire, Woollett, and Spiers
2006; Sharot 2018; Doidge 2007; Merzenich 2013). E neste contexto
que se deve pensar o erro e 0 sucesso.

Numa perspetiva neuronal, os erros podem ser tdo ou mais recom-
pensadores do que os éxitos (Palminteri, Khamassi, Joffily e Coricelli
2015). O cérebro humano tem dois modos distintos de aprender: um,
procurando ndo cometer erros, treinando-se para os impedir, apren-
dendo a evita-los; o outro, o mecanismo de recompensa quimica, que
dispara quando se atinge o resultado desejado. Contudo esta investiga-
¢ao descobriu que cometer erros pode também disparar recompensas
— desde que a oportunidade para aprender esteja ligada ao erro. Quer
dizer, desde que a pessoa tenha mentalidade de desenvolvimento. Quem
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tem mentalidade fixa, por mais que diga que errar é importante, ver-
dadeiramente ndo acreditamos, e ndo tirard partido das vantagens dos
erros.

No quadro da mentalidade fixa, focada no talento, no jeito e nas
capacidades, geralmente vistas como inatas, a ideia de que errar é posi-
tivo € pouco simpatica. Estd em voga dizer que errar é positivo, mas
muita gente ndo acredita. Nao pode ser de outra forma, porque sé no
quadro da mentalidade de desenvolvimento, e da disponibilidade para
uma pessoa se esforcar e responsabilizar, se pode, de facto, viver bem
com os erros. A mentalidade fixa é a mentalidade de alguém que face
a um resultado muito bom, de imediato nos diz que néao fez esforco
algum... isto é, sugere aos outros € a si mesmo que € assim que sempre
foi, de qualidade, naturalmente capaz.

O insucesso mexe com uma pessoa, chama a atengio e emociona.
Trata-se de um momento de questionamento, de abertura e disponibi-
lidade, é uma altura para aprender. E importante n3o virar a cara. Neu-
ralmente, quando para a pessoa os erros estdo ligados a aprendizagem,
as licdes que se retiram do que acontece, o insucesso é um bom contexto
para o sucesso. A importancia dos erros, por isso, depende da mentali-
dade. Se se acreditar que cada um € como é, por mais que nos esforce-
mos, os erros vao pesar. Pelo contrario, se se acreditar que as pessoas sdo
maledveis e que o desempenho é uma consequéncia do esforco, os erros
podem ajudar. Esta ultima crenca néo é apenas mais util, mas é cientifi-
camente justificada.

A mentalidade de desenvolvimento assenta na conviccédo de que as
pessoas sdo maleaveis. Acredita que qualquer um pode melhorar e que
o desempenho concreto ¢ uma consequéncia da preparacdo, do esforgo
e da vontade. Neste quadro, biologicamente errar pode ensinar mais
depressa do que acertar. Porque o erro facilita a reacido e a adaptagio,
o que acelera a aprendizagem; mas € necessario ter mentalidade de
crescimento.

O beco sem saida

Um dos aspetos que mais ajuda a fazer bem, a resolver, a aprender e
ir em frente, é a necessidade. Precisar mesmo, ndo poder correr de outra
forma. Esperar pelo momento ideal para fazer as coisas pode néo ajudar.
Porque se espera e espera e tarda-se em fazer. Mesmo que surja a situa-
cao ideal, ela pode nao facilitar a performance. Quando as coisas estao
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tranquilas e se esta descansado, o mais provavel é que nada de especial
acontega. «Ter éxito ndo € ter condi¢des de éxito... ¢ mesmo ter éxito.
Condicoes de palacio tem qualquer terra grande, mas onde estara o pala-
cio se ndo o fizerem ali?», escreveu Bernardo Soares (Pessoa 1982:85)

A vida surge na fronteira do caos, mostram as ciéncias da vida.
E quando tudo se altera, quando a matéria é instavel, que surgem os siste-
mas vivos, sistemas que se adaptam, mudam e florescem. A nocéo longe-
-do-equilibrio, oriunda das ciéncias da complexidade, indica que os seres
vivos, e por isso, de alguma forma, também as pessoas e as organizacgdes
humanas, sobrevivem e prosperam em situag¢des instaveis, em condi-
¢Oes de desequilibrio. Ou seja, ndo € numa situacdo harmoniosa que um
profissional consegue dar o seu melhor. Pelo contrario, € numa situagio
desequilibrada, de desafio, numa crise, numa pandemia. O desequilibrio
pode ajudar a crescer e a melhorar. Em prazos apertados, com a agenda
cheia, muitos profissionais trabalham melhor. Concentram-se mais facil-
mente e a produtividade dispara. Os estudantes sabem que é assim: na
véspera do exame estudam com particular eficacia. Entre profissionais €
conhecido o conselho: se queres uma tarefa feita da-a a alguém com uma
agenda cheia.

Ao contrario do pensamento cientifico tradicional que nfo aceita
facilmente o desequilibrio, a perspetiva cientifica da complexidade rece-
be-o bem (Prigogine e Stengers 1989; Morin 2003; Wheatley 1999;
Anderson 1999; Arthur1999). O desequilibrio pode ajudar a crescer e
a prosperar. Situagdes existem, no entanto, onde o desequilibrio vem
de nds proprios. Por exemplo, assumir publicamente um desafio difi-
cil, estabelecer um compromisso publico, ajuda uma pessoa a dar o seu
melhor, a focar-se e a conseguir uma performance de topo — «até ao fim
do ano temos a lampada elétrica», assumiu publicamente Thomas Edi-
son, depois de ter falhado dezenas e dezenas de vezes; «até ao fim da
década colocamos um homem na Lua», comprometeu-se publicamente
John Kennedy, Presidente dos EUA; «tenho a certeza que para o ano
vamos ser campedes nacionais», garantiu José Mourinho em conferén-
cia de imprensa, acabado de chegar ao Porto, entdo no sexto lugar do
campeonato nacional de futebol; «tenho a certeza que vou ser campedo
do mundo», disse o motociclista Miguel Oliveira ha alguns anos, e desde
entdo ndo tem parado de progredir; e muitos outros exemplos poder-se-
-iam dar. O desafio, o compromisso publico, evidentemente, nédo deter-
mina resultado algum. Mas desequilibra e facilita que nos esforcemos e
consigamos uma boa performance.
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Por vezes estd-se num beco sem saida. Clarice Lispector, escritora
brasileira, escreveu: «todos aqueles que fizeram grandes coisas fizeram-
-nas para sair de uma dificuldade, de um beco sem saida». Encontrou
a frase, escrita em francés, num caderno de notas antigo e diz que nao
sabe quem a tera escrito, mas que «nio interessa, porque € uma verdade
da vida» — uma licdo da vida.

As condicdes para a alta performance, geralmente, ndo incluem a
estabilidade. Uma boa situacio, tranquila, com tempo, recursos, pouca
pressdo e sem arriscar grande coisa, ndo costuma ajudar. Um desafio,
um certo nivel de pressdo, algum stress, ajudam o crescimento, ajudam
a ter melhor performance. O desequilibrio, o beco sem saida, uma crise,
uma pandemia, uma subida do stress e da ansiedade, individual e cole-
tiva, podem levar ao desenvolvimento de capacidades novas, a melhores
performances, ao retirar de licdes para o futuro.

O stress é um mecanismo bioldgico-cultural de adaptacéo e parece
ser necessario para a performance de topo. Stress a mais da mau resul-
tado. Stress a menos leva a desempenhos menores. No entanto, as mais
altas das altas performances parecem assentar na capacidade parado-
xal de uma pessoa manter os niveis de confianca e de stress simultanea-
mente elevados.

Em geral, pode dizer-se que a subida da quimica do stress tende a ser
acompanhada pela descida da quimica da confianca, mas nem sempre
é assim e nem sempre esse cenario € favoravel ao desempenho. O stress
que desconcentra e cansa, que turva o entendimento e precipita a acdo,
é prejudicial, faz subir o cortisol, a quimica da atencdo, preocupagio e
ansiedade, para niveis destrutivos e provoca baixas na testosterona,
a hormona da confianca, da competicdo e do desempenho. Existe, no
entanto, um certo nivel de stress sem o qual uma pessoa nao se esforga,
ndo da o seu melhor. O importante é descobrir o nivel 6timo de stress,
0 ponto em que a concentracdo, a energia, a atengéo e a confianca estao
altos. Na alta competicdo desportiva, o stress € importante para o desem-
penho de topo (Fabritius 2017). Foi constatado que em desempenhos
excecionais, os atletas apresentam muitas vezes niveis simultaneamente
elevados de testosterona e de cortisol. Ou seja, estdo muito confiantes,
muito atentos e muito stressados. Estéo stressados, mas gerem bem esse
stress, direcionando-o para o entusiasmo, para a acdo, para o esforco.
Aceitam a situacdo desequilibrada em que se encontram e respondem
dando o méaximo.
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Ha 100 anos, numa experiéncia laboratorial constatou-se que um
grupo de ratinhos colocados num labirinto descobriam a saida mais
depressa se fossem sujeitos a pequenos choques elétricos, geradores de
stress. No entanto, se os choques fossem demasiado potentes, os rati-
nhos entravam em panico e ndo descobriam a saida. O mais eficaz para
descobrirem a saida néo era a auséncia dos choques elétricos nem a sua
grande intensidade, mas um nivel moderado de choques elétricos; ou
seja, um nivel razoavel de stress.

O stress ajuda a atingir niveis de atencéo e de concentracio neces-
sarios para a alta performance. Sem esse stress, sem essa pressio extra,
uma pessoa pode descontrair-se, ndo se esforgar e as coisas ficam longe
do seu melhor. Por outro lado, demasiado stress, mais e mais deadlines,
tarefas infinddveis, trabalhos e responsabilidades uns atras dos outros,
as pessoas ndo aguentam; erram, zangam-se, ficam ansiosas, tém ata-
ques de panico, ficam doentes.

Ter um objetivo significativo parece ser também importante para
o desempenho de topo. Um objetivo, um propdsito, uma vocagio, uma
finalidade, sdo centrais para o alto desempenho. Nio necessita ser
ganhar o Prémio Nobel ou criar uma start-up unicérnio. Nao se trata do
que se faz, mas do modo como vivemos o que fazemos.

Porque fazemos o que fazemos? Questionam a ciéncia e a filosofia ha
milénios. «Por vontade de prazer», escreveu Sigmund Freud (1856-1939),
o fundador da psicanalise; «por vontade de poder», escreveu Friedrich
Nietzsche (1844-1900), o filésofo alemio; «para sobreviver», escreveu
Elias Canetti (1905-1994), Nobel da Literatura em 1982. Respostas
elucidativas, mas longe da melhor de todas elas: «por vontade de signifi-
cado», de Victor Frankl (1905-1997), psiquiatra austriaco, sobrevivente
dos campos de concentracdo nazis. Ecoando a sua experiéncia de tem-
pos sombrios, Frankl (1988) escreveu «quem tem um porqué aguenta
qualquer comon».

A vida cheia é uma vida significativa, ao servico de uma causa, ao
servico dos outros € do mundo. Quando, nos anos 60, o Presidente John
Kennedy visitou a sede da NASA em Houston, Texas, a saida das instala-
¢Oes perguntou a um trabalhador qual era o seu trabalho na organizacéo.
«Ajudo a pér um homem na Lua», respondeu ele. Podia ter dito que lim-
pava as instalagdes e despejava o lixo. Um objetivo motivador, um propd-
sito significativo, € algo estavel e envolvente a volta do qual se pode basear
o dia-a-dia. E algo que pode mudar a vida dos outros, uma comunidade,
o mundo.
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Um estudo publicado na revista Research in Organizational Behavior
(Wrzesniewski, Dutton e Debebe 2003) apresenta uma anadlise do dia-a-
-dia de uma equipa de limpeza num hospital dos EUA. Alguns profissio-
nais sentiam o trabalho apenas como um emprego, sem interesse nem sig-
nificado especial. Outros, no entanto, sentiam que o que faziam afetava o
trabalho de outros profissionais, bem como o bem-estar dos doentes. Eles
procuravam interagir com as enfermeiras, com os médicos, com os doen-
tes e os visitantes. Sentiam que estavam a contribuir para o bom funciona-
mento do hospital e para a recuperacio dos doentes. Estes profissionais
tinham melhor satisfagdo com a vida do que muitos outros profissionais
do hospital, por mais alto que estivessem na hierarquia organizacional,
que nio sentiam o seu trabalho como especialmente significativo.

A caixa preta

Atingir sistematicamente os objetivos, ter um alto desempenho,
é um processo dificil. A industria da aviagdo tem uma licdo importante
sobre o assunto: a caixa preta. A caixa preta regista o que se passa nos
sistemas mecanicos, informaticos e humanos de um avido. O seu racio-
nal sdo os detalhes e a ultrapassagem dos erros. Quando as coisas cor-
rem mal, a caixa preta é importante. Ndo apenas para esclarecer o que
aconteceu, ao ter dados que permitem compreender onde e como as coi-
sas falharam, mas, mais importante, ao possibilitar a melhoria e a alte-
racdo de praticas que impecam que erros ou acidentes do mesmo género
acontecam no futuro.

A 15 de agosto de 2009, momentos depois de ter levantado voo um
avido da US Airways chocou com um bando de passaros e ficou com os
dois motores avariados. Num dia muito frio, o piloto aterrou o avido no
rio Hudson, em Nova lorque, com a agua do rio a temperatura de 2 graus
centigrados. Quando se pergunta porque o piloto que aterrou esse aviao,
salvando 155 pessoas, foi sujeito a um inquérito exaustivo sobre se havia
feito o que devia, a resposta € porque se quer ser melhor no futuro. Por-
que se quer aprender com o que se passou. Acabou bem, mas podia ter
corrido mal. Mesmo tendo corrido bem, a amaragem no rio podia nao
ter sido a melhor opcéo. Por isso, antes de ser o herdi da histéria, o capi-
tdo do avido e a sua equipa foram sujeitos a um inquérito rigoroso. Na
aviacao, os erros pagam-se muito caro.

A investigacdo do que correu mal, do que aconteceu fora do comum,
¢é central na melhoria continua que é a histdria da aviacdo. O que se
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passou no rio Hudson em agosto de 2009, “um milagre” como foi des-
crito pelos media mundiais, foi possivel gracas a 100 anos de progres-
sos, de melhorias constantes, resultantes do estudo de acidentes ante-
riores. A amaragem beneficiou de sistemas automaticos de correcdo de
pilotagem, hoje instalados em todos os avides Airbus, melhorando, ao
segundo, a inclinacdo do aparelho até ao contacto com a agua. A che-
cklist que os pilotos utilizaram para amarar no rio Hudson — hoje stan-
dard em situacgdes de emergéncia — foi elaborada na sequéncia de uma
série de acidentes aéreos ocorridos a partir de 1930. Na aviacdo, como
em qualquer outra atividade, o sucesso ¢ construido com base nas li¢des
que se retiram do que correu mal.

De Darwin as neurociéncias, o estudo do alto desempenho confirma
que o modo como se reage € o que faz a diferenca. Quem tem sucesso,
grupos ou comunidades que prosperam, reage & mudanca que o rodeia,
adaptando-se melhor do que outros.

Vejamos um exemplo de insucesso, licdes aprendidas e sucesso: um
processo de fabrico de detergentes na Unilever desenvolvido com base
nos erros cometidos (Syed 2016). Pretendia-se desenvolver uma tuba-
gem de alta pressdo onde na passagem do pd e do vapor ndo se formas-
sem granulos. Numa primeira fase, fisicos e matematicos qualificados
ndo conseguiram resolver o problema: continuavam a formar-se granu-
los. O caso foi de novo estudado, em maior detalhe, e foi desenvolvido
um modelo otimizado; mas também n&o funcionou. Em desespero de
causa, a empresa virou-se para uma outra equipa de profissionais: bid-
logos. Nao eram qualificados em tecnologia, mas eram especialistas em
mecanismos de adaptacio. Primeiro fizeram uma ligeira modificagdo no
modelo otimizado e viram o resultado; depois uma outra e outra ainda;
centenas de modificacdes. Testaram, rejeitaram o que ndo resultava e
mantiveram o que melhorava o funcionamento do modelo. Por vezes o
modelo melhorava em 1% ou menos. Depois de 449 erros e de 45 gera-
¢Ges de tubagens, os bidlogos concluiram o trabalho: o modelo néo for-
mava granulos e funcionava bem. Tiveram sucesso sem plano. As licdes
e a aprendizagem foram o caminho. N&o se trata de fazer, bem ou muito
bem. Nao se trata de qualificacdes ou especialidades. Trata-se de fazer,
observar o que se passa e reagir, adaptar, mudar e melhorar.

Sem esforgo, sem aprendizagem, sem melhoria, ndo vai acontecer.
O dia-a-dia de um profissional, os detalhes, o registo do que funcionou e
do que nio funcionou, € a sua caixa preta. A matéria bruta onde incide o
esforco, honesto e persistente, para melhorar. «Todos os grandes artistas
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foram grandes trabalhadores, incansaveis ndo sé em inventar, mas tam-
bém em reprovar, examinar, transformar, ordenar», escreveu Nietzsche
(1998, n°155, p. 83). Mas o esforcgo, por si sé, também néo € decisivo.

O problema do trabalho, do esforco e da dedicacéo é o da relevancia
que tém para os resultados. Pode trabalhar-se muito e dedicadamente e
mesmo assim néo atingir os objetivos. Os outros fizeram melhor, o que
fizemos nao foi relevante para os objetivos, o acaso ndo ajudou. Traba-
lhar muito, por vezes, € uma armadilha. D4 a sensacdo de que se fez o
que se podia, que nos esforcdmos e que, por isso, se eventualmente as
coisas vierem a correr mal, ndo seremos responsaveis.

Na sequéncia da pandemia do COVID-19, o aumento do teletraba-
lho tem mostrado duas coisas importantes. Por um lado, reforcou que o
que importa sdo os resultados; o processo de trabalho é importante, evi-
dentemente, se focado e quando contribui para os resultados. Por outro
lado, o aumento do teletrabalho mostrou também que alguma coisa ou
muito do que faz no local de trabalho n&o tem relevancia para a perfor-
mance das organizacdes. Lembra o comentario conhecido, algo cinico,
que muito boa gente passa metade do tempo a resolver os problemas que
criou na outra metade. Um dia, interrogado sobre quantas pessoas tra-
balhavam no Vaticano, o Papa Jodo XXIII afirmou: «cerca de metade».

Um problema de base em muitas organizacdes € o de a sua cultura e
os seus sistemas de remuneracdo estarem ligados a percecédo do esforco
despendido e ndo aos resultados obtidos. Quando a realidade é com-
plexa, quando nao se sabe bem porque se faz o que se faz, o esforco, ou
antes, a percecao do esforco, tende a eclipsar a relevancia dos resulta-
dos. Dan Ariely, da Universidade de Duke (EUA) (Ariely 2010), conta a
histéria de um serralheiro que & medida que ia melhorando a qualidade
do servigo, diminuindo o tempo de execucio dos seus trabalhos, come-
gou a receber protestos dos clientes pelos pregos praticados, apesar de
os precos se manterem inalterados. Quanto mais as entregas eram mais
rapidas, mais os clientes pensavam que o esforco despendido pelo serra-
lheiro era menor, apesar de a qualidade do servico ser melhor.

Os inimigos da alta performance

Na generalidade das atividades, ser um profissional de topo ndo é
possivel sem anos de pratica dedicada, baseada nas licdes aprendidas,
focada em aprender, melhorar e inovar: a pratica deliberada (Ericsson
1999; Ericsson e Pool 2017). O feedback e a melhoria sdo necessarios
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para o alto desempenho, embora a relevancia de cada um destes aspetos
varie de atividade para atividade. Na musica ou no xadrez, por exemplo,
a pratica deliberada parece ser mais relevante do que na lideranga ou no
empreendedorismo.

Por outro lado, quanto mais extraordinaria € a performance menos
ela parece ser explicada, apenas, pela pratica deliberada, pelo trabalho
dedicado e pela melhoria continua. No top 1% ou 2% dos profissionais,
seja na alta competicdo, na musica ou nas empresas, todos os profissio-
nais praticam intensamente, melhoram e inovam. Nesses niveis de topo
o que diferencia os profissionais, os melhores entre os melhores, pare-
cem ser diferencas fisioldgicas, questdes de personalidade ou de deter-
minagdo, bem como o tempo efetivamente afeto a competicdo e as ino-
vagoes que introduzem na atividade.

A inclinacdo de cada um, os gostos e habilidades, da infancia a
idade adulta — por exemplo, ter mais jeito para atividades em grupo ou
individuais, a curiosidade, a vontade de liderar, a facilidade no racioci-
nio légico ou no relacionamento pessoal —, podem pesar nas possibili-
dades de sucesso. E podem manifestar-se decisivamente quando se com-
pete no topo dos topos. Mas, para isso, é preciso saber retirar licdes do
que vamos fazendo bem, menos bem e mal.

O que para cada um de nés é mais natural, o talento a nascenca,
o que se faz bem facilmente e o que gostamos de fazer, através da pratica
deliberada pode, de facto, conduzir a capacidades acima da média. Mas
a verdadeira excecionalidade, o topo do topo, sé se atinge quando essas
capacidades que nos fazem ser um profissional muito bom sdo sujei-
tas a novos esforgos, a nova pratica intensa, a melhorias e a inovacdes
(Duckworth 2016). Mais uma vez, a vontade, a confianca e a determina-
¢ao fazem diferenca.

O importante nido € quem somos ou deixamos de ser. O que faz dife-
renca € o que fizemos, o que aprendemos, e o que vamos fazer. O talento
natural pode fazer bons profissionais, mas néo faz profissionais excecio-
nais. A pratica deliberada é muito importante, mas também n&o chega.
A determinacdo e a vontade tém sempre lugar na alta performance.

Grosso modo, pode dizer-se que os inimigos do alto desempenho séo
trés. O mais comum, confirmado vezes sem conta, ¢ adiar, deixar andar,
ndo ter rigor, ndo ter sentido de urgéncia, e ndo focar o trabalho no que
faz diferenca. E necessario um certo tipo certo de trabalho, focado nos
aspetos chave, na aprendizagem e na ultrapassagem dos erros. Admitir
os erros € central para melhorar.
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O segundo inimigo da melhoria € o insucesso. O que correu mal
ontem pode levar a que o que faremos amanha também corra mal, conti-
nuando um circulo vicioso. Dois projetos auténomos podem ligar-se por
maus motivos. Algo nao correu bem, sentimo-nos mal, desmotivamo-
-nos, e atribuimos responsabilidades a outros... Ndo analisamos o que
sucedeu, ndo retiramos ligdes e ndo melhoramos. O insucesso de ontem
vai ser um desmotivador, que pode armadilhar o sucesso de amanha.
Nunca corre tudo bem para ninguém. A aceitac@o dos erros é a base da
melhoria, e 0 insucesso pode ajudar, quando nos alerta e nos faz recome-
¢ar mais capazes e motivados.

Mas a alta performance tem ainda um outro adversario, mais subtil:
o préprio sucesso. Correu bem, tivemos um desempenho de qualidade,
atingimos os objetivos e... descansamos. Um dos perigos desta situacao
é uma pessoa convencer-se de que venceu porque é melhor do que os
outros, que ganhou porque tem um talento especial. Recolhem-se os lou-
ros, desacelera-se e espera-se pelo proximo desafio. Mas, se esta espera
for feita com menos trabalho, menor preparacdo e menos aprendiza-
gem, o novo desafio vai correr mal. Com a confianca em alta (o que €
bom), preparamo-nos menos (o que € mau). Abrandamos, e o insucesso
vai acontecer.

Tudo pode desajudar: a falta de trabalho e de rigor faz com que
corra mal; o insucesso desmotiva-nos e faz-nos desistir; e o sucesso faz-
-nos descansar. Ou tudo pode ajudar: o trabalho, a determinacgéo e a
aprendizagem marcam o dia-a-dia; o insucesso € uma licdo, uma fonte
de aprendizagem; e o sucesso, outra licdo, ¢ uma base para novos e mais
ambiciosos objetivos. Depende da mentalidade que temos e da atitude
que colocamos no dia-a-dia.

O mais importante, e que deve responsabilizar todos e cada um, € a
descoberta de que o que pesa para o alto desempenho é o que se faz no
dia-a-dia e ndo o que somos ou deixamos de ser. Comentdrios do género
“isso é o Manuel, que € um talento... isso é a Maria que nasceu para a
matematica... isso € o Miguel que ja tocava piano aos quatro anos...”,
esse tipo de desculpas ndo colhem mais.

Dezenas de investigacdes de casos de sucesso de visibilidade mun-
dial apontam o mesmo. De Mozart aos Beatles, de Mourinho a Ronaldo,
de Picasso a Bill Gates, as irmas Williams, a Tiger Woods, a Usain Bolt,
a Jorge Fonseca e a Diogo Ribeiro, em nenhum destes casos de desempe-
nho extraordindrio esteve ausente a pratica dedicada, esforcada, concen-
trada em aprender, melhorar e inovar, ao longo de muito tempo. A alta
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performance assenta nas licdes aprendidas, no esfoco, continuado e na
melhoria. Trabalho, muito trabalho € necessario, mas pode néo chegar.
E necessario melhorar e, se possivel, inovar. Para isso é fundamental
tirar licdes do que correu mal e do que correu bem, procurando feedback
e melhorando.

Qualquer um pode melhorar. Exige esforgo e trabalhar com base na
avaliacdo do que fizemos, fazer de novo e melhorar. A pratica é decisiva.
Para ser aquilo que tantos chamam “génio”, de facto, “néo € preciso ser
um génio” (Ericsson e Pool 2017). Paradoxalmente, pode mesmo ser
vantajoso ndo ter vantagens a partida. Por exemplo, no xadrez muitos
jogadores com um QI (quociente de inteligéncia) alto, mas néo tao alto
como o dos colegas com os QI mais elevados, sentindo uma desvanta-
gem, treinam mais e esforcam-se mais do que todos os outros, vindo
a dominar o topo dos rankings mundiais, a frente dos jogadores de QI
mais altos.

O mesmo pode passar-se com o fendmeno da eventual qualidade
superior dos irmaos mais novos. Mozart era o mais novo de seis irmaos.
As irméas Williams foram das melhores tenistas de sempre, sendo que
Serena, a mais nova, ganhou mais torneios de topo do que Vénus, a irméa
mais velha. As irmas Polegar no xadrez mundial — Sofia, Susan e Judite
—, afirmaram-se como as melhores de todos os tempos. Judite, a irma
mais nova, foi a melhor das trés um dos melhores xadrezistas de sem-
pre. Foi Grande Mestre aos 15 anos de idade, mais nova do que Bobby
Fisher, tendo vencido campedes, como Kasparov ou Karpov.

Porqué Judite, Serena, Mozart? Porqué os mais novos? Nem sempre
assim €, mas quando o ambiente é a aprendizagem e a melhoria conti-
nua, quando se procuram licdes em tudo o que se faz, e a pratica e os
métodos vao melhorando, os mais novos sdo beneficiados. Aprendem as
licdes do que se passou com os mais velhos, treinando mais tempo com
métodos e praticas mais eficazes; ou seja, partem mais a frente e por isso
vao mais longe.

Ninguém se torna excecional porque de subito descobriu a sua
vocacdo. Sao necessarios anos de pratica deliberada, focada em melho-
rar e inovar. Podem ser as famosas dez mil horas de melhoria (Gladwell
2008). Mas podem ser menos ou podem ser mais.

Uma questao importante no alto desempenho € o profissional parar
de melhorar, perder determinagdo, comecar a facilitar e conformar-se
com desempenhos razoaveis (Duckworth 2016). Se se ouvir profissio-
nais, artistas e atletas excecionais, vai notar-se uma ideia importante,
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comum ao discurso de todos eles: melhorar. Melhorar é o objetivo da
pratica de todos os dias, é sempre possivel melhorar alguma coisa. Os
excecionais ndo nasceram excecionais. Tornaram-se excecionais, fize-
ram-se excecionais, com as licdes aprendidas no dia-a-dia, sendo persis-
tente, focando os detalhes, inovando e surpreendendo.

O ambiente é importante. Uma cultura de mérito, focada na melho-
ria, na criatividade, na inovacéo e na competicdo, ajuda a ir mais longe.
As melhorias concretas sdo decisivas, as pequenas ac¢des no dia-a-dia,
focadas nos aspetos mais relevantes da atividade em causa. Pode ser a
forma como executo uma dada tarefa, o tempo que levo a conclui-la ou
como finalizo um relatério; como me motivo e giro o meu tempo; como
me relaciono com este ou aquele colega; como descubro oportunidades,
etc. Todas as semanas, procurar melhorar alguma coisa, trabalhar nos
limites da capacidade, ndo repetir o facil, nem tentar o imensamente
dificil, mas procurar o exigente, dificil, mas possivel. Esta maneira de
trabalhar, recompensadora na aprendizagem em si mesma, ao fim de
alguns anos tende a levar a resultados extraordinarios.

A paixdo pelo que se faz ajuda, evidentemente. A melhoria conti-
nua é muito exigente, mental e fisicamente. Gostar do que se faz, emo-
cionarmo-nos e envolvermo-nos, facilita a alta performance. Mas néo
chega: retirar licdes do que se fez, e fazer melhor, todos os dias ou todas
as semanas ou todos os meses, € a chave. Nao devemos esquecer o que
Vénus Williams, uma das tenistas que mais venceu torneios do Grand
Slam, disse um dia: «<nunca gostei 14 muito de ténis... mas se bateres
meio milhdo de bolas de ténis por ano e em todas quiseres melhorar, vais
ser camped do mundo». «Nunca fui um talento, fui sempre muito traba-
lhadora», comentou Inés Henriques ao sagrar-se Camped do Mundo dos
50 quilémetros marcha, em Londres, em 2017. Podia ter acrescentado,
“foi por isso que venci.”

Quem pode fazer a diferenca

As pessoas sdo maleaveis. Esforcando-se, mudam. Além das com-
peténcias e dos habitos, € possivel mudar a personalidade, melhorar a
inteligéncia analitica, fortalecer a vontade e a capacidade de decisio.
Esta plasticidade tem, no entanto, um outro lado: a responsabilizacdo
de cada um pelo que faz e lhe acontece. E nem todos gostam disso.

Ouve-se por vezes que cada um € para o que nasce, sugerindo que o
jeito, o talento com que nascemos, ou a falta dele, é o que mais modela
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o futuro. Nao sendo essencialmente assim, como hoje mostra a inves-
tigacdo cientifica, a conviccdo de que € assim, pode ajudar a que acabe
mesmo por ser dessa forma. Quem desde a infancia ouve dizer que tem
muito jeito para isto ou aquilo, para a matematica, a musica, a engenha-
ria ou os avides, pode vir desde cedo a concentrar a atengdo no assunto
em causa, gostar cada vez mais do que faz, e modelar a sua vontade em
funcdo dessa profecia, que dessa forma pode acabar por se concretizar.

As pessoas ndo nascem, mas algumas tornam-se, excecionais. As
histérias mais conhecidas sdo sobretudo de praticantes de atividades de
alta mediatizagdo, como a alta competi¢do desportiva, as artes e a cul-
tura. Mas por todo o lado ha profissionais excecionais, gente entre os
melhores que se destaca. Gente que se tornou excecional. Metaforica-
mente, a pessoa € plastica. Mais parecida com um musculo, que reage,
muda e se adapta em funcido do que lhe é solicitado, do que com um
0sso. As competéncias mudam com aprendizagem e o treino. Na pra-
tica, mudam as capacidades. Pode melhorar-se a tocar piano, a jogar
futebol, a fazer contas, a escrever, a gerir uma reunifo, a motivar profis-
sionais, a liderar, etc. A inteligéncia analitica, medida pelo QI, também
pode mudar ao longo da vida. Muda tanto quanto mais a usarmos ou
ndo a usarmos e quanto mais a solicitemos. Na personalidade passa-se o
mesmo. O Projeto da Longevidade, baseado na Universidade da Califér-
nia (EUA), descobriu que cerca de um terco das pessoas muda de perso-
nalidade ao longo da vida.

Na base da maleabilidade humana estao mudancas no cérebro, no
sistema nervoso, no corpo, que acontecem quando se aprende, quando
uma pessoa se esforca, quando quer saber mais e ficar melhor. Os mara-
tonistas ndo nascem com corag¢des maiores do que o comum das pes-
soas. Os seus coracdes ficam maiores depois de muitos anos de treino.
Entre os taxistas londrinos, antes do uso generalizado do GPS, a area
cerebral do hipocampus — relacionada com a memorizacdo de infor-
macdo espacial complexa — ganhava um tamanho acima do normal
depois de muitos anos de profissdo. Mas no caso dos condutores de auto-
carros ndo se passava o mesmo: todos os dias a rota era a mesma, € 0
seu esforgo cerebral ndo tinha comparacdo com o dos taxistas (Maguire,
Woollett, e Spiers 2006).

Somos aquilo em que nos tornamos. James Counsilman, ex-treina-
dor da equipa Olimpica de natagdo dos EUA, comentou: «somos o que
somos por causa das pressGes a que fomos sujeitos, e das adaptagdes fisi-
cas e mentais que tivemos que fazer para reagir. Os nossos corpos, as
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nossas mentes e as nossas personalidades sdo o resultado dessas adap-
tacdes». O outro lado desta maleabilidade é assumir responsabilidades:
tirar licdes do que aconteceu e melhorar.

Ninguém duvida de que em tantas crises que o pais tem atraves-
sado, da pandemia COVID-19 aos incéndios dos verdes, passando por
crises econémicas varias, muitos dos profissionais envolvidos d&o o seu
melhor. Mas, por vezes, ndo chega. Esse € o problema: sé o esforco nao
resolve. Sé melhora quem retirou licdes do que passou, as aprendeu e
surge a cada dia mais bem preparado.

O alto desempenho depende de saber o que focar, onde incidir o
esforco, quando parar e quando mudar. Ou seja, o conhecimento, a com-
peténcia técnica, o saber trabalhar bem e ndo apenas trabalhar muito,
sdo aspetos criticos para o sucesso. Fazer bem ¢é focar o que faz diferenca
e desconsiderar o que ndo adianta, planear em detalhe e fazer o pla-
neado, de uma forma flexivel, adaptando-nos ao concreto que vai sur-
gindo. O sucesso acontece na ac¢o e ndo nos planos. «Agir, eis a verda-
deira inteligéncia», escreveu Pessoa (1982).

Quem tem sucesso acredita por vezes que tal se ficou a dever a sua
qualidade, personalidade, capacidades em geral — a algo inato. Tra-
ta-se de uma crenca assente num mal-entendido sobre a natureza do
éxito. Sendo que por vezes a sorte € importante, na maioria dos casos,
com sorte ou sem ela, o éxito assenta no conhecimento, na preparacgio
rigorosa e no trabalho exigente. O jeito e o gosto podem ajudar, mas
ndo determinam nada. A boa performance assenta no conhecimento
relevante. Muitas vezes, em conhecimento especifico, que ndo vem nos
livros, em conhecimento gerado pelo préprio no seu trabalho concreto,
na aprendizagem do que funcionou e do que ndo adiantou, ao longo de
muitos anos.

Depois de planeado e de realizado o planeado, depois de ter corrido
bem ou mal, é importante aprender com o que passou, retirar licdes do
que aconteceu. Sozinho, em sessdo de coaching, em grupo de trabalho,
é importante responder honesta e detalhadamente: O que aconteceu?
O que correu bem? O que correu mal? Porqué? Saber porqué faz dife-
renca. As coisas correram bem ou mal, mas se ndo se souber porqueé,
o mais provavel € que no futuro corram mal. Em seguida é importante
sistematizar: o que aprendemos com este sucesso ou insucesso? O que
néo vamos voltar a fazer? O que vamos fazer melhor? Quem vai fazer
o qué quando? Como vamos inovar? Esta auto-avaliacio, este retirar e
aprender de licdes, é necessdria para fazer um profissional, um grupo,
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uma organizacdo, um pais, mais capazes, mais prosperos, mais compe-
titivos. A responsabilidade, o conhecimento, a acdo sdo o caminho do
progresso.

O conhecimento, o que sabemos consciente e instintivamente, sao
a experiéncia que deixa emergir o mundo. Aquilo de que estamos con-
victos, o que acreditamos ser real, geralmente a um nivel subconsciente,
€ 0 que mais molda o comportamento e causa uma boa parte das agodes
que empreendemos. Dai a importancia do que pensamos naquilo que
fazemos e queremos fazer. Escreveu Virgilio, o poeta romano, ha dois
mil anos: «s8o capazes 0s que pensam que sdo capazes». Talvez o que
cada um mais seja, seja 0 que pensa que €. Que consequéncias podera
ter o que pensamos sobre nds préoprios naquilo que de facto somos? Que
influéncia podera ter o que pensamos que sabemos, que gostamos, que
conhecemos, sobre o que viermos a fazer?

Ninguém, de facto, sera rigorosamente como pensa que €. Talvez
ninguém seja realmente isto ou aquilo. Ninguém ¢é fixo nas suas capaci-
dades, personalidade, inteligéncia, etc. A ciéncia tem chamado a aten-
cdo para o facto de o que pensamos sobre ndés mesmos poder ser uma
causa importante para o que conseguimos fazer. As pessoas nao sido
estaticas, ndo tém as mesmas caracteristicas ao longo da vida, podem
sempre aprender, ganhar novas capacidades, assumir novos desafios,
fazer melhor. A pessoa € maleavel e o que queremos fazer, os desafios
que assumimos, sdo influéncias importantes no seu desenvolvimento
(Dweck 2006, 2008).

A educagdo, a montante dos aspetos acima referidos, é o grande
modelador. A educacio é a verdadeira causa, ndo apenas em termos
gerais, mas em termos concretos. O desafio da educacdo néo € ensinar,
como dizia Heidegger (1972), mas aprender. Ou dito de outro modo,
€ deixar aprender, gerar e provocar a aprendizagem. Num sentido literal,
ndo é possivel ensinar ninguém. O que alguém transmite ndo ¢ o que o
outro capta. Captar, apreender, que € o que é aprender, depende do que
cada um ja é, do que sabe e do que espera.

A aprendizagem, sendo um apreender, implica necessariamente
mudar, e nem toda a gente esta disponivel. Nem toda a gente esta pre-
disposta a ser surpreendida. Aprender é ser capaz de algo novo, de algo
que néo faz parte de nds e nos leva a pensar de forma diferente, a fazer
as coisas de outra maneira, a melhorar o que fazemos. Por isso, a apren-
dizagem é, aum tempo, o segredo da melhoria, da criatividade, da inova-
¢ado, da alta performance e de uma boa vida.
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Aprender, no entanto, pode ser dificil. Ninguém aprende por nés.
E necessaria predisposicdo para ser contrariado, para ser surpreendido,
para descobrir que se esta errado. A aprendizagem evolui muitas vezes
de forma paradoxal: o que era azul afinal é encarnado, e depois passara a
ser azul outra vez, mas por motivos diferentes, e apenas em alguns con-
textos, e depois encarnado de novo, etc. Sem a humildade e a capaci-
dade de aceitar que ndo é como pensavamos, que nédo estd bem como
sempre fizemos, que € diferente e complexo, que o mundo mudou, € difi-
cil aprender.

