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APRESENTACAO

A salde dos brasileiros é reconhecida como um direito social basico desde a
Constituicao de 1988. No entanto, a Saude Coletiva surge muito antes, quando aqueles
que assumiram um compromisso de melhorar a saude e a qualidade de vida da sociedade
travaram uma luta contra a desigualdade social, a instabilidade politica, as crises
econdbmicas e os privilégios histéricos. Refere-se, portanto, a uma construcdo social, a
partir das necessidades e expectativas da propria populagéo.

A teoria em Saude Coletiva parte da investigacdo das necessidades e das
experiéncias cotidianas que evoluem de acordo com as transformagdes sociais e culturais,
gerando novos dialogos, em um processo de retroalimentagdo, por isso uma construgdo
permanente. Dessa forma, esta obra ndo tem a pretensao de esgotar o tema proposto, pelo
contrario, € uma composicéo para fomentar novos debates, resultado de recortes atuais e
projecbes sobre a saude coletiva, a partir do olhar de profissionais de variadas formacoes
com praticas e experiéncias plurais.

O livro “Saude Coletiva: uma construcéo tedrico-pratica permanente 2” é composto
por dois volumes. No volume 2, os capitulos exploram a Educag¢do em Salude, Metodologias
de Ensino e de Pesquisa, atualizacbes em Epidemiologia e Politicas Sociais, Infancia e
Adolescéncia, Educagdo Sexual e Reprodugcdo Humana Assistida. O volume 3, por sua
vez, traz reflexdes sobre Saude Bucal, Judicializacdo da Saude, Envelhecimento e Saude
da Pessoa ldosa, Sexualidade, Salude da Mulher, Salde e Religiosidade, Desigualdades
Sociais e Praticas Integrativas e Complementares.

Por tratar-se de uma obra coletiva, agradegco aos autores e as autoras, bem
como suas equipes de pesquisa, que compartilharam seus estudos para contribuir com
a atualizacdo da literatura cientifica em prol de melhorias na satude dos brasileiros, bem
como a Atena Editora por disponibilizar sua equipe e plataforma para o enriquecimento da
divulgagéo cientifica no pais.

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

ACOLHIMENTO EM SAUDE BUCAL NA ATEN(;AO TERCIARIA
Davi Oliveira Bizerril
Carlos Levi Menezes Cavalcante

https://doi.org/10.22533/at.ed.6782221061

(07,1 =11 1 ] N0 Y 20T 14

TENDENCIA A JUDICIALIZACAO NO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS NO SUS:
DADOS DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

Isabel de Fatima Alvim Braga

Laila Zelkcovicz Ertler

Eliana Napoledo Cozendey-Silva

William Waissmann

https://doi.org/10.22533/at.ed.6782221062

(071 =11 1 ] N0 Y5 J0UuUu T 25

ATIVIDADE EDUCATIVA INTERPROFISSIONAL SOBRE A TEMATICA PREVENGAO DE
QUEDAS COM O PUBLICO IDOSO
Beatrice de Maria Andrade Silva
Maria Eduarda Juca da Paz Barbosa
Rafaela Tavares Pessoa
Caroline Moreira Arruda
Laura Pinheiro Navarro
Samuel da Silva de Almeida
Vicente Nobuyoshi Ribeiro Yamamoto
Barbara Melo de Oliveira
Aline Aragao de Castro Carvalho
Jo&o Emanuel Dias Tavares

https://doi.org/10.22533/at.ed.6782221063

(071 =11 1 U] N0 X0 N 35

ATIVIDADES REALIZADAS EM UM CENTRO-DIA PARA PROMOCAO DA SAUDE DOS
IDOSOS: UMA PESQUISA-ACAO
Célia Maria Gomes Labegalini
Roseli Brites da Costa Rizzi
Monica Fernandes Freiberger
lara Sescon Nogueira
Heloa Costa Borim Christinelli
Kely Paviani Stevanato
Maria Luiza Costa Borim
Maria Antonia Ramos Costa
Luiza Carla Mercurio Labegalini
Dandara Novakowski Spigolon
Ana Carolina Simoées Pereira
Giovanna Brichi Pesce




https://doi.org/10.22533/at.ed.6782221064

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u o 51

CONTRIBUICOES DO TRABALHO INTERDISCIPLINAR NA FORMAGAO E APOIO AO
CUIDADOR DE PESSOA IDOSA

Marcia Liliane Barboza Kurz

Ana Paula Roethig do Nascimento

https://doi.org/10.22533/at.ed.6782221065

CAPITULO B...oeeeeeeeeeeeeeeesseseseseseseesmsmsasasasasssssessmsnsasssasesssesensasasassssasesesensassssssnns 62

VIVENCIA DA SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE
Edivania de Almeida Costa
Amanda dos Santos Souza
Alisséia Guimardes Lemes
Patricia Fernandes Massmann
Elias Marcelino da Rocha

https://doi.org/10.22533/at.ed.6782221066

[07.Y =11 1 1] 1o Y 200U 75

VIOLENCIA PSICOLOGICA CONTRA A MULHER: ANALISE DAS NOTIFICAGOES NO
ESPIRITO SANTO

Franciéle Marabotti Costa Leite

Méarcia Regina de Oliveira Pedroso

Karina Fardin Fiorotti

Ranielle de Paula Silva

Sthéfanie da Penha Silva

Dherik Fraga Santos

Getulio Sérgio Souza Pinto

https://doi.org/10.22533/at.ed.6782221067

[07.Y =11 1] W0 X - J0Uu Voo 89

A IMPORTANCIA DO EXAME PAPANICOLAU E AS POLITICAS DE TRATAMENTO DO
CANCER DO COLO DO UTERO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Pamela Cristina Rodrigues Cavati

