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PREFACIO

Para que uma nacdo seja bem-sucedida, ha que esta, incondicionalmente, priorizar o
investimento na qualidade da educacdo e da saude dos seus cidaddos. Uma nagdo com
cidaddos bem-educados e que gozem de boa salude estd assegurada de estes cidaddos
impulsionarem o desenvolvimento e a produtividade econdémica necessarias para a promogao
da estabilidade e bem-estar da mesma nacéo. Fazendo o contrario, esta nacdo esta condenada

ao insucesso, ao fracasso e ao falhanco.

No livro que aqui se nos apresenta, deparamo-nos com as duas realidades, sobre a educacgao
e saude, aqui descritas, como sendo duas faces da mesma moeda, sem as quais, qualquer pais
estaria condenado a construir uma sociedade doentia. O mesmo livro € apresentado em forma
de sinopses, produzidas por estudantes do curso de Mestrado em Saude Publica, docentes e
pesquisadores da Universidade Aberta ISCED (UnISCED) que, fazendo uso das ferramentas
pedagdgicas-reflexivas em sua posse, embarcam nesta aventura académica para discutir sobre
parte dos problemas que enfermam o sector da saude, no pais. As referidas reflexdes séo
desenvolvidas partindo de artigos cientificos produzidos por académicos nacionais e

internacionais, nas suas respectivas areas cientificas.

As ideias aqui desenvolvidas s&o importantes porque, como diria Paulo Freire, elas fazem-nos
perceber que a escola e a universidade s6 fazem sentido quando estas ndo se tornam lugares
onde o deposito e a reproducdo do conhecimento fazem parte do dia-a-dia. Estas s6 fazem
sentido quando os envolvidos no processo de ensino e aprendizagem tomam poder sobre a
realidade que Ihes circunda, questionando-a e, em didlogo hermenéutico individual e colectivo
sobre a mesma realidade, buscam solucdes bem reflectidas sobre os mesmos problemas. E

isso que faz desta obra um instrumento académico impar.
Prof. Doutor Jo&o Abilio Lazaro
Director Pesquisa, Extensao e Pds-Graduacgéao

UnISCED



UniSaade s 1°2 UnISCED

Volume 1| 2021 ®  UNIVERSIDADE ABERTA ISCED
NOTA INTRODUTORIA

A saude é uma éarea muito importante para o desenvolvimento de
Mocambique. Além do impacto das doencas infecciosas tais como
HIV/SIDA, tuberculose, maléria e a cOlera na economia e sociedade, as

doencas néo-infecciosas — como a diabete ou as doencas cardiovasculares

estabelecendo novas realidades. Por exemplo, muitos trabalhadores, principalmente quando

— estdo-se a tornar cada vez mais frequentes a medida que se vao

trabalham longe de casa, compram o seu almoc¢o, geralmente rico em energia mas pobres em
nutrientes, o que resulta em problemas como obesidade, tensao alta e outros. Assim, € crucial

gue se produza ou partilhe informacdo que garanta a saude e o bem-estar da populacéo.

A iniciativa UnlISalude visa partilhar o vasto leque de conhecimento produzido pelos
estudantes, facilitadores e outros colaboradores da UnISCED no &mbito da saude. A Faculdade
Ciéncias de Saude da Universidade Aberta ISCED (UnISCED) estd comprometida na garantia
de uma boa experiéncia tedrico-pratica do estudante no aprendizado em saude, recorrendo a
conveniéncia, aos beneficios das tecnologias de informacdo e comunicacdo e a possibilidade
de seguimento dos seus estudos sem 0s custos ou constrangimentos associados ao transporte,
a compra de material escolar e muitos outros elementos do ensino presencial que se viram
como barreiras no contexto da pandemia do coronavirus (COVID-19). ENSINO ONLINE é
ENSINO COM FUTURO.

Atenciosgmente,
o L/

Prof. Doutor Edgar Manuel Cambaza
Director da Faculdade de Ciéncias de Saude

UnISCED
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1. O SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

Desafios gerais do Sistema Nacional de Saude

Arminda Goncalves

Email: agoncalves6@isced.ac.mz

Por volta de 1976-1983, com a nacionalizacdo dos diferentes sectores da sociedade, surgiu a
necessidade da criacdo do Ministério da Saude de Mocambique (MISAU), que é o érgao central
do aparelho do estado que, de acordo com 0s principios, objectivos e as tarefas definidas pelo
Governo, visa a ser uma entidade governamental impulsionadora dos cuidados de saude de
gualidade ao cidadao através da concepcéao de politicas e gestdo de programas que promovam
accoes de prevencdo e combate a doencas, com enfoque particular para as mulheres e criangas

consideradas vulneraveis.

De acordo com Nhabinde [1], a criagcdo do Sistema Nacional de Saude (SNS) resultou das
reformas politicas do novo Governo da Frelimo apds a independéncia. Estas reformas
passavam pelo melhoramento da prestacao de cuidados de saude publica e extensao da rede
sanitaria, dando especial atencdo a politica de saude priméaria com incidéncia aos cuidados
preventivos e participacdo comunitaria, buscando consolidar um sistema de saude a partir de
uma perspectiva unificadora, abrangente e inclusiva, tal como se assiste nos dias de hoje. Ao
mesmo tempo, foram feitos esforcos no sentido de adequar as poucas unidades hospitalares

até entdo existentes as crescentes necessidades da populacéo.

Entretanto a estrutura organizacional do sector satde em Mogambique passou por inimeras
etapas depois da independéncia. Em 1978, como o resultado das Politicas Mundiais de
Promocéo da Saude, em particular com a Declaracao da Conferéncia de Alma Ata, Mocambique
passou a adoptar politicas, principios e pacotes estratégicos com vista na melhoria dos
Cuidados Primarios de Saude.
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Os objectivos do Estado mogambicano para o sector da salude estavam ligados a mudanca das
tendéncias internacionais, manifestadas no Relatério Lalonde um ano antes da independéncia.
Como referiu Nhabinde [1], embora se baseassem na orientagéo da politica de saude socialista,
0 novo Governo esforgou-se no sentido de também guiar as politicas sanitarias nos cuidados
de saude primarios (medicina preventiva) aprovados pela Organizacdo Mundial da Saude. O
novo Governo viu a necessidade de definir novas politicas de saude assentes na reconstrucao,
reestruturacao, no melhoramento da saude publica e extensdo da rede sanitaria, assim como

de se encontrar formas de implementacéo dessas politicas ao nivel nacional.

A 52 Reunido do Conselho Nacional Coordenador de Saude acordou que os cuidados de saude
preventiva priorizavam o seguinte: saneamento do meio ambiente, higiene da agua e dos
alimentos, educacao sanitaria, inspeccdes sanitérias, vacinagdes, vigilancia epidemiolégica das
doencas transmissiveis, proteccdo materno-infantil e planeamento familiar. Essas medidas
visavam combater as diferentes enfermidades através de uma visao holistica do problema da

salude que estava bem assente na nova tendéncia de promocéo da saude.

Em 1980, com o advento da guerra dos 16 anos, o Servigco Nacional de Saude sofreu revezes
no seu propasito de consolidacao de um servico de saude inclusivo, estruturado e equitativo. A
partir da década 1990 a 2001, o SNS iniciou estratégias inovadoras no campo da
descentralizacdo na busca da melhoria na qualidade e provisdo dos servicos sanitarios dos

cuidados de saude, envolvendo outros sectores como o privado e o comunitario.

A introducdo do Plano Estratégico do Sector Saude (PESS) [2] como documento chave
norteador das intervencdes no Sector Saude permitiu ao SNS organizar, desconcentrar e
monitorar 0s servicos de saude dando maior punho a contribuicAo multissectorial e
intersectorial, estabelecendo e promovendo mecanismos de coordenacdo mais horizontais e
menos verticalizadas no contexto da politica de actuacdo enquanto sistema de provisao de
servigos. E com o PESS 2007 a 2012, que se operacionaliza o processo de descentralizagéo
dos servigos de saude do contexto central (MISAU) para os Municipios com responsabilidade
especificas entre as duas entidades com a implementacéo da Lei 2/97 (Lei dos Orgéos Locais
do Estado) e o seu respectivo Decreto 33/2000. O PESS 2014-2019 reconhece os desafios

encontrados na implementacdo de um sistema de governacdo de saude mais proximo a
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populacao e necessidade de implicacdo das abordagens de cuidados e provisédo de servi¢os de
saude, € por conta dessa visdo pretende criar um think tank group para continuar a aprimorar a
abordagem das componentes de saude, nomeadamente: servicos de saude, governacgéao,

liderancga, financiamento, gestéo financeira, recursos humanos, entre outros elementos.

Assim, o SNS é um complexo sistema que envolve varios actores como MISAU ao nivel central,
até as unidades sanitarias e comunidades. Deste modo, 0 SNS € responsavel por prover um

conjunto minimo de cuidados de saude e também pela gestédo da rede publica de saude.

Portanto, desde o alcance da Independéncia Nacional, assiste-se a uma estruturagdo do SNS
a moda mocambicana como forma de abranger largamente as demandas de saude da
populacao, ao buscar oferecer cuidados primarios de saude em todos 0s niveis e para todas as
pessoas. Ndo obstante aos passos dados para a criagdo e implementacdo de um servigco
nacional de saude, este enfrenta desafios de indole véria: (a) recursos humanos versus nimero
de habilitantes; (b) défice financiamento e alocacdo de recursos ao sector saude; (c)
disponibilidade regular de medicamentos; (c) qualidade da prestacdo de servicos sanitarios,

entre outros.

It is recommended to complete the Executive Summary last, after all of the other sections have
been completed. As information is filled in, from the Company Overview to the Financial Plan,
the writing should tell the story of the motivation and vision behind the business. Be sure to
include what will make the business successful, how success will be achieved, and how success

will be measured.

It is important to keep the business plan updated in order to see progress, celebrate success,

and adjust where issues arise. This is best done on a quarterly, if not monthly, basis.

Mogambique aumentou consideravelmente no numero de profissionais de saude com diferentes
especializacbes, apesar da distribuicio dos mesmos a nivel das provincias ainda ser
desproporcional. Assim, as discrepancias no tamanho da populacdo e suas necessidades ao
nivel das provincias € uma realidade. Isto significa que a cobertura dos cuidados sanitarios
pelos profissionais de saude € bastante baixa dada a extensao populacional, comprometendo
a qualidade na prestacéo dos servi¢os sanitarios. Actualmente, o racio de médicos por habitante

e de 5/100 mil habitantes, considerando que o universo populacional de Mogambique é de

5
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aproximadamente 30 milhdes, percebe-se que os recursos humanos ainda constituem um

desafio para a provisdo assisténcia sanitaria plena e integral a populacéo.

A falta de financiamento constitui um dos grandes desafios enfrentando pelo sector saude, na
medida em que grande parte da cobertura orcamental dos planos e necessidades de saude séo
disponibilizados através de fundos externos quer por mecanismos bilaterais ou multilaterais. O
Orcamento Geral do Estado aloca apenas 7% para o sector saude, o que por si hao é suficiente
para cobrir assisténcia sanitaria para quase 30 milhdes de habitantes. O or¢camento
disponibilizado ao sector saude ainda esta aquém das necessidades do sector, e conforme a
declaracéo de Abuja deveria estar em torno minimo de 15%. Esta falta de cobertura orcamental
para cobrir as necessidades da assisténcia sanitaria reflecte-se na auséncia de infra-estruturas
adequadas para atendimento condigno dos pacientes, nas constantes rupturas de stocks de

medicamentos, quer para doencas ndo comunicaveis como para as infecto-contagiosas.
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Desafios para a saude nas areas rurais de Mocambique

Adelino Joao

Email: ajoao56@isced.ac.mz

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saude como o completo bem-estar fisico,
mental e social, ndo apenas a auséncia de doenca. Os direitos no artigo 25 da Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos de 1948 preconizam salude para todos, incluindo a assisténcia
meédica e 0s servicos sociais basicos para as familias. As pessoas tém o mesmo valor quando

se beneficiam dos mesmos direitos [3].

Para Mogambique, ainda existem varios desafios, visto que areas reconditas tém acesso muito
limitado aos servicos de saude. O acesso a saude da populacao rural considera-se como um
leque de oportunidades singulares para favorecer o bem-estar humano e cuidados individuais,
assim como da comunidade em geral. O direito a saude ndo é apenas atendimento hospitalar,
mas também a garantia da qualidade da vida com outros direitos basicos como a educacao, o

saneamento do meio ambiente, a recreacdo e seguranca.

Nos ultimos anos, notou-se em Mocambigue um crescimento socioecondmico consideravel.
Esta condicdo deveria contribuir para o bem-estar das populacdes com tudo a distribuicdo dos
bens e igualdade dos direitos a assisténcia medica ndo segue o mesmo padrdo. O Governo
deve garantir a salde mediante politicas sociais e econdémicas para diminuir riscos de doencas
e suas complicacdes, dar acesso universal e igualdade as accbes e servicos de promocao

proteccéo.

A existéncia da relacdo entre crescimento socioeconOmico e acesso aos cuidados de saude
nas areas rurais € questionavel, visto que nos servigcos publicos onde a maioria das populacdes
rurais sdo atendidas ndo existem condi¢cdes adequadas de assisténcia. Por exemplo, ha falta

de medicamentos essenciais para o tratamento de doencas basicas como a maléaria [4].

O’Laughlin [4] reflectiu sobre a relacdo entre o crescimento econémico em Mocambique e o
acesso rural aos servigcos de saude, onde esperava-se a expansao e distribuicdo equitativa dos

bens e servigos, aumento de salérios e reducdo dos precos de bens de consumo e consequente

7
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melhoria nutricional, aumento das condi¢des de trabalho no sector publico e na base fiscal para

o funcionamento dos servicos de saude publica. Tais questdes ainda nédo foram resolvidas.

E importante que Governo dé suporte em aproximar 0S servicos sanitarios as populacdes
reconditas e investir em recursos humanos qualificados para dar resposta a tempo real.
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2. RUMO AO NOVO NORMAL

O ABC do diagnoéstico laboratorial da SARS-COV-2
COVID -19

Joao Manuel

Email: jmanuel32@isced.ac.mz

Segundo Demey, et al. [5], os primeiros casos da doenca, surgiram na cidade de Wuhan (China)
em meado de Dezembro de 2019. A doenca infecta o trato respiratorio e a sua evolucao clinica
pode causar disfuncdo no hospedeiro. Com o aparecimento do virus SARS-CoV-2, que é
agente causador da doenca denominada COVID-19, foram desenvolvidas acgbes para
investigacdo ou diagnéstico laboratorial de casos suspeitos para posterior tratamento e

reencaminhamento de modo a assegurar-se as medidas de prevencao.

Neste contexto, os exames laboratoriais para o seu diagnostico sdo de extrema importancia
para a decisdo clinica da conduta dos pacientes suspeites. Este artigo vai abordar sobre o
diagndstico laboratorial da COVID-19 com enfoque no tipo de amostra para testagem e o tipo
de teste a ser realizado, que neste caso € o de teste imunocromatografico (teste rapido) e

reaccdo em cadeia da polimerase (PCR) [5].

Durante véarios anos, o mundo conheceu varias epidemias, com destaque a febre-amarela,
sarampo, variola, que constituiu uma grande preocupacdo para a salde pubica. Actualmente,
as atencoes estao viradas para a SARS-CoV-2, agente causador COVID-19. Sendo uma nova
doenca no mundo, ha necessidade de estudar seu comportamento, a sua origem, a modo de

transmissao.

ApoOs o aparecimento da SARS-CoV-2, varios tipos de exames laboratoriais no mundo foram
testados, mas neste momento o nosso pais usa dois tipos. Segundo Gallagher and Buchmeier

[6], os dois testes mais usados para o diagnéstico da SARS-CoV-2 sao:
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e Teste molecular (RT-PCR) — este é o mais usado devido a sua sensibilidade e
especificidade. Detecta a presenca do material genético do virus em amostras de
nasofaringe e orofaringe;

e Testes de antigeno (teste rapido) — detectam proteinas virais. Geralmente, ndo sao tao
sensiveis quanto o RT-PCR. Estes testes utilizam também amostras de secrecao
nasofaringea e orofaringe. No entanto, se o paciente tiver um teste de antigeno, o médico
pode precisar confirmar o resultado com um RT-PCR. O teste rapido pode acusar

positivo para infecgcbes anteriores.