A forca do habito pesa. Mesmo querendo fazer diferente, pode néo
conseguir-se. A aprendizagem assenta na vontade, mas também na
repeticdo. Primeiro, descobrir, constatar que néo esta bem, compreender
como fazer diferente. Depois, ter atitude, estar atento e garantir que se
faz, de facto, de maneira diferente. Fazer, repetir, interiorizar, apreender
e aprender. Sé fazendo dos novos comportamentos habitos, se aprende,
de facto. Por vezes, pode ser rapido, num dia ou dois aprendemos e
mudamos. Mas geralmente demora mais tempo, quinze dias ou um ou
dois meses, forcando o que é novo, repetindo e procurando progredir,
focando melhorias que nos motivem para absorver novos comportamen-
tos. Nao aprender € mais facil, mas mais caro — é também uma licdo
importante da histéria dos homens.
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O papel dos media noticiosos na gestao de crises
de saude publica!

CATARINA DUFF BURNAY, FELISBELA LoPES, CLARA ALMEIDA SANTOS, ANA TERESA
PEIxXiINHO, RiTA ARAUJO, OLGA ESTRELA MAGALHAES

1. A importancia social dos media noticiosos no campo da saude: pro-
mover a saudde e prevenir a doenca

Os media noticiosos sdo uma fonte importante de informacéo
de saude para o publico em geral, especialmente em tempos de crise.
Durante uma crise de saude publica, o publico depende dos media
para transmitir informacao correta e atualizada, para que possa tomar
decisdes informadas relativamente a comportamentos de prevencgio
da doenca (Garfin et al., 2020). Um dos objetivos da comunicacdo em
saude €, precisamente, a melhoria dos resultados em saude através da
mudanca social e de comportamentos (Schiavo, 2014). No ambito da
saude publica, os media podem influenciar as percec¢des dos individuos
relativamente a gravidade de uma doenca, aos potenciais riscos de con-
trair a doenca, ou até mesmo sobre a necessidade de prevencio e tra-
tamento (Schiavo, 2014). Muitas das nossas percecdes sobre saude,
doenga, medicina, ou sobre os profissionais de saude, sdo influenciadas
pela informacdo que recebemos dos mass media (Wright et al., 2013).
A cobertura mediatica de assuntos de saude pode, assim, ter impacto
(positivo ou negativo) nos comportamentos das pessoas. E esta cober-
tura assume especial relevincia no contexto atual de uma pandemia,
uma vez que a incerteza gerada por ameacgas a saude assusta as pessoas,
e as ameacas novas, como a COVID-19, aumentam a percecio de inse-
guranca (Dunwoody, 2020).

Deste modo, é fundamental que os media transmitam informacao
cientifica credivel, de forma simples e atempada. Ja durante o surto

L Este capitulo decorre do projeto Com.VEU: Communication of Vaccination in Euro-
pean Union desenvolvido pelas seguintes institui¢cdes: Universidade Catdlica Por-
tuguesa/CECC (Catarina Duff Burnay); Universidade do Minho/CECS (Felisbela
Lopes e Rita Araujo); Universidade de Coimbra/CEIS20 (Clara Almeida Santos e
Ana Teresa Peixinho); Universidade do Porto/CINTESIS (Olga Estrela MagalhZes).
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de Ebola, em 2014, se tinha percebido que uma comunicacio forte a
varios niveis é essencial para conter a disseminagdo rapida da doencga
(Goldberg et al., 2015). Esta pandemia mostrou néo sé que a vulnerabi-
lidade as doencas infecciosas € universal, comprovando a ideia de que a
doenca nao conhece barreiras geograficas (Hannawa et al., 2014), mas
também que é fundamental assegurar a existéncia de informac&o credi-
vel, de qualidade e de confianca. A informagao correta, relevante e util é
um vetor chave na formulacdo de estratégias efetivas e informadas para
conter o virus (Santos, 2022). Surtos anteriores, como a «doenca das
vacas loucas», o virus SARS, a gripe das aves ou a pandemia de gripe
A, tinham ja demonstrado a importancia social dos media noticiosos
na cobertura deste tipo de doencas infecciosas (Holland et al., 2014;
Joffe, 2011). O aparecimento do virus SARS-CoV-2, em finais de 2019,
e o desenvolvimento de uma crise de saude publica a escala global, bem
como as respostas dos governos um pouco por todo o mundo, foram
acompanhados por um fluxo colossal de informacao sobre a COVID-19
(Finset et al., 2020).

Neste contexto, € necessario e benéfico que se transmitam a popu-
lacdo dados cientificos baseados na mais recente evidéncia. No entanto,
isto ndo significa que a populagdo entenda ou interprete de forma cor-
reta essa informacdo (Biasio et al., 2020). Alids, a investigacdo em
comunicacdo em saude mostra que a comunicagdo ndo ¢ uma “bala
magica” que consiga criar mudanca. As mensagens de saude, quer sejam
transmitidas de forma interpessoal ou através dos mass media, devem
relacionar-se com as complexidades das necessidades humanas, das
motivacdes e prioridades (Dutta & Zoller, 2008). Para que a mudanga
de comportamentos aconteca € preciso investir ndo sé na comunicacgao,
mas também na literacia em saude das populagdes. De facto, quando a
COVID-19 apareceu de forma rapida, a literacia em saude, que ja era
importante nas doengas crénicas, assumiu-se como relevante também
na prevencdo de patologias infecciosas (Biasio et al., 2020). As com-
peténcias necessarias para conseguir distinguir e beneficiar da quan-
tidade avassaladora de informagdo variam muito entre paises, popu-
lagdes e individuos (Ginman et al., 2003). Dito isto, nesta pandemia é
dificil, embora seja possivel, encontrar tempo para melhorar a literacia
em saude, uma vez que os governos e cidaddos precisam de agir no ime-
diato (Paakari & Okan, 2020). O défice de literacia em saude constitui-se
como um desafio de saide publica que ndo deve negligenciar-se (Soren-
sen, 2019), devendo ser abordado como um problema que diz respeito a
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toda a sociedade, incluindo também os media. De facto, os media noti-
ciosos desempenham um papel fundamental na promocéo da literacia
em saude, ao dotarem os cidadios de ferramentas que os ajudem no
processo individual de tomada de decisdo. A pandemia de COVID-19
reforcou o valor da informacao credivel, resultando num crescimento da
confianca relativamente as noticias — especialmente as noticias trans-
mitidas na televisdo, pelo facil acesso (Newman, 2021). No entanto,
o acesso as noticias de sauide nio € suficiente para que as pessoas proces-
sem a informacéo de saude.

O conhecimento prévio e o uso que as pessoas fazem dos media
assumem aqui particular relevancia, uma vez que as falhas de comuni-
cacdo ou contradi¢cdes podem originar uma fraca adesdo a comporta-
mentos preventivos da doenga. Assim sendo, a literacia em saude é uma
dimenséo fundamental no entendimento e aceitagdo de qualquer cam-
panha de saude publica que pretenda alterar comportamentos (Ghio et
al.,2021).

A literacia em saude é uma determinante de saude (WHO, 2013) e
pode ser definida como o nivel em que os individuos conseguem obter,
processar, perceber e comunicar sobre a informacéo de saude necessa-
ria para tomarem decisdes informadas (Berkman et al., 2010). Varios
estudos reconhecem a importancia da literacia em saide como uma
determinante de resultados em saude e promotora de custos desneces-
sarios (Levy & Janke, 2016; Mackert et al., 2015), para além de estabe-
lecerem uma associacdo entre as competéncias de literacia e o envol-
vimento nas decisdes de saide (Rudd et al., 2012; Zarcadoolas et al.,
2006). Em Portugal, os ultimos dados mostram que entre 49% a 73%
da populacdo portuguesa tem niveis “inadequados” ou “problematicos”
de literacia em saude (Espanha et al., 2016; Paiva et al., 2017). A pan-
demia atual demonstrou que € necessario adotar uma “lente de lite-
racia em saude” para a comunicacido da COVID-19, de forma a reco-
nhecer, por um lado, as competéncias e défices de literacia em saude
das populacdes e, por outro, a (auséncia de) competéncia daqueles que
desenham e comunicam mensagens e recomendacgdes de saude (Rudd
& Baur, 2020). A este propdsito, Diane Levin-Zamir (2020) alerta para
que o futuro pds-pandémico serd desafiante para as areas da comu-
nicagdo em saude e da saude publica, pelo que a literacia em saude é
uma componente essencial de agdo a incluir nas politicas nacionais de
emergéncia.
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2. Quando o jornalismo orienta comportamentos: o caso da COVID-19

As noticias do SARS-CoV-2 entraram devagar em Portugal, vin-
das de longe. A 9 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) anunciava a ocorréncia de casos de pneumonia por um miste-
rioso coronavirus na China, responsavel por uma morte e meia centena
de casos confirmados; o Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das
Doencas (ECDC) publicava a primeira avaliacdo de risco e registava a
primeira morte por este coronavirus na China. Os media em Portugal
noticiam o ocorrido sem grande relevancia. A 24 de janeiro de 2020,
numa foto-galeria, o jornal Publico, citando a Reuters, escreve:

Pelo menos dez cidades da provincia de Hubei, com uma populacio de
60 milhdes cuja capital € Wuhan, decretaram nos ultimos dias o estado
de quarentena e impuseram restricdes de movimentagio por causa do
novo coronavirus.

O jornal reportava ainda que o virus ja fora detetado noutros pai-
ses, como Taiwan, Tailandia, Japao, Coreia do Sul, Estados Unidos da
América, Singapura e Vietname. A 24 de janeiro de 2020, os media
portugueses noticiavam que ha 20 portugueses em Wuhan, epicentro
do contagio, identificados pela Secretaria de Estado das Comunida-
des Portuguesas, que haveriam de chegar ao nosso pais a 2 de fevereiro
num voo especifico para repatriamento. Progressivamente, este novo
coronavirus vai acelerando para outros paises. Resultado disso, a 30 de
janeiro, a OMS declara-o uma Emergéncia de Saude Publica de preocu-
pacdo internacional e aconselha todos os paises a prepararem-se para a
sua contencgio, incluindo vigilancia ativa, deteco precoce, isolamento,
rastreio de contactos e prevencdo. Na Europa, os primeiros trés casos
sdo confirmados a 24 de janeiro de 2020, em Franca. Poucos dias
depois, a 30 de janeiro, confirmam-se dois casos de infecdo por corona-
virus em Italia: dois turistas chineses. J4 na Europa, a doenca comecga
a ganhar cada vez mais contornos preocupantes, sobretudo em Italia
e Espanha. A 11 de fevereiro de 2020, a OMS, no primeiro de dois
dias de reunido em Genebra entre 300 peritos internacionais, decide
que esta doencga passa a ter o nome oficial de COVID-19, resultante
do acrénimo em inglés “corona virus disease”. Afasta-se, desse modo,
associacdes a geografias, animais ou grupos de pessoas, a fim de evitar
estigmatizacdes que, nessa altura, ja se tornavam demasiado explicitas
em relacdo a China.
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A noticia do primeiro portugués infetado chega a 22 de fevereiro
de 2020: um homem de 44 anos, que estava a bordo do cruzeiro Dia-
mond Princess, no Japado. Um outro caso havera de passar por Portugal:
a 1 de marco, sabe-se que Luis Sepulveda estd internado em Oviedo
com COVID-19. A 2 de marco de 2020, anunciam-se os primeiros dois
infetados em territério portugués: um homem de 60 anos, médico, que
regressara de férias de Itdlia; e um outro homem de 33 anos, que estivera
em Espanha. Ambos internados no Porto.

Analisando com muito cuidado o que se passava em territorio
europeu, sobretudo em paises mais proximos, os decisores politicos
comecam a evidenciar preocupacgdo. A 12 de margo de 2020, o primei-
ro-ministro anuncia, contra o parecer do Conselho Nacional de Saude
Publica, o fecho das escolas e das universidades. Nesse encontro, Anto-
nio Costa diz tratar-se de uma «luta pela nossa propria sobrevivéncia e
pela protecdo da vida dos portugueses». Os media tomaram isso como
uma causa coletiva. A partir daf e até maio, os alinhamentos noticiosos
adotam a pandemia como vetor estruturante de todo o noticiario, pers-
petivado a partir de diferentes campos: da saude, da politica, da econo-
mia, da educacao, etc. A 13 de marco, o jornalista Rodrigo Guedes de
Carvalho abre assim o Jornal da Noite, da SIC: «<Boa noite. Bem-vindos.
Como estamos todos desde ontem? Espero que bem. Estamos preocu-
pados, como é compreensivel, mas quero acreditar que estaremos fortes
para esta luta que ainda vai piorar antes de melhorar.» A 14 de marco,
o semanario Sol escolhe para manchete uma frase que comecava a cir-
cular no espago publico: «Fique em casa». O titulo converter-se-a rapi-
damente numa hashtag que os media replicardo em permanéncia: no
canto superior dos ecrds de TV, nos respetivos sites, nas paginas dos
jornais, nos alinhamentos das radios. A populagido também adota a
mesma frase, quase como uma ordem de combate que cada um esta
disposto a travar.

Nos media audiovisuais, multiplicam-se imagens de ruas vazias,
asfixiadas por um pesado siléncio. O pais, assustado, confina-se em
casa. Decisores politicos e autoridades sanitarias procuram reter a mobi-
lidade dos cidad&os. «<Sé a unidade permite travar e depois vencer guer-
ras», assegura o Presidente da Republica na comunicacido que faz ao
pais quando declara o estado de emergéncia, a 18 de marco. Também os
jornalistas ajudam a promover esse confinamento, difundindo em per-
manéncia relatos de um pais suspenso. No dia 19 de marco de 2020,
dia do Pai, o pivot Hélder Silva, propde, no Jornal da Tarde, um exercicio
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singular: «Que excecionalmente acrescentemos um acento e a letra S a
palavra Pai». E fecha assim o noticidrio:

Que estes sejam dias de um pafs unido, junto, contra um inimigo que,
em poucos dias, nos fez repensar a sociedade que somos € os tempos em
que vivemos. Um pais que tarde ou cedo hé de vencer para que possa-
mos voltar a ser pais ou filhos com todos os abracos, beijos e afetos que
merecemos.

No final deste primeiro confinamento no pais, entre 11 e 29 de
maio de 2020, promovemos um inquérito nacional junto dos jornalis-
tas portugueses que trabalham em dérgdos noticiosos nacionais, procu-
rando perceber as respetivas percecdes sobre o jornalismo desenvol-
vido em periodo de emergéncia nacional (Lopes et al., 2020; Araujo et
al., 2021). Foram validados 200 inquéritos, com a seguinte distribui-
¢do: jornalistas, 114; jornalistas de saude ou de ciéncia, 18; editores
/ coordenadores, 50; e diretores de informacio, 18. Nesse inquérito,
92,2% dos jornalistas declararam ter tido uma preocupacdo perma-
nente em orientar comportamentos, uma escolha singular no Portugal
democratico depois do 25 de Abril de 1974. Nio se tratou de direcio-
nar os publicos para o apoio a determinadas opg¢des politicas, mas de
os inteirar em permanéncia acerca da evolucio da pandemia em dife-
rentes partes do pais e do mundo e de os ajudar a adotar atitudes que
promovessem a saude publica e evitassem cadeias de contdgio: ficar
em casa, respeitar o distanciamento fisico, ndo participar em ajunta-
mentos, usar mascara, etc.

Confrontados com o modo como essa conducdo de comportamen-
tos se processou, os jornalistas apresentaram caminhos diversos. Essa
orientacdo fez-se, prioritariamente, através do proprio agendamento
noticioso, estruturado por um noticiario algo diversificado, ainda que
tivesse como foco final sempre o contexto pandémico; e com fontes pre-
dominantemente oficiais e especializadas. No inquérito realizado, os jor-
nalistas indicam a saude e a ciéncia como temas prioritarios; asseguram
ter havido um reforco do noticidrio internacional, nomeadamente em
paises com maior numero de infetados; admitem ter dado mais espaco a
temas ligados a questdes laborais e a educacio e mais atencéo as preocu-
pagdes sociais (pobreza, soliddo, etc.) e aos direitos, liberdades e garan-
tias que as democracias protegem e que o estado de emergéncia poderia
pbr em causa. Esse trabalho noticioso iniciou-se logo a 12 de marco, dia
do anuncio do Governo de pdr o pais a meio gas, suspendendo dali a
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quatro dias as aulas para todos os niveis de ensino. E prolongou-se até
marco de 2021, altura em que o pais comecava a desconfinar de forma
faseada.

A preocupagdo com fornecer uma informacao util, com promover
maior proximidade aos cidaddos e com orientar as pessoas em termos de
saude publica é opcdo que os jornalistas interpretam como aspeto posi-
tivo de um jornalismo que consideram ter sido, neste periodo, de mais
qualidade. No entanto, a maior parte dos respondentes ja ndo se mostra
favoravel a um registo paternalista e até moralizador, em que o jornalista
impde padrdes de conduta aos outros. As vezes, podera ser ténue a linha
que separa uma imposicao cega de regras de uma orientacio esclarecida
de comportamentos em prol da saude publica.

A um noticidrio hegemdnico, muito concentrado na pandemia, nédo
corresponde um elevado numero de casos de infe¢des, de internamen-
tos e, sobretudo, de mortos. O nimero de novos casos cresce durante
todo o més de marco de forma exponencial, & semelhanca de outros pai-
ses. A 18 de margo registaram-se 143 casos. A 2 de maio sdo notifica-
dos 203 casos, um dos valores mais baixos desde o inicio do estado de
emergéncia.

Com o fim do estado de emergéncia, Portugal entrou em estado de
calamidade entre 3 de maio e 8 de novembro de 2020. Numa primeira
fase, acreditou-se que o virus estaria definitivamente controlado e o
desconfinamento foi sendo feito sem uma estratégia devidamente pre-
parada. Nesse periodo, a atualidade noticiosa da pandemia faz-se entre
noticias internacionais e pecas que reportam focos pontuais no nosso
pais.

A partir do outono de 2020, os nimeros comegam a crescer e af as
decisdes politicas fazem-se em estrutura de ziguezague e nem a comu-
nicacdo das medidas fixadas se revelou muito eficaz. E isso teve natu-
ralmente consequéncias pesadas. A cobertura noticiosa, embora em ter-
mos de nimero de pecas nio registe oscilacdes bruscas em relacédo aos
meses anteriores, muda a tematizacdo. A partir dai, ha picos de noticia-
bilidade que assinalam uma evolucdo alarmante da pandemia. A 14 de
outubro temos mais de 2000 casos num so dia; a 29 de outubro, 4000; a
4 de novembro, sdo notificados mais de 7000 novos casos.

Em finais de 2020, o numero de infe¢Ses comecga a disparar e rapi-
damente passamos a ser o pais recordista mundial das infe¢des e das
mortes por milhdo de habitantes, inclusivamente na mortalidade geral.
Ao mesmo tempo que o pais vai assistindo a uma subida desses numeros,
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somos colocados perante noticias que trazem o surgimento das vacinas
bem perto de nds. No dia em que o pais entra novamente em estado de
emergéncia, a 9 de novembro de 2020, o principal noticiario do canal
televisivo SIC abre assim:

Depois de meses e meses de inicios angustiantes do Jornal da Noite, per-
mitam-me confessar a alegria que sinto. Hoje posso dizer que ha uma
luz ao fundo do tunel. Desta vez, é mais do que uma simples esperanga.
E uma realidade que aponta para uma soluco. A norte-americana Pfi-
zer e a alema BioNTech anunciam que a vacina anti-COVID que estdo
a desenvolver tem uma eficacia de 90%. Deverd ser produzida aos
milh&es de doses ainda este ano.

Os media nacionais optam por ndo retomar os alinhamentos da pri-
meira fase do confinamento. Os noticiarios nunca chegaram ao numero
de pecas sobre a COVID-19 emitidas durante a primeira fase da pande-
mia. E isso também nfo tera ajudado a adotar os comportamentos de
defesa que houve em marco de 2020.

Ja em 2021, e tendo em vista o acompanhamento do processo de
desconfinamento (iniciado no més de marcgo), o Governo implementa
um sistema de monitorizacdo do comportamento da populacdo portu-
guesa. Para além de andlises epidemioldgicas, dos impactos na saude
mental ou da adesdo comunitaria, este sistema contemplou a cobertura
jornalistica televisiva, mostrando a pertinéncia dos media na gestdo da
informacao em situacdes de crise, assim como o seu papel de relevo na
sociedade. A analise dos servicos noticiosos de horario nobre dos trés
canais nacionais generalistas em sinal aberto (RTP1, SIC e TVI) mostra
um alinhamento na passagem de informacao sobre a necessidade de um
desconfinamento feito com ponderacio, potenciando a adog¢éo de com-
portamentos e, no limite, contribuindo positivamente para o sucesso da
vacinacao.

3. Licdes de uma pandemia para uma comunicac¢io/ jornalismo da
saude com mais qualidade

O momento excecional que constitui a pandemia exigiu praticas
excecionais também no dominio da comunicacédo estratégica e do jorna-
lismo. Propomo-nos sintetizar as licdes que se podem retirar desta situa-
¢do para melhor enfrentar crises futuras.
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a. Comunicacio estratégica

As fontes oficiais nas suas varias escalas (mundial, europeia, nacio-
nal, local e de proximidade) tém, como ¢é sabido, uma responsabilidade
preponderante na comunicacéo de crise. E necesséria a sua atuagio em
varios niveis e que essa atuagio seja articulada entre os agentes nas dife-
rentes escalas. O principal objetivo €, porventura, a orientagdo do com-
portamento da populacdo no sentido da mitigacdo dos efeitos da pan-
demia. Para tal, € essencial que se estabeleca uma relacdo de confianca
entre as entidades oficiais e os cidaddos, processo no qual é fundamen-
tal ndo descurar a qualidade nem a quantidade de informacao disponi-
bilizada. No principio (e também ao longo) da crise, também devido a
sua natureza, a Unica certeza ¢ a da incerteza. Perante o desconhecido
e imprevisivel, a necessidade de comunicar ¢ tremenda, mas é enorme
também o potencial de desacerto.

A multiplicidade de canais prépria da contemporaneidade e conse-
quente fragmentacdo dos publicos obrigam a uma estratégia tripla por
parte das fontes oficiais:

1. Comunicar diretamente com a populagdo, sobretudo através
de campanhas com uma forte aposta nas plataformas digi-
tais. Trata-se de desenvolver estratégias “desintermediatiza-
das” (Eldridge et al., 2019; Lévy, 2008), nomeadamente em
ambiente digital, que lhes possibilitam “manter um didlogo”
mais préximo com diferentes grupos da sociedade. E essencial,
a este propdsito, compreender que comunicar ndo é um pro-
cesso univoco e exige atencdo e intensa disponibilidade para
receber mensagens e dar-lhes resposta, além de produzir men-
sagens. As fontes oficiais sdo chamadas a desenvolver formas
de ir ao encontro das linguagens prdprias de cada segmento da
populacéo, nos locais, fisicos ou virtuais, onde esses segmentos
se encontram e/ou estdo disponiveis para receber e perceber as
informacodes. Para que tal possa acontecer, é necessaria uma
atengio sistematica as dindmicas comunicativas que se pautam
pela mudanca, mas também por permanéncias que ndo devem
ser subvalorizadas. A boa e eficaz gestdo dos tempos de comu-
nicacfo permitird garantir um fluxo continuo de dados relevan-
tes, reservando situagdes excecionais de contacto para momen-
tos excecionais. Algumas evidéncias sugerem (Magalhies et
al., 2021) que as estratégias de comunicagdo politica podem
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sobrepor-se a comunicacio de saude, o que pode prejudicar o
processo de construgdo da confianca e da credibilidade.

2. Comunicar de forma mediada, disponibilizando informac&o cre-
divel aos media e estando disponiveis em permanéncia (altos
dirigentes ou seus representantes) para responder as questoes
colocadas. Perante a impossibilidade e indesejabilidade de res-
ponder a todas as solicitagdes em momentos de crise, ¢ impor-
tante a formacéao ou recrutamento de profissionais reconhecidos
como porta-vozes das fontes oficiais. Responder a esta necessi-
dade é também valido para a comunicagdo direta abordada no
ponto anterior. Desenvolver planos para trabalhar em conjunto
com os media é também uma estratégia aconselhavel na medida
em que os érgdos de comunicacdo social se assumem como par-
ceiros de inestimavel valor em situacdes desta natureza.

3. Promover a literacia, de satude e também mediatica. Como é bem
conhecido e estudado, este € um trabalho que néo surte efeitos
se levado a cabo em cima da crise, sendo necessario que seja
continuado e constante. A literacia medidtica e de saude per-
mite combater e contrariar os efeitos das desordens informati-
vas, que compreendem fendmenos de desinformacao, misinfor-
mation e mal-information (Wardle & Derakhshan, 2017).

b. Jornalismo

A importancia do jornalismo e o fundamental papel dos jornalistas
enquanto fonte de informacéo privilegiada dos cidadaos ficaram bem
patentes durante a crise pandémica. Varios estudos sublinham, alias,
a missdo de servico publico do jornalismo, no cumprimento do dever de
“fazer o que esta certo” (Jukes et al., 2021; Libert et al., 2021; Simunjak,
2021). Também em Portugal, um inquérito levado a cabo por Lopes et
al. (2021) revela que 92,2% dos jornalistas declararam terem tido uma
preocupagido permanente com orientar comportamentos. Pode falar-se
numa “curadoria de informacio”, que ndo se limita a cumprir o papel
tradicional de gatekeeper outorgado aos jornalistas, mas, antes, revela
uma acentuada responsabilidade social do jornalismo num momento de
crise como a que estd em causa.

Esse papel é tanto mais relevante quando verificamos que o con-
sumo de informacio registou um aumento consideravel, mesmo nos
chamados legacy media e sobretudo em televisdo. Invertendo a tendéncia
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que vinha a ser registada, este meio tradicional € identificado como a
principal fonte de informacdo (Newman et al., 2020). Relativamente a
este meio, estudos realizados em Portugal durante a pandemia (Lopes et
al., 2021) mostram a alteracdo de algumas praticas jornalisticas. Uma
delas € o recurso sistematico a fontes especializadas, muitas delas sur-
gindo como novas vozes no espaco publico. Assim o ditou a necessidade
de analise de um tema de dificil abordagem, quer por requerer conhe-
cimentos em areas cientificas diversas (saude publica, virologia, infec-
ciologia, entre outras), quer pela sua transversalidade (politica publica,
gestdo, economia e mercados, etc.).

Por tudo isto, o envolvimento dos media neste processo torna-se funda-
mental, como relembra Renata Schiavo (2020), que considera que o papel
dos jornalistas de assegurar uma cobertura medidtica correta e baseada na
evidéncia é muito importante, assim como treinar cientistas e agéncias
governamentais para comunicar e argumentar em linguagem simples.

O cenario descrito pode levar a que o jornalismo incorra numa falha
que relegue para segundo plano ou faca mesmo desaparecer um certo
sentido critico com o qual o publico tacitamente conta. A preponderan-
cia observada das fontes oficiais na cobertura medidtica da pandemia
em Portugal (Lopes et al., 2021) e o alinhamento dos media com a mis-
sdo de servico publico abre a possibilidade de ndo se esgotar a veracidade
das hipdteses alternativas a narrativa oficial. Atente-se, por exemplo, no
caso da vacinacdo em que o sucesso do caso portugués (em setembro de
2021, Portugal foi o pais do mundo com a maior taxa de vacinagdo com-
pleta) se deve, em grande medida, & construcdo de uma narrativa posi-
tiva do processo e dos seus lideres, com simultanea caricaturizagio dos
movimentos anti-vacinas.

A pandemia acentuou a importancia e a utilizacdo de géneros jorna-
listicos particularmente eficazes para consumo em meio digital, nomea-
damente os fact-checkers, explicadores, infografias e newsletters. A neces-
sidade de otimizar fluxos de informacido praticamente continuos, de
lidar com dados e transmiti-los de forma eficaz e, paralelamente, de
combater desordens informativas em contexto de infodemia encontrou
nestes géneros meio de cultura adequado. Podemos afirmar que aos
jornalistas competiu sublinhar a factualidade, também como eventual
forma de defesa relativamente a um tema com tantas dificuldades de
abordagem, ao passo que a leitura, andlise e contextualizagdo ficou, em
larga medida, a cargo de especialistas. Assim, e como frequentemente
acontece na comunicacdo de risco em situacdes de crise, o jornalismo
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atua como um canal de comunicacgdo entre os representantes publicos,
os especialistas e o publico em geral, cumprindo-se assim o papel facili-
tador do jornalismo (Christians et al., 2010). O papel facilitador baseia-
-se num entendimento de que o jornalista € responsavel pela sociedade e
que de certo modo contribui para a tomada de decisdes do publico numa
crise (Perreault & Perreault, 2021).

Ao jornalismo muito € solicitado num momento em que os préprios
jornalistas sdo parte interessada enquanto cidaddos também sujeitos a
todos os efeitos da pandemia. Os jornalistas sdo chamados a criar recur-
sos de combate a desinformacao, fazer recomendacdes a comunidades
afetadas, melhorar canais de comunicagio com as fontes, ajudar os pro-
fissionais de satude a vé-los como aliados, orientar comportamentos (Tho-
mas e Senkpeni, 2020) e, ao mesmo tempo, reportar com factualidade,
como & préprio do jornalismo. Simunjak (2022) refere o orgulho, como
parte da solucdo da crise, e a ansiedade acentuada dos jornalistas em
tempo de COVID-19. No meio de tantas adversidades e desafios, o jor-
nalismo acabou por se legitimar e sair reforcado em tempo de pandemia.
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1. Vulnerabilidade como condicido humana e ética do cuidado.

Etimologicamente, ‘vulnerabilidade’ vem do latim vulnerabilis e sig-
nifica “o que € suscetivel de ser lesado”; filosoficamente, entende-se que
a vulnerabilidade faz parte da condigdo humana, em razéo da finitude e
inerente fragilidade do Homem!.

O ser humano sabe que pode ser lesado e que a maior lesdo é a
morte, o “deixar de ser”. Vive, por isso, a sua fragilidade, na certeza de
que nada pode fazer para a ultrapassar ou impedir, pois a finitude per-
tence-lhe. Pode melhorar as condigdes em que vive e habita o espaco;
pode procurar adiar o fim. Nao pode, porém, contrariar a condicdo de
poder ser lesado nem impedir a concretizacdo do fim.

Parte da natureza humana, a vulnerabilidade é reconhecida por
cada um, no que a si préprio € no que ao outro ou outros, seus iguais, res-
peita. E a condicdo humana que o dita, pelo que ao reconhecimento de
que se é vulneravel, como os outros sdo, implica a necessidade de cada
pessoa cuidar de si e dos outros.

A ética do cuidado gera-se na consciencializacdo da vulnerabilidade
do ser humano e conforma os comportamentos de cada pessoa no seu
relacionamento com os outros, seus iguais. O cuidado € a resposta ade-
quada a vulnerabilidade do ser humano e ndo admira que determine,
em situacdo, comportamentos responsdveis ou de resposta, impostos pelo
principio ético da responsabilidade.

L Ver, em particular, a abordagem ao tema de Talita Cavalcanti Arruda de Morais
e Pedro Sadi Monteiro, Conceitos de Vulnerabilidade humana e integridade indivi-
dual para a bioética, in Rev. Bioét. (Impr.), 2017; 25 (2):311-319; http://dx.doi.
org/10.1590/1983-80422017252191.
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2. Vulnerabilidade humana e investigacao cientifica

Inerente ao ser humano é também a capacidade de se conhecer e aos
outros, de investigar, consciencializar o que conhece e aprender com o
que conhece. Conhecer, investigar, consciencializar e aprender tem per-
mitido, ao longo dos tempos, construir sociedades com maior qualidade
de vida, mais seguras, mais resistentes, mais duradouras. A histéria da
humanidade, nos seus multiplos enredos e narrativas, €, em parte, fruto
da aprendizagem humana do espacgo que habita, na forma como o habita.

Ultimamente, o conhecimento cientifico tem evoluido de forma ace-
lerada e exponencial, com énfase nas ciéncias médicas e nas tecnologias
associadas, estreitando a ligacdo entre investigacdo e aplicacdo. Cada
vez mais complexa, essa evolugéo foi, ndo raras vezes, obtida pondo em
risco ou afetando pessoas singulares e grupos especificos da sociedade
de maior vulnerabilidade.

Com efeito, o conhecimento das ciéncias médicas exige investigacio
profunda e longamente testada através de ensaios clinicos. Porém, dete-
tou-se que esses ensaios foram muitas vezes obtidos, na primeira metade
do século XX, lesando pessoas e grupos populacionais socialmente des-
protegidos — presos, érfaos, deficientes, idosos, mulheres, mas também
judeus e minorias étnicas — e, logo, especialmente vulneraveis, situacio
que a Segunda Grande Guerra vivenciou, os julgamentos de médicos,
em Nuremberga, deram eco, e o Cddigo de Nuremberga, redigido no res-
caldo desse julgamento (1947), pretendeu consciencializar e repudiar
com veeméncia para o futuro.

Tracando principios éticos, o Cddigo de Nuremberga coloca, de
forma inequivoca, a pessoa humana, e imanente dignidade, no centro
da investigacdo médica, definindo o principio do consentimento do visado,
de acordo com a autonomia individual, na realizacdo de testes e ensaios
clinicos, ao mesmo tempo que deixa subentendido o principio de que o
bem da sociedade se ndo pode sobrepor, sem mais, ao bem individual?®.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), aprovada
pela Assembleia Geral da ONU em 12 de dezembro de 1948, viria a
consagrar, por sua vez, um conjunto de direitos de defesa da digni-
dade humana e de protecdo da fragilidade da pessoa singularmente

2 O Codigo de Nuremberga enuncia dez regras éticas centradas na relagdo entre o
meédico ou cientista e o doente ou aquele que se submete a ensaios, testes ou expe-
riéncias cientificas, uma relacdo em que a informacao médica e/ou cientifica, de um
lado, e o consentimento informado, de outro, sdo essenciais.
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considerada perante poderes tendencialmente absolutos e arbitrarios,
e tornou-se um marco civilizacional.

Poucos meses depois, em 23 de maio de 1949, € aprovada a Cons-
tituicdo da Republica Federal Alema, conhecida por Constituicdo de
Bona, que, na linha da DUDH, foi ainda mais longe, explicitando clara-
mente no n.° 1 do artigo 1°: «Die Wiirde des Menschen ist unantastbar.
Sie zu achten und zu schiitzen ist Verplichtung aller staatlichen Gewalt»
[«A dignidade humana & intocavel. E obrigacdo dos poderes estaduais
té-la presente na sua acdo, bem como protegé-la»].

Em suma, a natureza humana e a curiosidade e capacidade de o
Homem investigar, conhecer e evoluir com o que conhece permitem
avancgos cientificos e tecnoldgicos de que a sociedade pode beneficiar,
mas, se forem alcancados arbitrariamente, sem limites éticos, i.e., se
forem obtidos a custa do individuo e da sua condicéo de ser vulneravel,
ou a custa de grupos individualizados pela sua fragilidade, sdo ilegitimos
porque lesam a dignidade humana, valor “intocavel”, mesmo perante
poderes estaduais democraticamente construidos.

3. Conhecimento cientifico, integridade da pessoa e consentimento
informado

Dando um passo mais, entende-se hoje comummente que o pro-
gresso das ciéncias médicas tem de respeitar a integridade da pessoa.

De raiz latina, o temo “integridade” (integritas) resulta da juncéo do
prefixo “in” que significa negagdo, com o verbo “tangere”, que significa
tocar. Como substantivo, “integridade” tem o sentido de algo intacto,
que se encontra em estado puro. Usado em unido com o termo “pessoa”
— integridade da pessoa — integridade significa que, nas suas diferentes
dimensdes — fisica, psiquica, espiritual —, a pessoa é intocavel.

A intocabilidade da pessoa e consequente manutencdo da sua inte-
gridade emana da condicdo de ser digna. Perante as demais, cada pessoa
movimenta-se, decide, faz escolhas, tem autonomia. E um valor que se
impd&e aos demais, pela dignidade que dela faz parte e que, sendo reco-
nhecido, merece respeito. Na conhecida formulagdo kantiana, a pessoa é
um fim, nunca um meio e, nessa medida, é razio de protecido dos outros
e da sociedade.

Neste enquadramento e no plano politico, tendencialmente
holistico, o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos, aprovado
pela Assembleia Geral da Organizacdo das Nagdes Unidas em 16 de
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dezembro de 1966, procura ser também um marco. Avancando na linha
ja tracada pela DUDH?, contém uma proibi¢do claramente dirigida a
defender a integridade da pessoa perante experiéncias médicas ou cien-
tificas. Efetivamente, dispde o artigo 7°: «<Ninguém podera ser subme-
tido a torturas, penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradan-
tes. Em particular, ninguém sera submetido sem o seu livre consenti-
mento a experiéncias médicas ou cientificas»*. O direito a autonomia do
paciente, a ilegalidade da coercéo, a exigéncia do consentimento livre e
informado tornam-se dados adquiridos no Direito Internacional.

Apesar disso, nos anos setenta, ofensas graves a dignidade humana,
ocorridas em hospitais norte-americanos, levaram o Congresso dos Esta-
dos Unidos a criar uma comissdo que, em 1978, com o objetivo de pre-
venir situagdes similares, apresentou um relatério — Relatdrio Belmont
—, que identifica principios cujo cumprimento se impde em experiéncias
médicas com seres humanos. Em concreto, o documento distingue a pra-
tica clinica da investigacdo biomédica, acentua a necessidade do consen-
timento informado da pessoa visada pela investigacdo ou pratica clinica,
exige a avaliacdo da relacéo risco/beneficio do ato clinico ou experiéncia,
e recomenda uma criteriosa selecio das pessoas para a investigagao®.

Alguns anos mais tarde, definindo principios éticos reguladores da
medicina, ciéncias da vida e tecnologias associadas, na sua aplicacéo aos
seres humanos, a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos,
aprovada por aclamacdo na Conferéncia Geral da UNESCO, em outu-
bro de 2005, dispde, no artigo 8.°: «A vulnerabilidade deve ser levada
em consideragdo na aplicacdo e no avanc¢o do conhecimento cientifico,
das praticas médicas e das tecnologias associadas. Individuos e grupos
de vulnerabilidade especifica devem ser protegidos e a integridade indi-
vidual de cada um deve ser respeitada.» A integridade da pessoa ¢é clara-
mente definida como um direito negativo, de nédo-interferéncia, de que
todas as pessoas sdo titulares.