Genilce Daum da Silva

Maria Gabriela do Carmo Sobrosa

Shirley Marizete Sandrine de Oliveira

Maria Vanderléia Saluci Ramos

https://doi.org/10.22533/at.ed.6782221068

CAPITULO 9...eeeeeeeseseseeeeeesesesesssasasasasesesessssesasasssasasasasasasessssesessssssssasasasasasessensnns 101

RELATO DE CASO DE TUMOR DE BAINHA DE NERVO PERIFERICO NA MAMA
Maria Fernanda de Lima Veloso
Maria Beatriz Nunes de Figueiredo Medeiros
Maria Vitéria Souza de Oliveira
Maria Augusta Monteiro Perazzo



Larissa Barros Camerino
Darley de Lima Ferreira Filho

https://doi.org/10.22533/at.ed.6782221069

(07 =11 1 1] W0 X5 [0 U 108

PANORAMA DAS POLITICAS PUBLICAS NO PROCESSO DE HUMANIZACAO DO
CUIDADO A MULHER NO BRASIL
Nayara Sousa de Mesquita
Pamela Nery do Lago
Ronaldo Anténio de Abreu Junior
Juliana da Silva Mata
Natélia Borges Pedralho
Fabiano Pereira Lima
Hirlla Karla de Amorim
Karla Patricia Figueirda Silva
Maria Virginia Pires Miranda
Fabiana Ribeiro da Silva Braga
Laise Cristina Pantoja Feitosa
Martapolyana Torres Menezes da Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.67822210610

CAPITULO T ceeeeeeeeeeeeeeeesesesessseesssssmsssasasassssesssssnsasasassssssssensnsasasssssesssenensasasasnas 116

PRATICAS DE ESPIRITUALIDADE NO CONTEXTO DA SAUDE DA MULHER: UMA
REFLEXAO

Karla Pires Moura Barbosa

Camila Emanoela de Lima Farias

Carolline Cavalcanti Santana de Melo Tavares

José Romero Diniz

Maria do Socorro de Oliveira Costa

Ryanne Carolynne Marques Gomes Mendes

Ednaldo Cavalcante de Araujo

Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos

https://doi.org/10.22533/at.ed.67822210611

CAPITULO 12.eeeeeeeeeeeeeeeseseseseseeessnsnsssssasasssssssensnsasasssssssesssensnsasassssssasenensnsasassnes 125

SAUDE E RELIGIOSIDADE: SABERES E PRATICAS DE DIRIGENTES RELIGIOSOS
SOBRE SAUDE

Davi Oliveira Bizerril

Dulce Maria de Lucena Aguiar

Maria Vieira de Lima Saintrain

Maria Eneide Leitdo de Almeida

Karinna Diogenes

Lucas Matos Marinho

https://doi.org/10.22533/at.ed.67822210612




(07 =11 1] W0 J5 < TN 137

COVID -19 — UM OBSERVATORIO PRIVILEGIADO DAS DESIGUALDADES SOCIAIS
Teresa Denis

https://doi.org/10.22533/at.ed.67822210613

(07 =11 1 1] W0 X5 1 VN 148

“CUIDAR”: PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO AMBIENTE
UNIVERSITARIO

Regina Aparecida de Morais

Virginia Raimunda Ferreira

https://doi.org/10.22533/at.ed.67822210614

(07 =11 1 1] W0 X5 1 F00u T 159

ASSISTENCIA EM SAUDE AS COMUNIDADES INTERIORANAS ATRAVES DO PROJETO
CHAMAS DA SAUDE
Orleilso Ximenes Muniz
Helyanthus Frank da Silva Borges
Alexandre Gama de Freitas
Alan Barreiros de Andrade
Cilomi Souto Arraz
Jakson Franca Guimarées
Noemi Henriques Freitas
Luene Rebeca Fernandes da Cunha
Jones Costa Fonseca
Antonio Ferreira de Oliveira Junior
Warllison Gomes de Souza
Ciro Felix Oneti

https://doi.org/10.22533/at.ed.67822210615
SOBRE A ORGANIZADORA.........cciimrnninsisss s ssmsssmsssss s ssasssms s s ssmsssmsssnsans 165
INDICE REMISSIVO.......oooeueureureasensesssesessessessesssssssssssessessssssssssssssssssssssssasssseas 166




CAPITULO 13

COVID -19 — UM OBSERVATORIO PRIVILEGIADO
DAS DESIGUALDADES SOCIAIS
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RESUMO: Com este texto pretendemos
perceber e analisar reflexiva e criticamente
de que forma é que neste tempo da pandemia
(covid-19) as desigualdades sociais foram
geridas pelos servicos e vivenciadas pelas
pessoas. Deste modo, apesar de recorrermos
a alguns dados quantitativos caracterizadores
do nivel de desigualdades sociais, este € um
trabalho vincadamente de natureza qualitativa
e exploratoria, construido com base em dados
recolhidos em bibliografia, relatos e artigos sobre
o tema e sua contextualizagdo na vivéncia efetiva
do quotidiano das pessoas.