Depois de realizacdo de um teste viral, seja PCR ou teste rapido de antigeno, caso o resultado
seja positivo, o paciente deve cumprir com métodos de prevencao e seguir com as orientacées

meédicas. A recuperacdo ocorre em aproximadamente 14 dias.

Segundo o Conselho de Ministros [7], se o teste de COVID-19 for negativo, 0 paciente pode
estar infectado mas ndo mas encontrar-se no chamado periodo janela ou incubacéo. Por esta
razdo, independentemente do resultado, as medidas de prevencdo devem ser tomadas para

evitar a disseminacéao do virus pela familia e na comunidade.
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Anilise critica do artigo “As fake news preparam ou
vulnerabilizam as pessoas? Um olhar sobre as fakes
circulando nos grupos de WhatsApp em Mocambique

no tempo da COVID-19”

Edirsse Marlene Jorddo Mateonane Viegas

Email: emateonaneviegas@isced.ac.mz

Artigo sob revisao: M. Alexandre, "As fake news preparam ou vulnerabilizam as pessoas?
Um olhar sobre as fakes circulando nos grupos de WhatsApp em Mog¢ambique no tempo
da COVID-19," Revista Cientifica Monfrague Resiliente, vol. Xlll, pp. 48-68, 2020.

Marcolino Alexandre Sitoe € licenciado em Ensino de Portugués pela Universidade Pedagdgica
(UP), Mocambique. Possui dois mestrados, Mestrado em Ciéncias Humanas e Sociais, pela
Universidade de Toulon (Franga), e em Jornalismo e Estudos Editoriais, pela Universidade
Pedagdgica. Actualmente, é docente de Linguistica de Portugués na Universidade Pedagdgica
e programador HTML/CSS. E estudante de Licenciatura em Direito e ocupa o cargo de Chefe

do Departamento de Pesquisa e Publicacdo da UP na cidade da Maxixe, Inhambane.

O artigo coloca uma questao relevante: se as fake news ajudaram ou atrapalharam no sentido
de informar sobre o inicio da doenc¢a que pouco se conhecia, COVID-19. O texto d4 a conhecer
como e quando iniciou a desinformacao, que distorce ou manipula imagens, texto e videos
como 0s mecanismos de criacdo; sao descritas as motivacdes de produzir, consumir e partilhar
noticias falsas. Fake news sdo categorizadas em conexdo falsa, contexto falso, contetdo
manipulado, satira e parddia e destaques de conteudo; além disso, 0 autor menciona que 0
banimento da desinformacao contrasta com a liberdade de expresséo. Fake news iniciaram na
politica e alcancaram a area cientifica, podendo causar danos. Foram sugeridos mecanismos
para eliminar a propagagéo de desinformagéo através do uso da plataforma de verificagdo ou
algoritmo de veracidade. O autor fez busca de conteudos de trés grupos de WhatsApp em
Mocambique contendo a desinformacgéo a respeito da COVID-19 e trouxe evidéncias atraves

de imagens e videos.
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Alexandre [8] aborda de forma abrangente sobre as fake news mostrando o dominio do assunto
por parte do autor. O trabalho de pesquisa foi escrito de forma simples, objectiva, bem
estruturada e é apoiada com referéncias recentes. E direccionado aos utilizadores de redes
sociais, pois estes estdo vulneraveis a consumir a desinformacdo. Assim sendo, para
desincentivar a producdo da desinformacdo, é importante aprender a identificar fake news
usando plataformas de constatacdo de veracidade e eliminar o habito de partilhar informacéao

falsa.

O artigo foi escrito de forma clara, objectiva, bem estruturada e € apoiado com referéncias
recentes. Nao obstante, o texto contém erros gramaticais. A metodologia néo refere qual foi o
critério de ter usado WhatsApp e nao outra plataforma de comunicacao social, como Twitter.
N&o tem o tamanho de amostra, apenas refere que colheu amostras em trés grupos de
WhatsApp. Um grupo de WhatsApp pode acolher de 1 a 256 participantes. E também importar
gue grupos podem ser tendenciosos, representando familias, conterraneos, grupos religiosos,

partidos politicos ou outros grupos de interesse.

O tema do artigo tema é muito pertinente por descrever com profundidade sobre a “moda” de
produzir, consumir e propagar fake news a nivel nacional e internacional através de redes
sociais como Facebook e com maior énfase do WhatsApp. As fake news tém a agravante de
propagar informac¢des enganosas sobre medidas de prevencao, tratamento e cura de COVID-
19 num periodo em que havia muita incerteza sobre como controlar a transmissao do virus e
tratamento. E alarmante que paises mais desenvolvidos, com sistema de salde robusto e alta
gualidade de servicos de saude, registaram elevada taxa de morbimortalidade. Entretanto ao
invés de buscar-se informac¢fes sobre COVID-19 em canais oficiais para se obter informac6es
fidedignas e agir-se correctamente e, por conseguinte, aliviar-se a pressdo que a pandemia
traria ao fragil Sistema Nacional de Saude (SNS), consumia-se muita desinformacédo e
consequentemente corria-se o risco de vida, ndo somente pelas complicacdes da doenga mais
também pelo consumo de detergente sanitario e outras receitas sem fundamento cientifico,

gerando mais pressao sobre o SNS.

Alexandre [8] trouxe evidéncias de desinformacao ocorrida em Mo¢cambique e Estados Unidos

e sugeriu algumas estratégias para eliminacdo de fake news e reactivagcdo ou incentivo ao
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habito de leitura de jornais e consumo de informacdes de fontes oficiais. Segundo Ferrari [9],
na Europa € notavelmente crescente o movimento de fact-checking de desinformacdo onde na
Inglaterra criou-se uma comissdo de investigacao para descobrir e impedir a publicagéo de
noticias falsas propagadas por meio digital. Ainda nos achados de Ferrari [9], a Alemanha foi
mais severa e criou uma opugnacdo, através da lei, contra a propagacdo de boatos com
aparéncia de veracidade e o primeiro acto foi realizar um acordo com a rede Facebook e com

a plataforma de pesquisa jornalistica, para evitar a partilha de informacao manipulada.

No Brasil, foi criada a Lupa, uma agéncia de fact-checking que faz o trabalho de verificacdo da
veracidade de informacéo através do uso de informacdes publicas e fontes oficiais. Entretanto,
em Mocambique, ndo existe uma lei que responsabilize quem produzir, consumir e divulgar a
desinformacédo. O Governo defende que é fundamental intensificar medidas de educacao aos
cidaddos como medida de combater a propagacdo de fake news [10]. O posicionamento do
governo de Mocambique vai de acordo com a abordagem de Branco [11], advoga que ha uma
maneira de contornar a divulgacao de desinformacao, através da educacéo cientifica tornando

as pessoas capazes de detectar fake news e evitar a sua propagacao.

Alexandre [8] faz referéncia a produc¢éo, ao consumo e a partilha de fake news na area cientifica,
afirmando existir publicac@es falsas sobre mudancas climaticas, teoria de evolucéo e vacinacao.
De acordo com Vernon [12], que cita um editorial da revista American Scientist, relata facto de
desinformacéo cientifica com contetdos que tratam as mudancas climaticas como farsa, que
aumento da incidéncia de cancro é resultado do uso de lampadas fluorescentes compactadas

e associam a vacina com casos de autismo.

Em Mocambique, no inicio da campanha de vacinacdo contra COVID-19, observou-se que a
populacao estava muito reticente para aderir a campanha, colocando-se maior responsabilidade
ao efeito de consumo de noticias falsas que causaram panico e consequentemente a queda

nos indices de vacinacao.

Bauer, et al. [13] consideram que as fake news desempenham um papel fulcral no provavel
declinio da reputacéo da ciéncia, causando inquietacdo a comunidade cientifica com a perda
da autoridade sobre factos basicos como aquecimento global, taxa de criminalidade ou

perspectiva econdmica do pais. Sugere-se que este tema seja usado para um debate aberto
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para reflexdo dessa accao que ocorre continuamente, a fim de sensibilizar os usuarios destas
plataformas de comunicacgéo social para mudanca de comportamento em relacédo a producéo,

ao consumo e a partilha de fake news, evitando causar danos.
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A desinformacao sobre vacinas da COVID-19 é um
desafio de todos nés

Por Anténio Jaime Joao

Email: ajoao58@isced.ac.mz

A desinformacé&o no seio dos mogcambicanos sobre a vacina contra COVID-19 continua sendo
vista como um desafio a ser ultrapassado pelo Ministério da Saude (MISAU). Desde o inicio da
pandemia em Mogambique, o pais tem recebido doagfes de varios lotes de vacina de marcas
diferente contra a COVID-19. De referir que, as vacinas contra a COVID-19 tém, cada uma, o

seu nivel de eficacia na populacdo mocambicana.

O MISAU implementou a Campanha Nacional de Vacinacdo Massiva contra COVID-19 em todo
o territério mogambicano, priorizando os grupos de risco. Desta maneira, sdo feitas campanhas
de sensibilizacdo de modo a motivar a toda populacdo de risco a aderir aos servicos de

vacinacao no centro de saude mas proximo, assim como em locais recomendados pelo MISAU.

MISAU [14] apresentou algumas estatisticas importantes sobre a pandemia. Até 18 de
Setembro de 2021, Mogambique registara um total de 149.981 confirmados de COVID-19,
149.612 por transmissédo local e 369 importados e certa de 1.903 mortes. Cerca de 6.920
pessoas passaram pelo internamento hospitalar. Boa noticia é que o pais tem cerca de 145.382

individuos totalmente recuperados, pelo que existem 2.692 casos activos.

A populacéo total mogcambicana é de 30.832.244 habitantes e planeia-se vacinar um total de
16.825.333 individuos com idade igual ou superior a 15 anos até o final de 2022, excluindo
mulheres gravidas e criancas menor de 15 anos. Em Marco de 2021, arrancou administragéo
de primeiras doses de vacina contra COVID-19. Na época, Mogambique tinha apenas 200 mil
vacinas doadas pela Republica da China. A 18 de Setembro de 2021, Mogambique ja tinha
vacinado cerca de 1.565.257 individuos.

A transmissdo de informagdo em Mocambique, onde que ha muitas linguas diferentes, ainda

constitui obstaculo [15]. A desinformagdo diminui a aderéncia a campanha de vacinagéo
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massiva. Ainda existem populacdes de risco que se hegam a vacinar alegando que as vacinas

sdo mortiferas ou “diabdlicas’.

Segundo o instituto Nacional de Saude, ha pessoas ndo vacinadas que tentam corromper
financeiramente profissionais de saude em troca de cartes. Nas suas proclamacgfes a nacgéo,
o Presidente da Republica exortou aos profissionais de saude que nao aceitassem vender
cartdes de vacinacao. Até agora a vacinacao nao € obrigatdria e no nosso pais, pelo que nao
h& nenhuma restricdo relacionada a acesso a servigcos ou necessidades humanas por nao
vacinados. Mas algumas empresas privadas comecam a retirar as suas responsabilidades
relacionadas ao seguro de saude aos seus empregados ndo vacinados e infectados pela
COVID-19.

Além da desinformacdo, alguns meios de comunicacdo social transmitem informagcdes que
criam panico e medo a populacéo. Segundo Joanguete [16], a comissdo Econémica para Africa
(UNECA), no principio de 2020, informou que Mo¢cambique registaria cerca de 300 mil ébitos e
cerca de 29 mil pessoas seriam sujeitas a pobreza extrema. O mesmo autor acrescentou que
o relatorio The Global Impact of COVID-19 and Strategies for Mitigation and Suppression previu
erroneamente que cerca de 61 e 65 mil de mogambicano morreriam de COVID-19. Informacao
com esse teor deixa o publico em estado de choque e panico, estimulando as pessoas a
acreditarem em quaisquer fontes de informacfes sobre cura da doenca sem mesmo avaliar a

plausibilidade cientifica da informacao, aumentando o risco de eventos indesejaveis.

Outro tipo de comunicacao feito por meio de redes sociais de internet, transmitindo informacdes
falsas, é designado por fake news. As fake news trazem informacdes falsas que seduzem a
populacdo a optar por alternativas ndo demonstradas cientificamente como benéficas para a
sua saude. Fake news frequentes propdem o uso de raizes de certas plantas ou solugbes

biblicas ou misticas para a COVID-19, ou o apelo para ndo vacinagao [16].

A televiséo, radio e o jornal sédo fontes informativas e comunicativas que trazem informacdes

mais seguras e confiaveis, mas deve-se ter algum cuidado com a imprensa sensacionalista.

A linguagem técnica e néo perceptivel para o cidaddo comum constitui uma barreira nesta era
da pandemia. A falta de compreensao da informacao transmitida pelo Sistema Nacional de

Saude faz com que o publico adopte incorrectamente as medidas de prevencdo contra a
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COVID-19. Portanto, € importante que se tenha o cuidado na absorcéo da informacao sobre a

pandemia e que se preste mais atencao a que € propagada através de canais fidedignos.

A fraca aderéncia ao processo de vacinacdao contra a
COVID-19, pelos mo¢cambicanos na primeira fase da
campanha

Litos Manuel

Email: Imanuell3@isced.ac.mz

A chegada da pandemia do novo coronavirus no nosso pais trouxe consigo o medo e espaco

para a proliferagdo de falsas informacdes.

“‘Em Mocambique, ainda ndo se realizou uma pesquisa sobre a aceitabilidade da vacina e
rumores; no entanto, diariamente é veiculada desinformacéo e noticias falsas sobre a vacina

contra a COVID-19 através das redes sociais”.

MISAU [14]

Como elucidado pelo plano de vacinacdo contra COVID-19 [14], ndo existem estudos
disponiveis sobre a aceitacdo da vacinacao versus a desinformagdo em Mocambique, mas é
notavel a abundéncia de informac6es nas redes sociais que ndo abonam a aderéncia a
vacinacdo. Nesta perspectiva, apesar de vacinacao ser uma saida encontrada no mundo todo,

na primeira fase da vacinagcdo em Mog¢ambique houve fraca aderéncia.

Ha que salientar, na ecloséo desta pandemia, varias foram as informacdes vinculadas nas redes
sociais no que diz respeito a sua existéncia, principalmente sobre os dados estatisticos que
vinham sendo divulgados. Informacao esta, aliada & ndo apresentacéo dos pacientes, também

jogou um papel preponderante para a ndo adesdo massiva a vacinagao.
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Foi notavel que a adesao para uns deveu-se a motivos profissionais. Isto é, caso os critérios de
adesdao a vacinacao fossem aleatérios, ou a escolha de cada um, seria visivel uma drastica e
significativa baixa na adesdo a vacinacao. Por exemplo, os grupos de cidaddos comuns que
aderiram a vacinacao foram reduzidos em relacéo aos cidadaos que tinham vinculo laboral com

0 estado.

No gue tange as faixas etarias, constatou-se que neste processo houve mais aderéncia de
idosos em relacdo aos mais jovens. A exposi¢ao dos jovens a redes sociais, que ultimamente
tem sido palco de debates, em algum momento dissemina falsas informac¢des a vacinacéo
contra a COVID-19.

Um outro aspecto ndo menos importante aliado a fraca aderéncia da vacinacdo, além da
proliferacdo enganosa ligada aos efeitos colaterais da vacina. H4 uma corrente de pensamento
acredita que a vacina tenha sido criada na China e foi enviada maliciosamente a paises

africanos de modo a criar problemas de saude publica.