3 Recorde-se o que dispde o artigo 5.° da DUDH: «Ninguém sera submetido a tortura
nem a penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes».

4 Portugal assinou o Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos em 7 de outubro de
1976, aprovou-o através da Lei n.° 29/78, de 12 de junho e, em 15 de setembro de
1978, o mesmo entrou em vigor.

5 Em 1979, Tom Beauchamp e James Chidress, membros da comissio, publicaram
«Principles of Medical Ethics», no qual analisam os principios do Relatério Belmont.
Ver referéncia em Talita Cavalcanti Arruda de Morais e Pedro Sadi Monteiro, Con-
ceitos de Vulnerabilidade humana..., ja citado.
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Nesta linha, havendo consentimento prévio, livre, esclarecido e
informado da parte das pessoas visadas (artigo 6°: «Qualquer interven-
¢ao médica de caracter preventivo, diagndstico ou terapéutico sé deve
ser realizada com o consentimento livre, prévio e informado da pessoa
em causa com base em informacdo adequada...») ou, no caso de pes-
soas incapazes de se exprimir liviemente, havendo autorizacdo dos res-
petivos representantes legais, apds adequada informacdo (artigo 7°),
nada impede, no ambito da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, a realizagdo de intervencdes médicas e pesquisas cientificas.
Por outras palavras, aquele a quem o ato médico ou a pesquisa cienti-
fica se dirige pode, pessoalmente ou através de representante legal,
consentir na sua realizacio, e, ciente da sua integridade e autonomia,
pode também livremente revogar o consentimento que tiver antes dado
(artigo 6.°).

A correcdo, suficiéncia e adequada transmissdo da informacéo por
parte dos médicos que tém o dever de a fornecer, de um lado, e o consen-
timento prévio, livre e esclarecido da parte de quem vai ser intervencio-
nado, de outro, tornaram-se os polos de uma equacio cujo objetivo, na
certeza da vulnerabilidade humana, consiste em garantir que a integri-
dade de cada pessoa seja salvaguardada. Uma garantia que néo prejudica
a continuidade da promocédo dos cuidados médicos adequados a quem
deles necessita, bem como a continuidade dos avangos da investigacao
cientifica na area das ciéncias da vida e da saude — tenha-se presente
que, por exemplo, a prevencdo do escorbuto, a vacina contra a variola,
a descoberta da insulina, etc., foram obtidos através do estudo de seres
humanos e ndo de experiéncias em cobaias. A dignidade humana proibe
experiéncias abusivas, sob coercdo ou desnecessdrias, mas ndo impede
experiéncias livre e previamente consentidas, apds informacao correta,
suficiente e adequadamente transmitida por profissionais competentes.

Em suma, a protegdo da vulnerabilidade humana e o reconheci-
mento da integridade da pessoa individualmente considerada, que
emanam da sua dignidade, moldaram, no pds-Segunda Grande Guerra,
direitos humanos e principios que limitam a agdo médica e a investiga-
¢ao cientifica associada, demandam boa comunicacdo e interacido entre
profissionais e cientistas ou destinatarios da acéo clinica, bem como exi-
gem que as informacdes prestadas sejam esclarecedoras, transmitidas
de forma suficiente e adequada, com o objetivo de permitir aos visados,
em liberdade, a recusa ou o consentimento de atos médicos ou de expe-
rimentagao clinica.
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4. Integridade pessoal, autonomia da vontade e discursos de direitos:
em especial, direitos humanos e direitos fundamentais

Os principios aprovados na Declaracio Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos estdo desenvolvidos em inimeros ordenamentos juri-
dicos, nomeadamente o portugués, e recolhem a experiéncia juridica
dos anos de vigéncia da DUDH.

Com efeito, nascido com a DUDH, o discurso dos direitos humanos
foi-se afirmando em variadissimos documentos de Direito Internacional
Publico, também de indole geograficamente mais restrita e/ou material-
mente mais limitada®. Ao mesmo tempo, o referido discurso foi criando,
no plano global, standards culturais que materialmente inspiraram e
continuam a inspirar os Estados de Direito e as organizagdes interna-
cionais na definicdo de normas e recomendacdes. Por outro lado, mui-
tos Estados de Direito ajustaram, nos respetivos documentos constitu-
cionais e legais, o discurso dos direitos humanos, dando origem a um
outro discurso, o discurso dos direitos fundamentais. Enquanto o discurso
dos direitos humanos emana das Declara¢des Universais ou Internacio-
nais e se fundamenta no entendimento que da pessoa humana, na sua
dignidade, tém os povos ou sociedades politicas que subscreveram essas
declaragdes, bem como o histérico cultural que conduziu as respetivas
aprovacdes, o discurso dos direitos fundamentais é mais restrito, ja que
emana das Constitui¢des dos diferentes Estados de Direito e respetiva
mundividéncia humana e social. O discurso dos direitos fundamentais
em Portugal difere do discurso dos direitos fundamentais em Espanha,
em Franca, nos Estados Unidos, no Canadd ou na Alemanha, porque as
Constituicdes destes Estados acolhem de forma culturalmente diversa e
moldam mais ou menos amplamente tais direitos, em razio da respetiva
historia politica e juridica e, ainda, em razdo da forma como pretendem
projetar-se no futuro.

Neste sentido, a Constituicdo da Republica Portuguesa de 1976
estabelece, no artigo 16.°, que os direitos que expressamente define e
garante sdo interpretados de acordo com a DUDH, entrelacando os
direitos fundamentais nos direitos humanos, embora o ordenamento

¢ Falamos de documentos como a Convencdo Europeia dos Direitos do Homem (1950),
a Declaragdo Americana dos Direitos Humanos ou Pacto de S. José da Costa Rica (1969),
o Pacto Africano para os Direitos Humanos e dos Povos (1979), a Carta dos Direitos Fun-
damentais da Unido Europeia (2000), mas também de multiplas declaragdes de direi-
tos humanos setoriais, desde logo aprovados pela UNESCO, a OMS, etc.
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juridico portugués e as suas raizes culturais tenham completa autono-
mia. Assim, quando, no n.° 1 do artigo 25°, sob a epigrafe «Direito a inte-
gridade pessoal», a Constituicdo da Republica Portuguesa determina: «A
integridade fisica e moral das pessoas € inviolavel» e no n.° 2: «<Ninguém
pode ser submetido a tortura nem a tratos ou penas cruéis, degradantes
ou desumanos», esta a recolher a cultura juridico-politica subjacente ao
ja aludido artigo 5° da Declaragdo Universal dos Diveitos Humanos’ e a pro-
jeté-la na cultura juridico-politica do Estado portugués, que, por forca da
mesma Constituicdo, se baseia na dignidade da pessoa humana (artigo
1°: «<Portugal € uma Republica baseada na dignidade da pessoa humana
[...]»), tem por objetivo nédo a lesar e, mais do que isso, tem o dever de a
proteger perante eventuais ofensas.

N3ao admira que o consentimento esclarecido de atos médicos ou de
experimentacdo médica por parte de quem € por eles visado seja juridi-
camente consagrada no ordenamento juridico portugués®, que recolhe
também os principios da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, criminalizando o Cddigo Penal Portugués as intervencdes e

7 Cfr. primeira nota deste capitulo.

8 A Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, garante,
na Base 2.3, n.° 1, al. f), o direito a «decidir, livre e esclarecidamente, a todo o
momento, sobre os cuidados de saude que lhe sdo propostos [...]»; por sua vez,
a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, aprovada pela Lei n.° 52/2012, de S de
setembro, na Base V, n.1, al. e), garante o direito do doente «participar nas deci-
sdes sobre cuidados paliativos que lhe sdo prestados [...]»; tenha-se presente, ainda,
aLein.?31/2018, de 18 de julho, que estabelece o direito de recusa de suporte arti-
ficial das funcdes vitais por parte das pessoas em contexto de doenca avancada e
em fim de vida, depois de devidamente informadas (artigo 5°, n.° 3). Ver também
a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, que consolida os direitos e deveres do utente
dos servicos de saude, no artigo 3°, n.° 1: «o consentimento ou a recusa da presta-
¢ao de cuidados de saide devem ser declarados de forma livre e esclarecida». A Lei
sobre Informacéo de Saude e Informacdo Genética, aprovada pela Lei n.° 12/20085,
de 16 de janeiro, exige também o consentimento informado em situacdes expres-
samente elencadas e, quanto a investigagéo clinica, a Lei n.° 21/2014, de 16 de
abril, exige também, e por maioria de razdo, o consentimento informado. O Cdédigo
Deontoldgico da Ordem dos Médicos recomenda amplamente os médicos a ser par-
ticularmente cautelosos nesta tematica e, depois de enunciar o «dever de o médico
respeitar a pessoa do doente» (artigo 14°, n°1), define as regras da recusa e do con-
sentimento informado do doente (artigos 14° e ss). Tenha-se presente, finalmente,
a Lei n.°25/2012, de 16 de julho, que regula as diretivas antecipadas de vontade,
designadamente sob a forma de testamento vital.
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tratamentos médico-cirdrgicos arbitrarios (artigo 156°), além de expres-
samente definir o que se considera “consentimento” efetivo e presumido
(artigo 39.°, n.° 2). E tdo-pouco admira que grupos especificos da socie-
dade, em razao da sua vulnerabilidade, tenham protecéo legal especifica
perante atos médicos ou de investigacado clinica, como acontece, além de
mais, com os menores, os doentes mentais ou as pessoas com uma carga
genética diferenciada e suscetivel de criar estigmatizacio social®.

Em suma, o pds-Segunda Grande Guerra marcou a evolucdo cul-
tural e cientifica da civilizagdo ocidental e desenvolveu, em redor da
DUDH (1948), um discurso de direitos humanos fundado na dignidade
da pessoa, na vulnerabilidade desta, mas também na sua integridade
perante poderes tendencialmente ilimitados, um discurso que entrou
nas Constituicdes estaduais pela via de poderes democraticos, juridi-
camente fundamentados e limitados, e pela via de direitos pessoais
perante o poder do Estado, dando origem, além do mais, ao discurso dos
direitos fundamentais.

5. Dignidade humana, patriménio comum da humanidade e a exi-
gente renovacdo do discurso ético e juridico

Porém, nos ultimos tempos, a sociedade foi-se alterando cultural-
mente, tornando-se acentuadamente tecnoldgica e consumista, dando
lugar a novos modos de lesar a vida humana, de si fragil e vulneravel,
que também surgem da propagacao facil de virus desconhecidos.

5.1.0 crescente bem-estar individual e social, proporcionado por
avancos cientificos, disseminou rotinas, aumentou o nivel econémico
das sociedades, for¢cou o aparecimento de novas necessidades de bem-
-estar individual e social que pressionaram mais avangos cientificos
e tecnoldgicos, bem como novos consumos. Desta espiral de compor-
tamentos — a ciéncia mostra-o — resultaram, além de mais, perda de
biodiversidade, esgotamento de recursos naturais, alteracdes clima-
ticas que, por sua vez, geram fendmenos meteoroldgicos extremos e

9 Cfr. Lei de Bases da Saude, aprovada ela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro; Lei
da Saude Mental, aprovada pela Lei n.° 36/98, de 24 de julho, que, além do mais,
regula o internamento compulsivo de portadores de anomalia psiquica; e Lei sobre
Informacio de Saude e Informagdo Genética, aprovada pela Lei n.° 12/2005, de 26
de janeiro, regulada pelo Decreto-Lei n.° 131/2014, de 29 de agosto.
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inesperados, de elevado poder destrutivo, bem como situacdes de seca
progressiva, o que, por seu turno, conduz a pobreza, a fome, a lesdo de
vidas humanas. Porém, ao contrario do que, no final dos anos quarenta
do século XX, se concluiu, a lesdo da(s) vida(s) humana(s) nio se afere
agora a partir de um poder arbitrario, exercido sobre uma ou outra pes-
soa ou grupos de pessoas, na sua fragilidade individual ou de grupo. Afe-
re-se, isso sim, por comportamentos individuais e sociais diversificados
e alargados, pelo que apelar aos direitos humanos e ergué-los perante
um poder identificado como arbitrario, sujeitando-o a normas juridi-
cas, ndo trava a capacidade de lesar a vida humana nem impede futuras
lesdes. No enquadramento descrito, a lesdo da vida humana e, a prazo,
da vida da humanidade, resulta da pratica reiterada, nas sociedades tec-
noldgicas e consumistas, de condutas humanas e sociais. No seu con-
junto e interligacdo, sdo estas que estdo a esgotar os recursos naturais,
a diminuir a biodiversidade, a elevar a temperatura do ar e dos oceanos,
a provocar perturbacdes climaticas. O discurso dos direitos humanos, fun-
dado na dignidade da pessoa perante poderes abusivos, e que contribuiu
para a modelacido de Estados de protecdo de direitos fundamentais'®, tem
dificuldade em travar as lesdes generalizadas a vida humana, de si vul-
neravel, em especial na sua progressdo futura, resultantes da prépria
acdo humana.

Organizada pela ONU, para debater e fazer retroceder o processo
progressivo de degradagdo ambiental, a Conferéncia de Estocolmo
(1972), na qual estiveram presentes os governos de mais de cem Estados
e participaram muitas organiza¢gdes ndo-governamentais, aprovou prin-
cipios norteadores de acdo conjugada das sociedades a nivel planetario,
nomeadamente o reconhecimento do direito humano a um meio ambiente
de qualidade, capaz de permitir ao Homem viver com dignidade. Para além
de pdr em marcha um movimento de preocupacdo relativamente ao
estado do meio ambiente, a Conferéncia de Estocolmo discutiu as ideias
que, em 1983, permitiram a formulacdo do principio do desenvolvimento
sustentdvel pela Comissdo Mundial para o Meio Ambiente, e encetou o
debate sobre as alteracdes climaticas e a necessidade de inverter o pro-
cesso evolutivo das sociedades, uma realidade que o Acordo de Paris
(2015) e 0 Acordo de Glasgow (202 1) se esforcam por consagrar.

10 Cfr. Jorge Pereira da Silva, Deveres do Estado de Protecdo dos Direitos Fundamentais,
UCEditora, 2014.
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Todavia, foi o filésofo Hans Jonas quem, em 1979, introduziu, no
modo de fazer face a realidade humana e social recém-surgida, a ideia-
-chave da responsabilidade de todos pela vida, na sua continuidade futura*t.
Para Hans Jonas, é a negacdo do “néo ser” do Homem, no plano ontolé-
gico, que torna cada pessoa responsavel por todos os outros, presentes e
vindouros. O discurso dos direitos humanos, ainda presente na Confe-
réncia de Estocolmo no desenho do direito humano a um meio ambiente
de qualidade, capaz de permitir ao Homem viver com dignidade, da lugar,
com Hans Jonas, a responsabilidade, transformada em principio ético,
da qual emergem deveres humanos dirigidos a todos e cada um, na liga-
¢ao que tiverem ao lugar da Terra que habitam e na ligacdo relacional de
cada pessoa com o(s) outro(s). Porque se cada um € livre de gozar a sua
liberdade quando néo lesa a vida do(s) outro(s), deixa de ser quando tem
a consciéncia de que a afeta negativamente. Quando adquire essa cons-
ciéncia, o direito a liberdade volve-se em dever de nao lesar o(s) outro(s).

Efetivamente, de si vulneravel, a vida humana sabe-se ser hoje
lesada pelo exercicio do poder/liberdade das pessoas, na sua conjugagédo
e interligacdo com outras, em sociedades tecnoldgicas e de bem-estar.
Travar essa lesdo ou impedi-la para o futuro impde especiais deveres
humanos, de agdo e omissdo, que decorrem da responsabilidade pela
integridade da vida que, sendo de cada um, é também dos outros. Par-
tilhada por todos — pode afirmar-se ser patrimonio da humanidade —,
a vida esta para além da protegdo que, individualmente ou em grupo,
cada um lhe possa dar. A sua fragilidade reclama protecdo, que so se
alcanga se todos — individualmente e organizados em sociedades,
incluindo estaduais — nela se empenharem adequada e cooperativa-
mente, na circunstancia em que cada um vive e se encontra.

Exercicio de um direito humano, fruto da autonomia pessoal e inte-
gridade individual, a liberdade é orientada pela responsabilidade, que a
antecede. Porque se a vida de cada um ¢ parte da vida pertenca de todos,
a liberdade individual sé existe enquanto a vida (na parte que trans-
cende a individual) for preservada, pelo que a responsabilidade de cada
um pela vida precede a sua liberdade, condicionando-a.

1 Das Prinzip Verantwortung, Versuch einer Ethik fiir die technologische Zivilisation,
Inseln Verlag, Frankfurt am Main, 1979. Cfr. a tradugdo para o portugués publi-
cada pela Editora PUC Rio, O principio responsabilidade. Ensaio de uma ética para a
civilizagdo tecnoldgica, 2006.
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Perante o que se afirma, ha que concluir que a responsabilidade nao
limita a liberdade pessoal pelo facto de a integrar. Limita-a porque a pre-
cede; limita-a porque € uma resposta de protecdo da vida dos outros e da
sua, antes de ser uma resposta a propria liberdade individual.

Em suma, os deveres de proteger o(s) outro(s), os deveres de cuidar
do(s) outro(s), fruto da vulnerabilidade da vida, decorrem da responsa-
bilidade como principio ético, ao mesmo tempo que condicionam cada
um, em situacdo, no exercicio da respetiva liberdade individual — res-
ponsabilidade comum, embora diferenciada pela circunstancia vivida por
cada um.

No plano juridico-constitucional e em Portugal, a Constituicdo
da Republica de 1976, sucessivamente revista em 1982, 1989, 1991,
1997, 2001, 2004 e 20085, ja reflete o pensamento ético enunciado,
absorvendo-o juridicamente. Com efeito, a Constituicdo portuguesa
consagra, pioneiramente a nivel mundial, e na linha do principio defi-
nido na Conferéncia de Estocolmo (1972), no n.° 1 do Artigo 66°, de um
lado, «Todos tém direito a um ambiente de vida humano sadio e ecolo-
gicamente equilibrado», acrescentando, de outro lado e de imediato, «e 0
dever de o defender». Ao mesmo tempo, e ainda de outro lado, atribui, no
n.° 2, especificos deveres ao Estado de protecio do direito ao ambiente,
a cumprir com a participacdo dos cidaddos. O reconhecimento de que
cada ser humano pode ser fonte da lesdo do «ambiente de vida humano
sadio e ecologicamente equilibrado», e por isso tem o dever de o néo
lesar é clara.

5.2. A conclusdo a que se chegou merece ser equacionada no
enquadramento emergente da crise sanitaria provocada pela pande-
mia COVID-19, o virus que se dissemina por contdgio pessoa a pessoa,
podendo afetar gravemente a salide e causar a morte.

Identificado cientificamente o virus, foi possivel, usando novas téc-
nicas, nomeadamente a tecnologia mRNA, e mediante o forte apoio
financeiro dos Estados, criar cientificamente, produzir industrialmente
e disponibilizar vacinas com potencial de atenuacéo da gravidade dos
efeitos da doenca!?. Surgidas em curto espaco de tempo, as vacinas,

12° A quase imediata disponibilizacdo da sequenciacdo gendmica do virus (janeiro
2020), vérios estudos pré-clinicos desenvolvidos em laboratérios para virus
similares, uma tecnologia nova baseada em adenovirus e em mRN, o financia-
mento, publico e privado, da investigagdo, nunca antes visto e a colaboracdo dos
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ministradas em larga escala em diferentes Estados, estdo a permitir tra-
var a progressdo da doenga e minimizar os efeitos daqueles que a con-
trairam. Em certos Estados, porém, a vacinagio esta a demorar por
razdes econdmicas e, noutros, por recusa dos cidaddos em se vacinarem.
Em qualquer dos casos, € mais custoso e dificil travar a progressdo da
doenca (o contagio tem escala global), para além de que quem né&o esta
vacinado e for contagiado tende a sofrer efeitos mais graves do que os
vacinados.

A liberdade de recusar ou consentir na toma de vacinas encontra
justificagdo no discurso dos direitos humanos, vertido ou ndo em discurso
dos direitos fundamentais, mas afasta-se do principio da responsabili-
dade pela vida, entendida como bem ou valor que, sendo de todos, ndo
€ s6 de quem exerce a liberdade de recusar a toma da vacina. Por outro
lado, o facto de os Estados ndo enviarem vacinas para os Estados delas
carenciados, podendo fazé-lo, encontra justificacdo na boa gestdo do erd-
rio publico, mas afasta-os da responsabilidade comum dos Estados pela
protecdo da vida humana, constitucionalmente garantida, embora dife-
renciada pelas circunstancias.

Perante a situagdo descrita, varias questdes merecem atengdo. Entre
elas, elencam-se as seguintes, com interesse para o tema em analise: a
investigacao cientifica conducente a descoberta das vacinas; o financia-
mento, acompanhamento da producéo e certificacdo das vacinas pelo
Estado; a comunicagido competente e esclarecedora aos cidadaos, feita
pelo Estado, sobre as virtualidades das vacinas, a sua benignidade e o
risco envolvido na toma; o consentimento livre e esclarecido por parte
de quem é vacinado; e, por fim, o tratamento juridico dos que recusaram
a vacina.

Quanto a primeira questdo, ha que reconhecer, nos Estados de
Direito, que todo o processo de investigacdo conducente a descoberta
das vacinas esta sujeito a uma normatividade especifica. O objetivo
desta normatividade é simples: garantir a sua eficacia e o minimo de
risco para a vida e saude humanas, de acordo com principios juridicos

laboratdrios de investigagdo em todo o mundo permitiram, de um lado, encurtar
significativamente o tempo de testagem das vacinas e, de outro, o desenho de varias
vacinas contra o COVID-19. Cfr. documento provisdrio de suporte ao Relatdrio sobre
o Estado da Aplicagdo das Novas Tecnologias a Vida Humana, do Conselho Nacional de
Etica para as Ciéncias da Vida, de dezembro de 2021, em discussao ptiblica.
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de precaugido e de proporcionalidade, cujo cumprimento os Estados de
Direito asseguram.

Quanto a segunda questdo, concretamente o acompanhamento e
financiamento da producgdo e certificacdo das vacinas, aos Estados de
Direito compete garantir, na producio e disponibilizacdo das vacinas,
o cumprimento das normas e principios juridicos de protecido da saude e
vida dos cidadaos, nomeadamente as que se referem a qualidade e segu-
ranca das vacinas, exercendo controlo sobre todo o processo, e finan-
ciando-o, tudo sob escrutinio democratico dos cidadaos. Baseado na
dignidade da pessoa humana, o Estado de Direito que ndo cumpra a refe-
rida funcéo de protecdo estard a autodestruir-se.

Quanto ao esclarecimento dos cidadaos sobre as potencialidades e
riscos das vacinas, € importante reconhecer que falha, neste particular,
o imediatismo da relacdo médico/utente dos servicos de saide que carac-
teriza juridicamente o ja aludido “consentimento informado” (responsa-
bilidade pela informacdo médica/liberdade de decisdo do utente). Por
definigdo, a pandemia COVID-19 obriga a mediatizacdo da informacio
através dos mais variados meios de comunicacgio social, prejudicando o
esclarecimento de duvidas e receios dos cidadaos, que se ampliam sendo
varias as vacinas disponiveis, obtidas num curto espago de tempo, com
formulas distintas e competindo com a informacdo incontrolada das
redes sociais. Prestada pela organizagdo do Estado de Direito aos cida-
daos, a comunicacio da informacéo sobre as vacinas torna-se, por isso,
particularmente exigente, na simplicidade, acessibilidade da comuni-
cacdo e no esclarecimento de receios e duvidas, porquanto, em grande
medida, nela reside a confianga indispensavel a vida em sociedade paci-
fica e justa.

Quanto a liberdade de cada um consentir ou recusar tomar a vacina,
deve lembrar-se que esta liberdade foi reconhecida, no final dos anos
quarenta do século XX, como um direito humano de protecdo da integri-
dade da vida, na sua vulnerabilidade, perante poderes arbitrarios. Toda-
via, a situacdo criada pela pandemia alterou completamente os termos
da questao.

Com efeito, de um lado, o poder que acompanha a criacéo e dispo-
nibiliza a vacina — o poder de um Estado de Direito — funda-se na dig-
nidade humana, tem por fungdo proteger os direitos dela emergentes,
é democratico, i.e., esta sob permanente escrutinio dos cidad&os. De
outro, o valor ou bem a salvaguardar através da toma da vacina é a vida
humana, de si fragil perante um virus que contagia pessoa a pessoa.
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Quem decide tomar ou recusar uma vacina contra o COVID-19 néo esta,
por isso, a exercer a liberdade sobre a ‘sua’ — e sé ‘sua’ vida — mas sobre
a vida que, sendo a sua, € também, em parte, a dos outros. Quem decide
estd a decidir sobre um bem — saude/vida — que néo lhe pertence por
inteiro porque € patrimoénio de todos. Tal como se viu antes em situacgio
similar, a responsabilidade pela vida — a sua, mas também a dos outros
— condiciona a liberdade de quem decide.

Com efeito, a exemplo do que acontece, além de mais, na ja aludida
situacdo de emergéncia climatica, também o discurso dos direitos huma-
nos ndo ¢ suficiente para conter a pandemia COVID-19. E necessario
convocar também a responsabilidade e o discurso dos deveres nascidos em
situacdo. Se a vida humana é vulneravel e ndo inteira pertenca de quem
decide, o exercicio da liberdade individual de recusar ou consentir tomar
a vacina é condicionado pela responsabilidade por cuidar da vida dos
outros.

E necessario convocar a legislacio que prevé e regula o consenti-
mento informado prévio aos atos clinicos, ja aludida, ja que tomar a vacina
contra o COVID-19 exige consentimento. Porém, convocar essa legisla-
¢do ndo basta. Importa reinterpretd-la a luz da tomada de consciéncia de
que a vida humana, no enquadramento vacinal COVID-19, néo ¢ exclu-
sivamente a de quem consente ou recusa vacinar-se, cujo ser, na sua
integridade, o consentimento informado prévio garante, mas a vida dos
outros, cuja responsabilidade é, também, sua, em razdo do continuum
de vida que flui socialmente. Uma tal consciéncia decorre do conheci-
mento cientifico atualizado sobre o virus e sobre 0 seu comportamento
nos seres humanos, conhecimento que, tal como outros saberes cienti-
ficos ou técnicos, entra no sistema normativo do Estado de direito, em
virtude da sua permeabilidade, e por ele flui, permitindo a sua aplicagio
adaptada a historicidade cultural com que a sociedade se reflete na sua
evolucao?s.

Neste quadro, perante a cientificamente reconhecida malignidade
do virus e a também cientificamente reconhecida capacidade de con-
tagio pelo ar pessoa a pessoa, a que acresce a informacido competente,
suficiente e acessivel sobre os beneficios da vacina e sobre as cautelas

13 Sobre o assunto, Pierre Moor, Perméabilités du systeme juridique. Essais sur le droit de
I’Etat de Droit, Collection Diké, 2016; Maria da Gldéria Garcia, «Breve reflexdo sobre
o direito e os seus limites, porosidades e permeabilidade» in Memdrias da Academia
das Ciéncias de Lisboa, Classe de Letras, em publicacdo.
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inerentes, informacdo amplamente veiculada pela organizacdo esta-
dual, o consentimento ou a recusa em tomar a vacina € juridicamente
condicionada também pela responsabilidade pela vida dos outros. Por-
que em causa ndo esta sé a vida de quem exerce a liberdade de recusar
ou tomar a vacina, mas a vida compreendida como patriménio de todos.

Tenha-se, neste quadro, presente o disposto no artigo 1° da Decla-
racdo Universal do Genoma Humano e dos Direitos Humanos, contendo
principios éticos sobre as consequéncias dos avancgos cientificos em
relagdo ao genoma humano'4, aprovada pela 29.2 Conferéncia Geral da
UNESCO, em 11 de novembro de 1997: <O genoma humano tem subja-
cente a unidade fundamental de todos os membros da familia humana,
bem como o reconhecimento da sua inerente dignidade e diversidade.
Em sentido simbdlico, constitui o patriménio da Humanidade.».

Finalmente, uma palavra para o tratamento juridico dos que se
recusam a tomar a vacina (ou ndo comparecem a toma-la), conhecendo
o risco que criam para a sua vida e saude e para as dos outros.

6. Discurso juridico-constitucional, direitos circulares, renovacio do
discurso politico

6.1. Perante o que fica dito, a Constituicdo de 1976, que baseia a
Republica Portuguesa na dignidade humana — «Portugal é uma Repu-
blica soberana, baseada na dignidade da pessoa humana [...]» (Artigo 1°)
—, contém um desafio a que se ndo pode ficar indiferente. Compreender
esse desafio, nele participar e contribuir responsavelmente para solu-
¢des mais justas impoe-se.

Tal como constitucionalmente definidos, o direito a protecdo da
saude e o dever de a defender e promover (Artigo 64.°), bem como o direito
a um ambiente de vida humano, sadio e ecologicamente equilibrado e o dever

4 QOs avangos da investigagdo cientifica na area da genética humana tém-se acelerado
de tal ordem, particularmente depois da descoberta da sequenciagdo do ADN, que
se equacionam interferéncias no genoma humano através do método CRISPR Cas9,
cujos resultados podem, a prazo, alterar o que até agora tem caracterizado global-
mente a Humanidade. Em si um método que apresenta inegavel progresso cientifico
no diagnédstico e consequente terapéutica de doencas genéticas, o CRISPR Cas9,
que determinou a atribuicdo, em 2020, do Prémio Nobel da Quimica a Emmanuelle
Charpentier e Jennifer Doudna, eleva também decisivas questdes éticas, a deman-
dar especial responsabilidade e limites a a¢do dos investigadores, desde logo juizos
precaucionais e de proporcionalidade.
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de o defender (Artigo 66.°) abrem espaco a uma nova categoria de direitos
fundamentais, os direitos-circulares ou direitos que também sao deve-
res, na esfera juridica de quem os exerce. A luz dos direitos circulares,
reler o direito humano como liberdade, bem como o dever humano como
responsabilidade implica refletir de novo sobre o Homem, ou melhor,
sobre a humanidade do Homem e inerente capacidade de ser sujeito do
direito!®, muito mais do que destinatdrio de normas ou sujeito de direi-
tos e deveres.

Com efeito, é como sujeito do direito, nesta renovada forma de o
Homem responsavelmente e liviemente se compreender em sociedade
politica — Estado de Direito —, que os padrdes comportamentais se tor-
nam mais exigentes e demandam novos equilibrios, na obediéncia a
renovados principios juridicos como os da precaucdo, da sustentabili-
dade, da razoabilidade, da confianca, da proporcionalidade, etc., ade-
quados aos crescentes avancos cientificos da atual civilizacdo. Desde
logo a anadlise do risco, inerente ao juizo precaucional, e as condicionan-
tes do exercicio da liberdade, presentes no juizo proporcional, condu-
zem a uma mais complexa quanto incerta decisdo de agir ou nio agir,
em razdo de um saber cientifico e técnico que flui pelos intersticios do
sistema juridico do Estado de direito, as suas permeabilidades, e lhe per-
mite, a cada momento “respirar”.

Neste mais alargado enquadramento, ndo basta afirmar ser a liber-
dade individual limitada pela liberdade dos outros, porque essa liber-
dade ¢ limitada também por deveres que quem € livre igualmente pos-
sui, emergentes da responsabilidade pelos bens ou valores sobre que tem
de decidir e que néo lhe pertencem em exclusividade, ja que sdo de todos
(para além de serem também seus).

Na verdade, sempre que a liberdade individual se exerce sobre bens
ou valores que ndo pertencem por inteiro a quem decide, agir ou néo
agir, bem como o modo como se age sido limitados e conformados pela
responsabilidade que quem decide também tem em relacdo a parte dos
bens ou valores que pertence aos outros. Essa responsabilidade impde-
-lhe especiais limites quanto a sustentabilidade dos bens, na sua con-
tinuidade futura, equacionar novos equilibrios de proporcionalidade,
bem como formular particulares juizos de equidade, na certeza de que
a vulnerabilidade da condi¢cdo humana e a sua inerente fragilidade nao

15 Na conhecida ace¢ido de Antdnio Castanheira Neves, O direito hoje e com que sentido?
O problema atual da autonomia do direito, Instituto Piaget, 2002, p. 75.
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se reconhecem somente perante poderes tendencialmente arbitrarios e
absolutos gerados no Ambito das sociedades politicas. Na sua vulnerabi-
lidade, cada Homem pode ser lesado por outro Homem, em sociedade,
no uso de uma liberdade que por todos lhe € juridicamente reconhecida;
evitar a lesdo implica descobrir, na responsabilidade que antecede o uso
dessa liberdade, os limites da prépria acdo. Por outras palavras, significa
descobrir que ha direitos ligados a deveres, na mesma esfera juridica:
direitos circulares.

6.2. Longe no tempo, Thomas Hobbes concluiu que os Homens, em
estado de natureza, tinham todos os direitos, mas viviam em guerra per-
manente, lesando-se mutuamente e pondo permanentemente em causa
as suas vidas. O Homem era lobo do Homem (homo homini lupus)*®.
Sobre essa ideia-chave Thomas Hobbes construiu o contrato sociall’,
através do qual os Homens alienam os seus direitos originarios a um
poder concentrado, capaz de manter a paz em sociedade politica. As
revolugdes liberais transpuseram o ideal revolucionario contratualista de
Thomas Hobbes, mas também de John Locke e Jean Jacques Rousseau,
para a realidade dos factos, abrindo caminho ao movimento constitucio-
nalista, bem como ao Estado de direito democratico que, passando por
vicissitudes varias, ao longo de duzentos anos, se encontra hoje perante
desafios estruturantes, por onde de novo ecoam ideais humanistas bem
presentes nos autores contratualistas.

Em busca de solucgdes, mergulhar nas origens, refrescando a refle-
x40, é caminho que se faz caminhando. E refletindo, na esteira do pensa-
mento de Thomas Hobbes, pergunta-se: os direitos sobre bens ou valo-
res indivisiveis, patriménio da humanidade, e, logo, da responsabilidade
de todos, nao serdo direitos individuais origindrios insuscetiveis de alie-
nagdo que, por isso de ndo permitirem ser alienados, criando um cen-
tro politico que os proteja e garanta, se mantém na sua esfera de acéo,
atuando como deveres de protegdo e garantia?

16 Revisitar a conhecida obra Leviatd, do século XVII (1651), de Thomas Hobbes, é,
neste tempo, uma interessante forma de refletir sobre a atualidade do exercicio do
poder politico num Estado limitado pelo direito. A obra esta traduzida para o portu-
gués. Ver Leviatd, Imprensa Nacional — Casa da Moeda, Lisboa, 2010.

17 Sobre o pensamento de Thomas Hobbes, ligado ainda ao poder absoluto do rei,
mas transportando revolucionariamente o principio democréatico, Diogo Freitas do
Amaral, Histéria do Pensamento Politico Ocidental, Almedina, 2011, pp. 167-178.
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7. Recusa injustificada da vacina contra o virus da COVID-19

Termino formulando uma interrogacdo, em concreto a interro-
gacdo desde o inicio subjacente a este texto, esperando que o leitor, ao
responder, encontre algum subsidio na reflexdo ética, juridica e politica
expendida.

A interrogacdo € a seguinte:

Encontrando o consentimento informado, legalmente previsto, justi-
ficacdo na defesa da dignidade e fragilidade humanas perante poderes
potencialmente lesivos, pode considerar-se juridicamente fundado o
comportamento de quem, suficientemente informado, esclarecido e sem
razdo justificativa, recusar tomar uma vacina devidamente testada con-
tra um virus que, através do ar, contagia pessoa a pessoa, e pode provo-
car a morte?
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Em pleno século XXI a pandemia do COVID-19 foi uma calami-
dade cujo desenvolvimento nos parecia impossivel, vindo a revelar-se
de tal forma global e tragica que afetou mais ou menos violentamente
todas as regides do mundo sem excegdo. Descobrimo-nos verdadeira-
mente globais. E apesar disso, nessa globalidade, demos por nds sozi-
nhos, impotentes.

A pandemia mostrou uma multiplicidade de situacdes: se por um
lado nalgumas coisas conseguimos superarmo-nos a noés proprios,
aos nossos medos e aos Nossos egoismos, por outro, surpreendente-
mente, entrincheirdmo-nos noutros medos e noutros egoismos.

Se por um lado a pandemia foi um drama que tocou transversal-
mente todos sem distin¢do de idade, condicdo social, cor ou geografia,
por outro também fez-nos redescobrir a importancia do nosso mais pro-
ximo, do nosso vizinho.

Se por um lado ha uma constatacéo triste de que em muitos casos
néo estivemos bem, ndo nos apoiamos uns aos outros, olhdmos para os
nossos umbigos e ndo quisemos saber de desgragas alheias, por outro,
também aprendemos que, quando ha urgéncia, pressdo popular e von-
tade politica, somos capazes de juntar esforcos para encontrar solucdes
como foi o feito notavel de ter tantas entidades a trabalhar em conjunto
para desenvolver uma vacina em alguns meses — uma globalizacdo bem
feita.

Acabamos por reconhecer que onde os estragos foram menos tragi-
cos ou profundos foi onde a estrutura familiar deu respostas mais atem-
padas e serenas.

Em regra, quem mais depressa conseguiu sair de si préprio e ir ao
encontro das necessidades do préoximo foram aqueles que entendem
a sua vida como aberta aos outros, com intencionalidade. Exemplos
extraordinarios disso foram os profissionais de saude, e todos os outros
que mantiveram os servicos essenciais a funcionar.



Cobardes e egotstas, herdis e santos

1. Redescobrimos a importancia de ser familia

Perante a brutalidade de um confinamento inesperado e global,
fomos levados a respeitar o facto de que cada um tentou gerir a sua
maneira esta nova realidade. E o que aprendemos sobre nés? Que temos
imensas fragilidades e que nem sempre as sabemos partilhar, desco-
brimos que viviamos muitas vezes ndo lidando com as coisas de uma
maneira completamente franca, adiando problemas de relacionamento.
A pandemia confrontou-nos com a necessidade de enfrentar temas que
ndo estavam totalmente resolvidos e fez-nos perceber quiao vulneraveis
somos e que nao podemos encontrar solugdes sozinhos. Quem encon-
trou solugdes sozinho durante a pandemia sé criou problemas. Foi pre-
ciso arranjar maneiras de lancarmos pontes. E isso, se foi valido nas
familias, também o foi nas empresas.