AGUDIZAR DAS DESIGUALDADES
SOCIAIS EM TEMPOS DEAPANDEMIA:
VERDADE OU CONSEQUENCIA?

Portugal é um pais da Unido Europeia
de desenvolvimento intermédio ou até mesmo
um pais pobre do sul da Europa. Caracterizado
por baixos rendimentos per capita, baixas
qualificagdes, onde o analfabetismo é residual
mas o analfabetismo funcional é bastante
elevado, pois falta a capacidade para se saber
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utilizar o conhecimento escolar, como é exemplo
a iliteracia. As pessoas sabem ler e escrever
mas tém dificuldade para interpretarem o que
Iéem o que acarreta consequéncias ao nivel da
compreensao da informag¢éo a qualquer nivel
mas com grande enfoque no que concerne com
o nivel de promocgéo da saude.

O sector de atividade acompanha o dos
paises desenvolvidos onde predomina o sector
dos servigos, mas com predominancia para os
sectores tradicionais da administracdo publica,
nomeadamente para sector da educacdo e
da saude; seguido pelo turismo; hotelaria;
restauracdo; servigos

pessoais; servigos

doméstico; reparacdes; biscates; comércio
ambulante — atividades, sobretudo as ultimas,
conduzem ao peso da denominada economia
informal ou subterrénea - onde predomina a fuga
ao fisco - com toda a problematica associada.
A nivel territorial verificam-se grandes
temos um interior

assimetrias regionais,

desertificado e com baixa densidade
populacional e uma litoralizagdo da economia,
a populagédo concentra-se no litoral e em areas
metropolitanas em nucleos familiares reduzidos,
com tipologias habitacionais de apartamentos.
O estilo de vida gira a volta do modo de vida
- separagdo entre o local de trabalho e o local
de residéncia, quase sempre na periferia das
grandes cidades. A casa apresenta-se mais
como um dormitério e menos como um lar. Tudo

isto incrementa desigualdades sociais com
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énfase para as desigualdades de género. O género feminino & maioritario e também o
que mais sofre com as atividades mais precéarias e mais mal pagas, as quais ainda se
junta o trabalho doméstico, o cuidado com os filhos e a familia. Temos muitas familias
monoparentais de maes com filhos a cargo e tudo isto acarreta grande sobrecarga de
trabalho para as mulheres.

A pandemia veio agudizar e potenciar as vulnerabilidades acumuladas em razéo
do género. De facto, a quarentena revelou-se particularmente penosa para as mulheres
e, em alguns casos, até perigosa, pois as mulheres predominam em profissdes como a
enfermagem ou a assisténcia social que, como sabemos, estiveram na linha da frente na
prestacéo de cuidados a doentes e idosos dentro e fora das instituicdes. Estas mulheres
néo se puderam resguardar em quarentena para garantir a quarentena dos outros.

Efetivamente as mulheres quer antes, quer durante a pandemia sofreram e sofrem
das desigualdades e da discriminacd@o a que sao sujeitas todos os dias.

Segundo o relatério da Organizagao Internacional do Trabalho publicado em 2018
as mulheres realizam 76,2% do trabalho ndo remunerado, numa percentagem trés vezes
maior do que a dos homens. E comum e até banal as mulheres assalariadas receberem
salarios minimos ou mais baixos do que os dos homens para o mesmo tipo de trabalho e
ainda cuidarem das suas familias.

As taxas de desemprego séo bastante elevadas, temos sectores de atividade
obsoletos, por ndo se terem modernizado perderem a competitividade num mundo
globalizado. Com a pandemia tudo isto se vai agudizando.

E sabido que ndo vai haver trabalho para todos. Sera necessario pensar outras
formas de solidariedade como por exemplo a redistribuicdo do tempo de trabalho o que, na
opinido de Teresa Denis (2006) em “Trabalho um Dever Direito” poderia passar pela redugéo
dos horarios de trabalho num compromisso tripartido entre trabalhadores, empregadores
e Estado.

Somos uma sociedade demograficamente envelhecida dado a progressiva
diminuicdo do peso das geragcdes mais jovens a favor do aumento e do peso das geragbes
mais velhas. Este envelhecimento populacional deve-se sobretudo ao facto da longevidade
aumentar muito por via dos cuidados de saude e por outro lado devido a baixa do indice
de natalidade.

Com a pandemia, com tantos idosos a morrer por covid-19, vamos ver como ficamos
em termos populacionais? Por outro lado, a pandemia também nos tem demonstrado bem
a qualidade da relacdo que mantemos com 0s nossos idosos, institucionalizados em lares.
De facto, como constata Boaventura Sousa Santos,

«as condi¢des de vida prevalecentes no norte global levaram a que boa parte
dos idosos fosse depositada em lares, casas de repouso, asilos. Segundo as
posses préprias ou da familia, esses alojamentos podem ir de cofres de luxo
para joias até depdsitos de lixo humano» (SANTOS, 2020).
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Efetivamente a modernidade tem conduzido cada vez mais os idosos a viverem em
alojamentos residenciais como espagos que garantiam a sua seguranga e em principio, o
confinamento imposto pela pandemia ndo deveria afetar, grandemente, a sua vida - uma
vez que o seu estilo de vida ja era o de uma permanente clausura. A verdade é que pelo
contrario esta suposta zona de segurancga transformou-se numa zona de alto risco para a
saude destes idosos.