Ao concluir, urge a necessidade de reafirmar que o advento da tecnologia aliada ao fraco
consumo de informagbes vindas de plataformas oficias e dos meios tradicionais de
comunicacéo social pode contribuir para rapida proliferacdo de desinformacado. Este fenédmeno
agrava-se quando se trata de informacfes inerentes a saude publica, que pdem em causa

certas liberdades fundamentais.
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Revisao critica do dilema de campanhas de
antivacinacao
Manuel Zacarias Caetano

Email: mcaetano2@isced.ac.mz

Capitulo de livro sob revisao: B. A. de Cesaro, E. F. Rigo, I. Valentini, L. G. Kautz, R. P.
Pagnoncelli, and V. C. Zampieri, "Dilemas éticos das campanhas antivacinacdo na
atuacdo médica e as consequéncias futuras," in Os Desafios da Etica Médica e da
Bioética na Medicina, G. L. Z. Sartori, R. Ronchetti, and A. Nogaro Eds. Erechim, Brazil:
EdiFAPES Livraria e Editora, 2021, pp. 28-31.

Esta revisdo critica destina-se aos profissionais de saude e as autoridades governamentais,
pois ajudard a trazer novas abordagens no tratamento de questdes de campanhas de vacinagéo

e outras actividades prestadas as populagdes.

Os autores do capitulo de livro sdo académicos do Curso de Graduacdo em Medicina da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss@es localizada no Noroeste do Rio
Grande do Sul. A instituicdo apresenta uma vasta linha de mais de 200 areas de investigacdo
em todas areas do conhecimento, contando com uma gama de publicacbes de artigos,

dissertacdes e teses.

O capitulo de livro abordou sobre o movimento de antivacinacdo e seus impactos no ambito
médico, ético e social. Tal movimento leva as populacbes a contraccdo de doencas ja
erradicadas, pois eles procuram desinformar as populagdes sobre as consequéncias advindas
da vacinagdo. O uso correcto das vacinas constitui grande alicerce para manter a saude no
planeta. Nao obstante, d’Avila [17] apresenta no seu artigo questdes sobre o tema como: por
gue € gque cresce 0 numero de pessoas que hesitam em tomar as vacinas? Sera que 0s grupos
antivacinas irdo desestimular adesao a vacina? Como se comporta a populacdo diante das

vacinas para o novo coronavirus?

Os autores também trazem um ponto sobre a vacinagcdo que passou por varias mudancas
atraves de debates na sociedade actual por se verificar que esta mais centrada nas questdes
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éticas e morais de cada individuo. Conforme d’Avila [17], verifica-se que a tendéncia a hesitacdo
em vacinacao esta relacionada com o ressurgimento de doencas evitaveis por vacinas. A autora
secunda que quanto menor for a confianga nas vacinas, maior serd a abstinéncia por varios

motivos como as desinformacdes propaladas pelas redes sociais (fake news).

O capitulo apresenta outro facto sobre a vacinacdo e a seguranca. A populacdo hesitante é
influenciada por diferentes factores como o nivel baixo de escolaridade e renda, a
desinformacdo dos profissionais de salde e a desatencdo a divulgacdo sobre o acto de
vacinacdo fundamentado na desinformacédo e o seu papel na salde e na vacinagdo. Nao
obstante o questionamento sobre a vacinacdo e seguranca das vacinas actualmente ndo se
trata apenas de individuos de baixo nivel de escolaridade e renda mas até de pessoas de alto
nivel escolar e ocupando posi¢cdes relevantes nas organizagdes se recusam a aderir a essas
campanhas, ndo s0, até os profissionais de Saude que deveriam ser o primeiros a divulgarem
a mensagem das vantagens do processo de vacinacdo nas comunidades, eles vao

desinformando a sociedade.

N&o obstante o artigo trouxe um caso mais famoso das fake news (desinformacéo) a respeito
das vacinas Triplice Viral e sua relagdo com o autismo tendo gerado péanico e insegurancas
sobre as vacinas fomentado pelos movimentos antivacinacao, ideia esta partilhada por
Domingos, et al. [18] que dizem no seu artigo que a recusa da vacinacao pelas comunidades é
justificada por duas linhas, dos quais, a primeira relacionada a crengas populares impostas pela

tecnologia (fake news) e os que ndo acreditam ou desconhecem os métodos cientificos.

Segundo este artigo, foi desde essa agitacdo da vacina Triplice Viral até entdo, 0 movimento
foi ganhando mais notoriedade nas plataformas digitais como Facebook, YouTube, Twitter,
Instagram disseminando as informacfes falsas aliadas a falta de informacdes seguras com
fundamentacéo cientifica, o que contribui para o crescimento do movimento e a reducéao das
taxas de vacinagao e consequentemente contribuindo para reducao de taxas de imunizagcao

das populacgdes.

Embora este artigo traga a parte negativa das redes sociais, Domingos, et al. [18] contrastam
trazendo a parte positiva que estes meios podem trazer para mudar o cenario das fakes news,

trazendo um exemplo que data desde o ano 1990 destacando o papel das midias para difusao
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de mensagens acerca de campanhas de vacinacdo, onde verificou se maior adesdo das
populacdes a vacinacéao fruto das mensagens com linguagem clara sobre os beneficios que a

vacinacao contribui para o bem-estar das populagdes.

O artigo traz outro aspecto sobre conflitos éticos advindos do processo de vacinacdo, uma vez
gue olha se para as vantagens do processo de vacinacdo em si, discorrendo das reaccdes
adversas nas populacbes vacinadas, este artigo remete ao servico de saude com a
farmacovigilancia garantir produtos seguros e de qualidade e salienta que em caso de reac¢des
adversas deve se garantir posteriores investigagoes.

N&o obstante o artigo ressalta que o insucesso das campanhas de vacinacdo na sociedade
deve ser encarado pelas autoridades assim como os profissionais de saude como uma
oportunidade de educacdo as populacbes de forma ética, linguagem clara e basear se em
evidéncias para propagar as informacdes a populacéo, ideia esta partilhada por da Trindade
Passos and de Moraes Filho [19] complementam que os Profissionais de Saude devem assumir
a responsabilidade de educacdo em Saude através da divulgacéo de informacdes verdadeiras
sobre o processo de vacinagdo, trazendo os beneficios do processo de vacinacdo com
fundamentacao cientifica tendo em conta questdes de ética, moral e profissional as sociedades.

O artigo apresentou o tema de forma coerente, trazendo um objectivo claro sobre o dilema ético
das campanhas antivacinacdo na actuacdo médica e suas consequéncias para o futuro da
sociedade, pois procurou discutir 0 movimento antivacinagcdo tendo em conta as questbes
éticas, sociais e médicos que vem crescendo a cada ano que podera expor as populacdes com

doencas ja erradicadas.

O artigo trouxe a discussao varios pontos de vista de outros autores dando conhecimento a
todos profissionais de saude e o publico em geral sobre 0 movimento de antivacinacao, vale
ainda ressaltar que trouxe uma realidade triste verificada de desinformacéo cingindo se ao nivel
baixo de escolaridade e renda e a desinformagédo dos profissionais de saude, uma vez que
actualmente, ndo s6 pessoas com baixo nivel de escolaridade propelam ou acreditam nas fake
news mas individuos com nivel de escolaridade superior estdo em frente das desinformacdes,

nao obstante outro grupo dos profissionais de saude que espera se muito deles como individuos
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gue transmitam informacdes veridicas das vacinas com vista a contrariar as falsas informacdes

gue circulam.

Mas em todos aspectos é preciso garantir que sejam difundidas mensagens claras as
comunidades pelas Autoridades Governamentais usando todos métodos de comunicacdo
social baseadas em evidéncias cientificas para minimizar o crescimento das fake news na

sociedade.

Para concluir, € preciso fazer um grande trabalho na area de comunicagao social, apostar se
nos métodos digitais como Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram, entre outros, para difundir
mensagens veridicas para o consumo diario das populacfes através de uma area ou gabinete

no Ministério da Saude que trate sobre este e varios outros temas.
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O processo de ensino e aprendizagem em ambientes
digitais nas instituicoes de ensino presencial em
Mocambique: interaccao e monitoramento face a

COVID-19

Valentim Germano

Email: vmanuel3@isced.ac.mz

O processo de ensino e aprendizagem tomou um novo rumo nas instituicbes de ensino
presencial em Mogambique, apds o informe dado pelo Chefe de Estado Mogambicano Filipe
Jacinto Nyusi no passado dia 20 de Marco de 2020, sobre as medidas restritivas do nivel dois,
um protocolo que deve ser seguido pelo governo em resposta ao numero de caso confirmados
da COVID-19, de acordo com a capacidade do pais [20]. Uma das medidas tomadas nesta fase
foi o encerramento de todas as instituicdes de ensino: primario, secundario e superior, por um

periodo de 30 dias.

Passados alguns dias, as instituicdes de ensino presencial passaram a optar pelo ensino online,
ou seja, a leccionacdo é feita em ambientes digitais como forma de dar continuidade ao
processo de ensino e aprendizagem [21]. Na modalidade online de educacéo a distancia (EAD),
0 processo e ensino e aprendizagem é mediado por tecnologias que permitem que o professor
e o0 estudante estejam em ambientes fisicos diferentes [22]. Nesta modalidade de ensino o
cenario é diferente e autbnomo para o estudante. Os professores encontram-se fora da sala de
aulas e os alunos estudam em casa ou onde quer que estejam desde que disponham de
ferramenta necessaria que lhes permita o acesso a internet. Deparamos com novo episédio
neste ensino, as actividades lectivas ora planificadas de forma presencial foram deixadas de
lado, os professores sdo obrigados a planear as suas aulas, exercicios e avaliagbes tomando

como base a modalidade online e os recursos disponiveis.

A relacao directa entre recursos (contetdos) e actividades de estudo € fundamental para o
ensino-aprendizagem. Isso porque as actividades de estudo, seguindo a teoria da actividade de

Leontiev [23], s&o um conjunto de accdes e operacdes que levam a aprendizagem.
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No contexto escolar, a aprendizagem consiste na assimilacao ou constru¢do de conhecimentos
cientifico-tecnologicos (ensino-aprendizagem dos conteudos curriculares: relacdo entre

recursos e actividades).

Nesse contexto, a performance de professores e tutores, tanto no planeamento quanto na
mediacdo das actividades de estudo em ambientes digitais na contemporaneidade, requer
aptiddes para lancar mao das potencialidades tecnologicas e criar ou mediar situacbes de

ensino-aprendizagem na perspectiva dialdgico-interactiva.

7

O dialogo €, portanto, pilar no processo de construcdo de saberes a partir das relacbes
estabelecidas entre o motivo e o objectivo da actividade proposta. Por isso, nessa linha de ideia
o dialogo, no processo de ensino-aprendizagem, precisa ser sempre problematizador. E o
“dialogo-problematizador”, em torno dos conteudos curriculares que constitui a interac¢do (ndo
simples comunicagéo) entre professores e estudantes. A base da interaccdo € o monitoramento
de professores nas actividades de estudo [24]. Através do monitoramento é possivel
diagnosticar situacfes-limite e replanear as formas de intervencdo para potencializar a
aprendizagem. Mallmann, et al. [25] define “componente investigativo” como base no processo
ensino-aprendizagem a distancia, pois possibilita ao professor diagnosticar “as dificuldades
cognitivas” dos estudantes e, diante disso, através da interacg¢ao dialdgico-problematizadora,
“orientar o estudo [...] para que os problemas sejam compreendidos e solucionados”. Nessa
Optica o professor passa a ser o elemento central neste ensino, pois ele precisa de incentivar
constantemente o estudante a interagir por meio de dialogo em relacao aos temas, exercicios
e testes. Do outro lado temos os estudantes que devem responder os anseios do professor,

tornando possivel a interaccéao.

Sabe-se que, tanto os professores como os alunos foram obrigados a se reinventar para um
ensino online, e para que este ensino arranque com sucesso, faz-se no minimo um treinamento
basico tanto do lado do professor como do lado do estudante, e se prestar atengdo algumas
destas instituiches ndo se encontravam preparadas para trabalhar com ferramentas digitais

como: Moodle, Doble, Google Classroom, Microsoft Team, entre outras [26].

A escolha da ferramenta de actividade depende do planeamento do professor quanto ao

objectivo que pretende alcancar através das acc¢des e das operacdes realizadas na actividade
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de estudo. O professor deve planear e conduzir as actividades de estudo de modo que o
estudante obtenha condicfes para realizar as ac¢des necessarias a construcdo de saberes,
seja através de modo individual ou colaborativo. Para tal, é preciso que professores (no
planeamento e na mediacdo — monitoramento e interac¢édo), tenham fluéncia tecnologico-
pedagogica para manipular as ferramentas e elaborar ou implementar as actividades de estudo
de acordo com as potencialidades da ferramenta escolhida [27]. Ao planear as actividades, €
preciso clarificar os objectivos e 0 modo como alcanca-los. Se o professor propuser uma
metodologia que obrigue a uma interaccao entre este e os alunos, com a finalidade de construir
e reformular conceitos em conjunto, a actividade vai exigir uma ferramenta de accéo

colaborativa, como foruns, questionario, glosséario e workshops de avaliagcdo entre pares.

O modo como os recursos e as actividades séo estruturados interfere directamente nas acg¢oes
e nas operacdes do estudante para o seu desenvolvimento psiquico-intelectual. A monitoria dos
estudantes aos recursos de compreensdo dos conteudos curriculares através dos diagnosticos
obtidos nas actividades de estudo ajuda o professor a melhorar a sua performance [22]. Ainda
ao acompanhar as operacdes do estudante no ambiente, o professor pode observar se ele

acedeu aos recursos antes de realizar as actividades.

Se ndo houver uma interac¢ao nas actividades de estudo de forma colaborativa na perspectiva
problematizadora, podera fragilizar a propria interac¢éo entre os estudantes, uma vez que eles
ndo sao desafiados a formulacéo e reformulacdo de conceitos (0 que lhes permitiria reflectir

sobre seu préprio entendimento acerca dos conteddos curriculares.

Da mesma forma, quando ndo ha monitoramento e interaccao a pratica investigativa necessaria
a performance de professores e estudante na Educacéo Dial6gico-Problematizadora tampouco

acontece.

Neste contexto digital, € fundamental que professor e 0 estudante tenham uma preparacéo
prévia como forma de colher melhores resultados no final da disciplina, € o momento das
instituicbes de ensino em Mocambique pensar em novas formas de proceder com 0 ensino e
aprendizagem, que se desenhem um modelo pedagogico baseado nas duas vertentes
(presencial e online), Como forma de fazer com que o0 ensino nao seja afectado por uma

pandemia.
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E o momento das instituicbes de ensino presencial, colherem experiéncias das instituicbes de

ensino que operam na modalidade online e delas tirar o maior proveito.

Ganham vantagem competitiva as instituicdes que aprendem a se reinventar.
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Orientacdes alimentares para familia no contexto da
COVID-19 em Mocambique

Ramalho Chau*, Egidio Nhavene, Jesca Mutowo, Edgar Cambaza

*Email correspondente: cramalho@isced.ac.mz

O SARS-CoV-2 faz parte de uma ampla familia de virus que pode causar enfermidade em
humanos e animais. Desde a detec¢ao do primeiro caso na China, no final de 2019, o virus tem-
se disseminado rapidamente no mundo. No dia 30 de Janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) classificou a doenca produzida pelo virus, COVID-19, como uma emergéncia

internacional de saude.

O fortalecimento do sistema imunitario no combate a infeccbes € uma medida necesséria para
gue a recuperacao pos o contagio seja mais eficiente e cause menos danos possiveis a saude.
Para isso é importante usar a nutricdo e bons habitos de vida como aliados. Assim para
enfrentar esta pandemia é necessario o reforco da imunidade por meio de uma dieta

balanceada.

Imunidade € a capacidade do organismo de se defender de invasores como virus, bactérias ou
fungos que causam doencas. Quando estamos com a imunidade baixa, ficamos muito mais

propensos a ter pequenas ou até grandes infeccoes.

Para aumentar a imunidade e acelerar a recuperacdo dos doentes com COVID-19,

recomendam-se as seguintes directrizes alimentares:

1. Hidratacdo adequada € uma das principais aliadas nas infecc¢des virais, isto porque 0s virus
podem fazer com que se perca o apetite, causando desidratacao, diarreia e vomito. Portanto, é
fundamental evitar a desidratagdo. Recomenda-se beber diariamente 8 a 10 copos de agua.