2. Aprendemos que ¢é dificil estarmos juntos no mesmo espaco a cum-
prir cada um a sua obrigacio

Tivemos de arranjar maneiras de todos termos as nossas atividades
e assim foi preciso reaprender a estar juntos fazendo coisas diferentes.
E viver isso tudo com alguma serenidade, respeitando os ritmos de cada
um, sendo criativo nas solucdes e humildes nessa gestdo. Mas também
aprendemos a procurar apoio uns dos outros para fazer o que antes dele-
gavamos em terceiros. Extraordindrias as familias em que, com alguma
organizacio, se dividiram e escalonaram tarefas do dia a dia.

3. A doenca da soliddo atingiu os mais frageis da sociedade

A soliddo dos mais frageis da sociedade revelou-se ser uma das mais
graves doencas da modernidade que se agravou desmesuradamente.
Nao é completamente surpreendente, mas, ainda assim, é preocupante
a taxa de divdrcios e suicidios com uma incidéncia gravissima destes nos
mais novos. Viviamos a correr muitas vezes sem nos darmos conta de
que ndo estavamos a tecer esses lacos que so eles estruturam e ddo sen-
tido as pessoas.

Foi dificil perceber para uns e outros que as familias ndo pudessem
visitar os seus entes queridos nas suas proprias casas ou nos lares, agra-
vando o sentimento de desamparo, de abandono e angustia, com efeitos
que se comecgaram a sentir logo, mas com consequéncias muito nefastas
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a médio e longo prazo para aqueles que, por estarem fragilizados na
doencga ou na velhice, ficaram mais sés na dor da soliddo do isolamento.
A sociedade fez por ignorar as consequéncias para a saude mental e
fisica da condenacio ao isolamento total dos mais frageis.

4 . Meios telematicos ajudam, mas néo sdo solucdes para o ensino

Apesar de se ter reinventado no ensino a distancia, compreendemos
como a escola por meios telematicos penaliza todos, em especial os alu-
nos que tém mais dificuldades. Nao resolve a formacgao das criangas e
marginaliza os mais fracos. Agravou as situacdes de caréncia onde néo
foi possivel providenciar computadores ou meios de acesso ao intercaAm-
bio entre alunos e professores. Comprovou-se que a socializagdo ¢é feita
passo a passo e que € essencial ao bem-estar da sociedade.

5. Humanizar é tdo importante como os cuidados de satude

Talvez aqui tenhamos recebido um dos maiores ensinamentos. Tao
importante como os cuidados de saude é o acompanhamento. Impedir
contactos criou problemas psicoldgicos, dividiu familias, causou dor e
morte, abrindo feridas que demorardo a sarar. Vimos os mais velhos
completamente incapazes de utilizar os meios que permitiram aos
mais novos ndo quebrar de todo relagdes que eram o seu sustento psi-
colégico e emocional. Uns sem méos a medir dentro da prépria casa,
outros sem ideia de como preencher a lonjura dos dias sem variagéo
nem distracio.

Deixar que os mais frageis da sociedade morressem sozinhos, nio
poder acompanha-los na sua dor e sofrimento ou impor aos mais jovens
a proibicdo de visitar os mais velhos criando a ideia de que seriam
potencialmente os causadores da morte dos mais velhos foi um discurso
falso e desumano. Incutir nos mais novos a ideia de que a visita aos mais
velhos € algo perigoso e destruidor da solidariedade entre as geragdes
que pode levar algumas décadas a ultrapassar.

Para quem teve acesso aos meios de informacdo modernos, foi nota-
vel a mais valia dada por museus, galerias, conferéncias, universidades
que dispuseram gratuitamente conteudos para dar conteudo, profundi-
dade, beleza a quem os procurasse. Novos modos de interligacdo foram
iniciados que trardo grandes beneficios no futuro.
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6. Nas empresas nem sempre € necessario haver reunides presenciais

No trabalho do escritério citadino aprendemos que afinal nem sem-
pre é necessario estar fisicamente em reunides para fazer andar o pro-
cesso de decisdo nas empresas, e que todos os colaboradores revelaram o
melhor de si em termos de generosidade e sentido de responsabilidade.
Soube-se utilizar os meios modernos de comunicagio e interagdo — néo
se pararam os encontros entre varios niveis de colaboradores e as deci-
sdes ndo se adiaram. Com a facilidade de convocacéo de reunides atra-
vés de meios telematicos, até que se chegasse a um equilibrio, um dos
problemas tera sido inicialmente chamar também pessoas a mais para
cada reunido, mas por outro lado conseguiu-se em muitos casos envol-
ver outros colaboradores que vieram a revelar melhor as suas valéncias.
Além disso, para muitas pessoas que fazem longas deslocacdes casa-tra-
balho e trabalho-casa, descobriu-se que nalguns casos é possivel fazer
um mix durante a semana com beneficio para todos

7. Empresas aprenderam a ser mais proximas dos seus colaboradores

Ha4 talvez uma tragédia pouco falada dos empresarios por conta
prépria que ndo tinham outra rede sendo o seu proprio trabalho, muitas
vezes empregando mais algum membro da familia. Mas nas empresas
de dimensao local fizeram-se constantes esforcos para nao fazer despedi-
mentos na sua regido. Nalguns casos do interior, como foi o caso de mui-
tas empresas agricolas com mais de uma duzia de empregados, com gran-
des responsabilidades na economia local, que passaram para o seu quadro
de colaboradores permanentes uma parte dos trabalhadores eventuais
num esforco de solidariedade notavel. Estes casos aconteceram sobretudo
quando o cénjuge de um trabalhador eventual foi obrigado a fechar o seu
pequeno negdcio do café ou do restaurante. O objetivo da empresa local
ndo é o lucro, ao contrario do que se gosta de dizer, mas quer conseguir
sobreviver com margem, quer tecer lacos e criar valor na sua regido.

8. Grandes empresas também tém afinal grande capacidade de se
reinventar

Nos mercados financeiros aprendemos que as grandes empresas —
em particular nos Estados Unidos — tém muito maior capacidade de
se reinventar rapidamente do que os analistas esperariam. As grandes
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empresas cotadas na Bolsa de Nova lorque foram extraordinariamente
céleres a desenvolver meios informaticos para se tornarem muito mais
acessiveis através dos meios telematicos — reduziram o numero de
“clics” para o cliente ter acesso ao produto de que precisa e melhorou-se
a facilidade daquilo que o consumidor tem de fazer até chegar ao pro-
duto que procura a partir do seu telemdvel ou computador. E se, num
primeiro momento, as cotagdes das grandes empresas tiveram quedas
fenomenais, num segundo momento, recuperaram rapidamente dos
minimos, resultado da constatacio de que, na maior parte das empre-
sas, a quebra de vendas através dos canais tradicionais foi rapidamente
compensada pelo aumento das vendas pelos novos canais de internet.
E isso foi particularmente visivel nas grandes cadeias de restauracgio.
Além disso, criaram-se, de um momento para o outro, novos negocios,
oportunidades e empregos ligados a entrega de produtos ao domicilio.

9. Nao foram s os profissionais de saide os grandes herdis. A agricul-
tura também foi o exemplo discreto

Nao foram sé os profissionais de satude a reagir e ir mais além na sua
disponibilidade para com quem precisou dos seus servicos, mesmo em
condicdes de acrescido risco pessoal. Foram todos os que fizeram que o
lockdown da economia mantivesse a vida com os bens e servigcos mais basi-
cos a funcionar: aqueles que asseguraram que as fontes de energia, eletri-
cidade, gas, 4gua continuassem a chegar aos consumidores, as comunica-
¢oes, a recolha do lixo, a seguranca, a disponibilidade de novos negdcios
de entrega ao domicilio, todos aqueles que acorreram as familias para
alguma urgéncia, levando os seus servicos e aliviando pressdes varias.

Também os agricultores foram herdis com quem aprendemos que
néo € possivel suspender ou adiar operacdes de tratamentos e cuidado
com plantas, frutos ou animais: ha o compromisso ético de entregar com
qualidade e em tempo os alimentos aos consumidores. No sector agri-
cola, alterou-se a operacionalidade, tomaram-se precaucdes sanitarias,
equipas de campo passaram a estar dispersas e a ndo funcionar em gru-
pos, o trabalho néo foi interrompido.

10. A economia preocupa-se com o bem comum

Houve um bom ensinamento de referéncia para o futuro: com-
preendemos melhor o funcionamento das empresas do sector privado.
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Inumeras empresas demonstraram que a teoria marxista de que o sector
privado so existe para ter lucro é afinal uma falacia.

O sector privado néo é dirigido por maquinas, mas por seres huma-
nos que tém a preocupacao de tecer lacos com as comunidades com as
quais se relacionam e procurar acrescentar valor a todos com os quais a
empresa convive direta ou indiretamente.

As empresas tiveram consciéncia de que € importante para o bem
comum néo travar a circulacdo do dinheiro entre clientes e fornecedores,
e com isso se reduziu o risco de problemas financeiros e sociais que teria
maior impacto na capacidade de manutencdo do emprego e na criagdo
de valor. Foram muitas as empresas que tiveram uma atitude suficiente-
mente generosa para trabalhar com a tesouraria sem qualquer conforto
porque estavam preocupadas com as restantes empresas a montante,
na cadeia de valor, assim evitando que os elos mais fracos bloqueassem.
Anteciparam sempre que possivel os prazos de pagamento por forma a
que os fornecedores continuassem a laborar com menor risco possivel
de rutura financeira. Sé com esta atitude de preocupacgdo em cultivar
lacos de comunidade é que a empresa ganha valor e respeitabilidade.

A economia privada ndo é um jogo de somas nulas em que um
ganha o que o outro perde, mas sim um equilibrio em que todos ganham
— clientes, colaboradores, fornecedores, socios, sociedade e a comuni-
dade em geral —, acrescentando valor em cada um. Os resultados eco-
noémicos do sector privado sdo uma consequéncia disso. E a pandemia
também serviu para relembrar esse ensinamento econémico. Essa foi
claramente a minha experiéncia no sector agricola.

11. Esperava-se melhor das autoridades

Numa preocupacio de abarcar toda a atividade da sociedade, siste-
matizaram-se regras com afa por vezes sem grande bom-senso e houve
muitas incongruéncias. Proibir terminantemente a circulacdo de pes-
soas e fechar a economia teve efeitos brutais que eram previsiveis, com
consequéncias a longuissimo prazo, das quais comecamos apenas agora
a ver os desenvolvimentos. Quando se comparam as diferentes medi-
das tomadas em paises diversos perante a mesma realidade pandémica,
constatam-se resultados muito similares. Se agora é impossivel ndo reco-
nhecer que solugdes mais drasticas ndo tiveram melhores resultados do
que as solucdes em que se tratou de implementar medidas sanitdrias,
mas sem fechar totalmente a economia, uma maior serenidade e visdo
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histdrica, confianca nas nossas capacidades individuais e comunita-
rias, nos avangos cientificos e tecnoldégicos poderiam ter levado os varios
governos a tomar medidas mais sensatas e menos prejudiciais a médio e
longo prazo. Todavia, criou-se uma histeria internacional em que pare-
cia que os paises andavam ao despique a ver quem era mais rigoroso do
que os vizinhos.

Depois, se na primeira onda da pandemia, todos fomos apanhados
de surpresa em relagdo a urgéncia dos cuidados médicos e hospitalares,
na segunda e terceira vaga, ndo soubemos por em pratica com equili-
brio e moderacdo o que a aprendizagem da primeira vaga nos tinha indi-
cado: preparar com tempo a necessidade de colaboragio entre todas as
unidades médicas, hospitalares, privadas, publicas e militares, identifi-
car grupos de risco e centrar os cuidados nesses, libertar os outros para
uma retoma urgente e vital, fornecer indicagdes claras de como tratar
os primeiros sintomas de COVID-19 sem “castigar” grupos inteiros ndo
afetados.

Ainda que inicialmente todos compreendéssemos que as auto-
ridades se depararam com enormes incdgnitas e com a necessidade
de tomar com urgéncia decisdes dificeis e corajosas, e por isso mesmo
houve enorme adesdo as medidas propostas, foi surpreendente o autori-
tarismo e a arbitrariedade com que se prolongaram e intensificaram as
mesmas, atropelando liberdades basicas com grande ligeireza, tratando
o povo como se fosse incapaz de responsabilidade. Constatou-se que as
autoridades internacionais agiram muitas vezes com grande prepotén-
cia em relacdo as pessoas e as populagdes e tantas vezes em contradi-
torio. Descobrimos também com tristeza que, apesar de toda a nossa
informacao e facilidade no seu acesso, a instauracdo e manipulagéo do
medo ¢ ainda um grande instrumento politico.

A pandemia mostrou o pior e o melhor da humanidade: somos
cobardes e egoistas, mas também somos herdis e santos.



Como pensar uma nova atividade em saude centrada na
prevencao e em que medida tal recentracdo pode permitir
a prevencio e tratamento de novas pandemias

NuNoO RIBEIRO FERREIRA
Médico

Introducéo

Depois de tudo o que se fez e disse sobre a pandemia que nos tem
assolado nos ultimos trés anos, a ansia geral da humanidade ¢é dar tudo
isto por terminado e regressar ao normal. E aqui, uma questédo funda-
mental se impde: a que normal é que queremos regressar? Reconhe-
cemos paradoxalmente que foi no dito normal que se enxertou a tao
temida anormalidade que nos ceifou o modo de vida que tinhamos por
adquirido. O surgimento de um novo virus, da ja conhecida familia dos
coronavirus e que se disseminou pelo mundo, nada tem, em bioldgico
strictu sensu, de anormal.

Uma particula viral espalha-se, e se o fizer por via respiratéria, como
€ o caso, distribui-se na populagdo que respira e fala, que tosse e espirra.
Acontece com o coronavirus e com muitos outros. O fendmeno nada tem
de novo e é até previsivel e conhecido. Anormal seria surgir um virus
que se autocontivesse e uma particula infeciosa néo infeciosa € algo que
ndo existe. Assim sendo, a ténica posta no anormal (que se vive) e no
impaciente desejo do regresso ao normal (que se pretende) esta profun-
damente enviesada.

O anormal estd em nds, em muito do que se fez, e em muitissimo
mais naquilo que ficou por fazer. Queremos regressar ao normal ou
antes reconfigurar a nossa forma de habitar a casa comum que é o0 nosso
planeta, a nossa forma de ser enquanto humanidade e a nossa forma de
tornar a medicina verdadeiramente um cuidar do bem da humanidade?

O SARS COV-2 nio constituiu o anormal que queremos comba-
ter. O que se deveria pretender mudar é o ordinario que veio permitir
tudo isto. A pandemia fez repensar, em grande medida, a nossa forma
de estar na medicina — ainda predominantemente reativa; o papel da
economia — que todos os dias se confunde erradamente com financas;
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o valor do politico, sempre mascarado com a necessidade imperiosa do
agir, justificando qualquer acdo na urgéncia do imediato. O que a pan-
demia também fez, com pesados encargos para a humanidade, foi sub-
jugar o bem comum, que deveria fundar qualquer nocdo de politica,
convertendo-o em administracdo de catastrofe, subjugou o ético que
se eclipsou na urgéncia do agir e subsumiu a economia, enquanto ges-
tdo da casa, a inexorabilidade da financa. Igualmente a ecologia, que,
desde algum tempo, se vem eclipsando num ambientalismo sectario,
perdeu a fundamental amarra ontoldgica que deveria fundar a triade
homem-sociedade-mundo.

A prevencao é um imediato perante a incerteza

Quando o SARS COV-2 se disseminou pelo mundo, a medicina pre-
ventiva cedeu lugar a medicina que tradicionalmente conhecemos — a
medicina de reacdo — a que responde a doenca, minimiza a transmissao
e protege os mais vulneraveis. Muita da medicina e da resposta concer-
tada a situacdo limite que atravessdmos foi elaborada ja em pleno desen-
volvimento pandémico. A incerteza da doenca serviu de justificacdo
para muitas decisdes, certas ou erradas, que foram tomadas em prol da
necessidade imperiosa de alguma coisa se fazer. Nao caberd aqui discu-
tir o certo ou errado dessas decisGes, contudo ndo podemos deixar de
salientar alguns pontos essenciais, Uteis na defesa contra as futuras pan-
demias que seguramente iremos viver.

Perante a incerteza e o medo, antecipar e prevenir é a resposta
necessaria e obrigatdria. Muitas das medidas tomadas foram unica-
mente baseadas no medo, embora isso viesse ocultado por formas mais
ou menos cientificas ou politicas de discurso. Foi o medo da morte,
a propria e a de quem nos € préximo, o medo do colapso dos servigos de
saude, o medo da total paralisacdo da sociedade (que nunca esteve para-
lisada) e 0 medo da Crise econémico-financeira, que tomou as rédeas da
acao.

Ora, o humano medo perante aquilo que desconhecemos nada tem
de censuravel, mas, em plena crise, medo ¢ algo sob o qual ndo devemos
decidir, ndo sé porque isso predispde a imobilizagdo e ao congelamento,
mas também porque decidir por medo ndo é decidir nem livre, nem
racionalmente, se € que ha qualquer diferenca nisto. Deste modo, contra
o medo a acdo preventiva; perante o medo, a deliberacdo racional; ante
o medo assumir a acdo humana como totalidade de sentido. Agir com
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sentido, finalidade e raz&do é a Uinica forma humana de agir, sinéonimo de
ética — substantiva e ndo adjetiva. Agir por agir ndo distingue a huma-
nidade da bestialidade. Os animais agem porque assim tem de ser e ndo
de outra forma. A agcdo humana é atuar, ndo porque assim tem de ser,
justificacdo sempre cara a qualquer ato em épocas e tempos limite, mas
acdo que se impregna de sentido e finalidade que ela prépria constitui,
em apelo sempre presente ao &mago ontoldgico do que € estritamente
ser-se um ser humano, na absoluta comunhéo entre ser e agir.

A humanidade desconhecia quase tudo nesta pandemia, embora
ndo se possa negar que muito ja havia de conhecido, em face da ausén-
cia de novidade do bindmio humanidade-pandemias. Para isso bastara
um simples exercicio retrospetivo as grandes crises pandémicas para
perceber que, depois da peste bubdnica, da gripe espanhola, as pande-
mias sempre se desconhecem, mas isso ndo devera ser usado como des-
culpa para néao fazer, fazer mal ou fazer apressadamente. Ainda hé cerca
de dez anos vivemos uma disseminacao local, na peninsula ardbica, de
um tipo novo de coronavirus — MERS-COV —, igualmente causador
de pneumonia, e que se espalhou por mais de 27 paises.l! Neste caso,
a pandemia nao ocorreu, como a atual, em virtude talvez da maior difi-
culdade de transmissao do coronavirus causador da MERS.

Grande parte dos afetados foram profissionais de saude que trata-
vam de doentes infetados. Como nao conhecemos as pandemias até
que elas surjam e nos batam a porta, a prevengio é exercicio cientifico
racional e primordial, talvez o inico. Todo o trabalho intelectual e todo
o dinheiro gasto em combate as pandemias deve ser, respetivamente,
tido e gasto, precisamente quando a humanidade ndo vive pandemia
alguma. Quando ela chega, as duvidas dissipam-se e é unicamente
necessario conter a disseminacao, tratar a infecdo e iniciar os esforcos
na procura de uma cura ou vacina. E antes da pandemia que ha lugar
para a verdadeira prevencio e, aqui, sim, o trabalho € bem mais arduo.

A prevencdo é olhada sempre com duvida por parte de quem tem
a responsabilidade de financiamento dos sistemas publicos de saude.
Quem gastard dinheiro, e muito, em estruturas de saude, em equipa-
mentos de protecdo, em formacao cientifica, em investigagdo ante uma
pandemia que pode ou ndo vir a ocorrer? Se a mentalidade € esta, entdo
ndo ha outra solucdo senfo esperar e reagir.

Deste modo uma vez mais, entramos na questdo do normal a que
todos queremos regressar. Nao deveria ser ao ponto temporal prévio a
pandemia que quereriamos voltar, mas sim a um outro tempo, a uma
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outra forma de estar, seja na relacdo com o outro (esse que a pandemia
nos fez olhar com medo), seja na relagdo que estabelecemos com 0 nosso
planeta. A verdadeira prevencdo das pandemias é uma tremenda revo-
lucdo humana, oportunidade de repensar a ecologia — enquanto verda-
deira harmonia de habitar a casa que partilhamos, nédo sé entre seres
humanos, mas entre todos os seres viventes. Nao esquecamos que mui-
tas das pandemias que assolaram a humanidade foram causadas por
bactérias ou virus com reservatdrios animais conhecidos. Em muitos
paises, quase todos subdesenvolvidos, muita da populacido mais caren-
ciada trabalha na exploracdo desregulada de animais selvagens para
alimentagdo, comércio ou em outras atividades, as quais, infelizmente,
constituem o seu ganha-pao.

O desrespeito pelos ecossistemas naturais, a introdugdo na cadeia
de relacdo humana de animais cujo ambiente natural devia ser outro,
a relacdo de posse e apropriagdo para com a natureza, constitui uma
forma pouco saudéavel de ser, que exclui a sua grandeza ontoldgica proé-
pria e a nossa, que deveriamos habitar a terra, em vez de a coisificarmos.

E, portanto, na questao do que queremos ser enquanto humanidade,
na questdo do sentido do viver verdadeiramente global e da relacdo que
estabelecemos com a natureza, que a énfase do novo normal deve ser
posta, isto se queremos verdadeiramente assumir-nos como humani-
dade capaz de prevenir em vez de so reagir.

A educagio para a saude e a educagido ambiental constituem duas
das formas mais eficazes de prevencgao. Dotar os seres humanos de
conhecimento sobre a sua saude, sobre a saide comunitaria, sobre novas
formas de relacdo entre Homem e natureza, permite que a sua agio quo-
tidiana e a sua forma de estar sejam verdadeiramente saudaveis, isto é,
preventivas em vez de reativas.

A educacio para a saude deve estabelecer-se num vinculo indisso-
ciavel entre conhecimento e agdo. E nas escolas, e desde idade precoce,
que deve ser fomentada a aquisicio de conhecimentos sobre satide. As
criangas devem ser ensinadas medidas basicas de promocio da saude,
formas de evitar a doenca, dando-lhes as ferramentas que usardo para
decidir, quando adultos, sobre si e os seus descendentes, como seres
humanos capazes de atuar localmente, tendo por horizonte a saide glo-
bal e a da comunidade. E ser comunidade € precisamente isto, construir
em mim e a partir de mim, um sentido de acdo que abre portas ao desen-
volvimento humano em seu infinito de possibilidade, sustento de uma
verdadeira pdlis, sentido aristotélico-platénico do que € politico, que
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caracteriza o ser humano, e que tragicamente vemos reduzido a condi-
¢do limitadora de nacionalismos posticos e anacrdnicos regionalismos.

A novidade da pandemia que vivemos néo veio trazer propriamente
novos problemas, mas sim agravar os que ja existiam. Desequilibrio
entre oferta e procura, sobrelotagdo de servicos, insuficiéncia de recur-
sos, desarticulacdo e insularidade das institui¢cdes assim desenraizadas
do meio envolvente, auséncia de integracdo de cuidados e de informa-
¢do sdo problemas ja antigos e bem identificados.®?

A medicina interna, especialidade ainda pouco reconhecida®®, tem
procurado identificar e resolver, pelas suas caracteristicas holisticas de
transversalidade e sistematicidade, alguns destes problemas, identifi-
cando prioridades, propondo solugdes e antevendo desafios decorren-
tes da globalizacdo, das alteragdes climaticas, da mudanca demogra-
fica, do bioterrorismo e do risco pandémico. Nao foi s6 a COVID-19
que encheu os hospitais, que limitou o acesso aos cuidados intensivos,
que levou a necessidade de transferéncia de doentes de hospital, ou de
cidade, para poderem ser ligados a um ventilador. Os ventiladores sem-
pre foram, e ho de ser, em niumero limitado e bem antes da COVID-19,
os médicos ja se desdobravam em telefonemas para todos os hospitais
em redor do seu para encontrar os cuidados de que os seus doentes
necessitavam.

A ideia veiculada que pretende justificar toda a acdo com base na
pretensdo de que nenhum sistema de saude estd preparado para uma
pandemia estd profundamente enviesada, porque ja sem pandemia
alguma o sistema se mostrava insuficiente e os seus problemas crénicos
de desarticulacio, de segmentacio com tendéncia “hospitalocéntrica”,
do insuficiente investimento em integracdo de cuidados e de descone-
xX30 com o0 meio envolvente se faziam presentes e prementes.!

Se numa situagdo potencialmente catastrofica existem determi-
nados sectores da sociedade, ditos essenciais, que sdo chamados a sua
funcao, parece claro que num nivel basal, num tempo de nao catastrofe,
eles ja devem estar a funcionar e em numero correto para que consigam
absorver e aumentar o seu trabalho, quando assim tiver de ser. Um sis-
tema de saude deve, no seu basal funcionamento, ja ser capaz de respon-
der integradamente a qualquer aumento subito da procura, dentro ou
fora das estruturas de saude. O numero destes agentes que respondem a
situacdes de catdstrofe, numa altura em que tudo parece estar bem, deve
estar longe, muito longe, dos minimos necessarios. E isto, em saude,
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simplesmente ndo acontece, e ndo ha medicina preventiva possivel nes-
tas circunstancias.

Antes da COVID-19, muitos servicos ja funcionavam no limite ou
abaixo dele. Quando chegou a pandemia, outra solucdo ndo houve sendo
escolher. Em vez de se tratar uns doentes, trataram-se outros, porque
eram as mesmas pessoas a fazé-lo. Consultas foram encerradas, algumas
definitivamente extintas, os doentes postos ao abandono, os servicos de
saude quase inteiramente dedicados aos doentes COVID-19. Mesmo os
outros doentes que estavam no hospital viam os seus cuidados seriamente
prejudicados, porque o seu médico ou enfermeiro estava ocupado com
outros doentes, muitas vezes, mas nem sempre, mais graves do que eles.

O sistema respondeu a pandemia com um custo elevadissimo que
consistiu simplesmente no abandono de todos os outros doentes. Tal
facto é, porventura, uma das mais terriveis facetas da pandemia, que
pds, nos profissionais de saude, a responsabilidade da decisdo que néo
podem ter, ética e substancialmente falando: o fardo que € ter de esco-
lher entre esta ou aquela vida nfo se encontra justificado a luz de ética
alguma e nenhuma justificacdo pandémica € suficiente.

Esclarecamos ja aqui um ponto fundamental que desenvolveremos
de seguida: a pandemia, a ameaca da catastrofe e o medo situaram as
acoes em saude na iminéncia do abismo e a ética foi totalmente esque-
cida, quando deveria ter sido trazida para o plano de frente da acéo.

Adormecemos em nds, em prol de alguma coisa, a ideia fundamen-
tal que separa o dominio do ético e o do politico. Nao se pretende com
isto dizer que o politico ndo € ético, mas antes que aquilo que constitui
o propriamente ético aponta em sentido diferente do politico. A potén-
cia do humano, talvez a humanidade que o habita, é inexoravelmente
o dominio ético em que se joga a humanidade e em que ela é liberdade.
O ético ¢é ideia fundamentalmente ontoldgica e o politico € tudo o que
daf resulta. A medicina joga-se, como toda a acdo humana, no terreno
do politico. Disso ndo tenhamos duvidas. Nao obstante, o “topos” pro-
prio de todo o ato humano, e o ato médico é sé mais um, € o cerne ético,
esse que, da profunda interioridade de cada um, aparece como potén-
cia. Todo o ato politico deveria ser atualizacdo da potencialidade ética
humana. O problema do politico aparece quanto olha o ético precisa-
mente do exclusivo ponto de vista politico e quando o ato perde o fun-
damento ontolégico. Para o politico, a ética perde a amarra ontoldgica,
para significar algo de adjetivavel e imediatamente reguldvel. As leis
devem ser boas, de acordo, mas ética ndo ¢ uma legislacdo, nem um
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cdédigo deontoldgico, nem uma qualquer tabua prescritiva. A ética € de
ambito do racional e do ontoldgico, constituindo-se em um ato de sen-
tido e expressdo de um verdadeiro Logos.

O problema que tantas vezes vemos na Medicina, e vimos também
na gestao pandémica, € que o politico acabou esmagando o ético, rebai-
xando-o numa simpléria legalidade, remetido a uma conduta regulada,
esquecendo que a relacdo entre um médico, que é conhecedor, e um
doente que a ele apela, mesmo jogando-se no terreno atual do politico,
tem o seu fundamento mais abissal nisso que ha de légico e racional.
Médico e doente constituem uma unidade primordial de sentido e a
ética radica aqui, neste ato absoluto. Quando o politico subsume o ético,
a ética torna-se algo que se regula e o propriamente humano torna-se
“ético” por prescricdo. Quando, contrariamente, o ético funda o politico,
entdo o ético e o politico tornam-se absolutos atos e 0o Homem ¢é ético por
ser precisamente Homem.

Defendemos que a prevencdo passa, inevitavelmente, por trazer
para a linha da frente, antes, durante e depois das épocas de crise, a ética
enquanto farol da acdo em saude. Esquecer o sentido ético fundacional
da acdo humana em virtude da emergéncia do agir a que a pandemia
nos obrigou é agir mal.

A verdadeira acdo preventiva nunca se faz descolada da ética fun-
damental, que ao mesmo tempo sustenta a relacido de qualquer médico
com qualquer doente (em sentido mais deontoldégico), mas especial-
mente a relagdo entre este médico concreto e este doente exato (aqui,
em sentido ontoldgico), no seio de uma instituicdo justa, maximizando
o bem que se faz a este doente, que ndo € substancialmente diferente do
bem comunitdrio, encerrando em si o verdadeiro sentido de que ¢ uma
comunidade de seres humanos.

A virtude da prudéncia contra o medo

Conforme defendemos anteriormente, o imediatismo e a urgéncia
da acdo a que a pandemia nos impeliu descentraram o cuidado da pes-
soa, dando lugar a gestdo pandémica. Demonstramos como o esque-
cimento da ética constituiu, talvez, outra das facetas mais aterradoras
da pandemia e trazemos agora, a propdsito da relacdo médico-doente,
a reflexdo de Paul Ricoeur sobre os niveis do juizo médico e a impor-
tancia do pacto de confianca que se estabelece entre a pessoa doente
e o médico que a ela responde, pacto esse, demasiadas vezes, ocultado



268 ‘ NuUNO RIBEIRO FERREIRA

pela gestdo dos tempos sombrios que vivemos. Este pacto, quotidia-
namente posto a prova perante a inevitabilidade pandémica, resgata
aquele aspeto que porventura mais interessa em medicina: o absoluto do
encontro entre dois seres, em que se funda toda a ética possivel.

Em Os trés niveis do juizo médico, Ricoeur apresenta-nos uma formu-
lacdo tripartida do juizo médico, reflexo da prdpria concecdo ricoeuriana
tripartida da ética, enquanto «aspiracdo a uma vida boa, com e para os
outros, em institui¢des justas.»® Na situacdo singular de encontro entre
dois e relacio interpessoal entre o médico dotado de conhecimento e
saber e o doente que expressa em narrativa a sua circunstancia de fragi-
lidade e sofrimento, apelando ao retorno a um estado prévio de saude,
o laco que se estabelece aparece na forma de um pacto de confianca.

O que subjaz a esse pacto, no nivel que Paul Ricoeur chama pruden-
cial, ¢ a determinacdo fundamental da medicina como pratica baseada
na «relacdo social para a qual o sofrimento € a motivagdo fundamental e o
telos [finalidade] € a esperanca de obter ajuda e talvez ser curado.» [ Neste
primeiro nivel de juizo, o prudencial, na relagido entre médico e doente,
relacdo que é um ato e um encontro, esta patente o desejo do doente de se
ver livre do sofrimento. Estabelece-se o pacto de confidencialidade, que
compromete este médico e este doente, unidos pelo elo da confianca.

Estamos num nivel que poderiamos chamar de pessoal, isto €, ndo
deontoldgico. A partir de um encontro primariamente desigual («de um
lado aquele que sabe, e sabe fazer e do outro aquele que sofre.»®)), a con-
flanga estabelecida e o pacto de cuidados acabam por reduzir assime-
trias, colocando médico e doente orbitando em torno de um lugar-co-
mum, contra um inimigo comum. Ricoeur designa este pacto como uma
“alianca””!. De acordo com Ricoeur, o pacto € fragil e constantemente
ameacado pela desconfianca e suspeita, seja porque, do lado do médico,
existem perigos como o do decaimento na objectivagcido do corpo ou o
do conflito entre saude publica e privada e do lado do doente, o receio
do abuso de poder e da incapacidade médica em responder as suas
necessidades. Portanto, o pacto esta constantemente posto a prova e daf
a necessidade da transicido para um plano normativo-deontoldgico do
juizo moral.

Este plano ja ndo diz respeito a este médico ou a este doente, mas a
todos os médicos e a todos os doentes. Assim, as funcdes do nivel deon-
toldgico do juizo sdo: a de «universalizar os preceitos que dependem do
pacto de cuidados»'®), conducente & instituigdo de um imperativo que diz
respeito a medicina enquanto instituicido; a de conectar o nivel de juizo
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prudencial e o deontoldgico, cujo cédigo «opera como um subsistema no
interior do dominio mais vasto da ética médica»®.

A pandemia veio pdr a descoberto as constantes ameagas ao pacto
de confiancga, seja pelo evidente conflito entre saude individual e comu-
nitdria (tensido clarissima aquando do confinamento, do isolamento
obrigatdério de doentes com COVID-19 e do distanciamento fisico, mais
que social, a que as autoridades de saide apelavam), seja pela manifesta
falha dos servigcos de saude na resposta devida aos doentes, igualmente
graves, afligidos por todas as outras doengas além da COVID-19 e que
viram os seus cuidados gravemente afetados.

Contudo, relembramos Ricoeur e concordamos com a assercdo de
ser do nivel prudencial, da sabedoria pratica a que apela a nocéo aristo-
télica de prudéncia — deste doente e deste médico em situagdo — que a
medicina toma a sua verdadeira apropriagéo ética.’® Esquecermos este
nivel fundamental, como fizemos, tratando abstratamente e na genera-
lidade a pandemia, em vez de tratarmos doentes concretos, € esquecer
o absoluto do ato em que se faz a medicina, € perder o sentido da agao,
que deixa assim de ser verdadeiramente médica, para ser outra coisa
qualquer.

E a este doente, com ou sem COVID-19, onde quer que ele esteja,
que a medicina responde. E no seu apelo tnico, pessoal e intimo que
todo o ato médico se joga como ato de sentido. E a este doente que a
medicina responde, ndo a uma pandemia tomada em geral, abstrato que
néo existe, que é mais do que a soma de todos os particulares sofrimen-
tos de doentes particulares. E neste nivel que combatemos o medo, pela
sabedoria pratica da acdo, com um telos proprio, um sentido fundamen-
tal, a que apela a ética aristotélica e a nogdo de phronesis. Contra o medo,
apelamos a sabedoria pratica que encontramos no absoluto do encontro
particular de resposta a um apelo por parte de quem precisa.

E necessario regressar a este nivel fundamental e fundar nele as
bases de uma medicina enquanto cuidadora da humanidade.

Conclusio: A medicina preventiva como horizonte de finalidade

Na urgéncia da acdo é facil esquecermos a finalidade e o sentido do
agir. Entendemos que o ato médico deveria fundamentar-se na maxi-
mizacdo da potencialidade do ser humano, isto €, a medicina deveria
ser capaz de preservar a saude humana, saude essa que, mais do que
a auséncia de doenca, € condicdo essencial para a expressdo total do
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potencial humano. E o potencial humano o verdadeiro capital, e néo o
capital a que as hodiernas economias nos tém habituado e subjugado. Se
a medicina se cingir a reagdo perante a doenca (ou a respostas imediatas
a pandemias), tal significa a submissdo humana a situacdo de doenca,
aqui tomada como inevitabilidade, catastrofe ou infortinio, necessaria-
mente limitadora do dito potencial.

Se bem que a aprendizagem da doengca, essencial em uma configu-
racdo demografica como a que temos e que tende a fazer predominar a
cronicidade do padecer, seja fundamental para garantir a preservagio
da potencialidade de ser, entendemos ser a medicina preventiva aquela
que melhor responde a adequacio do viver humano num planeta amea-
cado, instavel e em perene mudanca. Entendemos ser a preservacio da
saude (e ndo a prevencdo da doenca) aquela que melhor responde ao
designio ético que presidiu a formacao do espirito da medicina e que
funda o pacto de confianga a que apela Ricoeur.

Confiancga e esperanca na cura em que se acredita, mas também,
e com particular enfoque, esperanca e confianca na preservacéo do que
em mim ha de capacidade, do que em mim h4 de saude. Ser saudavel,
mais do que ndo ter doenga, é ser capaz, € possuir a sabedoria pratica
necessaria para converter toda a poténcia em ato absoluto.

Relembramos que é ao servico da humanidade que a medicina con-
sagra a sua acdo, tal como vem declarado logo no inicio do juramento
hipocratico, e isto ndo € um acaso. E esta a humanidade, enquanto
poténcia de ser, pela qual vale a pena lutar, com agdes antecipadas e de
prevencéo de toda a situagdo (aqui em relevo a situacédo de doencga) que
tenda a sua diminuicio ontoldgica.

E por via da educacéo para a satude das populacdes, do exercicio
da profissdo médica em condicdes basais suficientes em numero e ins-
trumentos, pela antecipacdo de necessidades espacio-estruturais que
ja devem existir para suprir qualquer aumento imprevisto das neces-
sidades, que o trabalho verdadeiramente preventivo pode ser levado a
cabo.

Por meio do restabelecimento de uma relagdo com a natureza que
assenta no valor proprio do planeta, em si mesmo, e ndo no seu usufruto
ou mero uso como fonte de matéria-prima, pelo tomar as rédeas a uma
profunda revolucdo ecoldgica que constitui a nossa unica possibilidade
de ser e perseverar, sé assim serd possivel a assombrosa, dificil, mas tdo
necessaria tarefa de cuidar da humanidade, prevenindo-a em vez de a
remediar.
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Tomando ainda em atengéo as populacdes que vivem em situagdes
de extrema miséria, relativamente as quais outra solu¢do nao ha senio
a de usar da natureza de forma errada, pois que sobrevivem em vez de
viverem, tal cuidado € imperativo na construcdo de um bem realmente
englobante, o bem comum que € o bem, ndo da maioria ou de alguns,
mas o Bem com letra maidscula, matriz fundacional de toda a possibili-
dade de ser.