Tudo isto deve fazer-nos pensar sobre a representacao social que temos da velhice,
do ser velho e do papel social do idoso.

ImpGe-se refletir um pouco sobre esta institucionalizagcdo da velhice, bem como
sobre o teor dos termos que modernamente sédo utilizados, como por exemplo: “envelhecer
bem”; “envelhecimento ativo”; que s&o expressdes que a nosso ver remetem para a questédo
das politicas ativas que propdem estimular a proatividade destes cidadaos, no sentido de
se ajudarem a si préprios, de se manterem ativos e autbnomos de acordo com o modelo
de estilo de vida saudavel.

Sabemos que para essa promog¢ao de uma vida saudavel e cuidada no seu dia-
a-dia sdo precisos recursos. Pelo que devemos salientar e observar que os habitos
saudaveis, ou os bons habitos de salude, funcionam como uma espécie de repristinagdo
das desigualdades sociais no geral, e em particular das da salude, as quais se repercutem
diretamente na vulnerabilidade deste grupo etario.

Efetivamente, a ideologia do “envelhecimento ativo” em sociedades como a
portuguesa marcada por défices de instrugdo, literacia, rendimento, saide, s6 pode ser
experienciada como uma encenacao face as reais condi¢cdes de vida dos idosos e as suas
legitimas identidades.

Assistimos todos os dias a desvalorizagdo social da condi¢do de idoso, 0 que tem
vindo a reforcar o isolamento e a “doenca da soliddo” - ao incrementar um estado de
soliddo que representa, para a pessoa idosa, a situagdo de poder estar ou encontrar-se
entre muita gente, mas sentir-se e ser para eles socialmente insignificante, invisivel ou até
mesmo descartavel. Neste sentido, Norberto Elias chamava a atencéo para «a coisa mais
dificil na atual forma de envelhecer e de morrer é o gradual arrefecimento das relagdes»
(ELIAS, 1994). Ricardo Antunes (2011) constata no seu trabalho que existe uma ébvia
«Cconexao entre a maneira como uma pessoa vive e a maneira como morre». Estes factos
tornaram-se demasiado evidentes nestes tempos da covid-19. Com a situagéo pandémica
muitos dos idosos acabaram por morrer nos lares e nas casas de saude onde residiam sem
sequer serem transportados para o hospital. Morreram sozinhos, sem a companhia dos
seus entes queridos e dependentes da generosidade e capacidade de gestédo de risco dos
seus cuidadores para terem um ultimo momento de proximidade com outro ser humano.

Desta forma, é importante e impde-se ter e dar aten¢do a conexdo social entre a
forma de viver e a forma de envelhecer e morrer. Impde-se perceber qual € o curso de
vida social dos portugueses com 60 anos ou mais em trés dimensdes elementares como:

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 3 Capitulo 13 m



delinear um projeto de vida para a nova fase e de ocupacgédo dos tempos livres; avaliar,
compensar e gerar “um capital social” capaz de suprir a tendéncia para o “arrefecimento
das relagbes”; e sobretudo para moderar o estigma da velhice. Estigma que Boaventura
Sousa Santos designa por “senexismo” (do latim senectus, “velhice”). Preconceito que,
segundo o autor, “assenta na ideia de que o valor social e o prazo de validade social
dos seres humanos estdo associados a sua produtividade entendida em modo e termos
capitalistas.

Este preconceito predomina ou é sobretudo generalizado nas sociedades do norte
global, onde os idosos constituem um grupo particularmente numeroso e, um dos grupos
mais vulneraveis em periodos de pandemia. A pandemia alertou-nos e chama-nos para a
necessidade de darmos maior preciséo e rigor aos conceitos que usamos genericamente
e que necessitamos precisar, como por exemplo: quem é idoso? Segundo a Organizacéo
Comunitaria Latino-Americana - Garganta Poderosa - a diferengca de esperanca de vida
entre dois bairros de Buenos Aires (o bairro pobre de Zavaleta e o bairro nobre de Recoleta)
€ de cerca de vinte anos. Entao, ndo é de surpreender que os lideres de Zavaleta sejam
considerados de “idade madura” pela comunidade e de “jovens lideres” pela sociedade
em geral. De facto tudo € relativo, € preciso contextualizar no tempo e no espago social e
territorial.

Neste sentido, também Alexandre Kalache, afirma que, o idadismo - preconceito
contra as pessoas mais velhas - € “uma grande peste a escala mundial” que importa
desconstruir e combater. Este brasileiro, que dirige o Centro Internacional da Longevidade,
frisa, ainda, que o idadismo “é pior nos paises ocidentais”, embora também nos paises
orientais, uma atitude de maior respeito e de reveréncia para com os mais velhos esteja
cada vez mais a desaparecer.

Este conceito, como refere Rosa, a semelhanca de outros conceitos do mesmo tipo
como por exemplo o de racismo, significa a discriminacdo, habitualmente negativa, das
pessoas com base na idade.