Caso a 4gua nao seja potavel, é necessario ferver, filtrar ou desinfectar;

2. Consumir pelo menos cinco por¢des diarias de frutas ou hortalicas, podendo ser trés de frutas
e duas de vegetais, conforme as recomendacdes da OMS. Estes alimentos garantem uma

defesa melhor para o seu organismo;
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3. Ingerir alimentos essenciais como iogurte natural, leite fresco e outros lacticinios;

4. Consumir regularmente alimentos ricos em antioxidantes, por exemplo, frutas e hortalicas,

gengibre e alho;

5. Consumir diariamente os vegetais verdes escuros. Geralmente estes alimentos s&o ricos em
ferro, acido folico, antioxidantes e vitaminas A, B6 e B12, auxiliando na formacao de globulos
brancos, responsaveis pela defesa do organismo. Estes alimentos actuam na maturacao das
células imunes e potencializam o sistema imunoldgico, protegendo-nos contra varias doencas,
incluindo COVID-19. Exemplos: brécolos, couve e espinafre. Certifique-se de que os vegetais
sejam bem lavados com agua corrente antes de cozinhar. Nao deixe que 0s vegetais sejam

cozinhados excessivamente, pois isto pode levar a perda de vitaminas e minerais essenciais;

6. Consumir alimentos ricos em zinco, que ajudam a combater resfriados, gripes e outras
doencas do sistema imunolégico. Alimentos ricos em zinco incluem carnes de todos os tipos,
figado, peixes, alho, cereais integrais, oleaginosas (castanhas, nozes e améndoas) e

leguminosas (feijoes, lentilha, ervilha, grédo de bico);

7. Ingerir alimentos com vitaminas e minerais. Estes séo essenciais para fortalecer a imunidade.
Entre eles, podemos destacar as fontes de gordura (queijo, gema do ovo), vegetais de coloragao
alaranjada (manga, papaia, cenoura, batata doce, abdbora) pimentdo, brécolos, espinafre e o

alho, sdo ricos em precursores da vitamina A,

8. Evitar o consumo de alimentos ultra-processados porque estes sofrem muitas alteracdes no
seu preparo e contém ingredientes desconhecidos. Frequentemente séo ricos em gorduras,
acucares, sodio e muito pobres em micronutrientes (vitaminas, sais minerais, agua e fibras).
Em seguida estdo alguns dos alimentos ultra-processados a evitar: os enlatados, embutidos
(fiambre, chourigo), congelados, refrigerantes, doces, gelatinas industrializadas, refrescos em

po, temperos prontos margarinas, queijinhos, sorvetes, biscoitos recheados e achocolatados;

9. Manter a rotina das refeigBes diarias, evitar lanches e petiscos com excesso de acucar,

gordura e sal,

10. Comer o alimento enquanto ainda quente;
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11. Manter a comida coberta quando ndo estiver a comer para evitar que as moscas pousem
sobre ela. As moscas sao portadoras de agentes patogénicos que podem causar doencas

diarreicas como a coélera;

12. Lembre-se sempre de lavar as méos com sabdo e agua corrente antes de manusear 0s

alimentos.

Por ultimo, mas ndo menos importante, ndo coma frequentemente em publico, uma vez que se
remove as suas mascaras ao comer, aumentando-se a probabilidade de exposicdo ao virus da
COVID-19.
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Cabo Delgado devastado e prevencao da COVID-19

Amina Omar Abudo Macheque

Email: amacheque2@isced.ac.mz

As armas calaram-se ha mais de 45 anos, declarada a Independéncia Nacional. Seguidamente,
houve alguma instabilidade na zona centro do pais; porém, quando iniciam insegurancas
militares na zona norte, em Cabo Delgado, impavidos ficamos nés, como se nada estivesse

acontecendo.

Muitos filhos do povo ficaram por 14, sem se quer saber onde foram sepultados, muitas maes
lacrimejaram. Talvez pudesse encher uma tigela da qual serve os seus alimentos, estes quase
esquecidos com muita dor. Queria com isso chegar a um local onde o habitat parece mais de

estrangeiros comparativamente a prépria populacao local.

Cabo Delgado é o nome da provincia que tem 17 distritos e a sua capital € Pemba. Rica em
praias de dguas marinhas, caracterizado pela diversidade cultural e etnolinguistica, assim como
a mistura de pobreza e riqueza descoberta nos ultimos anos, onde o rinoceronte, misturado
com o elefante, dangcam ao ritmo de gas natural e liquefeito, um liquido precioso do qual o
proprio povo desconhece e ainda assim aos olhos de todos irm&os Mogambicanos, prefere estar

cego.

Num dia de sol ardente, sem saber se € dia ou noite, confundindo com primavera ou outono,
estacdes que nado temos em Mogambique, nesta provincia surge um “dum”, estilo som de
batuque misturado com o medo, onde a populacdo na correria sem destino, larga tudo, no
alvoroco, pegando objectos, deixando criangas, mulheres gravidas e idosos, procurando um

refagio, para se defender. Dai chegam os insurgentes a Mocimboa da Praia e queimam tudo.

O terror nasce dentro do grupo, da comunidade, onde o sentimento de pertenca toma
directrizes, ndo pela fome e o abandono, mas sim pela indignacdo dos factos atribuidos a culpa
aos dirigentes poderosos que se apropriaram dos recursos naturais da regido de forma hostil,

sem d6é e nem humanismo.
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Diante deste cenario todo, foram impostas medidas de prevencao de COVID-19 a nivel mundial,
de acordo com especificidades de cada pais, das quais especificamente em Mocambique,
particularmente na Mocimboa da Praia, em que grande potencias estavam em peso para

desbravar o precioso liquido existente na regido, o petroleo.

Segundo Gouvéa [28] “o virus, em si, mesmo que entrasse em contacto com seres humanos,
provavelmente ndo teria a mesma taxa de letalidade se houvessem sistemas publicos de saude
em condi¢Bes de contingencia-lo, sistemas publicos de pesquisa em condi¢cdes de estuda-lo,

sistemas publicos de produgédo em condigdes de organizar 0 acesso aos insumos necessarios”.

As dificuldades séo varias ao pensarmos no cenario acima. Logo, podemos considerar que a
populacdo ndo estava a cumprir com as medidas de prevencdo e combate a COVID-19 e ndo
recorria aos cuidados primarios de saude. Ainda que quisesse, ndo o teria, visto que a cidade
ficou devastada, vandalizada e as infra-estruturas pouco existentes, quase ja inexistentes.

Grande parte dos desafios nos cuidados de salude deve-se a factores de varia ordem, partindo
de um plano para o desenvolvimento da comunidade e pela definicdo do racio populacdo e
unidade sanitaria; precisa-se também de redistribuicAo de &gua potavel as populacoes,

acolhimento, alimentacéo e outras necessidades primérias urgentes da populacéo.
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Qual a pertinéncia da administracao de doses de
reforco da vacina contra COVID-19

Esmeralda Amelia Malate

Email: emalate@isced.ac.mz

Campanhas de vacinacao

O inicio de 2021 foi caracterizado pelo lancamento de campanhas de vacinacdo contra a
COVID-19 em quase todo mundo, onde cada pais tragou estratégias compativeis com as suas
condicdes para determinar os grupos prioritarios. Em Mocambique, foi determinado o primeiro
grupo alvo como os profissionais de saude, que foram vacinados a partir do dia 8 de Marco de
2021.

Actualmente, esta-se a adquirir mais vacinas em quase todo mundo para alcancar o maior
namero possivel de populacédo vacinada. Nota-se que as coberturas vacinais dos paises mais
desenvolvidos séo altas, em torno de 70%, enquanto nos paises em desenvolvimento a
cobertura vacinal esta abaixo dos 5%. Isso implica que esses paises estdo mais propensos ao
aumento dos casos da COVID-19 e consequentemente o virus vai criando mais mutacoes,
surgindo outras formas graves da doenca [29].

Enguanto o mundo todo néo estiver vacinado, todos os paises, incluindo os que ja aplicaram
as doses de reforco, estardo vulneraveis, pois enquanto ndo se diminuir a circulacao de virus
ainda ndo podemos contar exclusivamente com as vacinas como a Unica forma de controlo da

pandemia.

Eficacia das vacinas

As vacinas da COVID-19 aplicadas ate a0 momento permitem reduzir a ocorréncia de casos
graves da doenca e Obitos. Nos paises com cobertura vacinal mais alta, observa-se a reducéo
das taxas de mortalidade e incidéncia em populacdo acima dos 60 anos de idade, mas tem-se

verificado taxa alta de incidéncia em populacdo maior que 70 anos de idade mesmo depois da
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vacinacdo completa. Nesta populacéo, verifica-se que existe uma probabilidade maior da perda
progressiva da imunidade adquirida pela vacina. Este fenbmeno observou-se também em
individuos imunodeprimidos. Desta forma € possivel que esses achados estédo
proporcionalmente ligados com menor efectividade das vacinas nesse grupo vacinado, ou nesta

populacdo ha producdo de menor resposta imune induzida pela vacina [30].

Com base nesses achados muitos paises desenvolvidos tomaram a decisdo de administrar
doses extras de reforgo para aumentar a resposta imune e prevenir doengas graves provocado

pelas variantes futuras.

Administracdo da terceira dose ou dose de reforgo

Diante da grande lacuna das taxas de vacinacao nos paises em desenvolvimento, a OMS pediu
para os paises desenvolvidos suspenderem as doses de refor¢o ou terceira dose até Setembro
do ano em curso, apesar de a OMS compreender a necessidade que esses paises tem de
proteger a sua populacdo da variante delta o objectivo da OMS € permitir uma distribuicédo
equitativa entre os paises do mundo, pois a administracdo de doses extras aumentara a
desigualdade e escassez das vacinas enquanto as populacdes prioritarias de alguns paises

pobres ainda ndo receberam nenhuma dose [31].

Para OMS administracédo das doses extras deve ser fundamentado por reducéo da eficacia das
vacinas em populacao gera, a reducao da proteccdo contra doencas graves na populagéo de
alto risco ou devido a circulacdo de uma nova variante. Mas as evidencias apresentadas até o
momento sdo inconclusivas e limitadas sobre a necessidade generalizada de aplicacdo das
doses de reforco, por tanto a OMS afirma que no momento ndo existe evidéncias cientificas
gue aprovam a administracdo das doses extras da vacina contra COVID-19 e que as vacinas
adquiridas para administrar essas doses poderiam ser doadas para o0s paises mais pobres que

ainda ndo vacinaram se quer os profissionais de saude [29].

Varias organiza¢des, como o Centro de Prevencgéao e Controlo de Doencgas (CDC), Food and
Drug Administration (FDA), Agencia Europeia de Medicamentos (EMA), Centro Europeu de
Controlo de Doencas (ECDC) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) afirmam
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gue nao existem ainda evidéncias cientificas plausiveis para a administracdo das doses de
reforco. Contudo, entende-se que néo existe um posicionamento definitivo sobre a necessidade
de se ministrar as vacinas contra a COVID-19, visto que ainda faltam evidéncias cientificas que
justifiquem, apesar da existéncia de uma série de preocupa¢cfes nos governos que possuem
uma alta taxa de vacinacao em prevenir 0s seus povos da transmissao de novas variantes como

a recente variante delta [31].

Por que os paises mais ricos estdo a ministrar a terceira dose ou dose de refor¢co?

Os paises que estdo a ministrar a terceira dose (Israel, Franca, Estados Unidos da América e
Chile) apoiam-se nos estudos que mostram que a protec¢do contra a COVID-19 sintomatica
nos individuos vacinados diminui depois de seis meses da aplicacdo da vacina, mas a protec¢ao
contra a hospitalizacdo e morte se mantém alta. Em alguns grupos vulneraveis, como 0s
imunocomprometidos, transplantados, com doencas auto-imunes e idosos, a resposta gerada
apos duas doses é menor em relacdo a produzida pela populacéo geral. A capacidade de tal
resposta em combater o virus também € menor, independentemente do tipo de vacina no qual
a pessoa foi submetida. Alguns estudos iniciais, apesar de ndo conclusivos, mostram que a
administracdo da terceira dose aumenta a resposta imune nesse grupo, diminuindo a

probabilidade de se desenvolver doencas graves e combatendo novas variantes [29].

As doses de reforco estdo a ser ministradas usando-se vacinas diferentes das duas doses
ministradas anteriormente, visto que estudos mostram que a combinacdo de vacinas de marca
diferentes estimula as células a produzir maior nimero de anticorpos, aumentando a
capacidade de neutralizacdo do agente estranho e aumentando também a imunidade induzida
pelas células especificas. Essa resposta imune mais forte pode ajudar na proteccdo contra

novas variantes.
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Provocacdo: COVID-19 foi um retrocesso para
Mocambique?
Gabriel Viegas* e Edgar Cambaza

*Email correspondente: gabrielviegas@isced.ac.mz

O Mestre Amilcar Magaco, et al. [32], no excelente artigo sobre as limitacdes da investigacao
resultantes da COVID-19, levantou um aspecto profundo e que requer atencao: o retrocesso
em termos de produc&o ou atraso no ritmo de desenvolvimento do pais. O esforgo investigativo
mocambicano, na guerra dos preprints e dos papers sobre a COVID-19, revelou o impacto da
pandemia sobre a educacéo [26], agricultura [33], o turismo e a economia em geral [34, 35], por

entre outras areas.

Ja se sentia ansiedade — uma ansiedade importada — antes mesmo da chegada da pandemia.
Tal ansiedade reflectiu-se num imaginario sem precedentes, com visdes apocalipticas. Mia
Couto alertou uma vez que o medo € muito destrutivo e que é dele que devemos ter medo [36].
Por outro lado, “para nao dizer que nao falamos das flores”, Nhamona and Manjate [37]
escreveram um texto fantastico sobre os provérbios e as proverbialidades em torno da COVID-
19 nas cidades de Maputo e Matola, mostrando como o imaginario pode reflectir visdes

preconceituosas mas também como pode ser usado em vertentes mais construtivas.

Quando finalmente a pandemia chegou a Mogcambique, o Governo tomou decisdes muito sabias
e adequadas para o momento [20]. Ha quem tenha criticado as decisfes com as suas devidas
razbes, tal como o caso do Doutor Hélder Martins [38], mas considerando as circunstancias
iniciais, em Margo de 2020, Mogcambique teve um bom desempenho na implementacdo das
medidas de prevencdo quando comparado a casos desastrosos de paises com sistemas de

saude mais ricos e sofisticados. Dito isto, € momento de discutir o titulo deste texto: se

Mocambique implementou bem as medidas de prevencéao, de onde vem a ideia do “retrocesso”?

Parte do retrocesso sociocultural e econdmico era inevitavel, resultante do choque entre

decisGes de emergéncia e todo um panorama sociopolitico, econémico, social tecnolégico e
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legal. Em outras palavras, ndo era possivel reestruturar em trés meses tudo o que fora

construido em 45 anos de independéncia.

Ha dois policy briefs que explicam bem como a problematica da COVID-19 se enquadra no
nosso contexto legal: o de Frederico and Matsinhe [39] e 0 de Sambo and Guambe [40]. Em
poucas palavras, estes autores sugerem que Mocambique tem muitas leis importadas,
especialmente de Portugal, sem a devida analise da sua aplicabilidade no nosso contexto. Isto
aconteceu porgue logo depois da independéncia havia escassez de massa critica para passar
“a pente fino” o grande volume de documentos normativos a disposigdo. Com o tempo, esta
importacdo pouco fiscalizada de legislacao tornou-se cultura, pelo que ha necessidade de se
aplicar alguns freios. Diante do ruido de tal infodemia juridica exigiu esforcos herculeos para
tomada de medidas de prevencao, a opcao mais viavel foi a importacédo das medidas dos outros
paises com realidades diferentes da nossa, facto que Hélder Martins [38] mencionou na sua
infame carta de demissao do Conselho Técnico-Cientifico para a Prevencao contra a COVID-
19.

O Estado de Emergéncia era novidade para Mogambique. N&o na Constituicdo, porque estava
previsto, mas na experiéncia de aplicacdo. O pais simplesmente ndo tinha passado por uma
calamidade da dimenséo de COVID-19, apesar de bem conhecidos eventos como os ciclones
Idai, Kenneth, surtos de doencas infecciosas [41, 42] ou cheias no Chdkwe e outros distritos
[43]. Teriam considerado, aqueles que escreveram a Constituicdo e suas emendas, uma

pandemia que em trés meses estaria em todos os cantos do mundo?