Por fim, para a medicina centrar o seu cuidado na totalidade
humana que somos, ao cuidado da humanidade, urge resgatar e devol-
ver a ética o lugar a que legitimamente aspira, enquanto farol de toda a
acdo, fundo e amarra fundamental que se concretiza no pacto de con-
fianca a que Ricoeur se referia, deste concreto médico e deste singular
doente, num encontro em que reluz, in loco, o fulgor do verdadeiro Bem
comum.
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Tarefas especificas da enfermagem na prevencao e
tratamento de possiveis futuras pandemias

SErRGIo DEODATO

Professor da Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catdlica Portuguesa

A pandemia COVID-19 lancou enormes desafios a todas as areas
do conhecimento e, de um modo geral, a toda a comunidade humana.
A especial vulnerabilidade do ser humano, mesmo perante entidades
vivas invisiveis; as escolhas politicas no dominio da protecdo da vida;
a demonstrada fragilidade da soberania de cada pais perante a trans-
missdo de microorganismos além-fronteiras; o apelo & comunhio entre
comunidades humanas, na assunc¢éo de que, nem os paises mais pode-
rosos conseguem enfrentar sozinhos uma pandemia, sdo apenas exem-
plos das inimeras perspetivas em que esta pandemia pode (e deve) ser
analisada. Uma analise necessariamente retrospetiva a partir da expe-
riéncia vivida, mas, sobretudo prospetiva, no sentido de encontrar res-
postas para o futuro.

Neste estudo, o pedido foi para nos encarregarmos de olhar esta
analise acerca da pandemia COVID-19, a partir da enfermagem. Uma
abordagem analitica de compreenséo da realidade vivida, mas sobre-
tudo numa visao de prevencio de futuras pandemias. E o que nos propo-
mos fazer no presente texto.

A enfermagem, enquanto uma das diversas ciéncias da saude, deve
assumir uma especial responsabilidade na andlise da realidade vivida
durante a pandemia COVID-19, para dar o seu contributo para a melho-
ria das respostas que o sistema de saide pode oferecer, no caso (muito
provavel) de uma nova situacio pandémica. Deve fazé-lo a partir da
sua prépria centralidade cientifica, mas aproveitando a riqueza da sua
prépria multidimensionalidade epistémica. Quer isto dizer que, para
além da dimensio assistencial — ela propria uma realidade complexa
—, aenfermagem deve incluir na sua analise as dimensdes da investiga-
¢ao, do ensino, da formacgao, da gestdo e da consultadoria. As diferentes
areas de atuacgio dos enfermeiros.

Em primeiro lugar, a enfermagem deve emprestar o seu acervo
cientifico e a sua experiéncia metodoldgica, na promocdo de uma
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investigacdo ampla que nos forneca conhecimento sobre as diferen-
tes dimensdes desta pandemia. A sua dupla competéncia qualitativa e
quantitativa deve ser colocada ao servigo da produgéo do conhecimento,
quer a partir das experiéncias vividas das pessoas, quer com base nos
registos clinicos disponiveis.

A pandemia ficou registada no enorme acervo de dados clinicos em
todos os sistemas de informacdo de saude em cada pais. Num tempo, em
que a linguagem do registo se encontra bastante uniformizada, este desen-
volvimento taxondmico das ultimas décadas encontra-se agora ao nosso
dispor para ser investigada. Quer na dimensao diagndstica, quer no registo
de intervencdes e resultados clinicos, as maiores taxonomias, como a
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), a NIC (Nur-
sing Interventions Classification), a NOC (Nursing Outcomes Classifica-
tion) e a CIPE (Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem),
permitem-nos hoje analisar os mesmos fenémenos de saude em diferentes
contextos geograficos e comparar resultados. A investigacdo quantitativa
de enfermagem deve assumir — e tem assumido — um especial papel de
andlise destes dados com vista & producio de conhecimento cientifico.

Mas, no dominio da investigagdo qualitativa, o campo continua
rico. As pessoas que experienciaram a doenga COVID-19 e os profissio-
nais que as assistiram estdo ai ao nosso dispor para nos transmitirem as
suas vivéncias pessoais em profundidade, que importam sobremaneira
ao conhecimento fenomenoldgico. A singular experiéncia de cada um
permite-nos, através do rigor metodoldgico da investigacao qualitativa,
aprofundar a compreensio de fendmenos humanos que a investigacdo
quantitativa ndo consegue alcancar. A enfermagem, com a sua tradicéo
nesta area, deve emprestar a sua experiéncia metodoldgica, na constru-
¢do do conhecimento a partir dos dados qualitativos.

Temos assim, como primeiro desafio, o de desenvolver uma investi-
gacdo sdlida sobre as diferentes vertentes da vivéncia humana da pan-
demia, quer no que respeita a respostas humanas apresentadas, aos
diagnédsticos mais prevalentes, a eficacia das intervencgdes realizadas e
aos resultados de enfermagem que se demonstraram mais relevantes na
assisténcia de saude a estas pessoas. Sdo campos distintos, mas comple-
mentares, que devem ser investigados, para uma especial compreensio
da vivéncia da COVID-19 nos seres humanos. Uma abordagem que, tal
como o objeto cientifico da enfermagem, deve ser multidimensional, que
seja capaz de incluir as dimensdes fisica, psicoldgica, social, cultural e
espiritual do ser humano.
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Nesta pandemia, em que se verificou uma forte preocupagdo com
a dimensao fisica da saude — como seria de esperar — importa agora,
retrospetivamente, caraterizar as diferentes componentes dimensdes
das vivéncias humanas a doenca ou a situacdo de membro de uma
comunidade com fortes restricdes no seu modo de vida. A enferma-
gem, importa investigar os biomarcadores que se relacionam com cada
diagndstico de enfermagem, mas, ao mesmo tempo, a profundidade da
experiéncia vivida perante os medos, as angustias, a culpa ou os modos
de adaptacio a nova realidade. Sdo0 componentes de um todo complexo
que importa estudar. Sdo os resultados desta investigacdo que nos per-
mitirdo encontrar diferentes itinerarios de resposta preventiva e curativa
perante uma nova pandemia.

No que se refere ao ensino, a enfermagem, mais uma vez com a sua
amplitude epistémica, deve promover um aprofundamento do desenvol-
vimento de competéncias dos enfermeiros, em determinados dominios.
O mesmo se passa em relacdo a formacéo continua dos que ja sdo profis-
sionais. Destacamos dois, que nos parecem ter emergido desta pande-
mia: o conceito multidimensional de satde e a decis&o ética em saude.

O primeiro surge como a necessidade de uma resposta a acentuada
dimenséo fisica da saude durante esta pandemia. O conceito de saude
parece ter sido considerado apenas na perspetiva da infecdo, sendo que
as medidas implementadas tiveram como preocupacido quase absoluta
a prevencgido da sua transmissdo. No discurso cientifico e nas politicas
de saude publica, assistimos a uma “ditadura” do virus, em que tudo se
relacionava com o impedimento da sua transmissao.

Sendo certo que esta preocupagdo ¢é legitima, importa, agora, num
periodo pds-pandémico, refletir a saude de uma perspetiva mais ampla,
no respeito pelo seu conceito multidimensional. A saude, mesmo que
criticando o amplo conceito de «completo estado de bem-estar» da Orga-
nizacdo Mundial de Saude, encerra um espetro maior do que a simples
dimenséo fisica relacionada com a saude do corpo. Sabemos hoje que
a dimensio psicolégica como a espiritual, por exemplo, influenciam,
quer as respostas humanas que as pessoas apresentam numa situagdo
de doenga, quer o seu tratamento. Ora, um acentuado enfoque na pre-
vencio da transmissdo do virus deixou a descoberto estas outras compo-
nentes da saude humana. Devemos hoje discutir sobre se o isolamento
social ndo terd sido excessivo, tendo em conta a alternativa de uso da
mascara, por exemplo, que permite o contacto social, com prevencio
desta contaminacdo. Os ensinamentos da enfermagem perioperatdria,
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por exemplo, quanto a eficacia do uso da mascara na prevencdo da
transmissdo da infecdo, devem agora ser mais discutidos, no sentido de
planear medidas de satude publica em futuras pandemias.

Ou seja, o ensino-aprendizagem do conceito multidimensional da
saude deve agora fazer-se com maior intensidade, no sentido de que os
profissionais de saude dele se apropriem, fazendo assim o contraponto
ao legitimo discurso bioldgico dos virologistas. O conhecimento da viro-
logia deve ser colocado ao servico da saude, mas ndo podera substituir-
-se na adocédo de politicas de saude publica. Virologia e saude sdo reali-
dades cientificas distintas, apesar de complementares, sendo necessario
clarificar, sobretudo no discurso cientifico, o papel de cada uma.

Noutro dominio do ensino e da formacéo, a enfermagem deve igual-
mente, fazer uso da sua investigacéo, no sentido de ampliar a discussao
sobre o papel de cada profissional de saude no ambito do seu desem-
penho no sistema em tempo pandémico. O estudo da decisio ética em
saude, na sua clara relagdo com a decisdo clinica e a decisdo de gestao,
e o conhecimento hoje produzido, estiveram bastante ausentes da dis-
cussédo cientifica e publica durante a pandemia. A necessidade de a deci-
sdo clinica em cada situacdo concreta adotar a componente da decisdo
ética, quanto a procura dos valores e dos principios que a fundamentam,
ficou bastante demonstrada nesta pandemia. Depois de um conheci-
mento ético acerca da necessidade de ponderacéo entre diferentes alter-
nativas, assistimos, ainda, a uma colocacio dilematica dos problemas
éticos. Por exemplo, perante o variado espetro de opgdes que temos
perante a necessidade de ventilacio artificial de uma pessoa, passamos
para a opinido publica a discussdo em dilema sobre qual pessoa ndo ven-
tilar na falta de ventilador.

QOra, como sabemos, sendo um ventilador um recurso, a sua falta
numa determinada situacio € sempre circunstancial. Pode faltar num
hospital, mas estar disponivel noutro. Mas, sobretudo, no seio da decisao
ética, é possivel aprofundar sobre a real necessidade desse recurso, assim
como procurar as demais alternativas que sempre estdo disponiveis em
saude. Como aconteceu no caso da necessidade de ventiladores, foram
encontradas respostas em alternativas que nem sempre sdo equaciona-
das, como o caso da utilizacdo dos ventiladores das salas de operacgdes, de
transporte, assim como o recurso temporario a ventilacdo manual.

Quer a multidimensionalidade do conceito de saude, quer a decisido
ética como componente essencial da decisio clinica, sdo hoje realidades
que precisamos aprofundar na formacao de profissionais de saide. Um
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aprofundamento que deve ser feito, a partir do conhecimento ja exis-
tente, solidificado com o que esta pandemia permite acrescentar. Tal-
vez baste apenas aplicar alguns principios de formagido em saude que
ja haviamos identificado, mas que neste periodo pandémico emergiram
sobremaneira.

No campo da pratica clinica, a enfermagem também tem muito a
aproveitar dos ensinamentos desta pandemia. Destacamos a necessi-
dade da formulacido diagndstica, da verificacdo da eficacia de algumas
intervencdes e a necessidade de melhorar a informagdo aos familiares
de pessoas internadas.

A pandemia em pessoas com doenca grave implicou um conjunto
vasto de respostas humanas, como tem vindo a ser investigado. Con-
tudo, estamos ainda longe de conhecer em extensdo e profundidade
adequadas, todas consequéncias na saude humana desta contamina-
¢do. De outro modo, nas pessoas com formas leves de doenca ou sem
ela, importa igualmente estudar outras respostas humanas resultantes
do isolamento, do teletrabalho, do ensino a distancia, etc. S3o inumeras
as respostas humanas que devem agora ser estudadas, a partir dos regis-
tos clinicos e a partir das narrativas das pessoas. Sd0 estas respostas que
poderdo levar ao conhecimento sobre os diagndsticos de enfermagem
mais prevalentes e sobre quais os que importa considerar como proble-
mas novos. Um estudo fundamental para conhecer os efeitos desta pan-
demia, com vista ao conhecimento de como agir no futuro.

No campo das intervencdes, a pandemia veio obrigar ao uso de
novas abordagens terapéuticas, como o caso da ECMO (Extra Corporeal
Membrane Oxygenation), ou a maior utilizacdo de técnicas antes pouco
usadas, como o decubito ventral em pessoas ventiladas artificialmente,
por exemplo. Esta circunstancia permite-nos agora investigar, retrospe-
tivamente, sobre a eficdcia destas intervencgdes, assim como possibilita
igualmente que, a partir da realidade vivida, se realizem estudos experi-
mentais para validacdo destas interveng¢des. Mais uma vez, a experién-
cia de investigacdo de enfermagem neste dominio deve constituir-se
como o campo sélido que permita um avancgo significativo no desenvol-
vimento do conhecimento, nomeadamente, aumentando a evidéncia
cientifica de alguns cuidados.

Ainda no que se refere a pratica clinica, a enfermagem deve agora
debrucgar-se aprofundadamente sobre a area da informacio aos fami-
liares de pessoas internadas. Desde sempre, este € um dominio que se
insere no campo cientifico da enfermagem, em que os familiares sdo
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integrados no foco de atencdo dos enfermeiros. A doenca e o interna-
mento constituem-se como transicdes que podem implicar mudancas
significativas no contexto familiar, independentemente da sua confi-
guracdo. Uma pretensa inclusdo dos familiares no plano terapéutico sé
é possivel com um nivel adequado de informacdo. Todavia, apenas no
campo da informacgdo propriamente dita, necessaria para a vivéncia o
mais adaptada possivel dos familiares, o cuidado de saude deve criar
mecanismos que impegam o abandono. Estar sem informacio sobre
um familiar internado, pode significar um abandono para quem a expe-
riencia, na medida em que falta a informacgao necessaria a uma vivéncia
tranquila da nova situagao familiar.

Nesta pandemia, o contacto fisico das pessoas internadas com os
seus familiares ficou bastante prejudicado. Mas houve igualmente mui-
tas restrigdes na transmissdo da informacéo sobre a situagdo do inter-
nado aos seus familiares. Para o futuro, importa analisar praticas e
sobretudo alternativas, que podem ser usadas no sentido de ndo fomen-
tar este abandono. A necessidade de afetar recursos humanos para
manter o minimo de informacio e o uso dos meios tecnolégicos para
a realizacdo de videochamadas, por exemplo, sdo alternativas a ter em
conta. Sobretudo, torna-se necessario, numa proxima pandemia, acres-
centar este tépico aos planos de contingéncia, para que nao se verifique
um afastamento de comunicac¢do entre a pessoa internada e os seus
familiares.

No campo da gestao, sobretudo no que diz respeito a gestdo hospi-
talar, a enfermagem tem uma palavra importante a dizer. Por um lado,
pela investigagdo que tem desenvolvido e no consequente conhecimento
criado sobre a gestdo de cuidados, mas também ao nivel da gestdo das
organizacdes de saude. A enfermagem tem uma larga tradi¢cdo na gestdo
hospitalar, nomeadamente na gestio intermédia, ao nivel das unidades
de cuidados, em que a gestdo de uma pandemia mais se evidencia.

E no local onde o cuidado é prestado, que ¢ necessaria uma boa ges-
tdo de recursos, e um bom plano de catastrofe, quando a situacio se agu-
diza. A gestdo das unidades hospitalares, centrada na gestao do cuidado
e ndo tanto na gestdo da producio de cuidados, é particularmente emer-
gente em situagdo pandémica, pela complexidade de varidveis em pre-
senca. Uma gestdo de cuidados que absorva no seu seio a decisdo ética,
que forneca os elementos necessarios para uma adequada avaliacédo do
cuidado necessario e do futil. Se a futilidade terapéutica se constitui
como um problema recorrente em sauide, numa situacdo pandémica, em
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que a gestdo dos recursos precisa de ser ainda mais rigorosa, uma ade-
quada decisdo ética na unidade de cuidados permitira evitar desperdi-
cio quando determinada intervengdo néo se considera eticamente ade-
quada para determinada pessoa.

Ou seja, mais uma vez, as situagdes andémalas e nomeadamente as
situacSes de catastrofe exigem uma gestdo em saude, no respeito por
todas as suas varidveis, incluindo a dimenséo ética. O principio da justica,
no sentido de dar a cada um o que € devido, é um dos principios éticos
basilares nestes contextos anémalos. Dar a cada um o que lhe é devido,
significa ndo permitir que faltem recursos para o cuidado adequado, mas
ao mesmo tempo obriga a que ndo se desperdicem estes recursos por
excesso de intervencio que atente contra a dignidade das pessoas.

Por fim, na area da consultadoria, a enfermagem pode também
fazer, das suas aprendizagens em pandemia, orienta¢des para o futuro.
Quer no campo da deciséo clinica e ética em concreto, que no dominio
da gestdo e igualmente na area das politicas de saude, importa recolher
o conhecimento absorvido neste periodo para prevenir algumas lacunas
de intervencéo assistencial que ja somos capazes de identificar.

De um modo geral, na area da saude publica e da prevencédo geral,
o conhecimento de enfermagem, ja usado nesta pandemia, pode ser
transformado em orientacdes universais mais adequadas. A essencial
lavagem das maos precisa igualmente de uma envolvente comunitaria
de limpeza de superficies de toque — manipulos de porta, corrimdes,
auscultadores de telefone, etc. —, sob pena de a mao lavada ficar imedia-
tamente contaminada por um toque numa superficie ndo limpa. A men-
sagem néo pode ser apenas de lavagem das maos, mas deve igualmente
ser completada por esta componente da higiene continuada das super-
ficies onde as nossas maos tocam a todo o momento. A este respeito, os
procedimentos da enfermagem perioperatdria, no respeito pela limpeza,
desinfecdo e esterilizacdo, sempre que possivel, sdo excelentes fonte de
informacao para a prevencao geral na nossa vida comunitaria.

No entanto, talvez, nas instituicdes onde se encontram pessoas em
permanéncia, incluindo internadas — residéncias de pessoas idosas, cre-
ches, escolas, universidades, etc. —, a consultadoria de enfermagem no
dominio da prevencio da infecdo seja mais premente. A realidade que
vivemos nas residenciais de pessoas idosas, com intensos surtos pandé-
micos, € reveladora da falta de formacdo que os profissionais que af tra-
balham tém neste dominio. Quer no campo dos procedimentos de cui-
dado, quer na drea da limpeza e desinfecdo de superficies, equipamentos
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e materiais, o conhecimento da enfermagem e das demais ciéncias da
saude no controlo da infecdo sdo imprescindiveis. Ndo devemos repetir
a experiéncia de surtos continuados nestes espacos, sabendo que temos
conhecimento adequado para o evitar.

Do mesmo modo, nas politicas excecionais de saude que tém de ser
implementadas em pandemia, o conhecimento cientifico de enfermagem
e das outras ciéncias da saude deve ser fonte de regulacdo. Precisamos
atualizar estas politicas e colocar este conhecimento ao servigo de planos
de gestdo de catastrofe, que possam ser aplicados em futuras pandemias.

Como vimos, na enfermagem, como em qualquer area cientifica,
é tempo de fazer avaliac@o sobre o vivido, aprofundar a investigacio
para interpretar os factos que todos experienciamos e ajudar a planear o
futuro. A responsabilidade social inerente a cada area cientifica € agora
chamada a este enorme desiderato. Como o foi no passado. A enfer-
magem moderna teve, na guerra da Crimeia, um excelente laboratério
de producdo de conhecimento de implementacdo de medidas de con-
trolo de infecdo, devido ao trabalho de Florence Nightingale. E este o
nosso legado cientifico, que nos obriga a aprofundar o conhecimento no
sentido de manter o cuidado, cientificamente atualizado e eticamente
humanizado, mesmo em situacio pandémica.

Referéncias bibliograficas

Aristételes (2009). Etica a Nicémaco. Trad. Anténio Castro Caeiro. Lisboa, Quetzal
Editores.

Cortinhal V., Pereira A., Correia S. & Deodato S. (2022). Responses Presented by Adult
Patients with COVID-19, Based on the Formulated Nursing Diagnoses: A Sco-
ping Review. International Journal of Environmental Research and Public Health.
May; 19(10): 6332. DOI: 10.3390/ijerph19106332. PMID: 35627868; PMCID:
PMC9141393.

Deodato, S. (2014). Decisdo Etica em Enfermagem. Do Problema aos Fundamentos para o
Agir. Coimbra, Edi¢cdes Almedina.

Deodato, S. (coord.) (2015). Deontologia Profissional de Enfermagem. Lisboa, Ordem dos
Enfermeiros.

Vieira, J. V. & Deodato, S.; Mendes, F. (2020). The concept of futility in health: A sco-
ping review. Clinical Ethics. http://www.scopus.com/inward/record.url?eid=2-s2.0
85096855818&partnerID=MN8TOARS.

Vieira, M. (2017). Ser enfermeiro: da compaixdo a proficiéncia. 32 ed. Lisboa, Universi-
dade Catdlica Portuguesa.



Aproveitar a crise para (re)pensar o futuro:
o papel dos hospitais privados

OscAR GASPAR

Presidente da Associagdo Portuguesa de Hospitalizagdo Privada e vice-Presidente da Unido Europeia da Hospitali-
zagdo Privada

1. Introducédo

A COVID-19 e a sua gestdo trazem inumeros ensinamentos para
os decisores politicos, para as instituicdes de saude, para os profissio-
nais e também para os cidaddos. O impacto da pandemia foi brutal e
obrigou a reformular atitudes e procedimentos, estimulou o desenvol-
vimento de inovacdes e alternativas e, pelas experiéncias adquiridas,
terd que ser assumido como um elemento disruptivo, um verdadeiro
game-changer.

A verdade é que em poucos dias tudo mudou e o que davamos por
adquirido esboroou-se aos olhos de todos: as fronteiras fecharam, a eco-
nomia parou, as pessoas ficaram retidas em casa e instalou-se um medo
absoluto em relagdo a um mal que néo se conhecia e ninguém via. Por-
ventura nunca terd sido tdo obvio que “sem a saude, nada”: a saude é
ndo apenas um fator primario de bem-estar e de identidade pessoal,
como também um elemento essencial ao desenvolvimento.

Muito deve ter sido aprendido de marco de 2020 até ao presente.
Os elementos mais evidentes em que a mudanca € necessaria e irrever-
sivel sdo a prioridade da saude publica, a transicao digital da saide e a
evolucdo para uma Unido Europeia da Saude. Por outro lado, o desem-
penho dos diferentes sistemas de saude e a exigéncia de condigdes para
garantir o acesso convida a uma releitura sobre a articulacdo entre os
diferentes agentes.

2. O passado (recente): A resposta do sistema de Saide a COVID-19

2.1. O sistema no combate & COVID-19

O sistema de Saude respondeu de forma satisfatéria e, € justo reco-
nhecé-lo, o Servico Nacional de Saude (SNS) e os seus profissionais
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foram inexcediveis na dedicacio e esforco no sentido de dar resposta a
um longo pico de trabalho.

Quer no diagndstico das pessoas infetadas, quer no processo de
vacinagao, passando pelo tratamento adequado a quem dele precisou, os
profissionais de saude permitiram que Portugal tivesse gerido as diver-
sas ondas da pandemia com resultados em linha com os dos paises con-
géneres e sem termos entrado em rutura.

Pela parte dos hospitais privados, hd que (re)afirmar que, desde a
primeira hora, estiveram totalmente disponiveis para participar na
luta nacional contra a COVID-19. Os hospitais privados atuaram, nao
s6 conforme as regras da DGS, mas também de acordo com o que foi
expressamente solicitado pela autoridade de saude.

Assim, no dia 17 de marco de 2020, a DGS comunicou que nédo have-
ria o conceito de hospitais de referéncia e que cada hospital trataria “os
seus doentes suspeitos de COVID-19”. Neste enquadramento, os hospi-
tais privados asseguraram o diagndstico, tratamento e internamento dos
seus doentes diagnosticados com COVID-19 e houve cinco unidades pri-
vadas de primeira linha, com 354 camas afetas a doentes COVID-19, das
quais cerca de 80 camas de Unidades de Cuidados Intensivos.

Esta situacdo durou poucas semanas dado que no dia 9 de abril de
2020 foi decretado um novo «Clausulado tipo para adesdo ao Acordo
entre as ARS e as entidades privadas para a prestacido de cuidados de
saude no ambito das medidas excecionais e temporarias para trata-
mento COVID-19»!, que colidia com as orientacdes até entdo conheci-
das e emanadas.

Com este recuo o Ministério da Saude decidiu que, a partir dai, os
hospitais privados ndo deveriam ter qualquer intervengo no tratamento
da generalidade dos doentes COVID-19. Os hospitais privados foram
remetidos para o atendimento de doentes COVID-19 com algum tipo
de seguro e passaram a dedicar-se as necessidades dos ndo COVID-19.

Sé no final de outubro de 2020 e com a segunda vaga em plena evo-
lugdo, comecou a haver contactos no sentido de solicitar o apoio dos
hospitais privados (e do setor social).

No computo geral do envolvimento dos privados, Julian Perleman,
ex-coordenador da Estrutura de Missao para a Sustentabilidade do Pro-
grama Orcamental da Saude refere no documento “O Estado da Nacéo

1 http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/COVID 19- Acordo-
-de-Adesao-excecional-e-temporario.pdf.
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Fases distintas do envolvimento dos hospitais privados
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OrientagBes DGS

5 Atendimento Trabalho “ombra
Adiamento de COVID ndo SNS a ombro” com
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Atividade normal

e as Politicas Publicas 2021”, do ISCTE?, que na gestdo da COVID-19
«A fragilidade na gestdo tem estado também patente no dificil relaciona-

mento com o setor privado e social e a academia, com quem a colabora-
cdo regulada e negociada néo foi possivel. E como se o SNS, consciente
das suas fragilidades de monitorizacdo e regulacdo e com medo de ser
prejudicado, tivesse preferido manter a distancia quem poderia ter con-
tribuido mais».

Nas palavras de Fernando Araujo, «manifestou-se a auséncia de
uma politica ao didlogo construtivo com os parceiros privados e sociais,
que impossibilitou, em varias fases da crise, uma resposta sustentada
nacional, aproveitando toda a oferta em saude existente»?.

Esta situagdo foi bem distinta do que aconteceu em varios outros
paises. A titulo de exemplo, o artigo “COVID-19 pandemic health sys-
tem responses in the Mediterranean countries: a tale of successes and
challenges” de Ruth Waitzberg, e outros, ilustra como € que as linhas
usuais de separacéo entre publico e privado foram (pelo menos tempora-
riamente) redesenhadas®.

2.2. Impacto da COVID-19 na atividade assistencial

Com a COVID-19 a dominar todas as atencdes, registou-se uma
reducdo significativa de atividade assistencial geral, nomeadamente

2 https://ipps.iscte-iul.pt/index.php/divulgacao/estudos-e-publicacoes-3/947-governar-
-em-estado-de-emergencia.

3 No artigo “Governagdo em Saude: desafios e oportunidades” na obra coordenada
por Fernandes, Adalberto C (2022) Saide em Portugal — pensar o futuro publicada
pela Editora d *Ideias.

4 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851021002554?via%3Dihub.
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a que decorreu dos periodos de confinamento e de forte limitacdo da
mobilidade, mas também a que resultou do cumprimento das regras e
orientacdes da DGS e da Ordem dos Médicos, no sentido de adiar con-
sultas e cirurgias nao urgentes.

Assim sendo, nio € de estranhar que o INE, na sua recente publica-
¢do aquando do Dia Mundial da Saude, tenha registado as «quebras sem
precedentes no numero de atos assistenciais prestados em 2020»°.

Segundo o INE, as quebras nos internamentos, nos episddios de
urgéncia e nas cirurgias foram mais pronunciadas nos hospitais publi-
cos do que nos hospitais privados:

Internamentos segundo a natureza institucional, Portugal, 1999-2020

(Milhdes) Total

= Hospital publico ou PPP
Hospital privado

1,2 —‘___—__...---.----"""ﬁ—-._._g

0,6

14

0,4
0,2

0,0

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Atendimentos em servigo de urgéncia segundo a natureza institucional, Portugal, 1999-2020

(Milhdes) Total

=== Hospital publico ou PPP
Hospital privado

= N\

O = N W A U1 N WO

1999
2000
2001
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

2002
2003
2016
2017
2018
2019
2020

Em termos de cirurgias, no ano 2020 houve menos 176 mil atos
em bloco operatério do que no ano anterior, uma reducdo de 17,7% e
15,4%, respetivamente nos setores publico e privado.

5 https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine destaques&k DESTAQUES-
dest boui=536782138&DESTAQUESmodo=2.
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Também hé que fazer justica neste ponto e referir que se os hospi-
tais privados conseguiram manter mais a atividade durante o ano de
2020 tal decorreu do facto de os hospitais publicos terem sido submeti-
dos a uma carga excecional durante a COVID-19, desempenhando um
papel fundamental num periodo critico.

O INE também d4 conta que em 2020 as consultas externas tive-
ram uma quebra de 12,7% face ao ano transato. Um aspeto a realgar é
que a impossibilidade de realizar atos presenciais em contexto de pande-
mia fomentou o recurso a alternativas e, como tal, verificou-se um forte
acréscimo no numero de teleconsultas, 4,5 vezes o numero efetuado em
2019. Refere o INE que «perto de 60% das teleconsultas foram realiza-
das em hospitais do setor privado».

Um outro aspeto curioso, embora dbvio, € que a evolucdo da ativi-
dade hospitalar foi condicionada por cada uma das vagas de COVID-19
e respetivas medidas de confinamento. Os graficos® abaixo dado conta do
perfil mensualizado da atividade dos hospitais privados em 2020 onde
se constata o inicio da pandemia (11 de marco), uma lenta recupera-
¢do em maio (porque a regido de Lisboa e Vale do Tejo foi mais fusti-
gada) e um recrudescer de problemas no inicio de novembro (a comegar
na regido Norte), pelo que a atividade em dezembro ficou claramente
abaixo da do més homoélogo de 2019:

Cirurgias 2020
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Elaborados pela APHP com base em inquérito realizado aos Associados em feve-
reiro de 2021.
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Também é reconhecido que, para além da prestagdo de cuidados
hospitalares, os meios complementares de diagndstico e terapéutica
foram fortemente impactados pelas restricdes decretadas e que, por si
sé, acarretaram uma quebra em atos subsequentes (nomeadamente con-
sultas de especialidade e cirurgias), estando agora a implicar uma situa-
cdo de doenca agravada a muito portugueses.

Segundo o INE, constata-se uma quebra de 10,8% no numero de
MCDT realizados em 20207:

2019 2020 Var.
Total 182214718 162570072 -10,8%
Andlises clinicas 120577 482 110 561 504 -8,3%
Anatomia Patoldgica 1717 629 1490112 -13,2%
Cardiologia 2871225 2147 479 -25.2%
Dermatologia 175 329 112 069 -36,1%
Gastrenterologia 958016 725537 -24,3%
Ginecologia 275 688 276 347 0,2%
Imuno-Hemoterapia 3236103 3090122 -4,5%
Medicina Fisica e Reabiitacao 16 893 084 11565659 -31,5%
Medicina Nuclear 80028 68 313 -14,6%
Neurologia 196 098 162 694 -17,0%
Obstetricia 473 737 369 808 -21,9%
Oftalmologia 1256469 1060070 -15,6%
Otorrinolaringologia 673735 505617 -25,0%
Pneumologia 2479 043 2611620 5,3%
Psiquiatria 1088716 731853 -32,8%
Radiologia 13361767 10 666 707 -20,2%
Radioncologia 423 143 343 040 -18,9%
Reumatologia 35967 25821 -28,2%
Urologia 240421 173269 -27,9%
Outros atos complementares 15201038 15882 431 4,5%

7 Dados da publicacdo do INE relativa ao Dia Mundial da Satide 2022, quadro do autor.
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2.3. Arecuperacgido da atividade

Se 2020 foi 0 ano de embate da COVID-19, 2021 foi o ano da ges-
tdo das suas consequéncias e, também com o auxilio do processo de

vacinacio generalizada, tem sido feito um notavel esforco para recupe-

rar a atividade assistencial.

No caso dos hospitais privados, os dados disponiveis na sequéncia

dos inquéritos lancados pela Associacdo Portuguesa de Hospitalizacdo

Privada®, permitem extrair as seguintes conclusdes:

Forte crescimento da atividade em 2021, depois da quebra de
2020;

Na generalidade, os numeros de 2021 sdo substancialmente
superiores aos de 2019;

Crescimento da atividade particularmente forte nos MCDT;

Apenas as Urgéncias ndo voltaram aos niveis anteriores a pande-
mia e nota-se uma quebra no SIGIC;

Os partos tiveram grande incremento em 2020 e em 2021 man-
teve-se tendéncia.

Em termos mais desagregados temos as seguintes evolucdes:
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As CIRURGIAS tiveram uma quebra de 18% em 2020 e tiveram
crescimento de 23% em 2021 pelo que o valor de 2021 ficou acima da
atividade pré-COVID-19 em 1,2%

8Os inquéritos foram langados entre fevereiro e margo de 2022. Note-se que os dados

tém um universo comparavel nos exercicios em causa, mas ndo correspondem &

totalidade dos hospitais privados, contemplando apenas os que responderam e o

fizeram de forma consistente para o periodo em analise.
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Consultas
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As CONSULTAS tiveram uma quebra de 14% em 2020 e tiveram
crescimento de 32% em 2021 pelo que o valor de 2021 ficou acima da
atividade pré-COVID-19 em 14%
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As URGENCIAS tiveram uma quebra de 34% em 2020 e tiveram
crescimento de 18% em 2021 pelo que o valor de 2021 ficou abaixo da
atividade pré-COVID-19 em 22%
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Os PARTOS tiveram um aumento de 8% em 2020 e voltaram a cres-
cer 2% em 2021 pelo que o valor de 2021 ficou acima da atividade pré-
-COVID-19 em 11%.
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A evolucdo dos MCDT teve as seguintes taxas de variacao:

Variacao RX Eco TAC RMN
20vs 2019 -22,1% -17,6% -9,3% -2,6%
21vs 2020 29,8% 33,7% 40,1% 36,4%
21vs 2019 1,2% 10,2% 27,0% 32,9%

3. Trés mudancas inevitaveis
3.1. Reforco da Saide Publica

E inegavel que o SNS teve um desempenho notavel nestas mais de
4 décadas, mas o seu enfoque foi sobretudo no combate & doencga e nao
tanto nas intervengdes de saude publica e de promocio da saide, com
duas excecdes assinaldveis no que respeita ao Plano Nacional de Vaci-
nacao e as preocupacdes com a saude materno-infantil. Portugal apenas
gasta cerca de 1,1% da despesa corrente do SNS e dos servicos regionais
de satde em cuidados preventivos®.

Aceitemos a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude: «A Saude
Publica é a arte e a ciéncia de prevenir doencas, prolongar a vida e
promover a saude através dos esforcos organizados da sociedade». H4
mesmo quem defenda que o termo Saude Publica deveria ser substituido
por Saude do Publico, Saide dos Povos ou Saude Comunitaria.

Alguns s agora terdo descoberto a Saude Publical?, mas é uma evi-
déncia que se exige um esfor¢o muito mais significativo na promocao da
saude, na prevencido da doenca e no conhecimento sobre a situacio de
saude da comunidade. Também a nivel europeu, algumas das primeiras
medidas e agdes mais estruturais passam pela saude publica.

3.2. Atransicdo digital da Saude

A transicido digital deve ser assumida como uma alavanca de trans-
formacgao do sistema de saude, em prol do acesso dos cidaddos aos cui-
dados de saude. Esta situacdo ganhou uma visibilidade absoluta, pela
comprovacao do seu impacto, com a pandemia. Um curioso relatério

9 Dados do Conselho Nacional de Saude em https://www.cns.min-saude.pt/wp-con-

tent/uploads/2017/09/Fluxos Financeiros SNS 3.11.2017 final.pdf.
10 A titulo de exemplo, o Conselho Nacional de Satide Publica estd previsto desde Lei
n.°81/2009, de 21 de agosto, mas s6 foi nomeado em 31 de janeiro de 2020.
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afirma mesmo que a COVID-19 trouxe «10 anos de evolugdo de mer-
cado em 10 semanas» para a tecnologia da saude e em que se profetiza
que nos préoximos 2 anos teremos mudangas estruturais que sé espera-
riamos ver em 20 anos!!.

Dadas as potencialidades do digital para aumentar acesso, ganhar
eficiéncia e rapidez e transformar os dados em conhecimento, ha que
avancar decididamente para a desmaterializacdo e circulacdo de infor-
macao, salvaguardando sempre e absolutamente as questdes de confi-
dencialidade e protecido de dados individuais, uniformizando registos
nacionais, incentivando a telesatde e assegurando a interoperabilidade
dos sistemas. Note-se que a questdo da transicio digital estd contem-
plada no Programa de Recuperacio e Resiliéncia (PRR) e também espe-
cificamente nos projetos previstos para o SNS'2, mas é necessario que
sejam executados e que todo o sistema de saude seja envolvido.

As aplicagdes do digital sdo imensas e podem ter direto impacto na
melhoria das condi¢des de satde e no Value-Based Health Care (VBHC).

As possibilidades abertas pelo digital também tém ampla aplicacéo
em termos de eficiéncia. Os exemplos sdo multiplos e diversos: desde os
programas de suporte a decisdo, aos Registos de Saude Eletrdnicos inte-
grados e ligados ao agendamento de atos, passando pela monitorizagao
remota e pelo armazenamento e gestdo de dados e blockchain.

3.3. A Unifo Europeia da Saude

A crise pandémica também expds algumas fragilidades da Unido
Europeia ao nivel da Saude. Sabe-se que, nos termos dos Tratados,
a saude é uma competéncia dos Estados-Membros, mas a pandemia de
COVID-19 mostrou que a luta contra a pandemia € um desafio que nao
pode ser resolvido apenas a nivel nacional, impondo-se que seja coorde-
nado a nivel europeu. Por isso mesmo, foi bem-vindo o apelo da presi-
dente da Comissdo Europeia para a criacdo de uma Unido Europeia da
Saude!s.

Alguns especialistas argumentam que «ndo ha base para esten-
der o modelo de Unido da Saide»'4 para além do que ja estd a ser feito.

11 Bernate, Laura R. (2021).

12 https://recuperarportugal.gov.pt/2021/06/08/investimento-re-c01-i06/.
13 https:/fec.europa.eu/info/sites/default/files/state of the union_pt.pdf.

4 https://www.bruegel.org/2022/02/does-europe-need-a-health-union/.
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Acredito, no entanto, que com a mobilidade, a circulacdo de informacéao
e o valor (percebido) da cidadania europeia vdo obrigar a ir mais além.
Chegara um dia em que cada cidaddo europeu reivindicara direitos
iguais, especialmente quando se encontrar num sistema que nao ofereca
a qualidade e/ou eficiéncia que experimentaram enquanto viviam nou-
tro sistema.

A Unido Europeia da Saude nédo serd uma questdo de processo, mas
de conteudo. Uma cidadania europeia deve significar que todos os cida-
ddos europeus podem ter acesso aos cuidados de que necessitam, em
tempo util e em termos de qualidade e seguranca adequadas.

4. O futuro: o papel dos privados
4.1. A Declaracéo do Porto

No dia 3 de maio de 2021, em plena Presidéncia do Conselho da
Unido Europeia, 23 entidades do setor da saude subscreveram a Declara-
¢ao do Porto, por sistemas de satde focados nas pessoas e nos resultados.