Mas o mais curioso é que este idadismo seja aceite como normalidade e por isso
raramente seja questionado ou colocado em causa, o que ndo acontece em relagdo a
outros marcadores sociais. Assim, este preconceito para com os velhos prolifera, torna-se
banal e reflete-se nas mais pequenas brincadeiras do quotidiano através, por exemplo,
da infantilizagdo do idoso no trato, na relagéo ou na utilizagcdo de diminutivos, bem como
em esteredtipos associados a idade que menorizam ou descredibilizam a importancia da
pessoa mais velha.

Com tudoisto, a pessoa idosa vai perdendo o seu auto-respeito e a sua autoconfianga
ao sentir que € marginalizada, pelo que é preciso dar atencéo a tudo isto. E preciso parar
para ver quem é aquela pessoa, para captar e entender o que é que aquela pessoa quer e
deseja, qual € ou foi 0 seu estatuto social ou o0 seu protagonismo, qual foi e qual deve ser o
seu papel na sociedade de todos e para todos. Pois como salienta Kalache, antigo dirigente
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da OMS, é necessario promover “uma ressignificacao da velhice”.

De facto, ndo ha nada de errado em relacdo ao envelhecimento, pois viver mais
tempo é, obviamente, uma benesse 0 que € preciso é cultivar uma atitude positiva em
relacéo ao envelhecimento e ao idoso, para quem €& necessario encontrar um lugar e um
papel social conforme a sua situacédo e saude.

O importante sera que a pessoa continue a ser valida socialmente, que tenha meios
para cuidar de si prépria, adotando comportamentos para um envelhecimento positivo, ndo
abdicar dos seus direitos nem da sua cidadania para poder reivindicar ou ter a “atitude
de decidir que nao vai para os seus aposentos, que vai envelhecer na sala da frente”
(KALACHE, 2021).

Os tempos modernos transmitem-nos modelos construidos em esterebtipos
puramente artificiais como por exemplo a pura ilusédo da juventude eterna que provoca uma
falta de empatia para com os mais velhos e um desconforto no sujeito que envelhece, que
procura ocultar esses sinais, pintando o seu cabelo branco, fazendo operag¢des de estética
para disfarcar os sinais dos anos passados.

Em quase todas as culturas ocidentais, o melhor elogio que se pode fazer a alguém,
em idade madura, € dizer que nao parece ter a idade que tem. Parecer ou ser velho tornou-
se estigmatizante e como tal deve ocultar-se ou disfarcar.

Contudo, ndo pode deixar de ser curioso, que nas sociedades atuais esteja a
acontecer, como refere o antigo dirigente da OMS “umarevolugéo” que é a do envelhecimento
populacional, uma vez que as estimativas apontam para que, nos proximos 50 anos, o
Unico grupo etéario que ird aumentar seja o dos maiores de 70 anos, sendo que a populagéo
com mais de 80 anos ir4 subir 27 vezes mais neste periodo.

Problema que a nosso ver deve ser encarado com responsabilidade humanista neste
mundo de desigualdades e construgdes estereotipadas. Como temos vindo a perceber e a
constatar a realidade do envelhecimento nas sociedades atuais é bastante diferente tanto
ao nivel social como da saude, os sistemas de salde ja ndo podem contar com uma familia
cuidadora, as casas ja nao propiciam o acolhimento dos idosos, nem as familias tém tempo
ou capacidade para estarem e cuidarem das suas necessidades funcionais ou emocionais.

De facto, o envelhecimento tornou-se e é, cada vez mais, um problema médico
vivenciado em instituicbes que seguem o modelo médico de medicalizagdo da velhice
como sendo uma enfermidade, arredando as pessoas do processo de envelhecimento
como parte integrante da vida e do viver.

Em Portugal, desde 1976 que temos consignado pela Constituicao da Republica
Portuguesa um Estado de Direito Democratico e Social. Mas o cariz das politicas sociais,
como a protecdo dos mais vulneraveis, desde o emprego a velhice, da segurancga social a
educacgdo ou a saude tém ficado sempre aquém do desejado.

O nosso Servico Nacional de Saude (SNS) concebido por Antonio Arnault seguindo
o modelo constitucional de William Beverige, teve logo no inicio da sua implantacdo como
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atropelo a continuacdo da medicina privada, ou dos subsistemas como o SAMS (sistema de
saude dos bancérios) ou a ADSE (sistema de saude dos funcionérios publicos), bem como
a proliferacéo dos seguros de salde. Por isso nédo foi possivel conjugar tudo num modelo
tnico SNS e ficamos com um sistema de saude de cariz misto que articula diferentes
prestadores e interesses particulares, como as convengdes publico-privadas, o que s6 por
si cria desigualdades no acesso e na promog¢éo da saude.

Ultimamente temos vindo a assistir a proliferacdo dos seguros de salude mas a
pandemia tem-nos demonstrado quando estamos verdadeiramente doentes quem é que
nos abre a porta. Vejamos que em marco de 2020 o SAMS até encerrou os servigos das
clinicas e do hospital mas, curiosamente, os seus utilizadores ficaram calados. De facto,
os hospitais privados portugueses, em vez de solidariedade e dever civico procuraram
fazer da pandemia uma fonte suplementar de negécio ao pretenderem cobrar ao Servigco
Nacional de Saude todas as despesas de doentes com covid-19, mesmo que estes nao
tivessem sido referenciados pelo sistema publico. Estes factos devem servir para uma
reflexdo séria sobre a saude como um bem publico e um bem de mérito que, por isso,
nao pode e nao deve ficar ao sabor de negociacbes economicistas. Precisamos de passar
uma imagem de valorizagdo do SNS, apostar no SNS a nivel da sua representagéo social,
efetuar algum marketing social, pois o habitual é dizer-se mal por tudo e por nada. Até os
estudantes, a tirarem cursos de salude no sistema publico dizem que querem ir trabalhar
para o privado - algo esta errado. Ou seja, temos fragilidades sociais que imperam em
desigualdades instaladas e dificeis de apaziguar ou desconstruir.