A disseminacdo da COVID-19 obrigou a alteracdo da constituicdo de muitos paises a nivel
mundial, e Mocambique, ndo foi excepcdo. A incerteza trazida pela pandemia deixou a
populacao e o pais instavel social e economicamente. A gestéo deste cenario obrigou o governo
a intervir criando medidas restritivas, que de certa forma alterou por completo os direitos
fundamentais dos cidaddos a mundo plasmados na constituicdo, visando salvaguardar o bem
maior “a vida”. Caso especifico foram as declaracées do estado de emergéncia, emitidos por
Decretos Presidenciais, com repercussdes na circulacéo e realizacdo de actividade de varia

ordem.
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Para melhor gestdo deste tipo de situacbes, ha uma necessidade de criacdo de leis de
emergéncia sanitaria que seja aplicada a crises pandémicas. Este exercicio iria garantir que as
decisdes tomadas neste periodo fossem feitas de acordo com procedimentos aprovados por

unanimidade e consulta aos mais visados, o cidadao.

Portanto, os paises imaginaram que situacao desta dimenséo pudesse acontecer em tao pouco
tempo, ferindo com gravidade mesmo aquelas nacdes com estabilidade capital. Ninguém
estava preparado, nem em leis, politicas, e nem em condi¢fes estruturais do sistema de saude

e emocionais.
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3. OUTRAS DOENCAS INFECTO-
CONTAGIOSAS

Tuberculose, uma preocupacao para a saude publica
em Mocambique

Lucas Bento Cornélio

Email: Icornelio@isced.ac.mz

A tuberculose € uma das mais antigas doencas da humanidade e constitui um sério problema
de saude publica a nivel mundial e em Mocambique, sendo uma das principais causas de
mobilidade e mortalidade da populacéo.

Esta doenca afecta mais a populacao entre os 15 e 50 anos de idade, as criancas com menos
de cinco anos e as pessoas infectadas pelo HIV/SIDA. As principais causas que contribuem
para a incidéncia em Mogcambique séao o Clima tropical, a pobreza, o multiculturalismo, os mitos,
crencas religiosas, desnutricdo, condicbes precarias de habitacdo, saneamento do meio

deficitario, além das dificuldades de diagnéstico precoce e tratamento eficaz da doenca.

Mesmo com um tratamento eficiente, quando detectado precocemente e mais rapidamente, ndo
permite a sua erradicacdo. Entretanto, o Governo esta a empreender varios esforcos com os

parceiros de cooperacao no sector da saude para o controlo e combate a enfermidade.

O programa nacional de combate e controlo da tuberculose (PNCT), estd empenhado na
vigilancia epidemioldgica, prevencdo e gestdo dos casos identificados, com o objetivo de
detectar precocemente os casos de TB activa que sédo considerados a fonte de transmisséo e
posterior seguimento. Porém, ha uma necessidade de incentivar buscas ativas e visitas
domiciliarias destes doentes, para garantir 0 seu acompanhamento e aconselhamento
permanente na toma correcta dos medicamentos e para adesdo aos servicos de saude e

garantia da sua retengcao nos tratamentos.
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O Centro de Saude de Maua, na provincia do Niassa, estima actualmente que foram detectados
recentemente 20 casos bacteriologicamente confirmados, sendo que alguns deles séo
multirresistentes, com uma taxa de positividade de 62,5% num universo de 32.545 habitantes
da vila sede. A nivel do distrito, estd em torno de 27% dos 68.265 habitantes. H4 também
indicios desconhecimento de algumas medidas de prevencao e tratamento da TB por parte de
alguns cidaddos. Tal desconhecimento foi confirmado por alguns integrantes de uma
organizacdo nao-governamental que apoia o PNCT local (Associacéo Progresso). Esta situacéo
gue pode favorecer a prevaléncia de casos da tuberculose no seio da populacao de Maua.

Estudar a incidéncia da tuberculose, descrever, caracterizar individuos infectados, assim como
os factores agravantes associados, acompanhar os casos em tratamento e 0 mapeamento dos
casos, poderd ajudar a criar condi¢cdes de producdo de conhecimentos relacionados com as
manifestagdes da tuberculose, que actualmente infecta centenas e se ndo mesmo milhares de

Mocambicanos por dia.

Muitos dirigentes do sector da saude tém defendido que a sensibilizacdo devera continuar a ser
considerada o elemento fulcral para o combate a propagacéao da tuberculose, que é uma doenca
infecciosa que preocupa muitos Mogcambicanos, sobretudo os doentes com HIV/SIDA. Taos
apelos tém sido comuns em muitos encontros de concertacdes e coordena¢do dos programas

ligados ao controle da tuberculose a todos os niveis.

Com muita frequéncia, a tuberculose tem sido vista como uma doenc¢a abundante no passado.
Mesmo que a mortalidade geral tenda a reduzir-se para niveis abaixo dos 50% no mundo nos
altimos anos, tem-se verificado muitas lacunas nas taxas de coberturas e grande défice no
diagndstico e nos tratamentos, 0 que podera estar por detras do aparecimento de casos de
resisténcia, numa altura em que se estima cerca de 500 mil pessoas desenvolvem este

problema anualmente.

A pandemia da COVID-19 fez com que as concentracdes para a sensibilizagcdo acerca da
tuberculose fossem canceladas. Por outro lado, verifica-se uma reducéo de doentes que se
dirigem as unidades sanitarias, resultando num enorme desafio para as estruturas do sector de

saude, o que poderda comprometer o plano do Governo mocambicano de controlar a
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tuberculose. A situacéao agrava com a multiplicacao dos casos de resisténcia, resultantes do por

incuprimento das orentacdes médicas e do abandono ao tratamento por parte dos doentes.
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Refechamento sobre tratamento de tuberculose

Anténio Jaime Joao

Email: ajoao58@isced.ac.mz

A doenca que foi descoberta em 1882 pelo Cientista Robert Koch até hoje causa sofrimento
fisico, mental e morte em todo o mundo. A tuberculose é uma doenca que acomete o sistema
respiratorio, causando sintomas leves, moderados e graves, podendo levar até mesmo a morte.
Hoje em dia, por causa das suas repercussfes sociais, ela é considerada um problema de

saude publica a nivel mundial.

Ha uma forma de transmisséo facil e directa por via aérea, isto é, de pessoa para pessoa através
de goticulas contendo o microorganismo expelido por meio de fala, tosse, aspiracdo de
individuo infectado para o sadio. No mundo inteiro, estima-se que 30% da populacédo esteja

infectada, mas alguns podem desencadear sintomas e outros nao [44].

A prética do rastreio ou a procura de casos da tuberculose traz resultados que indicam aumento
constante de casos da tuberculose na sociedade. Perante esta situacéo, a Organizacdo Mundial
da Saude, em parceria com o Ministério de Saude Mocambicano (MISAU) e outras

organizagfes ndo-governamentais, trabalham no combate a tuberculose.

Estudo dos pesquisadores no projecto interdisciplinar Saude e Meio Ambiente na provincia de
Nampula nos anos 2017-2018, revelou que Mocambique ocupa 11’ posicéo entre 0s paises com
alto indice de tuberculose equivalente a 84% no mundo. Dados mostram que em cada 100 mil

habitantes mocambicanos ha uma incidéncia de 551 casos novos [45].

Em Mocgambique e no mundo inteiro, ha cada vez mas individuos de todas as idades
diagnosticados tuberculose diariamente. Ainda mais alarmante € que a tuberculose esta na
segunda posi¢éo entre as doencas que mais causam luto no seio das familias mogcambicanas
[46].

Por outro lado, a prevaléncia da tuberculose esta associada a infeccéo pelo HIV. Estima-se que

mais de 1 milh&o de Mogambicanos vivem com HIV no seu organismo a maioria das mortes
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nestes individuos € causada pela tuberculose. A alta taxa de infeccao por tuberculose também

esta associada a pobreza.

MISAU [46] leva-nos ao passado, precisamente em 2006, quando a incidéncia da mortalidade
causada pela tuberculose em Mocambiqgue fez com que o Ministério de Saude Mogambicano
declarasse Emergéncia Nacional, preparando ferramentas estratégicas para o numero de casos
e a mortalidade por tuberculose. Em resposta a essa emergéncia, em 2007, prop6s-se, no plano
estratégico, medidas prioritarias para minimizar impacto da doenca, destacando-se a formacéo
e o treinamento de técnicos de saude e a alocacdo de meios de rastreio de tuberculose, o
aumento da cobertura e acesso aos servicos de saude para as populacdes carenciadas e

vulneraveis e o envolvimento de agentes da comunidade no refor¢o ao rastreio.

Actualmente, esta estd-se a implementar o Programa Nacional de Combate a Tuberculose em
todas as unidades sanitarias do pais. Este programa trabalha junto com a comunidade na
busca, prevencao e no tratamento da tuberculose. Deste modo, o Sistema Nacional de Saude
esforca-se em dar prioridade a assisténcia medica e medicamentosa para tratamento de
tuberculose. Para dar acesso a todos, o MISAU oferece os medicamentos gratuitamente aos

pacientes internados e aos que fazem o tratamento domiciliar.

Quando devidamente tratada, a tuberculose pode ser curada e o organismo responde
rapidamente ao tratamento. Em duas semanas ou menos depois de iniciar o tratamento, o
paciente apresenta melhorias em quase todos os sintomas. O tratamento tem duas fases: a
intensiva, que dura dois meses, e a de manutencao, que leva quatro meses, completando seis

meses.

Para garantir a toma da medicacao, o Sistema de Saude implementa a estratégia de terapia de
curta duracdo sob observacao directa da toma dos medicamentos em todas as unidades
sanitarias do pais, durante a primeira fase (intensiva) de tratamento. Esta estratégia é aplicavel
em dias Uteis da semana. A terapia visa reduzir o numero de abandonos de pacientes em

tratamento e as irregularidades na toma do medicamento.

Muitas vezes a quantidade de medicamentos varia de dois a quatro comprimidos, que devem
ser tomados diariamente durante o tratamento prolongado de seis meses. Este rigor

desencoraja alguns pacientes. Além disso, os medicamentos tém efeitos colaterais graves que
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fazem com que o paciente abandone. Outro factor € a sensacéo falsa da recuperacao rapida
dos sintomas apds duas semanas ou mais do inicio de tratamento, deixando o paciente seguro

e resultando no abandono da medicagéo.

O MISAU ainda esta a tentar optimizar o tratamento da tuberculose, procurando restaurar a
gualidade de vida dos pacientes. NOs devemos contribuir na consciencializacdo da populacéo,

promovendo o espirito de praticas das medidas de prevencéo e promocédo da saude.
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Tuberculose e gestacao

Ana Sofia Da Silva Armando Daniel

Email: adaniel8@isced.ac.mz

Montenegro and Rezende Filho [47] dizem que a tuberculose é produzida pelo Mycobacterium
tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK). Em geral, a doenca acomete os pulmdes, embora outros
orgdos possam ser também comprometidos. A vulnerabilidade a tuberculose apresenta

associacao com o nivel socioecondémico e especialmente do estado nutricional da pessoa.

Quanto ao aspecto epidemiolégico, o0 modo de transmissdo mais comum do bacilo ocorre de
um paciente com tuberculose pulmonar infecciosa para outras pessoas por particulas através
da tosse, em espirros ou pela fala. Tais particulas secam rapidamente, podendo permanecer
suspensas no ar por varias horas. A aglomeracao de pessoas em ambientes poucos ventilados
€ um dos factores mais relevantes na transmissao dos bacilos da tuberculose, pois aumenta a
intensidade do contacto entre as pessoas. Outras vias de transmissao dos bacilos da
tuberculose, como através da pele ou da placenta, sdo incomuns e ndo tém importancia

epidemioldgica.

Em geral, a tuberculose apresenta duas formas clinicas — pulmonar e extrapulmonar — e 0
diagnéstico baseia-se na identificacdo do bacilo de tuberculose por microscopia directa ou
cultura. Também é confirmada quando duas amostras de baciloscopia sdo positivas (ou por

uma cultura positiva).

A gravidez ndo sofre impacto desfavoravel da enfermidade, nem altera as exigéncias
terapéuticas na mulher com tuberculose. Médicos obstetras ndo recomendam a gravidez nos
casos activos, mas em caso de acontecer nao € indicado o aborto terapéutico. Na tuberculose

nao tratada, o stress adicional da gravidez pode acelerar expansdo da doenca.

Em Mocgambique, segundo o Programa Nacional de Combate a Tuberculose (PNCT), é proibida
a prescricdo com estreptomicina, para evitar os efeitos sobre o feto: surdez e disfuncéo

vestibular por lesdo do VIII par craniano. Nao ha indicagdo de que outros medicamentos
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antituberculosos (rinfanpicina, isionazida e etambutol) tenham efeitos adversos. A

estreptomicina pode ser substituida por etambutol.

Para Enfermeiros de Saude Materno Infantil (ESMI), a mulher gravida deve fazer o controlo pré-
natal e diagndstico precoce de tuberculose, para comecgar com o tratamento imediato; é também
responsabilidade do enfermeiro vigiar cuidadosamente o crescimento e vitalidade do feto,
recomendar uma boa alimentacdo a mée e o cumprimento do tratamento em caso de ser

positiva a tuberculose.

O médico obstetra pode indicar um parto por cesariana em caso de existirem motivos. O parto
constitui uma etapa de especial cuidado e muitas vezes pode acontecer antes de o feto atingir
37 semanas de gestacdo. Deste modo, obstetras desta area devem empreender esforgcos em

cuidar o bebé.

Enfermeiros recomendam que em caso de uma mae encontrar-se com BK negativo, ndo ha
necessidade de tomar precacfes especiais com o bebé. Simplesmente deve-se vacinar a
crianca com BCG; por outro lado se a mée € BK positiva, a crianca pode contrair a tuberculose
infantil. Neste caso, deve-se proceder da seguinte maneira: a crian¢ca e a mae nao devem ser
separadas para evitar repercussdes emocionais graves para ambas partes; deve-se manter a
amamentacdo, pelo que sé se deve alimentar a crianca artificialmente se a mée esta
gravemente doente; orienta-se também a dar a crianca isionazida 10 mg/kg/dia como profilaxia.

Se a crianga é positivo a tuberculose infantil, deve-se iniciar o tratamento.
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Implementacdo de autotestagem de HIV e SIDA na
provincia de Tete

Jabulani Jorge Chacha

Email: jchachal@isced.ac.mz

Tete € uma provincia da regido central de Mogambique, e a capital com o mesmo nome.
Localiza-se no corredor estratégico para comércio no pais pois faz fronteira com paises como
Malawi, Zadmbia e Zimbabwe e dista cerca de 1570 km da cidade capital Mogambicana, Maputo.
Tem uma éarea de 100 724 km2 e uma populacdo de 2 764 169 habitantes segundo censo
populacional de 2017, e é dividida em 15 distritos. Segundo o Inquérito de Indicadores de
Imunizacao, Malaria e HIV/SIDA em Mocambique (IMASIDA) de 2015 [48], a provincia tem uma

prevaléncia de HIV de 5,2% sendo a mais baixa do pais.

No ambito de atingir o primeiro 95 das 95-95-95 da ONUSIDA Tete iniciou o piloto de
implementacédo de autotestagem em HIV (ATHIV) em 12 de Abril de 2021. A nivel provincial,
esta abordagem esta em implementacéo através do Projecto ECHO, em coordenacédo com a
MISAU/DPS e PSI (Projecto STAR) e iniciou a implementacdo da autotestagem (ATHIV)
somente na cidade de Tete e tem como locais de implementacdo: comunidade das seguintes
unidades sanitarias: CS Numero 2, CS Numero 3, CS Numero 4 e CS Mpadue através de teste

Oraquick.

Para a implementacao desta abordagem, como forma de preparacéo para implementacao da
ATHIV, realizaram-se varias actividades preparatdrias que incluiram a formacao dos provedores
e intervenientes na implementacéo, usando o pacote do MISAU para o efeito; assinatura do
memorando de entendimento com a PSI e recepcdo do material para implementacao
(disponibilizado pela PSI) — kits de testes para ATHIV, livros de registo, cartazes, panfletos e

manuais de consulta.