A iniciativa congregou os agentes privados da saude, em dreas tdo
distintas como a investigacdo, o desenvolvimento e a produgao, a indus-
tria farmacéutica, a distribuicdo farmacéutica, as farmacias, a industria
de dispositivos médicos, os prestadores de ambulatdrio, os hospitais e os
provedores de tecnologias de informacéo e comunicagao.

Dos diversos pontos da Declaracdo do Porto!, cujo conteddo € rico
e se pretende seminal, gostaria de relevar 5 dos mais significativos:

1. A Saude deve constituir uma prioridade nacional, em cada um
dos paises da UE, de modo a responder as legitimas expecta-
tivas das pessoas e aos desafios demograficos, como forma de
resposta as ameacas pandémicas transfronteiricas e a garantia
de acesso aos cidadaos;

2. Os ganhos em saude e a soberania estratégica da UE devem pas-
sar pelo estimulo ao investimento em saude e pela articulacido
inteligente e transparente entre setores;

3. Os agentes privados da saude tém uma expressdo significativa
nao sé no setor da saude como na economia europeia e sdo par-
ceiros naturais e relevantes nos diversos sistemas de saude;

15 Disponivel em https://cip.org.pt/wp-content/uploads/2021/05/Declara%C3%A7%-
C3%A30-do-Porto-03.05.2021-PT.pdf.
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4. Devem ser criadas as condicdes para um acrescido investimento
na Europa das industrias relacionadas com a Saude;

5. No ambito de Semestre Europeu, devem continuar a incorporar-
-se as questdes relativas ao Pilar Europeu dos Direitos Sociais,
assegurando que os Estados Membros evidenciam desempenho
em termos de qualidade, seguranca e acesso aos cuidados de
saude em condicGes de equidade.

4.2. O papel da hospitalizagdo privada no sistema portugués de Satide

Os desafios dos sistemas de saude sdo enormes e anteriores a
COVID-19. As politicas (policies) de saude devem ser realistas e efetivas
para responder ao inevitavel aumento da procura, darem seguranca aos
cidad&os em termos de protecdo social e alinhar pelas melhores praticas.
Neste sentido sera de elementar bom senso que se considere na equacio
a generalidade dos recursos existentes.

Como refere um estudo da Mckinsey'®, a iniciativa privada traz um
potencial porque o seu investimento pode contribuir para o incremento
da qualidade da prestacdo para o acesso e para a experiéncia dos doen-
tes, a um custo mais baixo para as pessoas, as companhias de seguros e
0S governos.

Muito recentemente, a Fundagdo IDIS apresentou um estudo em
Espanha em que estima a poupanca para o Estado pelo facto dos cida-
daos recorrerem ao sistema privado. Conclui essa analise que se a pes-
soa que tem um seguro e tanto acorre ao sistema publico como ao pri-
vado gera uma poupanca anual de 580 euros; se recorre unicamente ao
sistema privado entdo a poupanca potencial eleva-se aos 1.597 euros
por ano'’.

No caso concreto portugués, em que a hospitalizagdo privada repre-
senta cerca de um ter¢o da capacidade/atividade hospitalar do pais e em
que o nimero de pessoas com uma segunda cobertura em saude ja ultra-
passa os 50% do total da populacédo, este é um pilar essencial do sistema

16 https://www.mckinsey.com/industries/private-equity-and-principal-investors/our-
-insights/finding-untapped-potential-in-european-healthcare-service-providers, tra-
dugdo livre.

17 https://[www.fundacionidis.com/uploads/informes/informe sanidad _privada apor-
tando valor 2022.pdf.
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de saude essencial. Os privados servem também como benchmarking,
como polo de inovacéo e fonte de eficiéncia.

Os hospitais privados podem reforcar a oferta de saude aos por-
tugueses e também aumentar o acesso. Duas das situacdes que tém
levantado constrangimento ao investimento que se poderia realizar é a
legislacdo relativa ao equipamento médico pesado estar desatualizada e
caduca'® e o enquadramento do licenciamento ser percecionado como
uma barragem a entrada dos privados (e sé dos privados), ao invés de
constituir uma garantida de qualidade e seguranca para todos os cida-
daos em todas as instituicdes de saude.

Ainda assim, a hospitalizacdo privada tem apresentado niveis de
crescimento apreciaveis, mas ha muito por fazer. Quer na perspetiva pri-
vada, quer ainda no &mbito da cooperagdo com o SNS.

Se o Ministério da Saude assim o entender, e a lei esta longe de o
proibirt?, pode haver uma maior contratualizacdo com o setor privado,
seja no reforco ao combate as listas de espera cirurgicas (vulgo SIGIC),
seja no apoio complementar aos cuidados de saude primarios. Ainda ha
imenso para recuperar dos efeitos da COVID-19 — a situagio da onco-
logia é talvez apenas a mais visivel — e os proximos anos continuardo a
exigir um trabalho acrescido das institui¢des de saude.

Note-se que desde 20072° que se prevé que «com cardcter supletivo
relativamente as eventuais insuficiéncias demonstradas pelo SNS [...] e
face a existéncia de cidaddaos sem médico de familia atribuido» possam
existir USF Modelo C, «USF dos sectores social, cooperativo e privado»,
mas estas nunca sairam do papel e continua a haver mais de 1 milhao de
portugueses sem médico de familia.

A articulacio entre o SNS e o setor privado deve também colocar-
-se no ambito da transicdo digital. Se os cidad&os circulam entre insti-
tuicdes no seu percurso de saude, parece pacifico que os (seus) dados
devam acompanha-los (salvaguardando, em absoluto, questdes de con-
fidencialidade e protecdo de dados) e tal permitird ter melhor acesso
a informacédo e reduzir substancialmente a duplicacdo de exames. Por
definigdo, o sistema sé funciona de forma integrada e com a previséo de
inter-operabilidade das instituicdes e, por essa razdo, percebemos mal

18 Nomeadamente a Resolucdo de Conselho de Ministros n.° 61/95, de 28 de junho.

19 Veja-se n.° 1 da Base 6 ou Base 25 da Lei de Bases da Saude, Lei 25/2019, de 4 de
setembro.

20 Decreto-lei 298/2007, de 22 de agosto.
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que o PRR apenas preveja a transicao digital da componente publica do
sistema.

Em Portugal continua a imperar, por vezes, uma cultura de trinchei-
ras que nao beneficia ninguém. Um exemplo recente é o do Plano Nacio-
nal de Satide 2021-2030?! que, ha semelhang¢a com o que tem aconte-
cido com os planos sazonais da DGS, néo prevé qualquer participacio
por parte das entidades privadas.

Pela parte dos hospitais privados mantém-se uma abertura abso-
luta para colaborar e, de forma transparente, estruturada e planeada,
assumir novas responsabilidades. Essas responsabilidades podem ser
na area da prestagio de cuidados (por exemplo, ha cada vez mais novas
formas de prestagdo, desde as que recorrem mais a monitorizagio e diag-
nostico por via remota, até a simbiose entre os cuidados primarios e hos-
pitalares, passando por uma abordagem mais pela saude do que pela
doenca e que privilegia a literacia e a prevencio), mas também em domi-
nios como o da formacéo (de médicos, enfermeiros, farmacéuticos, etc.).

5. Conclusao

A sustentabilidade do sistema de saude portugués tem sido ques-
tionada por diversas instituicdes desde ha varios anos e o impacto da
COVID-19 tornou esta discussdo, bem como a da resiliéncia, ainda mais
atual e urgente.

A luta contra a pandemia exigiu um esforco extraordinario de todos,
e em primeiro lugar do SNS, sendo que os prestadores privados estive-
ram disponiveis para uma colaboragdo mais estreita e intensa.

A crise pandémica teve um impacto fortissimo na atividade assisten-
cial em 2020 ainda que seja grato registar que, pelo menos no que toca
aos hospitais privados, em 2021 ja se ultrapassou o nivel de 2019 na
generalidade dos atos médicos e dos meios de diagndstico e terapéuticos.

Em termos globais ha 3 ligdes que se retiram do funcionamento dos
sistemas de saude nos ultimos anos e que tornarao desejavel (e inevitavel):
um reforco da saude publica, a aceleragio da transicao digital e os termos
de uma verdadeira cidadania europeia também em termos de saude.

Em Portugal, a hospitalizacido privada, que representa cerca de um
terco da capacidade/atividade hospitalar do pais e que ja serve diretamente
os cerca de 50% da populagdo com uma segunda cobertura em saude, tem

21 A versdo em discussdo publica disponivel em https://pns.dgs.pt/.
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capacidade e esta disponivel para reforcar a complementaridade com o
SNS, seja no reforco ao combate as listas de espera cirdrgicas, seja nos cui-
dados de saude primarios, na formacgao de profissionais de saude, etc.

Ha muito a fazer e a histdria recente comprova que temos que con-
gregar esforcos, energia e investimentos para que cada um, de acordo
com as suas especificidades e de forma articulada e transparente, possa
fortalecer o sistema como um todo.

Como a palavra tem sido algo toxica em Portugal e porque néo
interessa repescar casos mal resolvidos, digamos as “partnerships” sdo
quase consensualmente?? recomendadas para a necessdaria recuperacgio
da atividade e a sustentabilidade dos sistemas.

Parafraseando o célebre estudo da Fundacido Calouste Gulbenkian
sobre a saude «todos temos um papel a desempenhar».
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Consequéncias psicoldgicas da pandemia COVID-19
sobre as pessoas em internamento hospitalar. Licdes a
retirar. Que estratégias futuras?
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Coordenador das Capelanias Hospitalares Catdlicas

Uma impensavel surpresa

A pandemia apanhou o mundo de surpresa. Gerada demasiado
longe, no Oriente, era politica e tecnicamente garantido que ndo che-
garia cd, mas o poder invisivel de contdgio que o virus adquiriu e as des-
locagBes transcontinentais de grandes grupos humanos disseminaram
rapidamente a doenca pelo mundo inteiro.

Uma vez chegada, a COVID-19 passou a dominar o nosso quoti-
diano, desviando para si os holofotes da comunicacéo e as preocupacdes
da vida publica e da vida privada. Para a combater e defender a saude
publica, foram mobilizados grandes recursos, requisitado o Sistema
Nacional de Saude quase na totalidade e impostas medidas de quaren-
tena a populacio.

No olho do furacio

Fazendo pensar num ambiente de guerra, os hospitais formaram a
linha da frente na batalha contra o virus, sendo alocados para o efeito na
quase totalidade do seu espaco, particularmente nos picos mais eleva-
dos da crise sanitaria. Os servicos de internamento sofreram obras rapi-
dissimas de adaptagdo, tendo sido criadas zonas de isolamento e zonas
limpas; foram criados circuitos de circulagdo para que as pessoas niao
se encontrassem e protocolos especificos para cuidados seguros; mui-
tos dos colaboradores passaram a teletrabalho; as consultas e as visitas
foram canceladas; as outras patologias quase foram expulsas do sistema
de saude, ficando a populagdo mais fragil ainda mais vulneravel.

Os corredores do Hospital, diariamente cruzados por milhares de
pessoas, ficaram vazios de um dia para o outro, em siléncio, quando
foram implementadas as medidas de contingéncia. Impressionante esse
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grande siléncio que caiu sobre os corredores e em muitos outros espagos
do Hospital, um siléncio arrogante e perturbador.

O semblante dos profissionais em servigo tornou-se sério e pesado.
Fazia pensar simultaneamente em medo e coragem, emocdes e sentimen-
tos proprios de pessoas humanas normais que aprenderam a lidar com o
medo e, ndo tendo nascido para ser herdis, foram heroicos na sua ago.
O medo, na verdade, nédo as impedia de combater com grande dedicagdo
e zelo esse inimigo invisivel e poderoso, escondido em cada doente. Nao
se deixavam abater pelo cansaco ou desanimar pela dor de cada baixa
mortal. Foi um privilégio poder partilhar a vida e a luta quotidiana destes
homens e mulheres, profissionais competentes, zelosos e humanos, bem
como de muitos doentes, uns que resistiram outros que partiram.

Tempos de angustia

Em situacdes de crise os contactos sociais e os vinculos familiares
e afetivos sdo recursos normais a que as pessoas recorrem para fazer
frente as situacdes de estresse. SAo também recurso para muitos, sobre-
tudo para os crentes, as instancias religiosas, as igrejas e o culto. As
medidas de afastamento social impediram o acesso aos primeiros e limi-
taram fortemente o acesso as instancias do simbdlico e dos significados.
Sem poder usar estes recursos, a populagdo viu-se confrontada com trés
importantes fontes de angustia: o medo da doenca, o medo da morte e
a incerteza no futuro. Como seria de esperar, os autores ddo conta que
se verificou uma forte degradacdo da saude mental e espiritual. E apon-
tam um aumento de sintomas de ansiedade, angustia, baixa autoestima
e solidao; e ainda, alteracdes na qualidade do sono e aumento de com-
portamentos de risco. Os mais afetados parecem ter sido as mulheres, as
criangas, os adolescentes, os profissionais de saude e os grupos psiquica-
mente vulneraveis.

Os idosos, grande grupo de risco, viram-se particularmente con-
frontados com a imposicdo de isolamento. Dadas as dificuldades e as
patologias geralmente presentes neste grupo da populacdo, deu-se uma
degradacdo das condicdes de saude fisica e mental, dependéncia, soli-
ddo e aumento de quadros demenciais. Uma senhora idosa que costu-
mava fazer a sua vida e se viu forcada a permanecer fechada em casa,
dizia: «Os meus filhos levam-me a casa tudo o que preciso e tenho tudo
do bom e do melhor, mas ndo sou nenhum animal de estimacio. Pior
ainda, a eles levam-nos a rua e a mim proibem-me».



Ligdes a retirar acerca das consequéncias psicologicas da pandemia ‘COVID-19’ sobre as pessoas em ... ‘ 297

A morte, o grande tabu urbano, invadiu o quotidiano sob a forma de
estatistica, tornando-se ainda mais clandestina. Muitos ndo puderam
despedir-se dos seus familiares falecidos, dar significado a perda através
da oracéo e da celebragio de rituais, reunir familiares e amigos para par-
tilhar a dor, saindo gravemente prejudicado o necessario processo de luto.

Uma experiéncia violenta

Na minha experiéncia de prestagio de cuidados espirituais a doen-
tes, particularmente a doentes com COVID-19, varios aspetos me cha-
maram a atencdo: a soliddo, o medo e a angustia, e a caréncia de afetos
e contacto.

Era impressionante e estranho o siléncio nas enfermarias. Os doen-
tes, enrolados na roupa da cama, permaneciam silenciosos e assustados.
Creio ser adequado falar dos sentimentos de soliddo, abandono, desam-
paro. Cada um, no seu canto, parecia estar profundamente sé face a
doenga e seus terrores. Nessa soliddo real e existencial, o medo e a angus-
tia pareciam saltar de cada olhar e da expressdo de cada rosto. As razdes
eram mais que suficientes: o medo da morte, as inquietagdes face ao
futuro e as preocupacdes consigo proprio e com os familiares; cuidadores,
estranhos e apressados, cheios de barreiras protetoras, luvas e rosto escon-
dido; dias e noites sem fim, sem controlo sobre si proprio e sem noticias
da familia e do mundo. E ter de enfrentar tudo sozinho, sem a presenca
de amigos ou familiares, sem rostos e vozes conhecidas, sem o consolo
de uma caricia ou de um beijo ou sem poder expressar ou receber afetos;
sem a possibilidade de despejar a angustia, os medos, as preocupacgdes; €
muitas duvidas e perguntas sem resposta. Com quem fazé-lo, se ninguém
tinha tempo e o contacto se reduzia ao essencial? E certo que, no testemu-
nho de alguns doentes, por vezes apareciam anjos, pacientes e disponi-
veis, para escutar e acompanhar, permitindo drenar a angustia e aliviar
o coracdo. Os idosos eram quem mais expressava a caréncia de afetos e
contacto, surgindo por vezes a desorientacio e a confusio. Recordo-me de
uma velhinha deitada de lado que vendo as minhas maos ao seu alcance,
junto as grades da cama, as invadiu e, em siléncio, as afagou longamente.

Com o tempo, no desenvolver da pandemia, sem que fosse baixada
a guarda ao nivel dos protocolos de protecéo da infe¢do, o ambiente foi-
-se tornando mais leve ao nivel dos profissionais e dos doentes. Puderam
acontecer algumas visitas de forma muito controlada e alguns doentes
puderam receber visitas e outros despedir-se dos seus familiares.
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O modelo médico bio mecanicista, a opcao

A luta contra a infegdo seguiu o modelo médico bio mecanicista.
A sua influéncia esté presente tanto no modelo de organizacio e de pres-
tacdo de cuidados, como nas regras de contingéncia social impostas na
quarentena. Deve dizer-se que foi essencial no combate e controlo da
infecdo. A sobrevivéncia fisica e a redugdo da mortalidade ao maximo
foram grandes preocupacoes.

O modelo bio mecanicista, na verdade, ¢ eficaz, largamente treinado
e simplifica a intervencdo médica, ja que o corpo é observavel e tecnica-
mente monitorizavel. Por outro lado, reduz o nimero dos intervenientes na
equipa e uniformiza a linguagem. A pessoa humana é corpo e sem corpo a
pessoa ndo existe. A saude fisica €, inegavelmente, um bem essencial.

A pessoa é mais do que a doencga

A pessoa humana, porém, € mais do que o corpo, e a saude é bem
mais do que a saude fisica ou auséncia de doenga. O conceito holistico
de saude acrescenta ao cuidado com a dimenséo fisica a necessidade de
cuidar também as dimensdes psiquica, social e espiritual para uma saude
harmoniosa e equilibrada. Neste sentido, o modelo holistico € bem mais
complexo e exigente. Requer equipas multi e transdisciplinares, tornando
mais complexa a intervenc¢do em saude e a comunicacgdo entre pares e na
equipa de cuidados. As consequéncias sdo também diferentes. O modelo
bio mecanicista, ao preocupar-se com o corpo na sua dimensio fisica,
facilmente esquece a pessoa, transformando-a num caso, numa patolo-
gia, num simples objeto de cuidados. O modelo holistico, por outro lado,
procura olhar a pessoa no seu todo, colocando-a no centro, e intervir de
forma integral, enfatizando a ideia de que a pessoa ¢ bem mais do que a
doenca. Neste sentido, promove a humanizacio da saude.

Creio ser legitimo dizer que a opcéo de p6r de lado a preocupagio com
o cuidado das dimensdes afetiva, social e em parte da espiritual teve pesa-
dos custos ao nivel da saude mental da populagéo, como ficou apontado
atras, sendo particularmente gravosa nos grupos populacionais de maior
risco ou mais expostos a crise sanitaria e seus efeitos, nomeadamente os
profissionais de saude, as mulheres e as criancas e jovens. Também no
internamento hospitalar se pode apontar como consequéncia a solidao e
a caréncia de afetos e contacto, elevando os niveis de angustia dos doentes
internados por COVID-19 e, nomeadamente, a desorientagio nos idosos.
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Que desafios para o futuro?

A pessoa no centro — O homem € humus, terra, e por isso fragil e
vulneravel. Cuida os seus semelhantes por que necessita de ser cuidado.
A pandemia, ignorando o individualismo, veio pdr a descoberto esta
necessidade do cuidado como uma tarefa social comum e de cada um
para preservar a saude publica como um bem geral. Tendo vindo da natu-
reza, veio recordar ainda que néo se pode pensar em ter melhor saude se
ndo cuidarmos o ambiente e a casa comum que € a natureza, se ndo optar-
mos por um desenvolvimento sustentado, se ndo melhorarmos as condi-
¢Oes de vida e trabalho das populacgdes, se ndo promovermos uma cultura
para a saude e para o cuidado, se ndo fomentarmos a solidariedade.

A saude e o cuidar complexificaram-se nas sociedades do século XXI
ao nivel do saber, das técnicas, dos meios, das capacidades, das compe-
téncias, das exigéncias, elevando os padrdes de qualidade e bem-estar
em saude. Se a pessoa humana n#o for colocada no centro do sistema de
saude e se ndo for olhada na sua complexidade humana e ecolégica, ndo
estara com certeza a ser cuidada de forma humanizada e com qualidade
para os padrdes do século XXI. E isso ndo deveria acontecer também em
tempos de pandemia? A solidao dos doentes nos hospitais e dos idosos
nos lares, bem como a degradacio da saude mental da populacéo, sdo
em si realidades suficientemente gravosas que ndo podem ser ignoradas,
mas que pedem novos olhares e desafios ao sistema e politicas de saude
em tempos de acalmia e em tempos de pandemia.

Nas crises, recorrer também a outros saberes — Parece ser oportuno
olhar para tras e reparar que, para além dos técnicos de saude publica,
dos epidemiologistas, dos médicos e dos matematicos, existem também
outros saberes e competéncias que podem ajudar a preservar a saude
publica ndo apenas ao nivel fisico, mas também ao nivel mental e espi-
ritual. Os profissionais de saiide mental sdo um exemplo. Neste sentido,
os tempos de acalmia que se aproximam favorecem o estudo e a apresen-
tacdo de modelos de cuidados de saude integrais a aplicar em tempos
de crise. Mais, podem permitir o treino de equipas multidisciplinares,
a elaboracao de protocolos de cuidados seguros e a elaboragdo de guides
para boas praticas ao nivel hospitalar, bem como ao nivel das institui-
¢Oes sociais, das escolas e da sociedade civil. A experiéncia que adquiri-
mos nao deveria ser desperdicada e novas pandemias podem vir.

O contributo de servigos intermédios — A sociedade tem diversas
redes de servicos. Os gestores dos servicos mais relevantes e pertinentes

299



300 ‘ FERNANDO SAMPAIO

podem tornar-se conselheiros para ajudar a encontrar solucdes praticas
para dificuldades que podem ser previstas e outras que podem surgir.
Neste sentido, retenho, como exemplo, um pormenor que pode ser irre-
levante para os decisores técnicos e politicos face aos problemas que tive-
ram pela frente, mas que nio deixa de ser importante para o povo e sua
saude mental no processo de luto. Houve muitos mortos, mas nio era pos-
sivel fazer o reconhecimento de cadaveres. Esse facto, associado a algu-
mas noticias na imprensa de troca de cadaveres, levou duvida e angustia
a muitos familiares, pois ndo sabiam quem estavam a enterrar ou crematr,
se o familiar se um estranho. Os agentes funerarios, se tivessem sido escu-
tados, poderiam ter ajudado a resolver o problema desde o inicio.

A necessidade de um plano coerente e humano de comunicagcdo — As
atuais capacidades técnicas de comunicacdo de voz e imagem entre pes-
soas eram impensdaveis na ultima década do século XX. Na pandemia,
a comunicacdo foi particularmente importante na aproximacdo entre
pessoas impedidas de o fazer devido as restricdes de contacto social.
A videochamada, por exemplo, ndo substitui o contacto pessoal e muito
menos o abrago, mas ajuda a aliviar as saudades e a percecionar como
o outro se encontra, tornando mais suave a preocupacdo e a angustia.
Neste sentido, a tecnologia é uma ferramenta que pode aproximar as
pessoas internadas dos seus familiares e amigos, aliviando a solidao e
a angustia de uns e outros. O problema esta na permissao de os doentes
terem ou ndo a tecnologia junto de si e, em segundo lugar, de ter capa-
cidade ou ndo para a usar. Por vezes os familiares ficaram varios dias
sem saber do seu doente e o doente, sobretudo o idoso, a pensar que fora
abandonado. Durante a pandemia, houve um periodo em que néo foi
possivel aos doentes ter telemdvel. Algumas empresas de telecomunica-
¢Oes ofereceram smartphones a alguns hospitais para facilitar o contacto
com a familia, mas a escassez de pessoal, por um lado, e a falta de tempo
por parte dos profissionais para atender e fazer chamadas, por outro,
depressa se tornou o problema, prejudicando a comunicacéo.

Estas e outras dificuldades péem o problema da comunicacéo, par-
ticularmente em tempo de pandemia. N&o se trata aqui da comunicagéo
de dados clinicos, embora isso seja importante, mas tem os seus canais
e normas proprias. Trata-se de olhar a comunicacio entre a familia e o
doente como um coadjuvante terapéutico ao nivel da saude mental para
aliviar a soliddo e a angustia do doente, bem como a angustia da familia.
Neste sentido, deve ser cuidada com seriedade e de forma profissional.
A comunicacdo € geralmente feita por secretdrias de unidade, mas elas
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tém também o tempo limitado entre as multiplas tarefas que desenvol-
vem. Voluntdrios treinados em comunicagao e por elas supervisionados
poderiam realizar esta tarefa de uma forma serena e sem pressido. Mais
ainda, um voluntario treinado e devidamente equipado poderia ajudar
os doentes com dificuldades a estabelecer as chamadas, libertando os
profissionais para as suas tarefas. Ou, quem sabe, talvez as camas pos-
sam vir a ser equipadas com sistemas de videochamada, um destes dias,
podendo haver a ajuda de um voluntario, quando necessario.

Cuidar os afetos, aliviar a soliddo — A maior dificuldade dos doentes
¢ a soliddo e a caréncia de afetos e contacto. Cuidar da dimensdo emo-
cional faz diminuir a soliddo e a angustia que lhe estd ligada, sobretudo
nos idosos, proporcionando bem-estar, qualidade de vida, saide mental.
A visita controlada e segura de familiares deve ser repensada pelo sis-
tema de saude. Para o sistema € mais facil proibir as visitas do que auto-
rizd-las. As visitas ddo naturalmente algum trabalho aos profissionais,
exigem acompanhamento e cuidado. Se os familiares forem minima-
mente treinados e ajudados nos protocolos de seguranga, isso nao trara
mais risco aos doentes nem aos profissionais, nem as proprias visitas.
Se numa enfermaria entra a enfermeira para fazer cuidados, a auxiliar
operacional para dar a refeicdo ou realizar outras tarefas, a senhora da
limpeza para higienizar a sala, um técnico para compor um aparelho,
etc., por que nao ha de entrar um familiar para estimular os afetos do
doente e aliviar a soliddao? Durante a pandemia houve a possibilidade
de visitas em algumas circunstancias, nao valeria a pena analisar essas
experiéncias e tirar delas as devidas ligdes?

Cuidar as dimensdes emocional e espiritual — Cuidar a dimen-
sdo emocional passa também pela possibilidade de drenar os medos e
a angustia, por depositar em alguém as perguntas e a duvidas, por ter
alguém que escute as dores da alma. Quando um doente € escutado de
forma empatica, sente-se acolhido, amado, compreendido. A escuta
ajuda a superar a soliddo e alivia a angustia. Neste sentido, o servigo
de psicologia ndo sé pode atuar quando € solicitado para um caso, mas
também pode intervir a montante, elaborando um plano para prevenir a
manifestacdo de casos, investindo na manutencéo da saude mental dos
doentes. Voluntarios treinados poderiam ajudar nesta importante tarefa
de escuta. O mesmo se pode dizer ao nivel da saude espiritual e da inter-
vencdo dos assistentes espirituais.

Os cuidadores, terapeutas feridos — Para terminar, ndo podemos
dizer que a pessoa esta no centro dos cuidados, se esquecermos o0s
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profissionais. Recorrendo a metafora do curador ferido, também os cui-
dadores precisam de ser cuidados. Cuidar de doentes, escutar as suas
dores e lidar com a morte, deixa feridas que se acumulam as feridas da
vida pessoal, afetando o equilibrio emocional. Mas quem cuida? Nao
deveria o hospital preocupar-se também com aqueles que sdo o seu rosto
e coracdo? Tendo em conta que os profissionais de saude viram a sua
saude mental afetada pela pandemia, ndo deveria o sistema de saude
pensar também na saude mental dos cuidadores?

Assim, as estratégias futuras, quer para a gestao de situacdes de cri-
ses severas, nomeadamente as que se inscrevem no ambito da saude,
quer em periodos de normalidade, dever&o, primeiro, incorporar todas
as experiéncias e vivéncias de todos os protagonistas — doentes e cui-
dadores — adquiridas nestes tempos dificeis. Segundo, colocar a pessoa
— que é sempre mais do que a sua doenca — no centro dos cuidados,
e tendo presente que a saude engloba varias facetas, e ndo descuidar
qualquer uma delas. Terceiro, fortalecer e dar densidade as redes de cui-
dado que se estabeleceram a varios niveis da sociedade e, internamente,
nas unidades de saude, pondo o foco na complementaridade de saberes,
na multidisciplinaridade e na riqueza do trabalho em equipa, com vista
a uma cada vez maior humanizacio da saude e & promogao da melhor e
mais holistica assisténcia a quem se encontra fragilizado.
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A pandemia por COVID-19:
um desafio também para o poder local

Lufsa SALGUEIRO

Presidente da Associacdo Nacional de Municipios Portugueses e da Camara Municipal de Matosinhos

A pandemia da doenca COVID-19, provocada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, que ha dois anos se abateu sobre Portugal e o mundo, posi-
cionou os municipios portugueses perante desafios de extrema exigén-
cia e até entdo inimagindveis.

Desde o desconhecimento da natureza do coronavirus SARS-CoV-2,
da sua forma de propagagdo, do modo mais adequado de prevencéo,
a incerteza quanto aos modelos de resposta a doenca COVID-19, den-
tro e fora do contexto hospitalar, esta pandemia, que ainda permanece,
colocou-nos a prova em todos os sentidos.

O Poder Local — municipios e freguesias — esteve, desde o primeiro
dia, na linha da frente da resposta a esta pandemia, trabalhando, dia-
riamente, em varias areas de apoio as pessoas, institui¢cdes e empresas e
assim prossegue até ao dia de hoje, desde logo porque os efeitos da pan-
demia, tanto na saude das pessoas, como na economia familiar, como
na sustentabilidade das empresas, esta longe do fim.

A Associagdo Nacional de Municipios Portugueses (ANMP),
enquanto organizacio representativa dos municipios, envolveu-se,
desde o inicio, no apelo ao empenhamento de todos no cumprimento
das estratégias determinadas pelas autoridades de saude publica, em
geral, e a serenidade e confianca nas medidas definidas pela Direcéo
Geral da Saude, em particular, e assumidas, com um sentido de missao
singular, pelo Servico Nacional de Saude.

As autarquias articularam-se com as autoridades de saude publica
e agiram, como sempre, em prol das suas populac¢des. Cada municipio
teve, e tem, a sua realidade especifica, mas todos tém trabalhado ardua-
mente para auxiliarem as populagdes. Primeiramente, ajudando as pes-
soas infetadas e as que, embora estando saudaveis, sdo mais vulneraveis,
como os mais velhos e os que tém algumas incapacidades ou dificulda-
des; e, finalmente, mas ndo menos importante, procurando contribuir
para impedir, o mais possivel, o contdgio pelo coronavirus.
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Os municipios estdo no territdrio, junto das populacgdes, e tém plena

consciéncia de que sdo agentes de saude publica e que, em circunstan-

cias como a desta pandemia, tém de mobilizar a sociedade, envolver

todos os agentes e parceiros comunitarios e aumentar a confianca das

populacdes no trabalho que é realizado por todos e é exatamente o que

tém feito durante esta pandemia.

Temos feito tudo o que estd ao nosso alcance para ajudar a debelar
esta pandemia, nomeadamente:

Apoio financeiro a particulares e empresas:

a instituicdes de saude, para aquisicio de equipamentos
hospitalares;

ao Servigo Nacional de Saude, para compra de ventiladores e tes-
tes COVID-19;

criacdo de postos de testes COVID-19 em articulacdo com as
ARS;

reducio de 50% no valor das faturas da dgua, saneamento e RSU;
isencdo de pagamento das faturas da agua, saneamento e RSU
para as IPSS;

prorrogacdo dos prazos para liquidacdo das faturas da &agua,
saneamento e RSU;

desconto na fatura da dgua para pessoas a auferir apenas 66%
do salario, desde que apresentando a declaracio oficial da Segu-
ranca Social;

suspensio de cortes de fornecimento de dgua, criando-se planos
de pagamento faseado;

suspensdo do pagamento do estacionamento tarifado em
superficie;

isencdo de pagamento das taxas aplicaveis aos direitos de ocupa-
¢do da via publica para feirantes e vendedores ambulantes;
isencdo total da derrama a todas as pequenas e médias empresas
(respeitante ao ano de 2020);

isengdo total das taxas e tarifas municipais aos comerciantes
(respeitantes ao ano de 2020);

adiamento do pagamento de rendas de habitagdo municipal ou
de espacos comerciais municipais, arrendados ou em regime de
concessao;
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isencdo do pagamento das rendas as familias residentes nos con-
juntos habitacionais municipais (perfiodos diversos);

majoracdo do valor dos apoios as familias inscritas em progra-
mas de apoio social, alimentar e de habitacéo.

Apoio a criancas e familias mais carenciadas:

funcionamento de cozinhas e refeitérios em escolas para garan-
tir a alimentagdo completa do dia aos alunos beneficidrios da
acdo social escolar;

distribuicdo das refeicdes escolares.

Apoio aos mais vulneraveis:

refeicBes quentes, higiene pessoal e medicamentos a pessoas a
quem habitualmente € prestado este apoio, mas também aos que
se encontravam em Centros de Dia que tiveram de ser encerra-
dos e a todos os que nédo tém autonomia para confecionar as pro-
prias refeicoes;

entrega de alimentos, compras para abastecimento domeéstico,
medicamentos e refeicdes confecionadas para idosos e popula-
cao fragilizada.

Apoio a populacio em situacdo de sem-abrigo:

disponibilizagdo de centros de acolhimento com medidas de
higienizacdo e espacos de isolamento para casos suspeitos de
infecdo pelo coronavirus;

abertura de novos espacos com todas as condicdes para quarentena;
espacos para alojamento, higiene pessoal, alimentagdo e
medicagio.

Apoio a profissionais dos servicos essenciais:

escolas abertas para acolher os filhos dos profissionais dos servi-
cos essenciais, de saude, forcas de seguranca, bombeiros, entre
outros.

Apoio psicolégico:

criacdo de linhas especificas para apoio psicoldgico.

Implementacio de banco de voluntariado excecional:

criacdo de bancos de voluntariado especificamente para a situa-
¢do de emergéncia.
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Limpeza e higienizacao:

— acgdes de limpeza, higienizacdo e desinfecdo das ruas, espacgo
publico, viaturas municipais, contentores e veiculos de recolha
de residuos.

Apoio as instituicdes:

— antecipacdo de subsidios e apoios previstos.

Apoio a comunidade escolar:

— levantamento e satisfacdo das necessidades de meios tecnold-
gicos dos alunos da escolaridade obrigatdéria para o ensino a
distancia.

Articulagdo com entidades intermunicipais:

— criagdo de centrais de gestdo de produtos, equipamentos e recur-
sos criticos, tendo em vista assegurar que 0s recursos sdo per-
manentemente afetos as dreas mais necessitadas (mascaras de
protecio, luvas, gel desinfetante, refeicdes confecionadas, dispo-
nibilidades de alojamento para isolamento, quarentenas ou tra-
tamentos, material médico e outros relevantes).

Neste periodo de dois anos — um tempo longo de apreensdo para
todos e de sofrimento para milhdes de portugueses (até finais de marco
deste ano, os dados oficiais da DGS apontam para quase quatro milhdes
de casos confirmados em Portugal), a ANMP trabalhou solidariamente
com as autarquias locais, tendo sempre em mente as familias tragica-
mente afetadas pela COVID-19; colaborou com o Governo e as autori-
dades de saude publica na prevencdo e no combate a este flagelo nacio-
nal e mundial; assim como, contribuiu ativamente para a definicdo de
mecanismos de apoio social e econdémico destinados as familias, as
instituicdes e as empresas apanhadas pela crise econdmico-financeira
desencadeada pela pandemia.

Depois do trabalho no primeiro impacto da pandemia na saude
publica, a ANMP tem estado atenta & necessidade de superagdo da
crise social, econdmica e financeira em Portugal, evidenciando, junto
do Governo, a necessidade de envolvimento dos municipios nas politi-
cas publicas definidas para a prestagdo de apoio as pessoas em situacgao
de vulnerabilidade e as micro e pequenas empresas, tendo conseguido
o estabelecimento de um regime transitério que permitiu agilizar a
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contratacdo publica e tornar mais célere a execucdo dos investimentos
municipais, contribuindo também assim para a resposta a crise.

Atualmente, embora estejamos cientes de que esta crise de saude
publica ainda nao estd ultrapassada e saibamos que a crise social e eco-
nomica precisa de ser enfrentada, nos proximos anos, com resiliéncia,
mas, acima de tudo, com medidas especificas de incentivo a economia,
a ANMP considera que ¢ ja tempo de olhar para outra frente — o futuro
comum.

Esta pandemia ensinou-nos que, numa sociedade cada vez mais
globalizada, os nossos problemas sdo também os dos outros e vice-versa.
E, por isso, importante cuidarmos uns dos outros e dos nossos territo-
rios, sem esquecermos que os recursos sio finitos e que o Planeta Terra
€ unico e deve ser preservado por cada um de nds. Se cada um fizer a
sua parte sera mais facil enfrentar todos os desafios por mais dificeis que
sejam — como tem sido a pandemia por COVID-19.
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Futuro: prospetivas para uma escola do cuidado humano
integral*

RobpRrRI1GO QUEIROZ E MELO

Professor da Faculdade de Ciéncias Humanas da Universidade Catdlica Portuguesa

Introducéo

Por forca, quer do contexto de baixas qualificacdes da populacio
portuguesa, quer de uma tradicdo administrativa muito burocratica,
a expansdo da educacdo em Portugal deu origem a um sistema escolar
burocratico e centralizado. Um sistema que assentou na fungdo de ensi-
nar o curriculo prescrito e avaliar se o ensinado foi aprendido. A retdrica
da autonomia das escolas e do enriquecimento do curriculo entrou no
discurso politico e social nas ultimas décadas do século XX. Porém, foi
apenas a partir de 2005 que foram estabelecidos, por via legal, verdadei-
ros espacos de autonomia para as escolas e foi definida uma abordagem
curricular onde passou a haver espaco formal para uma educagio inte-
gral. Esta evolucdo legislativa criou as bases para uma mudanca de para-
digma escolar; um processo cultural longo que néo se basta com a altera-
¢ao do enquadramento legal. Em 2020, o mundo parou para combater
a pandemia do COVID-19. Durante esse tempo, apesar do quadro de
menor liberdade decorrente dos confinamentos e restrigdes a atividades
presenciais, tivemos uma experiéncia de total autonomia das escolas, na
medida em que todas as regras de funcionamento foram suspensas.