Entdo com a pandemia é claro que tudo isto se agudizou - as desigualdades e as
assimetrias acentuaram-se. E, se é verdade que o virus é democratico e transversal, que
estamos todos no mesmo barco, efetivamente ndo estamos todos no mesmo convés. As
fragilidades aumentam por exemplo com o ensino a distancia, com as aulas em casa.
Sera que as familias tém os recursos necessarios? Tém condi¢bes para terem um espaco
privado, um computador, internet? Por exemplo, em Pedrégdo Grande, um concelho no
interior de Portugal, as aldeias ndo tém internet de todo, ou esta é deficitaria, pelo que
mesmo que tenham um computador, de pouco lhes serve. Esta € uma situagdo que vai
acentuar as desigualdades sociais entre as criangas e 0 seu sucesso académico.

E sabido que as criancas com maes com baixa escolaridade sofrem de mais
insucesso escolar, uma vez que em casa nao se acompanha o estudo, nem se motiva e
estimula a aprendizagem, nédo se valoriza nem se tem uma representacdo social positiva
do conhecimento, o que conduz a reprodugédo social das desigualdades e das baixas
qualificagdes.

Ora se 0 ensino e a escola de alguma forma tém contrariado esta realidade, pois tem
existido grande empenho das politicas publicas para a promog¢éo do sucesso escolar e da
escolaridade o que tem originado, de facto, uma mobilidade social ascendente.

Mas, se o principal agente tem sido a escola que tem conseguido estimular as
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criangas e jovens para a aprendizagem - se estas agora estéo a ficar em casa isto tera
consequéncias ou efeitos de retrocesso.

De facto, Susana Peralta da Universidade Nova de Lisboa realizou um estudo com
criangcas com menos de 12 anos e constatou que quatro em cinco criangas tém méaes com
dificuldades em acompanhar ou ajudar os filhos no estudo ou nas atividades letivas.

O mesmo estudo refere que 25 % das criancas - dados do INE - vivem em casas
com infiltragdes de agua, 13 % néo tem aquecimento, 9 % nao tém iluminacao suficiente e
9% das familias ndo podem cozinhar refeicdes completas e saudaveis.

Este estudo faz referéncia a um outro similar do Reino Unido, realizado ja apés
o confinamento de 2020, que refere que 1/3 das escolas basicas tém professores sem
competéncias tecnoldgicas e pedagobgicas para o ensino a distancia. Ora entre nos
certamente ndo deve ser muito diferente, 0 mesmo estudo salienta que os alunos do ensino
primario no geral sofrem de um atraso de dois meses a nivel da aprendizagem, e os mais
desfavorecidos de 7 meses. Pelo que, conclui o estudo, houve um recuo de 10 anos ao
nivel do indice de aprendizagem e desenvolvimento. Ou seja, o que se tinha ganho perdeu-
se num apice e coloca em risco o futuro destas criangas.

Se pensarmos que, em Portugal em 2017/18 havia 60 % dos concelhos onde metade
dos alunos do 9° ano tinham apoio social escolar, por serem pobres — podemos, entao,
extrapolar com base nos dados do Reino Unido e dessa forma constatar que ndo é s6 o
computador que falta é todo o resto que faz falta as criancas e as suas familias.

Perante a pandemia, sabemos que, as criangas sdo as menos infetadas pelo virus
mas, por outro lado, sdo as que mais sofrem com o confinamento.

A Presidente da Comissdo Nacional da Promocdo dos Direitos e Protegdo das
Criancas e Jovens Rosario Farmhouse, salienta que os problemas a nivel da saude
psiquica destas criangas em confinamento aumentou, com incidéncia na ansiedade, com
problemas de sociabilidade, com problemas em irem a rua ou em estarem com outros,
ao que se junta cada, vez mais, a dependéncia do ecra pelas muitas horas em frente ao
computador, a televisédo, ao tablet ou ao telemével que tém originado um sindrome de
abstinéncia, levando a que fiqguem mais ansiosas quando estdo longe do ecra.

Por outro lado, lembra-nos também que o acesso constante a internet torna as
criangas mais vulneraveis aos predadores sexuais. De facto o confinamento tem aumentado
a violéncia intrafamiliar devido ao convivio forcado de vitimas e agressores, ou potenciais
agressores, durante as 24 horas do dia e muitas vezes em situagéo de stress.