Para a materializacdo deste, devia-se seguir orientagdes do MISAU. A implementacgao deve ser
feita apenas a nivel da comunidade. Portanto, ndo deve ocorrer nenhuma distribuicédo a nivel

da US. Os parceiros de implementacéo deverao integrar a abordagem ATHIV na modalidade

46



UniSaade s 1°2 UnISCED

®  UNIVERSIDADE ABERTA ISCED
Volume 1 | 2021

de testagem comunitaria que esta ja a implementar. O ATHIV s6 pode se distribuido a utentes
com idade = 15 anos. Por sua vez, o Projecto ECHO, como parceiro de implementagao, seguiu
o modelo integrando o ATHIV na abordagem de caso indice (Cl) comunitario com distribuicdo
priméria e secundaria e seguiu com a distribuicdo aos parceiros sexuais dos ClI com focos nos
indices com CV alta, novos inicios e reintegrados e a oferta aos parceiros com historial de

recusa de testagem convencional.

Durante a implementacao, aprendeu-se que 0 apoio técnico deve ser reforcado para assegurar
eficiéncia na abordagem, e que o ATHIV tem boa aceitagéo por parte dos utentes. E possivel
integrar ATHIV dentro da abordagem de CI tendo foco no mesmo grupo alvo dos index. Como
a distribuicdo do autoteste € realizada nos domicilios através da abordagem de ClI, o seguimento
da testagem e posterior ligacao dos utentes positivos no ATHIV com a confirmacéo do resultado

por testagem convencional é facil.
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Niassa registou uma evoluc¢ao positiva na cobertura de
unidades sanitarias para o tratamento anti-retroviral
(TARV) em 2020

Felisberto Saiwala Msopela

Email: fmsopelal@isced.ac.mz

O acesso ao tratamento anti-retroviral na provincia de Niassa aumentou de 28% em 2014 aos
actuais 99% [49]. Este crescimento resultou de esforcos que o Governo local e seus parceiros
na area da saude tém vindo a realizar nos Ultimos anos com vista a investir para mais e maior

acesso ao tratamento anti-retroviral nas comunidades.

Niassa registou o maior crescimento de unidades sanitarias tratamento anti-retroviral (TARV)
nos ultimos sete anos, de acordo com os dados divulgados do relatério de balanco do progresso
da Resposta Provincial ao HIV e SIDA [49]. Este cenario, visa a responder a necessidade de
acesso ao tratamento universal ao TARV para todas as pessoas vivendo com HIV e SIDA e

proporcionar a redugéo de mortes.

De acordo com Cuco, et al. [49], Mocambique tinha 97% de Unidades Sanitarias do Sistema
Nacional de Saude oferecendo os servicos TARV em 2020. Neste periodo apenas as provincias

de Niassa e Manica alcancaram a meta de 100% de Unidades Sanitarias com servicos TARV.

Portanto, os ganhos registados na provincia de Niassa contribuiram positivamente para o
progresso do pais no contexto da cobertura de unidades sanitarias que oferecem 0s servicos
TARV. Este avanco foi acompanhado com a colocacdo de pessoal qualificado e devidamente

treinado para os cuidados e tratamentos de pessoas vivendo com HIV e SIDA.

Este facto tem sido visivel pela colocacéo de pessoal técnico ao nivel das Unidades Sanitarias
através do parceiro clinico e implantacdo de contentores para aumento de espaco fisico de

forma assegurar o conforto dos utentes [50].
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4. ASSISTENCIA MEDICA E SERVICOS DE
SAUDE

Revisdo critica ao artigo cientifico “Implicacoes de
suporte de iniciativas de saude globais no Sistema de
Saude de Mocambique”
Elsa Loriana Sacramento Giroth de Sousa

Email: edesousal@isced.ac.mz

Artigo sob revisdo: B. Chilundo et al., "Implicacdes de suporte de iniciativas de saude
globais no sistema de salude de Mogcambique," Revista Cientifica da UEM: Série Ciéncias
Biomédicas e Saude Publica, vol. 1, no. 1, 2015.

Baltazar Chilundo, o principal autor do artigo, € Doutorado em Saude Publica com foco em
Monitoria e Avaliacdo e Sistemas de Informacdo de Gestdo da Saude, pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Oslo. Possui mais de 18 anos de experiéncia em investigagao,
educacdo e pratica de saude publica, sendo nestes ultimos 15 anos com foco em HIV, salude
sexual e reprodutiva, malaria, cuidados primarios de saude e profissionais de saude da
comunidade. Antes de se juntar a VillageReach, trabalhou no ICAP, Malaria Consortium, Johns
Hopkins University Center e Pathfinder International em Mogambique. E também membro do

Conselho Médico Nacional e do Centro de Estudos da Saude e da Populacao.

Neste artigo, Chilundo, et al. [51] reflectem sobre a dependéncia do Sistema da Saude de
Mocambique, de apoio financeiro internacional (mais de 70%), através de Organiza¢c6es N&o-
Governamentais (ONGSs), e o fraco alinhamento desse apoio com as prioridades nacionais.
Chilundo também se referem ao enfraquecimento do Sistema Nacional de Saude (SNS) pelas
Iniciativas de Saude Globais (ISGs) que contratam alguns quadros técnicos qualificados do

sistema publico criando assim “fuga interna de cérebros’. Dessa maneira, Chilundo
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guestionam sobre as evidéncias em relacdo aos efeitos das ISGs sobre o0 sistema de satude em
Mocambique, sendo necessario analisar o impacto das ISGs para o SNS. O estudo baseou-se
em métodos qualitativos, colhidos a partir de Marco de 2007 a Maio de 2011, onde se
entrevistou 26 gestores seniores de saude ao nivel nacional e 66 gestores e provedores de
saude em Gaza, Zambézia e Nampula. Assim como, auxiliou-se na investigacado de documentos
gue descrevem a situacao do sector de saude nacional, politicas, grau de implementacéo e o

papel da ajuda internacional.

Chilundo, et al. [51] apresentam grandes evidéncias sobre o actual contexto de muitos paises
africanos em desenvolvimento, que dependem em grande parte de ajuda externa na area de
saude. A escolha da metodologia usada foi eficiente, pois conseguiu colher dados importantes
para o estudo, assim como obter resultados relevantes. Segundo Chilundo, et al. [51],
Mogambique, por ser um Pais dependente da ajuda externa mostra-se fragil & vontade dos
parceiros e também, com o pouco envolvimento do MISAU na decisédo sobre onde e como o0s
fundos serdo gastos, faz com que algumas ONGs invistam muito dinheiro e apoio, mas tendo
como desvantagem o risco de ndo estar em concordancia com as prioridades do Ministério.
Este cenario poderia ser revertido segundo Craveiro [52], se 0 governo dependesse em menor
percentagem da ajuda externa, como se verifica em Angola, onde esta mudanca contribuiu para
0 governo adoptar um papel mais proactivo e de comando ao relacionar-se com os doadores.
O aparecimento das OGSs em Angola foi encarado como oportunidade para reforcar a
capacidade nacional em questdes de orientacdo no procedimento de definicdo de politicas e de
continuar o plano estratégico no sector da saude Craveiro [52]. Contudo, Chilundo, et al. [51]
também afirmam que o orcamento do estado mostra tendéncias de reducéo, podendo agravar
0 cendrio actual, especificamente aos esfor¢cos virados ao contexto de sustentabilidade. No
entanto, para Empis [53], diversos factores externos, como programas concorrentes, relacdes
de poder, politicas governamentais que ndo sao responsabilidade dos projectos e que estes
tém pouco controlo, podem afectar o sistema de sustentabilidade. O mesmo autor acrescenta
gue é necessario existir maior controlo das despesas por parte do governo, pois deve-se
considerar que podem-se verificar gastos desnecessarios na saude, sobretudo a nivel
hospitalar, que poderiam contribuir para despesas fundamentais relacionadas aos recursos

humanos de satde. E importante, também motivar os recursos humanos de satde atribuindo
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salarios dignos, assim como, investindo em formacdes frequentes e actualizacbes de

conhecimento.

Chilundo, et al. [51] mencionam, na sua concluséo, que as ISGs e o Governo devem ter em
consideracdo, de modo a fortalecer o SNS e sem pdr em causa a sustentabilidade dos
programas existentes, os aspectos como alinhamento do apoio aos mecanismos combinados
acordados no Pais; compromissos a longo prazo com maior enfoque no reforco do sistema,;
apoio as instituicbes nacionais na priorizacdo de pesquisas formativas; apoio ao Plano Nacional
de Desenvolvimento dos recursos humanos, para a melhoria de sistemas de retencdo e
motivacdo do pessoal de saude e por fim estimular mecanismos de financiamento com base no
desempenho, observando as necessidades dos Cuidados de Saude Primarios. Os aspectos
recomendados apresentam alinhamento com as estratégias a serem adoptadas segundo a
“Declaragao de Paris sobre a Efectividade na Ajuda”, sendo estas estratégias centradas na
Apropriacdo, Alinhamento, Harmonizacéo, Gestao centrada em resultados e Responsabilizacéo
mutua [54].

No artigo em andlise, Chilundo, et al. [51] apresentam aspectos de maior interesse para 0s
qguadros do Sistema Nacional de Saude, assim como para os doadores, que podem levar a
melhorar a maneira como a ajuda externa € implementada em Mo¢ambique. No entanto, existe
a necessidade de obter mais informacéo sobre 0os mecanismos de obtencéo de fundos por parte
dos doadores, de modo a entender o motivo que induz a alguns doadores, ao apoio com
disponibilizacdo de fundos anualmente e o0 apoio em apenas algumas provincias e distritos.
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Analise critica do artigo ‘““Praticas de promocao da
saude e desafios em Mocambique”

Cimo Vieira Tualha

Email: ttualha@isced.ac.mz

Artigo sob revisao: F. A. Angst, A. Madziwa, and A. Lazzarotto, "Préaticas de promocéao da
saude e desafios em Mocambique,” Revista Electronica de Investigacdo e

Desenvolvimento, vol. 2, no. 11, 2020.

Angst e Madziwa estdo afiliados a Universidade Catélica de Mocambique. Estes autores
lancaram varios artigos na revista Electrénica de Investigacdo e Desenvolvimento. Lazzarotto
€ Licenciado em Psicologia Educacional e Doutorado em Ciéncias de Movimentos Humanos
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E também Professor visitante da Universidade
Catolica de Mogambique.

O texto “Praticas de promocao da saude e desafios em Mogcambique” € um artigo cientifico que
analisa os principais pressupostos da promocéao da saude em Mogcambique, e esta dividido em
cinco subseccdes. Na primeira, 0s autores tratam de politicas publicas, reconhecendo a saude
como nao sendo uma responsabilidade apenas do sector da salde, mas de todos. Na segunda,
atribuem a criacdo de ambientes favoraveis para provisdo de acesso aos servi¢cos. Na terceira,
apresentam a reorientacao dos servi¢os de saude, implementando programas de promocao da
saude e na quarta trazem-nos o desenvolvimento de habilidades pessoais. Por ultimo, o
fortalecimento da accéo comunitaria. E uma obra publicada na REID (Revista Electronica de
Investigagcdo e Desenvolvimento) com a série ISSN: 2310-0036, vol. 2 (n° 11) Ano de 2020. Na
abordagem do assunto foi optado por se usar a revisao da literatura, com enfoque em revistas
académicas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), do Ministério da Saude (MISAU), das
bases de dados Pubmed, Scielo e de varios Jornais Africanos da Saude.

A obra mostrou-nos ser um texto bem elaborado, com ideias bem claras com uma vasta gama
de informacdes que fazem perceber ao leitor sobre o assunto em estudo. Deste modo, o0s

autores alcangcaram o objectivo proposto na obra, que era trazer um conjunto de informacdes
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sobre 0s principais pressupostos da promocdo da saude existentes na literatura e visualizar

algumas questdes sobre aplicacdo pratica dos protocolos que Mogambique assinou.

Os autores nado se limitaram apenas em conceitos da literatura sobre a promocao de saude,
mas também apresentaram varios estudos realizados pela Organiza¢cdo Mundial de Saude

(OMS) e Ministério de Saude (MISAU) mostrando inclusive os seus resultados.

O Centro deste artigo encontra-se quando trata das questdes de Promocao da Saude incluindo
ndo s6 o proprio sector da saude em si, mas também envolvendo outros sectores como,

educacdo, agricultura e transporte para também serem actores na promocao da saude.

Esta tematica de promocdo da saude, vem ganhando terreno em estudos nacionais,
encontrando-se hoje maior numero de trabalhos, apesar de ndo ser proporcional com 0s
investimentos que tem-se feito para o aumento de pessoal da area de promocéao da saude para

se alargar a informagao.

Nos termos dos artigos 89 e 116 da Constituicdo da Republica de Mogambique de 2004 esta
vinculado que a saude € um direito e reconhece que todos os cidaddos tém o direito a
assisténcia médica e todos gozam dos mesmos direitos. Apesar de toda esta literatura juridica,
muitos mogambicanos estdo sem assisténcia médica pelo Servico Nacional de Saude (SNS), o
gue nos faz entender que embora 0 nosso pais tenha ratificado a Carta Africana e a CRM vinque
o direito a saude, o nosso pais ainda tem dificuldade em implementar. No artigo 16 da Carta
Africana dos Direitos Humanos e dos Povos que foi aprovada na conferéncia Ministerial da OUA
[55] em Banjul, Gdmbia, em 1981 vem plasmado que todas as pessoas tém direito a saude nos

paises Africanos.

Mesmo que 0 nosso pais ratifigue muitos tratados sobre a promocao da saude, sem criar
politicas publicas fidveis que vao ao alcance das pessoas, sempre continuamos a ser muito

vulneraveis a doencas.

Donev, et al. [56] entendem que para promocao de ambientes favoraveis a saude, o homem
deve proteger os ambientes naturais e preservar 0S recursos naturais e ter que fazer uma

avaliacdo constante do impacto que as mudancas no ambiente causam a saude. Estes
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ambientes que possam favorecer a saude também se incluem os espag¢os como no lar, no local

de trabalho, lazer e escola.

Na perspectiva da saude, a expressdo “ambientes favoraveis a saude" refere-se ao ambiente
onde as pessoas se encontram inseridas, como é o caso nos locais onde vivem, onde prestam
servico e passem o seu lazer, onde se envolve dimensfes fisicas, sociais, politicas e

econdmicas e espirituais [57].

Os cuidados com higiene do ambiente, é uma das condi¢fes indispensaveis para a promog¢ao
de ambiente favoravel a saude, por se entender que a dimenséo fisica de um ambiente favoravel
na perspectiva do conceito da OMS apresentado em 1992, pode-se ver que este conceito €
mais amplo ao considerar ndo so os cuidados que deve ter com residuos sélidos, a criacdo do
sistema de saneamento, valas de drenagem nas cidades, assim como a protec¢ao da atmosfera

em geral, do solo, lagoas, rios e oceanos [57].

A reorientacdo dos servicos de saude prevé que os profissionais de salde organizem seus
atendimentos e suas accdes de vigilancia de promocao de saude. A reorientacdo de saude é
feita do ponto de vista a salde, que orienta o beneficiario do servico como residente de uma
determinada cidade. A juncdo do nivel territorial € acompanhado do nivel social e econémico,
uma vez que 0s espacos sao percebidos areas onde os beneficiarios do sistema vivem, realizam
suas actividades, movimentam-se, para além dos seus préprios comportamentos como

promotores da sua prépria saude [58].

De acordo com a primeira conferéncia internacional sobre promoc¢éo da saude, realizada em
Ottawa no més de Novembro de 1986, a promocao da saude esta apoiada no desenvolvimento
pessoal por meio da difusdo de informacdo e educacgédo para saude e aumento dos talentos

vitais.