No presente capitulo, apds clarificar o conceito de educacao inte-
gral e analisar em mais detalhe a evolucdo do enquadramento legal da
autonomia das escolas entre 2005 e 2019, olhamos para os resultados
escolares dos alunos nas avaliagSes externas no periodo pandémico e
argumentamos que esta experiéncia demonstra que € possivel as escolas
definirem um novo foco na educacdo integral, sem que isso signifique
perdas no desenvolvimento cognitivo dos alunos.

*

Varias passagens deste texto sdo baseadas em artigos e comunicag¢des do autor
escritas durante 2020, 2021 e 2022 quando, por coincidéncia temporal, estava a
desenvolver um projeto de formacdo “Lideranga para a Educacdo Integral” e teve,
como todos, de lidar com os efeitos da pandemia na sua atividade profissional.
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Uma resenha histdrica para contexto

Pelo menos desde o Relatério Coleman (1966)! que, no mundo oci-
dental, a euforia pds-guerra da lugar, em matéria educativa, a um pessi-
mismo militante em relacdo a capacidade da escola para elevar os niveis
de literacia da populacdo em geral. O nascimento de um mundo mais
globalizado do ponto de vista econdmico e a concorréncia internacio-
nal pelo emprego (ou pela atracdo de investimento industrial que crie
emprego), coloca na educacdo o énus de equipar as futuras geracdes
com conhecimentos e competéncias que lhes permitam ter “uma boa
vida”. Ainda no rescaldo do desenvolvimento econdmico do pds-guerra,
ter uma boa vida significava viver com mais conforto material e segu-
ranca do que a geracio precedente.

Esta preparacdo para poder ter uma boa vida implicava, além do
saber livresco tradicionalmente apandgio de uma boa educacio, o desen-
volvimento de competéncias operativas e, com um importante contri-
buto conceptual e politico do Relatdério Delores “Educacao Um Tesouro
a Descobrir” (1996), ao longo da vida.

Em Portugal, estes debates sobre o que se espera da escola foram
chegando e foram sendo feitos. Mas ndo encontraram terreno fértil na
realidade de um sistema educativo que enfrentava um enorme desafio
de chegar a todos e de ultrapassar um défice impar de qualificacdes da
populacdo, por comparacdo com os seus parceiros do mundo ocidental.
Em 1971, quando a taxa média de populacio inscrita no ensino secun-
dario na Unido Europeia era de 77,3%, em Portugal esta taxa era apenas
de 37,5%. Em 1980, a média da Unido Europeia cresceu para 85,8%,
mas, em Portugal, ainda estdvamos somente nos 53,9% (World Bank,
2022). No entanto, se a média portuguesa € baixa em termos relativos,
aevolucdo em termos absolutos foi muito rapida, obrigando a uma quase
duplicagdo da oferta escolar apesar da auséncia de meios humanos para

L O Relatério Coleman € o resultado de um estudo de 1966, encomendado pelo
governo Federal Americano a uma equipa liderada pelo sociélogo James Coleman.
O estudo tinha como objeto a igualdade de oportunidades educativas e estava pre-
visto no Civil Rights Act. O Relatério Coleman foi pioneiro (i) em considerar que a
igualdade de oportunidades deveria ser medida a saida do processo educativo (pro-
duto) e ndo a entrada (input) e (ii) na metodologia utilizada. Este estudo marcou
a politica educativa nos Estados Unidos e no mundo ocidental em geral, sendo o
seu postulado mais conhecido (e por vezes mal interpretado) que “schools make no
difference”.
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dar resposta a procura. Veja-se que, em 1971, havia 54.525 docentes em
exercicio em Portugal. Em 1980, eram 108.361. Em 9 anos, o numero
de docentes nas escolas em Portugal duplicou. Porém, isto sucedeu num
pais com muito baixas qualificagbes, e por isso, com poucos recursos
humanos qualificados para contratar. Em 1970, apenas 0,9% da popu-
lacio tinha o ensino superior completo e em 1981 eram 2,4% (Pordata,
2022).

O efeito combinado de um crescimento acentuado e rapido do sis-
tema educativo com um crescimento menor e mais lento da taxa de esco-
larizacdo superior da populagéo, obrigou a um desenvolvimento do sis-
tema educativo burocratico e transmissivo que, por ser estruturado e, de
algum modo, menos rico, se podia basear numa forca de trabalho menos
especializada®. A pedagogia da transmissdo (Formosinho, 2012a), con-
dicionada pelo contexto de partida, dominou assim o desenvolvimento
da escola portuguesa durante a sua forte expansio ao longo do ultimo
quartel do século XX.

A educacio integral

E certo que, desde o ultimo quartel do século XX, a escola tem feito
um esforgo de desenvolvimento da dimensao social e civica dos seus alu-
nos. E, desde o inicio do século XXI, procura enriquecer a dimenséo cog-
nitiva, adicionando ao conhecimento as competéncias ou capacidades.
Contudo, ainda hoje ha dimensdes da pessoa que sio estranhas a escola
ou, quando sdo abordadas, sdo-no como uma atividade lateral, volun-
taria, “que ndo conta para a nota”. E, num sistema educativo cultural-
mente refém das normas e da reproducgéo do curriculo formal, o que ndo
conta para a nota nio existe.

Esta abordagem & educacgdo deixa nas margens do sistema o todo
que é cada aluno enquanto pessoa. Pessoa essa que, para efeitos analiti-
cos e de planeamento educativo, temos de decompor nas suas diferentes
dimensdes. Existem diversificadas propostas de quadros conceptuais de
analise do todo que é a pessoa. Neste artigo, baseamo-nos num conceito
em que se sobrepdem seis dimensdes: (i) uma dimenséo corporal da pes-
soa, centro de uma ecologia integral, (ii) uma dimens&o cognitiva, (iii)
uma dimensio afetivo-emocional, (iv) uma dimensio estético-artistica,

2 Para um desenvolvimento maior deste tema, ainda que ndo necessariamente no
mesmo sentido do autor, ver Formosinho 2012 e Formosinho 2012a.
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(v) uma dimensio social e civica e (vi) uma dimens&o ético-moral/espi-
ritual (para um desenvolvimento detalhado desta abordagem as seis
dimensdes da pessoa ver EFSE, 2019).

Tradicionalmente, a dimens&o cognitiva tem sido o nucleo essen-
cial do trabalho da escola. Isto resulta claro da anélise dos curriculos
formais — organizados em tempos semanais disciplinares — e dos
métodos habituais de avaliacdo de alunos — provas, testes, exames,
mas sempre instrumentos de resposta escrita a questdes escritas. Para-
lelamente, as dimensdes corporal e social e civica vio encontrando
algum espaco no sistema educativo, em disciplinas formais, mas com
muito menor importancia atribuida e percecionada pela generalidade
dos membros da comunidade educativa. Veja-se o caso de discipli-
nas como a educacéo fisica ou a educacdo para a cidadania (nas suas
variadas formulagbes ao longo das décadas). Sendo parte do curriculo
formal, n&o sdo objeto de avaliacdo externa dos alunos o que, em con-
texto escolar, é significativo da importancia que se lhes atribui. No caso
da educacéo fisica, a sua importancia relativa € patente sempre que a
nota nio releva para a média no acesso ao ensino superior. Por fim,
na escala de importancia atribuida pelas comunidades educativas,
temos a dimenséo estético-artistica que se traduz, no curriculo formal,
em disciplinas como educacdo musical ou educacéo visual no ensino
bésico que, além de ndo serem objeto de avaliacdo externa?, desapare-
cem do curriculo geral no ensino secundario.

Todavia, as dimensdes afetivo-emocional e ético-moral/espiritual
estdo formalmente ausentes do mundo escolar?. A cabeca e o corpo dos
alunos ingressam na escola, mas as suas emocgdes, 0 seu sentir, a sua
humanidade profunda parece ser convidada a ficar a porta. Ou a estar
sossegada e fazer pouco barulho para ndo incomodar a cabeca. Isto € a
situacdo corrente na perspetiva curricular daquilo que € ensinado.

Devemos questionar se as escolas poderiam fazer diferente. Se, na
estrutura do sistema educativo existente em Portugal, poderia ser espe-
rada uma abordagem holistica a educacdo; uma educacgio integral.

3 Excecéo feita a educagio visual que € objeto de prova de afericio mas de forma
intermitente e sem impacto no percurso educativo dos alunos.

4 Excegdo feita a possibilidade de os alunos das escolas publicas frequentarem Edu-
cacdo Moral e Religiosa; oferta que, na pratica, funciona como se fosse uma ativi-
dade extra-curricular ndo sendo considerada para efeitos de progressdo para o ano
de escolaridade seguinte (n.° 6 do artigo 29.° do Decreto-Lei n.° 55/2018, de 6 de
julho).
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Parece-nos que nio. E sem surpresa que, no inicio do século XXI,
a escola portuguesa tem um foco predominante na dimenséo cognitiva
dos seus alunos. Nao ja apenas numa légica de reproducgdo acritica
de conhecimento adquirido, mas, ainda assim, baseada maioritaria-
mente nessa reproducdo. J4 se procura o desenvolvimento de pensa-
mento critico e ha incursdes no desenvolvimento de competéncias ope-
rativas transversais. Mas ainda longe de uma preocupacéo real com a
educacdo integral. E o resultado necessério da referida pedagogia da
transmissdo (Formosinho, 2012a), inserida numa ldgica industrial e
num sistema burocratico em que impera o individualismo profissional
(Lima 2002).

A educacédo diz-se integral quando tem como objeto a totalidade do
educando. Uma educacao integral tem como objeto estas seis dimensdes
da pessoa.

A educacéo integral exige uma mudanca de paradigma educativo,
baseado na definigdo de uma visdo para a escola, com uma lideranca
efetiva na qual o trabalho docente é desenvolvido de forma participada
e colaborativa; onde a coordenacgio do trabalho profissional depende de
mecanismos internos a escola (Melo, 2014) libertando-se esta da micro
regulagdo externa.

Politicas educativas que criaram condicdes para a autonomia curri-
cular das escolas — condicdo necessaria para maior foco na educacio
integral

A partir de 20035, o sistema educativo portugués foi sujeito a gran-
des mudancas que, apesar das diferentes origens, tiveram um impacto
importante no modo como as escolas se organizam e na légica pedagd-
gica que sustenta a acdo docente. O resultado final, em nossa opiniéo,
€ que ha hoje um contexto educativo em que é possivel as escolas adotar
uma perspetiva educativa baseada na busca de uma educacéo integral.

Como procuraremos demonstrar, entre 2005 e 2019, houve alte-
racdes regulamentares que alteraram de forma estrutural a dindmica
administrativa do sistema educativo portugués®: escolas publicas

5 Nao cabe aqui fazer uma histéria da educagido em Portugal. As linhas que seguem
tém como objetivo fundamentar a tese que se apresenta. Outros processos de trans-
formacao social ocorreram antes e durante as legislaturas em causa e tiveram
influéncia na evolugdo do sistema educativo portugués. As politicas que elencamos
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responsaveis por percursos educativos completos (do pré-escolar ao
final do ensino secundario), todos os jovens na escola até aos 18 anos,
percursos formativos mais diversificados, maior autonomia curricular
das escolas publicas e privadas, definicdo de um perfil de pessoa que se
pretende seja o resultado do esforco educativo das escolas, superacdo do
conceito do professor isolado que se limita a “dar” as suas aulas.

Estas mudangas estruturais ndo conduziram a uma mudanca radi-
cal da cultura profissional das escolas e professores. Mas criaram as
condic¢des necessarias para que essa mudanga ocorra; esta a ocorrer em
algumas escolas.

XVII Governo Constitucional

No periodo de marco de 2005 a outubro de 2009, o XVII Governo
Constitucional (que desenvolveu a legislatura em contexto de maio-
ria absoluta), impulsionado pela sua Ministra da Educacio, Maria de
Lurdes Rodrigues, teve um papel determinante na reorganizacio do
sistema educativo portugués ao nivel da area tradicionalmente desig-
nada de administragdo educativa. Algumas medidas vinham de gover-
nos anteriores (como o agrupamento de escolas ou o fecho de escolas
com numero reduzido de alunos), mas ganharam novo félego. Outras,
sdo concebidas e implementadas de novo e tém como objetivo a melho-
ria do recrutamento e gestdo dos recursos humanos da educacéo. Sdo
exemplo destas a criacdo da figura do professor titular e a avaliacio
do desempenho docente (medidas que, por forca da contestacdo dos
professores, apoiados pelos sindicatos do setor, acabaram por anular a
primeira e reduzir a nada a segunda). Mas, relevantissima para o tema
que nos interessa, foi (i) a regulamentacido que generalizou a utilizagéo
pelas escolas da componente néo letiva do horario de trabalho dos pro-
fessores (Despacho n.° 17 387/2005 (2.2 série), de 12 de agosto), (ii)
a expansdo do ensino profissional e do ensino artistico especializado,
(iii) o alargamento da escolaridade obrigatdria até ao final do ensino
secundario (Lei n.° 85/2009, de 27 de agosto) e (iv) a introdugéo do
conceito de escola a tempo inteiro, com a expansio da oferta de ativi-
dades extra curriculares.

de seguida sd@o as que consideramos mais relevantes em termos estruturais para o
desenvolvimento da educacéo integral.
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Como se pode verificar na tabela 1, estas medidas tiveram como
resultado o aumento do numero de alunos no ensino secundério e, tdo ou
mais importante, a democratizacio deste nivel de ensino. Como ultimo
nivel da escolaridade obrigatdria, o ensino secundario deixou de ser uma
antecamara do ensino superior para ser, em partes iguais, uma prepara-
¢ao para o mundo do trabalho — expansido do ensino profissional.

Tabela 1. Evolucdo da taxa real de escolarizacdo secundéria e da taxa de alunos no
ensino profissional

2015
2005 primeira coorte 2921
VT de alunos da ano mais recente
it &t escolaridade com dados

obrigatdria 12 anos

Taxa real de
escolarizacédo 59,8% 74,6% 85,1%
secundaria®

Taxa de alunos no 18% 56% 55%

ensino profissional”

Fonte dos dados: Pordata

Apesar da resisténcia a estas e outras medidas do Governo, pode-
mos hoje afirmar com segurancga que, no seu conjunto, estas medidas
tiveram como efeito deslegitimar a ideia de que o dever funcional das
escolas e dos professores se esgota em “dar aulas”, independentemente
de os alunos as “receberem” ou nio, que sdo estes que tém de se adap-
tar a escola e ndo o contrario e que a escola funciona como um “filtro”
social.

No final da legislatura, caminhava-se a passos largos para todos os
jovens até aos 18 anos passarem a estar fisicamente na escola, todos os
dias, durante toda a semana e para todos os professores estarem fisica-
mente na escola, todo o dia, toda a semana, e ndo sé durante o seu hora-
rio letivo®. Isto criou novos desafios a escola.

6 Percentagem de alunos matriculados no ensino pré-escolar, basico ou secundario,

em idade normal de frequéncia desse ciclo, relativamente a populagio dos mesmos
niveis etarios.

Percentagem de alunos matriculados no ensino profissional em relagcdo ao niumero
de alunos matriculados no ensino geral secundario.

Para que se perceba o aumento do tempo de presenca na escola, refira-se que num
horério semanal de 35 horas de trabalho, o horario letivo de um docente do 2.°e 3.°
ciclos do ensino basico e do ensino secundario corresponde a 22 horas até aos 50
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Uma escola que agora estava organizada de modo vertical — os agru-
pamentos de escola — e que, por isso, ja ndo podia usar como justifica-
¢do para o insucesso a pouca preparagio que os alunos traziam do ciclo
anterior (que agora pertence a mesma escola) e que tinha um claro man-
dato social para ser mais do que um local de reproducéo de informacao;
tinha de educar todos, mesmo os que antes abandonavam e ingressavam
no mercado de trabalho a tempo inteiro aos 16 anos.

Todos os alunos na escola, mais tempo de professores na escola,
uma escola do pré-escolar ao secundario e um mandato social mais
vasto. Tudo isto foram mudancas estruturais extraordinarias. Mudancas
acompanhadas de muita contestacéo (a partir de 2009, entra em fun-
¢Bes o XVIII Governo Constitucional, mas ja ndo dispde de maioria par-
lamentar) a que, antes de haver tempo para uma mudanca da cultura
profissional, se juntou uma fortissima convulsao social, provocada pelas
medidas de saneamento financeiro a que o pais se obrigou no segui-
mento do pedido de apoio financeiro internacional efetuado em 2011.

XIX Governo Constitucional®

E em contexto de aflicdo financeira que o XIX Governo Constitu-
cional toma posse, em junho de 2011. Novamente por impulso do seu
Ministro da Educacgdo, agora Nuno Crato, o Governo volta a efetuar
mudancas importantes na estrutura da educacéo. Porém, agora na area
do curriculo, sendo as relevantes para o tema em andalise mais discretas.

Logo em julho de 2011, decorrido um més da tomada de posse,
é aprovado em Conselho de Ministros o Decreto-Lei n.° 94/2011, de 3 de
agosto, que altera a organizacio curricular do ensino basico. Este diploma
introduz exames nacionais no final do 2.° e 3.° ciclos do ensino bdsico
— a Lingua Portuguesa e a Matematica — e reforca o tempo letivo des-
tas “disciplinas estruturantes”. Um ano depois, € aprovado o Decreto-Lei
n.° 139/2012, de S de julho, que reestrutura a organizagéo curricular dos

anos, 20 horas entre os 50 e 0s 55, 18 horas entre 0s 55 e os 60 e 14 horas apds os
60 (artigo 79.° do Decreto-Lei n.° 139-A/90, de 28 de abril).

9 O XVII Governo Constitucional foi um governo minoritario com uma durac¢io de
20 meses — outubro de 2009 a junho de 2011 — em que, além das dificuldades poli-
ticas inerentes a um governo minoritario, teve de lidar com uma crise financeira que
se foi avolumando, ndo tendo tido intervengéo estrutural relevante para o objeto do
presente artigo. Fica apenas a nota da aprovacdo do conceito de “metas” de aprendi-
zagem em substituicdo dos tradicionais “programas”.
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ensinos basico e secundario. Para o que nos interessa, este diploma intro-
duz duas alteracdes de fundo a estrutura curricular que, sendo discretas
e por isso ndo tendo sido objeto de contestacido ou referéncia na praga
publica, sdo decisivas no aprofundamento da autonomia curricular das
escolas. Em primeiro lugar, a matriz curricular, que, em vez de regular o
numero de aulas que cada disciplina tem por semana — o que significava
que a estrutura do curriculo era igual em todas as escolas do pais —, esta-
belece o tempo minimo, em minutos, que cada disciplina tem de ter por
semana — O que permite a cada escola organizar a matriz curricular de
modo mais diverso. Em segundo lugar, este diploma institui uma matriz
curricular em que, além de prever uma disciplina de oferta complementar
a definir pela escola, a soma dos tempos atribuidos a cada disciplina ou
area disciplinar é inferior ao tempo minimo semanal a que os alunos tém
direito. Consequentemente, as escolas sdo obrigadas a decidir a que disci-
plina/s alocar esse tempo excedente de modo que os desenhos curricula-
res sdo necessariamente diferentes de escola para escola.

Simultaneamente, o Governo revogou as orientagdes curriculares do
ensino basico (Despacho n.° 17169/2011) e desenvolveu uma politica
curricular de substituicdo dos “programas” das disciplinas por “metas”.
Esta politica curricular foi muito debatida e contestada nos meios da
educacdo. De um lado, posicionaram-se os defensores do Ministro, que
apelidavam os oponentes de “defensores do eduqués”. Do outro, os seus
opositores, que apelidavam esta politica educativa de “retrégrada” e “neo
liberal”!°. E um debate importante, ainda que tenha sido mais baseado
na adjetivacdo do adversario do que na troca de argumentos sobre a
posicdo de cada um. No entanto, é de salientar que, em parte, a substi-
tuicdo dos programas tradicionais, pensados para “ensinar a todos como
se fossem um s6” (Formosinho, 2012a: 35), por documentos curricu-
lares mais enxutos, com menos pretensdo didatica e mais foco no que
é essencial que os alunos aprendam, € uma tendéncia que vinha ja do
governo anterior!!.

10 Ver como exemplos: https://www.publico.pt/2013/12/12/opiniac/opiniao/os-bons-
-alunos-do-eduques-1615946 (2013), https://lexpresso.pt/opiniao/HenriqueRa-
poso/ruptura-com-o-eduques=f570381 (2010), https://dererummundi.blogspot.
com/2010/07/dialogo-sobre-o-eduques.html (2010), https://repositorio-aberto.
up.pt/bitstream/10216/63167/2/87140.pdf.

I Ainda que muitos detratores dos documentos de metas curriculares aprovados
pelo XVIII Governo tenham afirmado que estes ndo eram verdadeiras metas mas
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Finalmente, € da maior relevancia para o nosso tema a criacdo pelo
XIX Governo Constitucional do novo Estatuto do Ensino Particular e
Cooperativo (EEPC), aprovado pelo decreto-Lei n.° 152/2013, de 4 de
novembro. Este constituiu, verdadeiramente, uma mudanca de para-
digma em matéria de gestdo curricular (Melo, 2018). No seu artigo 37.°,
o novo EEPC reconhece aos estabelecimentos do ensino particular e coo-
perativo uma ampla autonomia curricular e pedagdgica, desligando defi-
nitivamente as regras de organizacio destes estabelecimentos de ensino
das regras aplicaveis as escolas publicas estatais!?. No seguimento deste
diploma, o Governo aprovou as Portarias n.° 44/2014, de 20 de fevereiro,
en.® 59/2014, de 7 de marco, aplicaveis as escolas publicas com contrato
de autonomia e aos estabelecimentos do ensino particular e cooperativo.
Estas duas Portarias regulam um regime adicional de flexibilidade de ges-
tdo curricular que vai para além do regime geral ja ensaiado no Decreto-
-Lein.° 139/2012, de 5 de julho. Assim, desde 2014, estes estabelecimen-
tos de ensino passam a poder (i) gerir liviemente 25% do tempo curricular
indicado para cada disciplina (aumentando ou diminuindo o tempo de
cada disciplina dentro do tempo curricular total semanal obrigatério), (ii)
criar novas disciplinas dentro do tempo curricular ou (iii) gerir o tempo
disciplinar ao longo do ciclo (e.g., oferecendo mais tempo num ano de
escolaridade e menos noutro desde que cumpram o minimo do ciclo)*3.

Dado o dificil periodo que o pais atravessava, a rigidez de gestao
de recursos humanos nas escolas publicas estatais e a forte contesta-
¢do laboral na area da educagio publica, estas medidas de flexibilidade
curricular passaram largamente despercebidas. Excecdo feita a alguns
estabelecimentos de ensino particular e cooperativo que as aprovei-
taram para ensaiar novos desenhos curriculares (aulas com duracio

sim programas encapotados (e.g: https://maisfutebol.iol.pt/spm/isabel-alcada/
sociedade-portuguesa-de-matematica-critica-metas-de-aprendizagem).

12 Para uma descricdo detalhada da autonomia pedagdgica, que inclui a curricular,
dos estabelecimentos de ensino particular e cooperativo, ver Melo, 2014 disponivel
em https://e-publica.pt/article/34571-0-novo-estatuto-do-ensino-particular-e-coo-
perativo-um-novo-paradigma-de-autonomia-e-regulacao ou Melo, 2018.

13 No caso das escolas publicas estatais com contrato de autonomia, estas possibilida-
des estdo previstas na alinea a) do n.° 6 e nas alineas c¢) e d) do n.° 5, ambos do art.
4.°da Portarian.° 265/29012, na redacdo dada pela Portaria 44/2014. No caso dos
estabelecimentos do ensino particular e cooperativo, estas possibilidades estdo pre-
vistas na alinea a) don.°4 e nas alineas c¢) e d) do n.° 2, ambos do art. 3.° da Portaria
n.°59/2014.



318 ‘ RODRIGO QUEIROZ E MELO

diferente dos tradicionais tempos de 45 minutos, disciplinas novas no
ensino basico, distribuicdo diferente dos tempos de diversas disciplinas
ao longo do ciclo) quer com vista a melhoria do servigo educativo pres-
tado, quer com vista a uma maior eficiéncia na organizacao do tempo de
trabalho docente para fazer face a crise financeira vivida.

Se, enquanto conceito, a autonomia da escola tinha expressao legis-
lativa desde 1989 (Decreto-Lei n.° 43/89), era um conceito indetermi-
nado e sem expressio pratica. Apenas em 2007 foram celebrados os
primeiros contratos de autonomia, previstos na lei desde o Decreto-Lei
n.° 115-A/98, e mesmo entdo as margens de autonomia conferidas as
escolas foram muito residuais (Azevedo & Melo, 2011). Sé em 2014,
discretamente como se referiu, a lei passou a reconhecer as escolas uma
verdadeira autonomia curricular.

Autonomia didatica das escolas, grande flexibilidade de gestdo do
curriculo, foco na Lingua Portuguesa e na Matematica, metas de apren-
dizagem para cada disciplina, exames nacionais no final de cada ciclo.
O XIX Governo foi criticado (e louvado) por reduzir a escola a aquisi-
¢do de conhecimento. Porém, numa analise mais fria, podemos concluir
que, mesmo que o conhecimento fosse o foco primordial do Governo,
as condic¢des regulatodrias que instituiu devolveram a escola o poder de
deliberacao curricular.

Mas, por forca da cultura profissional ainda dominante e das dina-
micas sociais resultantes do periodo de intervencéo externa, as escolas e
os seus profissionais ndo assumiram as novas possibilidades de interna-
lizar a coordenacéo do trabalho (Melo, 2014).

XXI Governo Constitucional4

Em novembro de 2015, tomou posse o XXI Governo Constitu-
cional, apresentando-se ao pais como tendo uma politica educativa

4 Em matéria de autonomia, o XXI Governo Constitucional tem o mérito inegavel de
ter aprovado do Decreto-Lei n.° 55/2018 e portarias que o regulamentam, objeto
do presente ponto. Mas é necessario fazer referéncia a duas iniciativas do Governo
que aqui ndo sdo analisadas. A primeira é ao Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho,
lei da educagdo inclusiva. Por motivos que se prendem com a economia deste capi-
tulo, ndo se analisa este diploma, mas, em matéria de autonomia das escolas, dd um
passo juridico enorme que nao foi explorado nem pelo sistema, nem pela Adminis-
tracdo Educativa. A segunda € a decis@do do Governo de fazer cessar mais de metade
dos contratos de associagdo com escolas do ensino particular e cooperativo. Estes
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diametralmente oposta da politica do XIX Governo. Isto foi imediata-
mente notério em matéria de avaliacdo externa dos alunos. Os exames
nacionais de Lingua Portuguesa e Matematica do 4.° e 6.° anos de esco-
laridade foram eliminados e foram criadas provas de afericdo universais
no 2.%, 5.°e 8.° anos que abrangem, em regime de rotatividade, um leque
mais alargado de disciplinas (Decreto-Lei n.° 17/2016, de 4 de abril).

Em matéria de autonomia das escolas, o XXI Governo, através do
Secretario de Estado da Educacéo, adota como bandeira a flexibilidade
curricular instituida pelo Governo anterior para as escolas com contrato
de autonomia e os estabelecimentos do ensino particular e cooperativo,
e alarga-a a todo o sistema educativo (Decreto-Lei n.° 55/2018, de 6 de
julho), aprofundando-a (e.g., como a criacdo dos dominios de autono-
mia curricular — Portarias n.° 223-A/2018, de 3 de agosto, e n.° 226-
A/2018, de 7 de agosto).

No entanto, antes disso, o0 Governo dd um passo decisivo em maté-
ria de educacdo integral. A 9 de julho de 2017, o Secretario de Estado
da Educacgao emite um despacho mediante o qual é homologado o Per-
fil dos Alunos a Saida da Escolaridade (Despacho n.° 6478/2017). Este
documento constitui-se como «referencial para as decisées a adotar por
decisores e atores educativos ao nivel dos estabelecimentos de educacio
e ensino e dos organismos responsaveis pelas politicas educativas [...]
designadamente ao nivel curricular, no planeamento, na realizagdo e na
avaliacdo interna e externa do ensino e da aprendizagem» (n.°s 1 e 2 do
Despacho 6478/2017).

Este ¢ um passo decisivo no sentido de colocar a educagio integral
no centro do curriculo. Do ponto de vista legislativo, o Perfil dos Alu-
nos a Saida da Escolaridade Obrigatdria (DGE, 2017) € o fundamento
de todo o trabalho curricular das escolas (Artigo 1.° do Decreto-Lei
n.° 55/2018, de 6 de julho), contendo uma visdo holistica da pessoa e
apontando diversas dimensdes do aluno a ser “educadas” pelo esforco
curricular da escola.

contratos permitiam a cerca de 40.000 alunos frequentar estes estabelecimentos
de ensino em condicdes de total gratuitidade e com as regras de admisséo aplica-
veis a qualquer escola publica estatal. Esta decisdo, que quebrou um equilibrio com
décadas de existéncia em Portugal e resultados educativos assinalaveis a um custo
inferior ao comparador publico, resultou da conjugagio da vontade dos membros
do Governo com a vantagem deste “ataque aos privados” para fortalecer a coligacédo
parlamentar de extrema esquerda que sustentava o Governo.
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E se o regime excecional de 2014 — soé para escolas publicas com
contrato de autonomia e escolas do ensino particular e cooperativo —
passou a ser regra em 2018, em 2019 o governo cria um novo regime
excecional, de ainda maior flexibilidade e autonomia, para as escolas
que a ele e candidatem: os planos de inovacdo (Portaria n.° 181/2019,
de 11 de junho).

Chegados a 2019, o paradigma educativo industrial nascido no
século XIX ja ndo encontra respaldo na legislagdo Portuguesa. A esco-
la-fabrica, desenhada para transmitir conhecimento a todos como se
fossem um sé, ja sé existe no imaginario de alguns. Em termos regula-
torios, o sistema educativo tem como fim uma educacgido integral (Per-
fil dos Alunos a Saida da Escolaridade Obrigatdria) e as escolas podem
organizar-se e operar do modo que entenderem mais adequado a esta
finalidade (Decreto-Lei n.° 55/2018, de 6 de julho).

Todavia, do ponto de vista da cultura profissional, as mudancas de
paradigma néo se fazem em meia duzia de anos. E o caso em matéria de
educacédo integral.

A crise pandémica

No final de 2019, as autoridades chinesas alertaram a Organizacio
Mundial de Saide (OMS) para a existéncia de casos andmalos de pneu-
monia na cidade de Wuhan e, a 7 de janeiro de 2020, confirmaram a
descoberta de uma nova estirpe de coronavirus. A 30 de janeiro, a OMS
declarou que o surto do novo coronavirus constituia uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional e, a 11 de margo, classificou
o virus como uma pandemia. No dia seguinte, em Portugal, o Conselho
de Ministros decidiu um conjunto de medidas de combate & pandemia,
entre as quais «a suspensio de todas as atividades letivas e néo letivas
presenciais nas escolas de todos os niveis de ensino a partir da préxima
segunda-feira dia 16 de marco» (Comunicado do Conselho de Ministros
de 12 de margo de 2020). Este encerramento abrangeu as ultimas duas
semanas do segundo periodo, tempo durante o qual seria avaliado o que
fazer apds o domingo de Pascoa (12 de abril). Umas semanas de confi-
namento tornaram-se em alguns meses e alguns meses num semestre e,
depois do regresso a escola, voltdmos para casa mais trés meses.

A crise pandémica obrigou a um regime de excecdo educativa, que
durou grande parte dos anos letivos 2019/2020 e 2020/2021, e para
o qual nenhum sistema educativo estava preparado. Portugal n&o foi
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excecdo. Por isso, o Governo tomou a unica decisdo possivel: tendo
como documento fundador da acdo o Perfil do Aluno a Saida da Esco-
laridade Obrigatdria, foi reconhecido as escolas o poder (e a obrigacéo)
de tomarem as decisdes que entendessem mais adequadas para o desen-
volvimento do processo de ensino e aprendizagem (Decreto-Lei n.° 14
-G/2020, de 13 de abril). As escolas puderam, portanto, decidir o que
ensinar, como ensinar, quando ensinar e como e quando avaliar os alu-
nos. Na verdade, podemos afirmar que, durante a época pandémica,
a grande regra na educacdo foi a de ndo haver regras. A Resolucdo do
Conselho de Ministros n.° 53-D/2020, de 20 de julho, tomada ja com
a experiéncia de um ano de regime educativo de excecéo, é uma impor-
tante materializagdo desta situacio:

[...] 13 — Determinar que o regime nio presencial ocorre nas
situacdes de suspensio das atividades letivas e formativas pre-
senciais nas escolas, sendo desenvolvido através de sessdes
sincronas e assincronas, devendo cada escola adotar as meto-
dologias que considere mais adequadas, tendo por referéncia
o disposto no Decreto -Lei n.° 54/2018, de 6 de julho, na sua
redacdo atual, no Decreto-Lei n.° 55/2018, de 6 de julho, bem
como o disposto no Perfil dos Alunos a Saida da Escolaridade
Obrigatdria e nas Aprendizagens Essenciais.

14 — Estabelecer que, quando se verifique a circunstancia refe-
rida no ponto anterior, as escolas elaboram e implementam,
sob orientacio e apoio dos servicos competentes da area gover-
nativa da educacéo, um plano de ensino a distancia, adequado
ao contexto de cada comunidade educativa, podendo ainda
articular-se com entidades que se constituam como parceiras.

15 — Determinar que a implementagio, acompanhamento e
monitorizagdo do plano de ensino a distancia a que se refere o
ponto anterior deve ser assegurado pelo conselho pedagdgico
ou 6rgdo legalmente equivalente.

16 — Determinar que, quanto a organizacio e funcionamento
das atividades letivas e formativas no regime néo presencial:

a) Cabe a escola adequar a organizacdo e funcionamento do
regime ndo presencial, fazendo repercutir a carga horaria
semanal da matriz curricular no planeamento semanal
das sessdes sincronas e assincronas;
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b) O membro do Governo responsavel pela area da educa-
¢do define a percentagem de sessdes sincronas que devam
verificar-se;

c) As sessbes sincronas e assincronas devem respeitar os
diferentes ritmos de aprendizagem dos alunos, promo-
vendo a flexibilidade na execucio das tarefas a realizar;

d) Sem prejuizo do disposto na legislacdo em vigor, compete
ao conselho de turma adequar as opg¢des curriculares, as
estratégias de trabalho, o trabalho interdisciplinar e de arti-
culagio curricular, desenvolvidos com a turma ou grupo de
alunos, as especificidades do regime ndo presencial, com
vista a prossecucgio das areas de competéncias inscritas no
Perfil dos Alunos a Saida da Escolaridade Obrigatéria e a
promocao do sucesso escolar de todos os alunos;

e) O professor titular de turma ou os docentes da turma, sob
coordenacgio do diretor de turma, adaptam o planeamento
e execucdo das atividades letivas e formativas ao regime
néo presencial, incluindo, com as necessarias adaptacdes,
as medidas de apoio definidas para cada aluno, garan-
tindo as aprendizagens de todos;

f) Os docentes devem proceder ao registo semanal das apren-
dizagens desenvolvidas e das tarefas realizadas nas sessodes
sincronas e assincronas, recolhendo evidéncias da partici-
pacao dos alunos tendo em conta as estratégias, os recursos
e as ferramentas utilizadas pela escola e por cada aluno;

g) O diretor de turma deve promover a articulacdo entre os
docentes da turma, tendo em vista o acompanhamento e
a coordenacdo do trabalho a realizar pelos alunos, visando
uma utilizacdo proficiente dos recursos e ferramentas
digitais, bem como o acesso equitativo as aprendizagens.

[...].

Na pratica, o Governo estabeleceu a total autonomia pedagdgica
das escolas, competindo aos servicos do Ministério da Educacéo propor,
apoiar e ajudar as escolas. Alguns tigres de papel do sistema educativo —
como “o programa” ou “a avaliagdo” — foram pura e simplesmente quei-
mados. O tempo de pandemia deu-nos esta experiéncia radical de escola
sem as regras habituais.
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Segundo os dados disponiveis internacionalmente, este periodo
teve um impacto negativo nas aprendizagens de um grande numero de
alunos, com especial incidéncia e gravidade nos alunos mais vulnera-
veis (Jaramillo, 2020, Engzell et al, 2021, Schleicher et al., 2022). Sem
menosprezar o impacto brutal da auséncia de escola para os alunos mais
desfavorecidos!®, para o tema em andlise é importante notar que, para
um numero ndo despiciendo de alunos, o regime de excecdo escolar apa-
rentemente ndo prejudicou o seu desenvolvimento cognitivo. Metade
dos alunos desempenharam tdo bem ou melhor do que nos anos anterio-
res no que toca a provas escritas nacionais:

» olhando para os resultados das provas de afericdo realizadas pelo
IAVE, em junho de 2021, a uma amostra representativa de alu-
nos no 2.°, 6.° e 8.° anos e para os resultados dos exames nacio-
nais do ensino secundario de 2021, verificamos que houve um
grupo importante de alunos que nao aprendeu o que se desejava
(IAVE, 2021). Mas vemos também que houve outro grupo de
dimensé&o consideravel que nio teve problemas a este nivel.

= olhando para os resultados dos exames do ensino secundario de
2020, ndo podemos deixar de nos espantar com o numero de
alunos que obteve 150 pontos ou mais em cada prova (num total
de 200). Estas provas tiveram uma estrutura diferente dos anos
anteriores pois cada item foi sobre-cotado, pelo que algumas res-
postas erradas néo prejudicaram o resultado final'®. Isso explica
haver mais alunos com 180, 190 ou 200 pontos. Mas ndo con-
traria a constatacio de que mais de metade dos alunos realiza-
ram a prova muito bem, apesar do ensino ndo presencial e, e isto
€ o fundamental, apesar de terem sido “suspensas” todas as mil
regras — reais ou imaginadas — sobre curriculo, programas, ava-
liacdo e, em geral, o modo de organizar o ensino.

15 Estad por estudar o impacto dos diferentes fatores de vulnerabilidade dos alunos
mais desfavorecidos no eventual seu atraso nas aprendizagens. E razoavel pensar
que mais do que a qualidade da “escola online” o seu prejuizo resultou da falta de
acesso a essa escola. Se isto for verdadeiro, entdo o problema ndo estd em mudar a
estrutura de escolarizagéo, estd em garantir acesso a nova estrutura.