A falta de acompanhamento na escola, o olhar dos professores para sinalizar
situagdes, faz aumentar a negligéncia com estas criangas. Cresce o risco de abusos e
maus tratos que ndo sao notados nem alertados, o que leva a que a violéncia doméstica
tende a aumentar. As familias confinadas em casa entram em colapso devido a sobrecarga
de trabalho, sobretudo quando temos familias com criangas pequenas, com pais em

teletrabalho e filhos com aulas online, muitas vezes ao mesmo tempo, ndo havendo
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capacidade de ajudar com as tarefas da escola dos mais novos, em muitas situagdes faltam
condi¢cbes habitacionais ou faltam os espacos privados para trabalhar ou estudar. A todos
estes problemas junta-se ainda a falta de dinheiro com o aumento do desemprego. Tudo
isto cria ou aumenta o stress, a ansiedade e o mal-estar. O mal-estar instala-se e origina
problemas a diferentes niveis. A saude & um deles tanto a nivel psiquico como fisico, como
social: a exaustao é total.

Com a pandemia o0 acesso a saude ndo covid é de evitar. Agudizam-se as
desigualdades em saude que ja eram, e sdo, muito grandes. As pessoas com doencas
estdo a ficar cada vez mais doentes. Os idosos, grande faixa da nossa populagdo com
doengas cronicas, estdo a ficar ainda mais doentes. O SNS vai certamente ficar ainda
mais desorganizado durante muito tempo. Sabemos que ja havia problemas como listas
de espera para consultas ou cirurgias, entdo no p6s pandemia como vai ficar o acesso e a
promogéo da saude?

Por exemplo, no caso do cancro, os préprios rastreios foram interrompidos, pelo
que havera falta de identificag@o precoce de lesGes cancerosas, o0 que vai ter repercussées
na probabilidade de tratamentos curativos, facto salientado por um médico da Fundagao
Champalimaud quando refere que voltaremos a ter situagdes de cancro avangado como
ja nédo tinhamos ha muitos anos, pelo que havera um retrocesso de décadas quanto as
doencas oncologicas.

Efetivamente, no contexto da covid-19 a saude nao covid teve um impacto bastante
negativo. O racio entre os anos de vida perdidos por covid e ndo covid rondou os 40%, o
que significa que em 2020 por cada ano de vida perdido por covid tivemos 0,4 anos de
vida perdidos por outras causas. Ou seja, a longevidade sofreu um aumento de 34,6 anos
de vida perdidos por cada dez mil habitantes, dos quais 24,7 foram mortes por covid e os
restantes 10,1 foram por outras doencgas. Para estes factos ha que ter em atencéo as
situacdes de comorbilidades na faixa etéaria abaixo dos 75 anos, bem como a dificuldade e
0 medo no acesso aos servigos de saude ou o isolamento, determinantes a ter em conta
neste processo analitico.

Efetivamente, os dados sobre outras causas de morte para o periodo compreendido
entre 2 de margo e 27 de dezembro de 2020 estimam que 3805,3 de anos de vida tenham
sido perdidos por cancro e 1786,3 por doengas cardiovasculares.

Devemos ainda procurar perceber e dar atencdo aos doentes recuperados da
covid-19 e avaliar qual a perda a nivel da qualidade de vida e bem-estar devida a doenca
grave, ou provocada pela incapacidade que a infecgdo pelo coronavirus pode gerar a
médio e a longo prazo. A denominada covid “longa” cujos efeitos s&o ainda incertos mas
expectaveis, nomeadamente, no que se prende com o cansaco de que os pacientes covid
tanto se queixam no pés covid.

A longo prazo também havera impacto da pandemia em areas criticas devido a ter

havido menos consultas, menos rastreios, menos exames de diagnéstico, menos cirurgia.
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Ou seja, se houve menos cancros diagnosticados ou mais AVC(s) agravados pelo medo de
se deslocarem as urgéncias, estes casos clinicos irédo sofrer com o adiamento do tratamento
de situagbes cardiovasculares potencialmente graves, apesar do normal funcionamento
da via verde coronéria e do AVC ter permanecido, mesmo durante o periodo critico da
covid-19.

Estas situacbes terdo consequéncias no aumento das taxas de mortalidade, bem
como no estado funcional dos doentes com AVC, casos que so6 teréo reflexo na doenca ou
que sé serdo evidentes daqui a algum tempo ou até mesmo anos.

No caso das doencgas oncoldgicas a Liga Portuguesa Contra o Cancro estima que
pelo menos mil diagnoésticos de cancros terao ficado por identificar em 2020, cujo impacto
na doenca efetiva s6 sera evidente por volta de 2025/26. Outro dos casos prendeu-se
com a neurocirurgia, com o adiamento de muitas cirurgias e logo com o atraso no inicio
dos tratamentos poOs-operatorios que acarretam como consequéncias o agravamento
da situacéo clinica. Ou seja, opera-se em piores circunstancias o que ira ter reflexos no
agravamento do prognéstico.

Anivel do trabalho foi instituido o teletrabalho, que até para alguns tem sido benéfico,
poupa-se tempo e dinheiro, mas o problema, a nosso ver € se no pés pandemia ele se torna
uma regularidade ou até uma imposicéo, havera alguns sectores de atividade que néo
serdo abalados, mas para os mais frageis sera muito mau, dado que se perde o espirito
de grupo ou classe e consequentemente o de capacidade reivindicativa. Fica-se isolado
e na mao dos empregadores. No caso dos ja tdo explorados trabalhadores denominados
callcenter: estes ficaréo certamente em situa¢do de maior precariedade sem poder coletivo
para reivindicagbes. Assistimos a desvalorizacdo do trabalho e dos direitos do trabalho.
Este é um aspeto a ter em atencgéo, os sindicatos precisam de estar atentos.