E muito importante munir de conhecimentos as pessoas para que elas estejam preparadas para
enfrentar as doencas crénicas. Esta actividade pode ser difundida nas escolas, nos lares, nos
lugares onde as pessoas prestam servico. Estas ac¢cbes devem ser realizadas por ONGs,

parceiros de cooperagcao assim como por instituicbes do governo.
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Como forma de alargar as actividades de promocdo de saude, podemos sugerir que esta
actividade deveria ser realizada ndo s6 nos centros urbanos que tem mais condicdes de assistir
a televisdo e escutar radio onde se vincula muita informagéo sobre a promoc¢éo da saude, mas
também nas comunidades periféricas dando mais capacitacdes aos Agentes Polivalentes
Elementares de Saude (APES) que se encontram nas zonas reconditas junto com as

populacdes, onde nem estes meios de comunicag¢do conseguem alcancar.

Podemos afirmar que os autores deste artigo, apresentam com muita clareza e de uma forma
objectiva e compreensivel o que os mesmos objectivaram neste artigo, assim, sendo, muito Util
para todos, em particular para os universitarios, médicos, escritores e palestrantes, porque é
uma obra que decorre mais profundamente sobre a promocéo da saude em Mocambique e de

facil entendimento para os estudantes do curso de Saude Publica.
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5. NUTRICAO, HIGIENE E SEGURANCA
ALIMENTAR

Os desafios da nutricao nas zonas rurais: o equilibrio
entre a doenca e a busca da sobrevivéncia

Cimplisse Mucavele

Email: cmucavele3@isced.ac.mz

Mocambique é um pais onde a maior parte dos habitantes residem nas zonas rurais. As
estatisticas nacionais apontam que cerca de 63% da populacdo mocambicana residiam nas
zonas rurais [59]. O acesso aos recursos nutricionais entre as zonas rurais e urbanas é desigual,
sendo mais desafiante nas zonas rurais, dada a dependéncia da maior parte das familias na

agricultura de sequeiro.

Num contexto de mudancas climaticas, as zonas rurais, que dependem essencialmente da
agricultura, deparam-se com problemas de nutricdo associados as escolhas alimentares feitas

para a sua sobrevivéncia.

Um dos produtos responsaveis por uma doencga muito pouco conhecida em Mocambique € a
mandioca. A mandioca é o segundo maior produto alimentar produzido nas zonas rurais para a
soberania alimentar de muitas familias. Todavia este tubérculo € também responsavel pela
intoxicacdo por cianeto conhecida por konzo que, dependendo do nivel presente no sangue,

pode causar a morte.

Esta doenga é mais frequente em criangas acima dos trés anos e mulheres em idade fértil e &
caracterizada pela intoxicagdo aguda, causada pela ingestdo da mandioca muito rica em
glicosideos cianogeénicos. Segundo CIiff, et al. [60], os casos associados ao konzo em

Mocambique foram todos relacionados com os efeitos da guerra, circunstancias nas quais o

56



UniSaade s 1°2 UnISCED

®  UNIVERSIDADE ABERTA ISCED
Volume 1 | 2021

pais teve acima de 1.100 casos em 1981, acima de 600 casos entre 1992-1993 e acima de 100

casos nos anos 2005.

Para CIiff, et al. [60], konzo manifestou-se quando houve crise na agricultura, onde a mandioca
era o principal alimento e as pessoas dependiam dela para a sua dieta familiar. O primeiro surto
de konzo ocorreu na Republica Democréatica do Congo (RDC) nos ultimos 20 anos. Banea, et
al. [61] referem que konzo foi também reportado em Tanzania, Angola e Mogambique.

Para o caso de Mocambique, konzo tem-se manifestado sobretudo na zona norte do pais.
Estudos foram realizados, principalmente no distrito de Memba, e sempre foram associados a
crise ou fome de 1981, tendo afectado varias comunidades daquele distrito costeiro. Apesar de
ser uma preocupacao nacional, hd medidas nacionais e internas a fim de explicar melhor este
fendmeno e apesar de se tratar de uma questdo de saude publica, importa referir que ainda
temos muito que aprender com as manifestagcdes dela, nomeadamente as diversas ocorréncias

ao nivel nacional.
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Taxas de desnutricao cronica com niveis alarmantes
nas provincias de Nampula e Cabo Delgado no norte
de Mocambique: causas, consequéncias e desafios

Fiel Agostinho Correia

Email: fcorreia2@isced.ac.mz

7z

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a desnutricdo é o estado patolégico
resultante do consumo deficiente de um ou mais nutrientes e pode ser classificada por como:
desnutricdo, aguda e por deficiéncia de micronutrientes. Um bom estado nutricional é reflectido
pelo consumo de alimentos nutritivos de qualidade e em quantidades necesséarias para

satisfacdo das necessidades de um individuo.

FAO, et al. [62] referem que em Mocambique cerca de 43% de criancas menores de 5 anos
sofrem de desnutricdo cronica. Na provincia de Nampula, cerca de 55% das criancas menores
de 5 anos padecem da desnutricdo cronica, 51% na provincia de Cabo Delgado e 44% em
Niassa. Tal deve-se ao consumo de dietas pobres, apesar destas zonas estarem entre as mais

produtivas do pais.

As causas da desnutricdo crénica incluem as directas (doencas e consumo deficiente de
alimentos nutritivos), adjacentes (condi¢des inadequadas de higiene de agua e de alimentos,
cuidados inadequados de mulher e crianca e inseguranca alimentar) e béasicas (guerras,
calamidades naturais e factores socio econémicos). Uma das principais consequéncias da
desnutricdo crénica e o atraso no desenvolvimento cognitivo das criangas e consequente fraco

desempenho escolar, o que leva a fraca contribuicéo para o desenvolvimento do pais.

As criangas com desnutricdo cronica apresentam estatura baixa para a sua idade (sao baixinhas

guanto comparadas com outras criangas da mesma idade).

O principal desafio para a reducao da taxa de desnutricdo cronica é a criagdo e implementacao
de estratégias nutricionais focalizadas nos primeiros 1000 dias de vida da crianca e nos

cuidados de satde materna e infantil. E necessario também que se promova a educac&o
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nutricional nas comunidades de dificil acesso aos cuidados primarios e a promocéao da higiene

de agua e saneamento.
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6. SAUDE AMBIENTAL

Tratamento de Aaguas residuais e esgotos,
consciencializacao da populacao da Cidade da Beira
Egidio Nhavene, Facilitador Interno da UnISCED

Email: enhavene@isced.ac.mz

A cidade da Beira é a capital da provincial de Sofala. De acordo com o Censo 2017 € a segunda
maior autarquia de Mogambique, contando com uma populacdo aproximadamente de 533 825
habitantes. Actualmente a cidade da Beira encontra-se modernizada, com uma grande area
arborizada, embora ainda mantenha algumas &areas degradadas e probleméticas, decorrentes
da acc¢ao nefasta do ciclone Idai que destruiu 90% da cidade em Margo de 2019. A par da ac¢ao
nefasta do ciclone Idai, a ac¢éo da populacdo também é prejudicial, sobretudo na preservacao

do ambiente urbano da cidade.

Os imoveis foram planeados e construidos para atender seus usuarios por muito tempo, e para
gue esta expectativa seja concretizada, € necesséario a pratica primordial de constante da
manutencado preventiva adequada deste bem, tdo como quando o fazem para outros bens,
como automoveis, equipamentos electronicos etc. Esta pratica ainda ndo é muito difundida em
Mocambique e concretamente na cidade da Beira, isto €, quando se fala em iméveis, com o
passar do tempo, a falta de actividades de manutencéo preventivas e peridédicas colocam em

xeque-mate a seguranca dos usuarios e estes em relacdo ao meio ambiente.

As actividades de manutengédo sé&o bastante onerosas para a autarquia municipal e para os
usuarios dos imoveis. E séo vistas como um problema financeiro de baixa prioridade, enquanto
deveriam ser consideradas como um grande investimento, evitando deste modo o
envelhecimento do imdvel e agregando valor ao produto imobilidrio. E as instalacdes prediais
de aguas e esgotos constituem uma das principais causas de patologias em edificios e a

deterioragdo urbana afasta turistas e reduz a auto-estima do municipe.
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Investir em saude publica é investir no saneamento basico, segundo estudos feitos mostram
gue os gastos financeiros no melhoramento e tratamento de esgotos reduzem

significativamente os gastos financeiros na saude publica.

Os esgotos bem tratados sdo um importante indicador do indice de Desenvolvimento Humano
nas cidades e paises e uma das metas dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio é reduzir

para a metade o numero de pessoas que ndo tem acesso a rede de esgoto.

O tratamento das aguas prediais e esgotos € de suma importancia, pois sua auséncia pode
ocasionar doengas que afectam pessoas de todas as idades. Estas doencas sdo causadas
principalmente por microrganismos patogénicos de origem entérica, animal ou humana,
presentes em agua contaminada. Por exemplo, a febre tiféide, febre paratiféide, shigelose,
cOlera, hepatite A, amebiase, e giardiase, leptospirose, poliomielite, a diarreia viral,
ancilostomiase, ascaridiase, teniase, cisticercose, filariose, esquistossomose e inUmeras outras

doencas sao causadas pela falta de tratamento de esgoto.

E de extrema importancia exigir das autoridades municipais a construcdo e a manutencéo de
redes de esgoto e seu tratamento, e a populagéo tem a obrigacao de fazer a disposi¢ao correcta
do efluente doméstico, pois, o saneamento basico precéario atinge directamente a saude da

populacao, além de causar sérios impactos ao meio ambiente.

As autoridades municipais tém dificuldade em administrar o problema de tratamento das aguas
prediais e esgotos, seja por falta de pessoal especializado ou por desinteresse e associado ao
crescimento da populacdo urbana e consequentemente aumento na producédo de residuos e o
descarte irresponsavel desses residuos no meio ambiente tém levado a uma preocupacao mais

abrangente.

Apesar do desenvolvimento cientifico e tecnologico observando-se actualmente varias técnicas
para resolugdo dos problemas de saneamento, uma das grandes barreiras é o custo de

implantagéo e manutenc¢ao da infra-estrutura de servicos municipais.

Os problemas de saude publica e de poluicdo do meio ambiente obrigam a humanidade a

encontrar solu¢cdes de saneamento para a colecta e o tratamento dos esgotos, para o
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abastecimento de agua segura para o consumo humano, para a colecta e o tratamento dos

residuos solidos e para a drenagem das aguas de chuva.

O tratamento das 4guas prediais e de esgoto € um factor fundamental, mas ndo Unico, para a
melhoria das condi¢cbes de vida da populacdo, devendo ser incorporado a um modelo de
desenvolvimento que contemple também as questfes sociais, tais como, 0 uso das aguas

prediais e de esgotos tratadas para a rega de jardins em pragcas municipais.

As 4guas residuais tratadas podem ou néo conter microrganismos patogénicos em quantidade
suficiente para provocar doencas, dependendo do nivel de tratamento a que foram submetidas.
A presenca de microrganismos patogénicos em aguas residuais utilizadas para rega
paisagistica nem sempre corresponde a um risco de saude publica, pois pode basear-se na

eliminacdo dos patogénicos na agua de rega, através de processos de desinfeccao.
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Impacto das mudancas climaticas na saude publica em
Mocambique
Manuel Zacarias Caetano

Email: mcaetano2@isced.ac.mz

As mudancas climaticas vém ocorrendo ha muito tempo como resultado das ac¢cdes humanas
sobre a natureza. Estas mudancas constituem grande preocupacdo para todo o mundo. As
mudancas climaticas resultam das alteracdes que ocorrem no clima, provocadas por
actividades antropogénicas como, por exemplo, o estilo de vida adoptado, a exploracao
insustentavel de recursos naturais, os habitos e costumes em relagdo ao consumo de bens e

produtos.

Sidat and Vergara [63] chamam a atenc&o de que actividades humanas resultam na poluicdo
do ar, contribuindo para a destruicdo da camada de ozono, cujo papel que é diminuir as
radiacGes solares que atingem o planeta. Como consequéncias da destruicdo da camada
ozono, aumentam os gases do efeito de estufa. Entdo, estas mudancas climéticas levam ao
agquecimento global, resultando em mudancas nos padrbes de chuvas que caem no planeta,

aumentando a ocorréncia de desastres naturais ou efeitos negativos na Terra.

Mocambique tem-se ressentido dos efeitos das mudancas climaticas. Embora em termos de
contribuicdo seja incipiente, nas ultimas décadas o pais tem sido fustigado por varios
fendmenos climaticos como ciclones, secas, cheias e inunda¢fes. As mudancas climaticas tém
impacto na saude publica, causando a disseminacdo de doencas infecciosas e problemas

resultantes de vagas de calor intenso, secas, cheias ou queimadas.

O Ministério da Saude de Mogcambique e o Ministério de Ambiente, Terra e Desenvolvimento
Rural, através do Observatorio Nacional de Saude, realizaram em 2017 um evento para
responder ao cenario verificado de mudancas climaticas, onde foi divulgado um relatério sobre
o impacto das mudancas climaticas na satude com intuito de sensibilizar a todos sobre 0s actuais
e futuros impactos das mudancas climaticas no sector de salde, aumentar a consciencializa¢ao

a nivel nacional sobre os impactos das mudancas climaticas na Saude, advogar junto as partes
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interessadas a necessidade de resposta multissectorial urgente para mitigar os efeitos das

mudancas climéaticas.

Mocgambique tem 60% da populacéo vivendo na zona costeira e |14 desenvolvendo as suas
actividades socioeconémicos. Com uma costa de aproximadamente 2700 km, a sua localizacéo

geografica torna a populacdo mais vulneravel a cheias, inundagdes, ciclones, ventos fortes, etc.

Diante destes impactos causados pelas mudancas climaticas na saude publica, recomenda-se
algumas accgdes que poderdo contribuir efectivamente para a mitigagéo dos efeitos nefastos
destas mudancas através de politicas publicas nacionais e internacionais. Tais politicas devem
ter em vista a reducdo da emissdo dos gases de efeitos estufa, o fortalecimento dos servi¢os
de saude publica com intuito a responder aos desafios verificados, a consciencializacdo das
populacfes sobre a educacao para a saude sobre mudancas climéticas, implementacao a nivel
sectorial, de planos de pré-alerta e respostas aos locais face aos desafios extremos da natureza

e promover investigacdes cientificas.

E momento da sociedade e todas as partes interessadas desenvolverem ac¢des concretas de
estudos de impactos ambiental com o Ministério de Ambiente, Terra e Desenvolvimento Rural
e o0 Observatério Nacional de Saude, trazerem campanhas que facam ligacao entre as doencas
gue ocorrem no pais e as causas do seu surgimento. Cuidar do meio ambiente é cuidar da
saude, reduzindo varios problemas que a cada dia vao degradando o habitat humano. Vamos
agir localmente mas pensando globalmente. Prevenir vale mais do que remediar. Cuide do meio

ambiente, assim minimizar-se-&8o varios problemas de saude publica.
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Desta vez foram aguas residuais

Teresa Rungo* e Edgar Cambaza

*Email correspondente: trungo@isced.ac.mz

Publicado no jornal: T. Rungo and E. Cambaza, "Desta vez foram 4guas residuais," in
Preto & Branco vol. 519, Boane, Mogambique: Edigdes Preto e Branco, 2021, p. 8.

N&do é um fendmeno incomum residuos soélidos pararem em valas de saneamento urbano,
bloqueando-as. Podemos indicar varias causas, desde a deposicao intencional a varias razdes
incidentais envolvendo a ac¢do do vento, a agua da chuva, que pode arrastar os residuos para
a vala, criancas brincando com objectos ou o simples facto de tais objectos cairem 14 e as
pessoas ndo terem a coragem ou vontade de retird-los. Em qualquer caso, o impacto € o
mesmo: a vala sofre reducdo ou perde a capacidade de escoar agua, acumulando-a e
aumentando a probabilidade de constituir um meio de transmisséo de doencas como a malaria
e a cOlera. Nesta época atipica, em que COVID-19 ameaca a nossa saude publica, todo o

cuidado de higiene é necessario e a gestao correcta de residuos é fundamental.