16O principio de provas de avaliagdo externa de alunos terem uma estrutura mais fle-
xivel, com questdes alternativas, foi depois mantido sendo hoje a estrutura regra dos
exames nacionais. Claro que em moldes diferentes na medida em que, se em 2020,
foi necessario adaptar provas ja elaboradas, em 2021 e 2022, as provas foram cria-
das de raiz com esta flexibilidade.
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O ano letivo 2021/2022 ja comegou em clima pds-pandémico. Nio
havia orientac¢des da Direcdo Geral de Saude para as escolas, apenas se
mantinham precaucdes de etiqueta respiratdria. Inicialmente, a princi-
pal preocupacao das escolas foi com a “recuperacio das aprendizagens”.
Mas cedo se percebeu que a dificuldade mais generalizada com que
todos nos defrontdvamos ndo era um atraso no desenvolvimento cogni-
tivo de alguns alunos, mas o insidioso problema do mal-estar emocional
e da deterioragdo da saude mental de um numero consideravel de crian-
cas, jovens e adultos (World Health Organization, 2022). Ja durante a
pandemia houve consciéncia da deterioracdo do equilibrio emocional e
saude mental de muitos alunos e docentes e de como os momentos de
encontro digital sincrono foram importantes para o bem-estar de todos
(Burnay et al. 2022). Agora, o problema entrou na sala de aula.

Mesmo que, entre 2005 e 2019, o sistema educativo portugués ndo
tivesse feito o caminho de conferir maior autonomia curricular as esco-
las, a opgao do Governo durante a pandemia ndo poderia ser diferente.
Perante o imprevisto, a complexidade da situagdo e a auséncia de ferra-
mentas que permitissem o ensino néo presencial, ndo havia alternativa
a deixar cada comunidade educativa organizar-se o melhor que pudesse.

Licoes da Pandemia e Educacio Integral

O que a pandemia trouxe e que releva para o nosso objeto de ana-
lise, foi a “suspensdo” das regras (existentes ou imaginadas) durante
dois anos. As escolas foram forcadas a internalizar a coordenacéo do
trabalho (Melo, 2014). As liderancas de topo e intermédias decidiam,
efetivamente, o que (conteudo), o como e o quando do processo educa-
tivo. E, no entanto, os resultados ao nivel do desenvolvimento cognitivo
foram surpreendentemente bons. Ainda que os alunos mais vulneraveis
possam ter perdido tempo de aprendizagem, os restantes, ao contrario
do que seria esperado, ndo. As desigualdades educativas verificadas nao
resultam da pandemia, mas foram aprofundadas por esta (CNE, 2021;
UNESCO 2020). O mais grave que resultou da pandemia foi um dese-
quilibrio emocional geral que deu maior visibilidade, e consciéncia, de
que os alunos ndo sdo sé a sua cabeca; a sua dimensio cognitiva.

Os resultados dos alunos na avaliacio externa durante a pandemia
provam que é possivel “fazer escola” de forma radicalmente diferente,
sem que isso comprometa a tradicional componente de desenvolvimento
cognitivo; os problemas de bem-estar despertam-nos para a obrigacdo
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da escola de olhar para os alunos como um todo, para la da sua cabecga.
O que a experiéncia da pandemia demonstra € que a escola pode dedicar
atengdo a todas as dimensdes da pessoa, promovendo uma verdadeira
educacdo integral, sem que daf resultem perdas para a dimensio cog-
nitiva. O foco curricular ndo deve estar todo no desenvolvimento cogni-
tivo, mas deve promover, com igual importancia e rigor, as dimensdes
corporal, afetivo-emocional, estético-artistica, social e civica e ético-mo-
ral/espiritual de cada um.

O tempo pandémico, além da sua dimensio mais negativa, foi tam-
bém um tempo de aprendizagem — «[...] the crisis has revealed the enor-
mous potential for innovation that is dormant in many education sys-
tems, which often remain dominated by hierarchical structures geared
towards rewarding compliance [...]» (OECD, 2021). O melhor que saiu
deste tempo muito dificil foi esta consciéncia de que a escola nao serve
s6 para “dar a matéria” e que ha todo um mundo de desenvolvimento
pessoal e social a integrar curricularmente para haver mesmo diferenca.
As escolas ja beneficiam de autonomia legal, ja viram que é possivel
internalizar a coordenacio do trabalho. Agora, € sé mesmo vontade de
se reinventarem e oferecerem uma educagdo verdadeiramente integral.

O desafio da educacéo integral € que os projetos [educativos] passem
a ser curriculo e que o curriculo passe a ser projeto; Um projeto de vida
(Burnay et al. 2022).
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Tarefas do mundo empresarial em geral no auxilio a
prevencao e gestio de possiveis futuras pandemias

JoAo PEDRO TAVARES

Presidente da ACEGE — Associacdo Cristd de Empresdrios e Gestores

Temos sido recentemente confrontados com mudancas repentinas,
inesperadas e que deixam profundas marcas. Mais de dois longos anos
de pandemia, primeiro desprezada e distante, mas rapidamente pre-
sente e com enorme impacto, em termos sanitarios, economicos, sociais
e, posteriormente, comportamentais e relacionais. Sem nos despedir-
mos de uma pandemia surge uma guerra por perto que nos entra pela
casa adentro, nos mobiliza para apoio aos que precisam e chegam de
fora, desmultiplicando-se as ajudas, muitas delas descoordenadas e sob
o impulso do imediato. A forma como a pandemia se espalhou por todo
o mundo foi a prova do nivel de globalizacdo em que vivemos, do nivel
de interacido que temos.

O que concluir de tudo isto? Como reagir? Que licdes se aprendem?
Como prevenir?

As perguntas desmultiplicam-se, muitas sem resposta e, como refere
o Papa Francisco, “de uma situacédo destas néo se sai igual. Ou saimos
melhor, ou saimos pior”*.

A principal aprendizagem € que, de facto, ndo serd possivel prevenir
a totalidade das situagdes. Ou ainda, o reconhecimento de que somos
frageis e de que precisamos uns dos outros. Enganamo-nos pensando
que teriamos respostas para tudo e que farfamos planos com elevado
grau de certeza. Sim, planear é importante, desenhar cenarios também,
mas a surpresa e o inesperado podem chegar-nos, como foram os casos
que vivemos nos ultimos 2-3 anos. Outro engano ¢ pensar que consegui-
mos de forma isolada concretizar a nossa estratégia e de que competi-
mos uns com os outros, nossos adversarios. Nao ha maior engano. Nao
so precisamos uns dos outros, como somos, sobretudo, interdependen-
tes. O nosso maior competidor somos nés mesmos, na falta de visdo, na
aversdo ao risco, na incapacidade de inovar e de ser ageis.

1 In “Comunicacéo aos lideres da UNIAPAC”, em Novembro, 2021.
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De referir que as solucdes médicas para o combate a pandemia
resultaram, em tempo record, de um fortissimo investimento de multi-
plos sectores e industrias, mas, sobretudo, da enorme cooperacido que
houve entre todos, com parcerias, envolvimento de financiadores, da
academia e do mundo empresarial.

Outra aprendizagem enraiza-se na realidade de que as pessoas sdo
importantes. Condiciondmos, de alguma forma, tudo a protecdo das
pessoas, das familias e, com isso, da sociedade em geral. As determi-
nacdes vinham, e bem, sempre nesse sentido, independentemente do
impacto econdmico que tivessem. Ndo se pode, contudo, ignorar que
muitas acabaram num enormissimo impacto social, com aumentos sig-
nificativos nos niveis de pobreza e estando ainda muitos dos impactos
finais por apurar.

Ao nivel das empresas deram-se evolugbes significativas neste
periodo. Deixou de se olhar para os colaboradores num sentido estrita-
mente profissional, mas passou-se a considerar a sua realidade pessoal
e familiar. No futuro ja ndo sera possivel que se determinem regras ou
normas de aplicacdo geral, mas ter-se-a de considerar muitas mais varia-
veis. O que for bom para uns ndo sera necessariamente positivo para
outros. A familia é um relevante stakeholder para quem lidera e gere.
Como refere Vanessa Zdanowski (Korn Ferry Portugal), j4 ndo sdo mais
as pessoas que se adaptam as organizacdes, mas as organizagdes que se
adaptam as pessoas. E isto ja ndo é uma opc¢io, mas € um imperativo de
sobrevivéncia.?

Os niveis de adocédo digital revelaram um crescimento como nunca
antes ocorreu, ndo sé devido ao COVID-19, mas, sobretudo, aos avan-
¢os tecnoldgicos que se tém verificado. Em pouco tempo mudaram-se
processos de trabalho, de presencial para remoto ou hibrido. O “McKin-
sey Global Institute” estima que mais de 20% do trabalho podera ser
efetuado, na sua maioria, de modo remoto e com niveis idénticos de
produtividade.

As dinamicas das reunides, as novas formas de trabalho em equipa,
de comunicacido e de envolvimento sdo radicalmente distintas. Tam-
bém neste periodo se assistiram a enormes erros de gestdo e de comu-
nicacdo como foi o despedimento publico remoto em reunido com os

2 Referido na publicagdo CEPCEP A Sociedade do Cuidado, Economia de Francisco e o
desenvolvimento humano integral: a responsabilidade dos lideres e das empresas e
a dignidade no trabalho, artigo de Jodao Pedro Tavares e Filipe Coelho.
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colaboradores como foi o caso do CEO da imobiliaria Better (em dezem-
bro, 2021, amplamente noticiado)?.

A adocgio crescente e acelerada da tecnologia tem conduzido ainda
a necessidade de recapacitar muitos colaboradores, quer na adocéo de
novas ferramentas ou em processos amplos de substituicdo de tarefas
onde o trabalho humano seja menos requerido (automatizac¢io ou robo-
tizacdo). Os desafios educacionais e, sobretudo, sociais, serdo enormes.
No entanto, a evidéncia demonstra que tem sido mais positivo, em custo
e em impacto, requalificar os colaboradores do que ir em busca de outros
mais qualificados. Investir nos colaboradores préprios tem ainda um
impacto colateral pois aumenta a satisfacdo, a lealdade e projeta uma
imagem mais positiva da marca.

Mas, entretanto, no curto-prazo, outros desafios se colocam.
O tempo de pandemia levou a que as familias fizessem ajustes significa-
tivos, em dinamicas familiares ou na valorizacdo que faziam do traba-
lho, dos beneficios de que dispunham ou, até, dos sacrificios que faziam.
Verificou-se uma saida das cidades para o campo, os tempos de desloca-
cdo para o escritério sdo distintos, ganharam-se novos habitos, e todos
estes aspetos dificultam um regresso a dita normalidade. Ao longo deste
periodo muitos lideres empresariais referiram-se a um “novo normal”,
sabendo que estariam perante mudancgas, mas sem saber, de facto, o que
significavam em termos de amplitude e alcance.

Ao confrontar-se com novas situacdes estd-se perante a necessidade
de se introduzirem novas variaveis que alteram as, ditas, regras do jogo
anteriormente estabelecidas. Esta-se perante a necessidade de se revisi-
tarem os contratos estabelecidos para responder aos novos desafios.

Daqui derivam iniumeros desafios para o futuro e para o papel do
mundo empresarial na forma de reagir a situa¢des de pandemia ou, de
forma mais geral, a situagdes inesperadas e de enorme impacto, num
mundo globalizado, mas que sofreu, também a estes niveis, algumas sig-
nificativas mudancas e ajustes (n4o necessariamente retrocessos).

Alguns dos desafios que se colocam na forma de responder a situa-
¢Oes similares, resultam precisamente das licdes que se aprenderam
mais recentemente e que deverdo vir a ser incorporadas nas respostas a
seguir, de forma a n&o se persistir em erros incorridos. Se 2020 e 2021
foram anos de reinvengdo imprevista, 2022 e seguintes serdo anos em
que a reinvencéo se tornara intencional (Korn Ferry).

3 Better.com CEO fires 900 employees over Zoom — CNN.
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Todas as organizacdes devem convergir no sentido de contribuirem
para a criacdo de valor econdmico, social, ecolégico, mas, também, pes-
soal, familiar, comunitario e partilhado, em suma, criagio de valor para
uma verdadeira Sociedade do Cuidado. Também na promocao de capa-
cidades partilhadas, no uso dos recursos.

A adocio de novas formas de medir os resultados serd a chave para
esta transformacdo e a comunicacio clara e transparente com todos os
stakeholders externos, € crucial para a mobilizacdo de toda a sociedade.
A criacio de valor, em sentido amplo, sera responsabilidade de qualquer
organizacdo independentemente de onde se insira. A economia do cui-
dado deixara de ser exclusiva do terceiro setor, mas responsabilidade
de todos os que procuram ser criadores de valor. Cuidado da pessoa, da
comunidade, da sociedade. Cuidado do presente e do futuro, alicercados
na educacdo. Cuidado com a casa-comum. Cuidado na co-criagdo. Ha
varias visdes que precisam de ser reconfiguradas. Vivemos num mundo
com enormes interdependéncias, em que cada um precisa do outro
ou de outros (do Livro A Economia do Cuidado, Capitulo “Economia de
Francisco e o Desenvolvimento Humano Integral — A Responsabilidade
dos Lideres e das Empresas e a Dignidade no Trabalho”).

Numa economia de trabalho remoto ou automatizado, com ele-
vado recurso a tecnologia, ja denominada de “low touch economy™, os
lideres das organizacdes terdo de mudar, humanizar-se, serem agentes
promotores de propdsito nas organizacdes e na vida das pessoas. As
pessoas perguntam-se precisamente pelo propdsito dos seus trabalhos,
a finalidade e o impacto daquilo que fazem. A resposta mais préxima aos
anseios, receios e expectativas das pessoas serd chave para a captacio,
desenvolvimento e retencdo de talentos. Mas ndo deve resultar numa
infantilizacdo, mas numa responsabilidade que assenta em cada um,
que € pessoal antes ser corporativa.

A lideranca passara a incorporar outras variaveis, para la das econo-
micas e que permitam medir impacto, avaliar sustentabilidade ou ainda,
felicidade no trabalho ou exercicio de cidadania. Empresas humaniza-
das obtém melhores resultados (estudo Empresas Humanizadas efe-
tuado no Brasil) e pessoas felizes sdo mais produtivas e estes sdo aspetos
diferenciadores no futuro (estudo “Hapiness at work”, efetuado em Por-
tugal). Acresce que serdo pessoas com maior capacidade de resiliéncia e

4 Ver o Relatério “The new Low Touch Economy”, board of innovation, em www.lowtou-
checonomy.com.
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de atuacdo perante situacdes inesperadas como sejam as pandemias ou
ciclos disruptivos e menos expostas a situagdes de burnout.

Os processos de decisdo deverdo ser reformulados no sentido de
serem, por um lado mais ageis e, por outro, inclusivos. Sera possivel
decidir com informagdo mais atualizada, completa e eficaz gracas a um
extensivo uso da tecnologia, com rastreamento de situagdes, mas, por
outro lado, recolhendo informacédo a varios niveis da rede, ou da cadeia
de valor ou internos a organizacio.

Para 14 da introducéo dos aspetos ja referidos em termos de susten-
tabilidade, havera uma crescente consciéncia de que os recursos so,
todos eles, enormemente limitados. Nao sé em termos de pessoas como
de recursos naturais ou processados. A criticidade no futuro assentara
precisamente nesta escassez € € importante que exista esta consciéncia
coletiva de que a casa € comum e 0S recursos sao escassos.

O mundo sera, devera ser, cada vez mais convergente entre os multi-
plos agentes e cabe ao mundo empresarial ter um papel ativo na promo-
cao dessa convergéncia. Adotando uma linguagem que seja acessivel a
todos, promovendo formas comuns de medir impacto, disponibilizando-
-se para cooperar e atuar em complementaridade aos restantes setores.
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Muisico

Poucas vezes no decorrer da sua Histdria tera a Humanidade permi-
tido que a musica alguma vez se calasse. De acordo com recentes acha-
dos arqueolégicos na caverna de Hohle Fels, sudoeste da Alemanha,
investigadores da Universidade de Tiibingen conseguiram datar os mais
antigos instrumentos musicais jamais encontrados: flautas talhadas em
osso de gifro e de mamute com cerca de 35 mil anos. Para os autores
do estudo?, a musica pode ter contribuido para a coesdo social e para
a expansdo territorial dos seres humanos modernos, ao contrario do
que sucedeu com as comunidades do Neanderthal, contemporaneas da
comunidade de Hohle Fels, mas culturalmente menos desenvoltas.

A musica é a Unica manifestacdo artistica comum a todas as cultu-
ras conhecidas, mesmo as que remontam as mais reconditas sombras
do tempo, fazendo dela uma necessidade natural, quase vital, da espé-
cie humana. A vontade de aceder aos mistérios da existéncia, projetada
na esséncia do divino, encontra na musica a capacidade de sublimacao
do siléncio, de ser imatéria que nenhuma outra linguagem consegue
traduzir e que sé, porventura, apenas o processo no€tico interior conse-
gue remeter para a bruma do intuito e do espanto. Esta constante que
a musica carrega, talvez munida de impeto que abraca o religioso, tem
ajudado a Humanidade a iluminar o seu préprio caminho.

A musica é, por definicdo, a arte do encontro e da co-construgio
entre o individuo e a tribo, o grupo e a Polis. Por isso, a interacio entre
executantes ativos e ouvintes passivos faz da experiéncia musical um
assomo a partilha da catarse. A dor e a emocdo sdo, como a alegria e
a celebracéo, vividas na comunh&o de um hemisfério invisivel, magico,
muitas vezes encantatdrio, que relega a comunidade para uma agrega-
dora liturgia sem sagrado.

A forma como uma crise sanitaria pode votar toda uma comuni-
dade ao isolamento sublinha, ainda mais, o peso da Cultura na conexao

L https://www.bbc.com/portuguese/cultura/2009/06/090625_instrumentoantigo.
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do “eu” ao mundo, sendo que “o mundo” sdo os outros. E apesar da ideia
atraente de que os seres humanos se auto-descobrem quando estao sozi-
nhos, a verdade é que advém da multiplicidade das vivéncias externas,
das interagdes comunitarias e da construcdo conjunta, a grande fatia do
conhecimento e do comportamento social com que cada qual se cons-
truird. A dispersdo evoca a escolha e esta espoleta a aprendizagem.
A musica ¢ a arte do conjunto, das partes que se conjugam, se encaixam
e modulam, produzindo harmonia. E a harmonia ndo ¢ mais do que a
conjugacio da informacido que, em dado momento, se equilibra num
resultado satisfatdrio, idealmente visando a perfeicdo.

Se a harmonia é um atributo ontologicamente musical, ela pode ser,
como metafora, facilmente transposta para o plano politico e social. Da
auséncia de harmonia, isto é, do equilibrio das inter-relagdes sociais e
das vontades do grupo, pode advir uma monodia autista desprovida de
ligacéo ao corpo envolvente, uma mondtona recriacido do real do qual o
transcendente foi completamente banido.

Quando, no inicio de 2020, é decretado, um pouco por todo mundo,
um primeiro confinamento geral como resposta ao alastrar da pandemia
gerada pelo virus COVID-19, viu-se grande parte da populacdo arrancada
asua liberdade gregaria, e ser entregue a uma existéncia solipsista forcada.
Em resposta, nao tardou grande parte da comunidade artistica, da qual se
destacaram musicos, autores e intérpretes, a reagir da forma que se vera.

De facto, foi aos musicos, cuja atividade consiste, precisamente,
em aglutinar multiddes, que foi solicitado que de imediato cessassem
a forma mais visivel da sua profissdo: os espetaculos. Se, por um lado,
podiam recolher-se na escrita e na criagdo, por outro, o palco, o contacto
com o seu publico, as avalanches de bilheteiras esgotadas, estavam,
por razdes sanitarias obvias, proibidas. Assim, comegaram a intervir
no hemisfério digital com a regularidade possivel a cada um. As redes
sociais e os seguidores acumulados nas plataformas ao longo de anos,
mostraram-se, talvez de forma surpreendente, finalmente uteis.

Foi, sobretudo, através do Youtube, do Instagram e do Facebook que
se deu inicio a uma nova, e espontanea, forma de intervencao musical,
apenas residual até entdo. Em simultaneo, como se uma invisivel ala-
vanca coordenasse vontades, surgiram recitais, concertos, espetaculos,
sessdes de co-composigdo a distancia, master-classes, tutoriais e, mesmo,
Festivais, cruzando uma multiplicidade de intervenientes, em numero
e em correntes estéticas, muito superior ao geralmente conseguido nos
tradicionais Festivais de Verao.
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Em maio de 2020, dois meses passados sobre o primeiro confina-
mento decretado em Portugal, e aproveitando uma abertura no mesmo,
realizava-se em Ansido, Coimbra, o primeiro espetaculo musical em
regime drive-in jamais realizado em territério nacional: musicos num
palco erguido num parque de estacionamento e o publico dentro das
suas viaturas e impedido de sair das mesmas. Numa versio distdpica
do que podemos entender como “espetdculo”, assisténcia e executan-
tes interagiam apenas com olhares uma vez que era, também, interdito
abrir os vidros dos automdéveis. Os aplausos eram silenciosos sinais de
luzes, ou a estridéncia das buzinas.

Ainda assim, a ponte entre o publico e os criadores musicais, ambos
confinados muitas vezes em condicdes a ultrapassar o toleravel, estava
lancada. Por outro lado, o publico, também cingido ao espaco de suas
casas, mostrou que a oferta correspondia uma procura avida e que, em
muitos casos, o proverbial distanciamento “artista-audiéncia” poderia
ser esbatido, levando, ndo poucas vezes, ao didlogo direto entre ambos
e permitido pelas funcionalidades das muitas das plataformas digitais
entdo disponiveis.

Se as respostas dos decisores politicos e da comunidade cientifica
aos problemas plasmados por um virus até entdo desconhecido foram
equivocas e/ou contraditdrias no inicio da crise pandémica, sé o pode-
mos atribuir mais & ignorancia sobre o virus do que a determinacg&o para
o derrotar. Contudo, uma vez mais, e como tantas outras vezes antes
desta, perante crises humanitarias, desastres naturais, calamidades
varias, a comunidade artistica foi das primeiras a auto-mobilizar-se para
mitigar ansiedade e receios, levando o consolo possivel as populacdes.

Revelou-se, entdo, como talvez nunca antes tenha acontecido de
forma tdo evidente, o designio estruturante da Cultura enquanto maté-
ria agregadora e salvifica. Afinal, Literatura, Cinema, Poesia, Musica
constituem uma forca telurica da qual sé os seres humanos sdo capazes.
Aparentemente inuteis para a nova ordem politica neo-liberal que tudo
subjuga ao resultado, aos rankings e a metrificacio, Cultura e Arte, sdo
forcas maiores capazes de expatriar a angustia, de exorcizar a dor, insti-
gando o confronto entre o sofrimento e o simbdlico.

Nada é mais redentor, e porventura mais dificil, do que a invencao
de novos mundos. A Arte ndo ¢ mais do que a re-invencdo de um mundo
j& mil vezes interpretado e, contudo, incégnito, misterioso, doloroso e,
como afirma o filésofo coreano Byung Chul Han, esta «deve-se a uma
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exceléncia que vai para la do necessario»?. De facto, mormente pela
poesia e pela musica, o potencial infinito do conteido néo se deixa apri-
sionar pela configuragio limitada das formas. Nem a palavra poética,
nem a narrativa musical prescindem de produzir uma ressonéncia inte-
rior que vai muito para além da vulgata do “dizer” e do “soar”, apenas.
Perante qualquer crise, sobretudo uma que lida com o desconhecido, «a
poesia devolve a vida, a incomensurabilidade do vivido, aquilo que a abs-
tracdo e a reducdo a uma forma local e temporal, lhe haviam tomado»,
nas palavras de George Steiner®. A facticidade encontra na Arte uma
«imobilidade do movimento que conjuga o universal com o particular»*
e que, acrescentaria eu, equilibra, ndo conformando, horror e sublime.

Os mais afetados, idosos, trabalhadores da area da saude, funcio-
nérios e utentes de lares, familias numerosas forcadas a viver na exigui-
dade do mesmo espaco, criancas e jovens em idade escolar, puderam,
com a facilidade de um click, ser momentaneamente resgatados as som-
bras do isolamento no qual todos se viram forcados a mergulhar. A esta
angustia generalizada, gerada simultaneamente pela ignorancia e pelo
medo, somou-se a pré-existente assimetria social, evidente ndo sé na
disparidade financeira mas, também, no acesso aos recursos informa-
ticos estruturais: computadores pessoais, tablets, smartphones, androids,
redes WiFi com suficiente capacidade para manter com qualidade o
streaming global, tornaram-se, dum dia para o outro, fundamentais para
a manutencdo das conexdes sociais, dos habitos gregarios e culturais,
agora reforcados pelo paradigma do e-learning.

Tal constatagdo, somada a dependéncia crescente a volta do uni-
verso digital, ajuda a explicar a razdo pela qual toda a industria do digi-
tal, dos fabricantes de componentes e computadores aos servidores e
plataformas, tenham visto crescer os seus encaixes financeiros nos dois
anos da pandemia de forma invulgarmente exponencial e em contra-
-ciclo com vastissimos sectores do mercado cujas receitas, no mesmo
periodo, cairam de forma terrivelmente abrupta. Restauracéo, hotelaria,
agéncias de viagens e turismo, e, sobretudo, o sector cultural.

Para compreendermos melhor as perdas neste sector, 98% dos tra-
balhadores da Cultura, questionados pelo Sindicato dos Trabalhadores

2 ‘Entretenimento e Paixdo na Histéria do Ocidente’, Byung-Chul Han, p. 49. Tradugéo
de Miguel Serras Pereira, Reldgio de Agua Editores, Lisboa 2019.

3 ‘Gramdticas da criagdo’, George Steiner, p. 142. Tradugdo de Miguel Serras Pereira,
Reldgio de Agua Editores, Lisboa 2001.

1 Idem, p. 143.
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de Espetaculos, do Audiovisual e dos Musicos (Cena-STE), viram, logo
nos dois primeiros meses de pandemia, a totalidade dos seus trabalhos
cancelados®. Em termos financeiros, para as 1.300 pessoas que respon-
deram ao questionario, as perdas dai resultantes, e apenas referentes ao
periodo entre marco e maio de 2020, somavam ja mais de dois milhdes
de euros, o que indica a perda de um valor médio de receita, por traba-
lhador, de cerca de 1.500 euros. Por outro lado, a quebra nos Direitos de
Autor-Execugdo Publica, cobrados pela Sociedade Portuguesa de Auto-
res (SPA) foi, entre 2019 e 2020, de 56,84%. Valerd a pena atentar nos
dados em detalhe expressos no quadro abaixo®:

Rubricas Cobranca de Direitos de Autor — Execucéo Publica

Relatérios SPA 2019 2020 Var.%
Execugdo Maisica ao Vivo 8466 257,00 € 2062 760,00 € -75,64%
Execucdo Musica Gravada 7098 279,00 € 4866 724,00 € -31,44%
Execucdo Videogramas 78 576,00 € 57 601,00 € -26,69%
Com. Publica TV — Cabo 3137 886,00 € 2584296,00 € -17,64%
Com. Publica TV — Satélite 132 452,00 € 83 537,00 € -36,93%
Concertos 7249621,00 € 1628 803,00 € -77,53%
Exibicdo Cinematografica 54123,00 € 31075,00 € -42,58%
;nga‘ PEXED = Execugao 26217194,00€ | 11314796,00€ |  -56,84%

As receitas dos Direitos Conexos, direitos cobrados para artistas
e produtores em sede de Execucdo Publica, Musica Gravada e Videos
Musicais, desceram de 7,9 M€ para 4,6 M€, o que representa uma varia-
cdo de — 42%’. Em relacdo aos espetaculos ao vivo, de que provém a
maior fatia de encaixe financeiro para artistas, produtores, equipas
técnicas e autores; em 2020, e por comparagdo com 2019, verificou-
-se um decréscimo de 22.100 sessdes. Deste espantoso numero de ses-
sdes ao vivo ndo realizadas, entre musica, teatro e cinema, resultou um
decréscimo de «14,4 milhdes de espectadores (— 85,1%); 4,6 milhdes
de bilhetes vendidos (—76,8%) e 100,4 milhdes de euros das receitas de

5 Semandrio Expresso, 3.04.2020 disponivel em Expresso | Covid-19. Inquérito revela
que a perda de trabalho afeta 98% das pessoas na area da Cultura.

¢ Fonte: ‘Relatdrios de Transparéncia SPA 2019’ e 2020 disponiveis em https:// www.
spautores.pt/relatorio-e-contas/.

7 Segundo dados fornecidos pela AUDIOGEST e GDA.
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bilheteira (—80,1%)»%. Mas n&o foram unicamente perdas financeiras o
que devastou a comunidade artistica em todo o mundo.

Impacto ainda maior, porém, ndo mensuravel, teve a pandemia no
equilibrio emocional de quem faz da performance em palco também um
ato de imolagdo pessoal. A (re)invencdo de si mesmo através da Arte
implica, necessariamente, um destinatario, ou tratar-se-a4 apenas de mera
lucubragdo solitaria esvaziada pela inexisténcia de didlogo. E esse didlogo
pré-estabelecido, em que a presenca, ou auséncia, do publico € a fala que
mais alto se ouve, conduz atores e ouvintes a um lugar outro que a ambos
redime e que nao se destina apenas a servir artistas ou publico como sim-
ples veiculo, mas que, nas palavras de Hoélderin, define a funcéo e o fim
da Arte como «die Vergegenwartung des Unendlichen»®, o tornar-se pre-
sente, tornar-se contemporaneo do ilimitado, a antecipacao do infinito.

Durante a pandemia, como ha 35.000 anos nas grutas de Hohle
Fels, foi este “tornar-se presente” que a musica assumiu e concretizou.
Fez-se ouvir ndo apenas como fendmeno acustico apurado, intencional,
mas como manifestacdo vital, inicidtica, em que o tempo € o pulsar da
presenca, individual e comunitaria, no ritmo.

O ritmo do coragdo confunde-se com o da vida. E onde ha musica
ha, seguramente, um coragio a bater. Talvez mesmo mais do que um: o
que a executa e o que a ouve. Dois coragdes ja fazem futuro. Aspiram-no.
E a musica é, apenas, uma outra forma de o anunciar.

8 Relatdrio Anual Estatistico da Cultura — 2020, p. 24. Publicado pelo INE em 2021
e disponivel em Portal do INE. Mas vale a pena também observar os impactos em
outras areas culturais, como museus (p. 19 e seg.), galerias de arte (p. 21) ou cinema
(p. 22 e segs.). Fruto do informalismo e da precaridade estrutural do sector cultu-
ral, as estatisticas para a area da cultura, quer gerais, quer especificas, sdo escassas.
A auséncia de dados consolidados e crediveis sobre a mobilidade de profissionais no
sector e, muito menos, sobre as suas receitas, mostra a pouca relevancia dada pelos
sucessivos governos aos inumeros apelos feitos para que se elaborasse um Estatuto
do Artista e do Trabalhador da Cultura que envolvesse com equidade a ampla varie-
dade de atividades abrangida. Nesta matéria, além de existirem alguns dados neste
relatério, ver os dados do Fundo de Solidariedade para a Cultura, uma iniciativa de
2020 da AUDIOGEST / GDA / GEDIPE e SCML, disponiveis em: 2Relatorio-Inter-
calar FSC.pdf (solidariedadecultura.pt).

®  Friederich Hoélderin (1770, Lauffen, Alemanha — 7 de junho de 1843, Tibingen,
Alemanha), citado por George Steiner na obra acima referida. Facto curioso: Holde-
rin estuda na mesma universidade de Tiibingen, entre 1788—1793, de onde pro-
vém o estudo arqueoldgico mencionado no inicio deste artigo. Nessa mesma cidade
acaba por morrer, aos 73 anos.
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Future: prospects for the tasks of a global human care —
the care pandemic*

ANTONIO DE ALMEIDA

Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade Catdlica Portuguesa

Winston Churchill advocated that “a crisis should never go to
waste”. This sense of opportunity is all the more important when
crises ravage all of humanity, as was the case with the pandemic that
marked the beginning of the second decade of the 21st century. Whilst
it revealed very positive aspects of our global society, this public health
crisis has also highlighted important shortcomings that we must strive
to overcome in order to better deal with future pandemics.

The speed of collecting and sharing information is certainly one
of the most striking aspects of the COVID-19 pandemic. Since the
first cases reported in Wuhan in December 2019, never before has
there been such a strong collaborative spirit in the global scientific
community. The immediate and reliable sharing of information,
enabled by communication technologies, generated knowledge about
the transmission, effects and clinical and epidemiological management
of the virus in record time. In less than four months, the world went
into prophylactic isolation to prevent the spread of infection. In many
regions of the world, such as the southern region of Portugal, this public
health action managed to prevent the overcrowding of health services
and, at this very early stage of the pandemic when clinical knowledge
was still scarce, it certainly saved many lives.

Adding to the effort to prevent transmission, we quickly collected
evidence on personal behaviours that helped to reduce the rate of
infection, such as the use of masks, the reduction of capacity and spaces
and the hygiene of hands and surfaces, among others. This knowledge
allowed the return to daily activities safely, thus resuming our life in
society.

This same sharing of clinical data has allowed us to quickly learn
how to more effectively treat the most affected patients. This is reflected
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in the progressive reduction in mortality and a significant improvement
in prognosis that occurred throughout 2020 and 2021.

This same global collaborative spirit was reflected in the development
of vaccines against the virus. Against all expectations, in less than a year
after the first cases of infection, vaccines were developed that would
change the course of the pandemic. This development resulted from the
almost instant sharing of cutting-edge scientific research about the virus
itself, its mode of infection and the immune response to the infection.
This knowledge combined with the harnessing and further development
of molecular technology produced efficacious vaccines.

But perhaps even more impressive was the speed with which these
vaccines became available. In a culture where regulatory aspects and
extreme safety concerns are champion, the pandemic crisis sped the
testing and access of COVID-19 vaccines in a time frame that many
thought impossible without compromising the safety of the population.

Nevertheless, the COVID-19 pandemic had brought to light
many important shortcomings of our healthcare system. Perhaps the
most striking shortcoming is the lack of redundancy in our systems.
Healthcare planning has aimed at making the existing infrastructure so
efficient that it could only absorb the great tide of new patients through
enormous personal and institutional sacrifice and improvisation by
healthcare providers. It is undeniable and most laudable the efforts
to which all involved in healthcare went to ensure that nothing was
lacking to those who needed professional attention. However, what
was witnessed across the world calls for urgent re-thinking of how our
systems are organized with a view to integrate rapid response systems
and dedicated crisis units to deal with future pandemics. This crisis had
shown us that we do not have enough human or material resources for a
sudden increase in patient volume. This calls for greater concertation of
care, with distribution of tasks between institutions and concentration
of expertise.

Another important consequence of the way our healthcare systems
are currently organized is the fact that many other chronic and acute
diseases were somewhat neglected during the pandemic. It is natural
that, faced with such an onslaught of patients, it is difficult to maintain
all other activities as normal. However, the delays in diagnosis,
investigation and treatment of other conditions have meant that
diseases that would be potentially curable presented too late and became
sadly fatal. This resulted not only from the overwhelmed healthcare
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providers but also from the fear that the general public, with or without a
diagnosis, had of going to hospitals and other health centres where they
could potentially contract the infection.

It is therefore critical that mechanisms are put in place to maintain
the quality of care for patients with other diseases whilst ensuring
their safety. This again may need additional resources but above all it
requires new organizational models, with task and space distribution
which ensure the provision of regular healthcare. Primary healthcare
should be at the centre of these organizational models. Their proximity
to the community places primary health in the ideal position to ensure
preventive care, initial investigation and speedy referral for those who
need it.

Another striking aspect of global healthcare that has been strongly
underlined is the gross inequality in access to healthcare that we see in
different regions. The strong economic polarization of the world was
laid naked before our eyes. Whilst these disparities exist, it is unlikely
that we will be successful in dealing with global crises effectively.

The speed with which COVID-19 vaccines were produced has also
brought to light the enormous bureaucratic load Western society has
burdened drug development with. The path from drug development to
public access is long, expensive and fraught with regulatory obstacles.
Inarguably, patient safety should never be compromised. However, the
hurdles that must be overcome from bench to bedside often mean that
some useful drugs become available too late for many. The COVID-19
vaccines have shown us that it is possible to accelerate the access to
new medications. In this light, access regulations should be reviewed
and more agile and efficient systems devised to ensure timely access
to therapeutic innovations. Clinicals have long called for the reduction
in bureaucracy of clinical trials. The aftermath of this pandemic is the
ideal setting for this process to start.

Medicine in the post-pandemic world has undoubtedly changed.
This means that the training of healthcare professionals must
accompany this change. All professionals must adapt to the new
challenges that the pandemic has brought about. Amongst them are
the new technologies which have transformed medicine as we knew it.
These include the huge mass of information which reaches us and must
be digested with discernment and critique. But we must not forget the
emerging new treatment modalities, with novel effects and interactions,
all of which enter clinical practice at very high wvelocity. Finally,
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information technology has enabled remote consultations, which must
be carefully triaged and with established limits to avoid undesired
omission of clinically significant information.

These important advances also have the effect of overloading the
time of healthcare providers with additional tasks. In this context it is
important that physician and nursing time is optimized, reducing their
execution of bureaucratic and repetitive tasks and protecting their time
for patient contact, research and promotion of their mental health.

The COVID-19 pandemic has shown us that people’s habits can
change rapidly providing they are convinced that the new habits are
beneficial. The mass adherence to the use of masks, to hand hygiene
and to vaccination is proof of this. However, these life-saving changes
hinge on one final but crucial element the pandemic has brought to
the forefront: communication. Perhaps the most important lesson
we have learnt facing a global health crisis in the 21% century is the
importance of credible, clear and honest scientific communication.
Untold harm may be done by unwary comments and fake news. The
events surrounding COVID-19 call the whole healthcare and scientific
community to the great responsibility they have not only in promoting
advances in knowledge and technology but also in explaining these facts
to the general population.

The post-pandemic world will undoubtedly never be the same as
before but, if we draw the lessons it has brought us in terms of societal
organization and community collaboration, we will be better prepared to
deal with future global healthcare issues.









A pandemia do COVID-19, cuja fase aguda ultrapassamos, mas que ainda nao
nos deixou, ndo pode, de facto, dizer-se que foi inesperada. E, no entanto, foi
o seu caracter surpreendente e devastador que nos envolveu. Porqué?
Perguntamos nesta obra, preocupados em retirar licdes do que aconteceuy,
para poder fazer melhor para o futuro, tanto noutras pandemias como
noutros reptos que desafiem a sociedade no seu todo: existem vérios
atualmente, e ndo menos ‘devastadores’. Sem ilusdo de exaustividade ou
posse Unica de verdade, a presente obra, num espirito académico, cultural,
multidisciplinar, reine mais de quarenta autores, num subsidio para uma
ponderagao sobre o pesadissimo fenédmeno sanitario que recaiu sobre a
humanidade, procurando retirar licdes para o futuro, procurando, por isso,
saber porque correu bem o que correu bem e mal o que correu mal.
Sabendo que toda a ciéncia é dialeticamente precaria, cremos que este tipo
de reflexdo, de didlogo e de necessarias mudancas, passo que podendo ser
certo € sempre provisorio, € também um passo necessario para que outros,

mais altos ou mais profundos, possam vir a acontecer.
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