No desfecho deste cenario podemos prever que vamos inevitavelmente ficar mais
doentes e mais pobres. Em termos econdémicos o0 modelo de desenvolvimento assente na
producao lapidar e no consumismo acéfalo tera de ser repensado.

O confinamento deveria servir para uma reflexdo sobre estes modos e estilos de
vida.

Pois mais pobres pode néo significar menos qualidade de vida. A Unido Europeia e
a Presidéncia Portuguesa que instituiu neste semestre da sua vigéncia presidencial, para a
sua acgédo “agir’, agir deveria também, a nosso ver, introduzir refletir, refletir sobre o futuro,
para onde queremos ir, qual o caminho a seguir, que modelo de desenvolvimento queremos
para o futuro?

Precisamos de analisar e refletir sobre as licdes que o virus nos esta a dar. Como
constata Boaventura Sousa Santos (2020), se nao forem minimamente apreendidas, nunca
se voltard a normalidade, e o novo normal serd o que designa como “pandemia intermitente”,
um periodo em que as pandemias recorrentes serdo parte da nova normalidade, pois a
extraordinaria rapidez com que esta pandemia se propagou em todo o mundo, produto das
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comunicactes e da globalizagédo, tornam o mundo mais pequeno, mais interdependente e
mais vulneravel e suscetivel a tudo isto.

O problema é que, segundo Boaventura (2020), «a continuar este modelo de
desenvolvimento, havera outras pandemias, que tenderéo a ser mais mortiferas e tenderéo a
propagar-se mais rapidamente». Entdo, desta constatacédo, torna-se inevitavel incrementar
algumas mudangas e a primeira, porque a mais premente, que tem de ser feita tem a ver
com uma nova aposta, uma nova centralidade num Estado protetor, de bem-estar ou social,
onde os gastos em politicas sociais, nomeadamente com a saude publica, ndo sejam vistos
como um custo - como tem sido até agora (os cortes nestes gastos tém sido, praticamente
generalizados em todos os paises) - mas como um investimento que tera repercussées
positivas nas diferentes dimensdes, quer sociais, quer econdmicas. A segunda licdo que o
virus nos esta a proporcionar (e que esté intrinsecamente ligada a primeira) € que o proprio
modelo de desenvolvimento tem de mudar para um mais sustentavel, mais respeitador
dos recursos naturais do planeta e mais respeitador dos ecossistemas e da relagéo entre
humanos e ndo humanos.

De facto, como salienta Boaventura Sousa Santos (2021), a pandemia da covid-19
pbs a claro algumas debilidades graves do sistema social, econémico e politico, pelo que
se exige alguns ajustamentos estruturais. Efetivamente, esta crise pandémica tem-se
revelado uma crise qualitativamente distinta das anteriores dado sinalizar a necessidade
de mudancgas profundas no nosso modo de ser e estar que implicam, por isso, questionar
o modelo civilizacional que domina ha mais de seis séculos.

Boaventura Sousa Santos (2020) acredita que as pandemias sdo a punicdo da
natureza, pela sua violagdo sem limites, ndo no sentido de vinganga mas de “autodefesa,
para garantir a sua vida”. Pois sabemos hoje que todas estas grandes formas de mutagéo
que os virus estdo a ter resultam de uma interagdo cada vez mais invasiva da vida humana
na vida ndo humana. Desde ha alguns séculos decidimos explorar a natureza sem respeito
nem limites. A vida humana é apenas 0,01% da vida do planeta, a vida humana é de fato
muito pouca ou mesmo residual. O planeta ndo precisa de nés, nds precisamos mais do
planeta do que ele de nés, e € mais do que evidente que temos de mudar o modelo de
desenvolvimento e dar outra atencdo a ecologia, a preservagdo da natureza: para uma
sociedade mais humana, solidéaria e fraterna.

Este pode ser o tempo de oportunidade para um novo tempo, ou o kairés da
antiguidade grega. Um tempo que se desdobra em duas temporalidades: o tempo utopico
da imaginacao de novos paradigmas e o tempo da fransicdo paradigmatica. A procura de
amanhés para novos modos de ser e estar.

Ou seja, de acordo com a definicdo de kairds podemos pensar este tempo (kairés)
como um momento oportuno Unico que pode estar presente dentro de um espaco ou de um
tempo exato. De um periodo ideal para a realizagdo de algo especifico, de um processo
a ser iniciado dentro dum determinado contexto. Neste caso, no mundo globalizado, do
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tempo p6s pandemia covid-19,

Estamos de facto numa encruzilhada, num ponto em que percebemos que a
humanidade pode desaparecer da terra tal como um carro de Jagrena — metafora que
Giddens utiliza para, a semelhanca da divindade hindu que perde o controlo do carro, nos
fazer pensar ou tomar consciéncia que também a humanidade esté a perder a capacidade
de controlo sobre os efeitos da sua agéo lapidar e descontrolada sobre o meio ambiente e
o planeta, o qual pode lancar toda a humanidade na engrenagem letal do seu proéprio fim.
E tempo de buscar o kairés do tempo latente pois nao restam dlvidas de que estamos a

marcar um novo momento, que muitos de nés estamos a sentir no corpo e na alma.
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