A iniciativa ProEduca do ISCED juntou forcas com outras organizacdes - Movimento Solidario
de Mocambique, Associagao Visao Ampla, Associagéo para o Desenvolvimento da Sociedade,
e Associacao Kuvesserana - para mais um passo no cumprimento da sua missao: garantir a
salubridade da cidade da Beira. A actividade nao foi dificil, levou apenas algumas horas da
manha e nem envolveu um numero tdo grande de pessoas, mas 0s resultados foram quase
imediatos. Com recurso a algumas pas, um pequeno namero de ancinhos e sacos de 50 litros,
foi possivel garantir que uma vala voltasse a funcionar em plenitude, pois assistimos um
escoamento imediato das aguas no local. Nao ha duvidas que o envolvimento de mais pessoas,
empresas e organizagcdes vai aumentar os beneficios exponencialmente e inspirar mais

pessoas a se engajarem em acc¢des que visam garantir maior higiene da nossa urbe.

A grande relevancia desta actividade reside no foco em aguas residuais. E comum organizar-
se campanhas para a limpeza de residuos "visiveis" tal como garrafas e latas em praias ou nas

estradas porque este compromete a estética da cidade. Entretanto, os residuos “escondidos”
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na profundeza ou turbidez de uma vala nao cria ruido na paisagem urbana, mas pode ser o
mais prejudicial para a salude porque serve de nutriente para bactérias, amebas, parasitas e
insectos, além de potencialmente inutilizar a vala. A decomposicdo destes residuos pode
contribuir para a disseminacdo de cheiros nauseabundos e doencas diarreicas ao
contaminarem 0s mananciais. Por exemplo, quando valas entupidas, expostas a chuvas
torrenciais, transbordam e libertam a agua pelas estradas, elas podem afectar criancas que

brincam descalcas ou qualquer um que entre em contacto directo com esta agua.

O primeiro apelo vai ao cidadao, para que evite deitar os residuos nas ruas e nas valas. A longo
prazo, o acumulo de residuos ndo deve ser subestimado. Na experiéncia da iniciativa ProEduca
e parceiros, até pequenas por¢des da vala tinham quantidade indescritivel de residuos e de
todo tipo, desde trapos, garrafas PET e de vidro, folhas e ramos de arvores, cascas de frutos,
chinelos, metais e muito mais. O material biodegradavel eventualmente pode desaparecer, mas
objectos de plastico ou borracha, se travados por pedras, lodo e outros elementos amoviveis,
podem eventualmente bloguear e inutilizar as valas. Considerando a densidade da populacéo
urbana e dos suburbios, é muito facil ocorrerem surtos de doencas propagadas pela agua ou
higiene inadequada. Por isso exorta-se ao citadino que deite os residuos de forma responsavel

nos locais apropriados.

A sociedade civil esta convidada a unir esforcos em iniciativas que permitam tornar a Beira uma
cidade mais limpa, saudavel e convidativa. Nao ha qualquer beneficio em ficar de bracos
cruzados e ver a qualidade do saneamento a agravar-se ou em ver os residuos a acumular-se
nas ruas e valas, nem de reclamar nas redes sociais ou em “conversas de bar” sobre 0 quao
suja ou degradada esta a cidade. Nao nos esquecamos que a Beira foi alvo de fortes
calamidades naturais em pouco tempo, sempre se reerguendo como a fénix e se readaptando
a novas realidades. Estd na hora de fazermos algo pela cidade. Tal como as mudancas
climaticas alcangam os paises de forma global, o agir consciente a nivel local também tem seus

efeitos globais. A hora é agora!
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7. O POUCO QUE SE SABE SOBRE COVID-19

Por Edgar Cambaza (contribuicdes em varias ocasifes)

Email: ecambaza@isced.ac.mz

COVID-19: como tudo comecou

Artigo original: E. M. Cambaza, "COVID-19: como tudo comecou," Diario de Mocambique,
vol. 6379424024707761, p. 5, 2021, doi: 10.13140/RG.2.2.28838.14408.

Tudo comecou no dia 12 de Dezembro de 2019, na época do Ano Novo Lunar Chinés, na cidade
de Wuhan, provincia de Huanan. Esta época tende a ser muito movimentada, com visita de
turistas de virtualmente todo o mundo. Uma senhora (paciente zero) com febre, tosse seca e
dificuldades em respirar, entrou no Hospital de Wuhan. Ela era uma vendedora da ala sudeste
do Mercado Grossista de Mariscos de Huanan. Logo a primeira, surgiu a suspeita de que se
tratava de um caso de pneumonia semelhante a sindrome respiratéria aguda severa (SARS),

porque o0s sintomas eram muito parecidos e a SARS tinha também se originado num mercado.

A SARS tinha sido reportada a 16 de Novembro de 2002 na cidade de Foshan, Provincia de
Guandong, China. Fora tao virulenta que matara 774 pessoas pelo mundo, entre as 8 098
infectadas. Além da SARS, a sindrome respiratoria do Médio Oriente (MERS) também surgira
em um mercado, mas na Arabia Saudita, em 2012. O virus da MERS infectara 2 465 pessoas
em 27 paises, das quais 850 morreram. MERS voltara a surgir em 2015 na Coreia do Sul, mas
fora em pouco tempo controlada.

Os cientistas chineses tinham estudado SARS e MERS profundamente e por isso os médicos
ja sabiam o que fazer em caso de surto ou suspeita. A paciente zero foi isolada em quarentena
e realizou-se testes para descartar a hipotese de se tratar da gripe, tuberculose e outras
doencas respiratorias mais comuns. Nas duas semanas depois da paciente zero, 0s cientistas

ja tinham concluido que se tratava de uma nova doenca de coronavirus.
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Morcego era desde o inicio a fonte mais suspeita do virus porgue tinha sido a fonte dos virus
da SARS (SARS-CoV) e MERS (MERS-CoV). Nunca se encontrou algum morcego contendo o
novo virus, mas acredita-se que o morcego tenha infectado algum animal vendido no mercado.
Por isso, a ideia de que suposto morcego era vendido no mercado € um mito alimentado pelo
preconceito de que os chineses sao esquisitos e comem qualquer animal, sem o cuidado com

a higiene.

Uma licdo a aprender em 2020 € que a gestdo de um surto também implica a gestdo de
informagdo porque o panico pode comprometer seriamente os esforcos de autoridades
competentes para o controlo de uma epidemia. E provavel que a China estivesse a tentar usar
canais oficiais para reportar o0 novo virus, mas surgiram rumores, inicialmente por entre
médicos, enfermeiros e outros provedores de saude do Hospital de Wuhan. O caso mais
conhecido foi o de Wei Liang, um oftalmologista do hospital que tinha 33 anos de idade, que
compartilhou a informacdo no dia 30 de Dezembro de 2019 com oito amigos a partir do
aplicativo de mensagens WeChat. A mensagem foi rastreada a si, o médico foi preso,
interrogado e depois libertado. A historia tornou-se polémica internacionalmente, sobretudo
porque Wei Liang acabou falecendo de sintomas similares aos da COVID-19. Além disso, o
renomado Professor John McKenzie da Universidade de Curtin, Australia, acusou a China de

ter ocultado o surto até que fosse tarde demais.

No mesmo dia em que Wei Liang partilhou a mensagem, o hospital reportou oficialmente o surto
para a Camara Municipal da Cidade de Wuhan. A informacéao rapidamente chegou ao Governo
Central do pais e no dia seguinte - fim do ano - a China partilhou a informacdo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O mundo recebeu a informacdo enquanto estava a

celebrar o Réveillon de 2019, completamente alheio ao que estaria por vir.
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A ‘“‘internacionalizacao’ da COVID-19

Conteudo inédito

Retornemos a Fevereiro de 2020, quando o SARS-CoV-2 e COVID-19 ainda ndo tinham nomes.
Entretanto, estava-se a usar o nome provisorio 2019-nCoV para o virus e “doenga do
coronavirus” para a enfermidade. O Comité Internacional da Taxonomia de Virus (ICTV) é
responsavel pela atribuicdo de nomes de virus. De acordo com o Director-Geral da OMS, ICTV
deve respeitar varios critérios para conferir 0s nomes aos virus e as doencas, de entre eles: (1)
exclusividade e (2) ndo devem fazer referéncias a pessoas ou lugares, para evitar preconceitos.
Por exemplo, o nome MERS faz referéncia ao Médio Oriente, o que pode, para algumas
pessoas, originar sentimentos de culpabilidade diante das pessoas desta area, que tem alguns
paises politicamente conturbados. Além disso, pode incitar a bem conhecido 6dio e preconceito
designado por islamofobia. Os nomes definitivos foram SARS-CoV-2 para o virus e COVID-19
para a doenca. As doengas similares surgidas anteriormente (SARS e MERS) mantém os seus
nomes, mas de agora em diante, a doenca serd chamada COVID (do inglés coronavirus

disease, que significa “doenga do coronavirus”) mais o ano de surgimento.

O més de Fevereiro de 2020 foi marcado por incidentes internacionais associados a COVID-19
e ao aparecimento de muitos surtos em paises do hemisfério norte, migrando o epicentro da
doenca da China em direc¢cdo ao ocidente. Os dois principais incidentes internacionais foram
0s episadios do cruzeiro Diamond Princess e do MS Westerdam. Em relacdo aos surtos pelo
hemisfério norte, os paises mais afectados foram a Coreia do Sul, o Irdo, a Italia e a Espanha,

mas de um modo geral, a Europa foi a area mais afectada nos fins de Fevereiro.

Os casos dos cruzeiros

Quando um sistema de saude robusto como o japonés fracassa no controlo de um surto, é
razao para o mundo se preocupar. Tal aconteceu no curioso episédio do Diamond Princess.
Trata-se de um cruzeiro com 3700 passageiros que viajava pelo Oceano Pacifico, parando em
paises do Extremo Oriente, do Sul da Asia e na Oceania. O “barulho” comegou quando um

tripulante que descera em Hong Kong a 25 de Janeiro de 2020 testou positivo para COVID-19,
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informacéo esta que em pouco tempo chegou a Yokohama, Japéo, onde o navio aportaria. Nao
existindo um protocolo especifico para a gestdo de casos de COVID-19 em navios, 0s
japoneses geriram a situagdo com base em outros documentos normativos para surtos de
doencas infecciosas. A polémica surgiu pelo facto de os passageiros terem sido forcados a
guarentena de 4 a 19 de Fevereiro de 2020, decisdo esta que muitos acreditam que tenha
condicionado a propagacao da doenca pelo navio, resultando em 696 casos confirmados. Na

altura, China era o Unico pais com mais casos do que o cruzeiro.

O caso do cruzeiro MS Westerdam néo foi de surto mas de tremenda inconveniéncia como
produto de desinformacao e panico. Por alguma razéo, surgiu um falso alarme de que o cruzeiro
tinha pessoas com COVID-19, levando muitos paises do sudeste asiatico a rejeitarem a
atracagem do navio. A tripulacao foi obrigada a viajar sem destino por quase 20 dias, até que o
governo da Camboja a aceitasse. Eventos similares aconteceram até a publicacdo de
directrizes para a gestado de surtos em navios pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a
Organizacdo Maritima Internacional (OMI). Estas directrizes estdo em harmonia com o

Regulamento Sanitério Internacional e respeitam o principio da pratica ndo restrita da marinha.

A chegada a Africa

De um modo grosseiro, pode-se dizer que COVID-19 tenha migrado para oeste e depois para
sul. Tal como a gripe comum e outras doencas respiratorias, COVID-19 parece estar
relacionada com temperaturas baixas. No inicio do ano, o hemisfério norte encontra-se no
inverno enquanto o outro hemisfério encontra-se no pico do verdo. Nos meados do ano a
situacao reverte-se, pelo que ao longo do primeiro semestre as temperaturas baixas “vao
migrando” do hemisfério norte para o sul. Esse foi também o padrdo de disseminagéo da

pandemia.

A 12 de Fevereiro, COVID-19 foi detectada no Egipto e depois na Argélia, ambos paises no
norte da Africa. Depois desceu para Nigéria e Senegal e assim em diante, até que todo o
continente africano tivesse casos. Ainda assim, os paises africanos ainda tém menos casos em

relacéo ao resto do mundo, mesmo sendo o ultimo continente a receber vacinas.
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O padrdo de disseminacdo de COVID-19 ainda requer estudos porque desafiou muitos
paradigmas: teve maior impacto nos supostos paises com melhores sistemas de saude, em
Africa predominam pessoas assintomaticas enquanto testemunhou-se 6bitos aos milhares em
varios paises europeus e ha América do Norte, tem estado a afectar pessoas com as melhores
condi¢cBes sanitarias, tais como os presidentes dos Estados Unidos e do Brasil, além de os

primeiros casos registados em Mocambique terem sido pessoas de classe alta.

Hoje COVID-19 ndo é mais uma “doencga da televisao”, vista apenas em noticiarios, ou da
internet. Qualquer pessoa pode contrair a qualquer momento, pelo que a prevencao é
importantissima. Para alguns, confunde-se com uma gripe ou pode até passar despercebida.
Para outros, pode levar ao estado de coma ou morte. Talvez a melhor licAo nestas
circunstancias seja a disciplina e necessidade de se ignorar o “barulho” da desinformacgéo e se
ouvir a “voz” branda daqueles que passam noites sem dormir em busca de respostas para este
problema que iniciou com a década e sem davidas foi 0 assunto mais relevante do ano passado.

Bem-vindos ao novo normal!
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O milagre africano: como explicar a baixa incidéncia
da COVID-19 em Africa?

Publicado no jornal: E. Cambaza, "O milagre africano: como explicar a baixa incidéncia
da COVID-19 em Africa?" Diario de Mocambique, vol. 637942402448, Daily, pp. 8-9, 2020,
doi: 10.13140/RG.2.2.30583.34721.

Os paises mais ricos estdo boquiabertos: COVID-19 esta a devastar as suas populacoes,
mesmo com os seus bem financiados cuidados de satde, enquanto a Africa estéa a resistir muito
mais usando menos recursos. Numa perspectiva financeira e materialista, os cidadaos dos
paises mais desenvolvidos deveriam estar mais protegidos. Este raciocinio foi partilhado por
Tedros Ghebreyesus, o Director Geral da Organizacdo Mundial da Saude, e a magnata Melinda
Gates, mas a tragédia parece directamente proporcional a quantidade de riqueza de cada pais.

Assim, a baixa incidéncia e severidade da doenca em Africa parece um milagre. Porqué?

Como sempre, muitos analistas dos paises desenvolvidos subestimaram a Africa por falta de
objectividade nas suas interpretacfes da realidade africana. Foram cientificos e holisticos ao
estudarem os seus paises, mas para o continente africano consideraram apenas uma variavel:
a pobreza. Nos meios de comunicagcao encontramos termos como “baixo nivel académico”,
“saneamento precario” ou “fraco sistema de saude”, mas todos esses fendmenos sao frutos da
pobreza. A falta de recursos financeiros é certamente uma barreira para o controlo de doencas,
mas ha outros factores a considerar que combinados certamente contribuiram para o “milagre
africano”: a chegada tardia da doenga, migragéo pouco intensa, baixa densidade populacional,
experiéncia e lideranga, resposta bem coordenada, populac¢des jovens, imunidade cruzada e

condicBes ambientais.

Africa foi o Ultimo continente a registar casos confirmados de COVID-19, no Egipto, a 15 de
Fevereiro de 2020. A essa altura, ja existiam 50.580 casos confirmados e 1.526 mortes
globalmente. Além disso, até 10 de Marcgo, apenas 7 paises Africanos apresentavam casos
confirmados que, combinados, eram 99 apenas uma morte. Em contrapartida, quase todos os
paises da zona temperada, do pacifico e da América do Sul j4 apresentavam casos. A essa

altura, o mundo apresentava ja 113.702 casos confirmados e 4.012 mortes. Assim, parece
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seguro afirmar-se que COVID-19 entrou tarde e devagar no continente africano, quando

comparado com outros continentes.

Uns acreditam que o baixo registo de casos em Africa deve-se a escassez de testes de COVID-
19, ideia que tem até certa fundamentacdo. Os paises africanos receberam o0s primeiros
250.000 kits de testagem a 6 de Fevereiro de 2020, 3 a 4 semanas depois de terem sido
produzidos os primeiros na China e quando praticamente todo o resto do mundo ja tinha. E tais
testes nem foram a todo o continente, apenas paises com infra-estrutura e capacidade técnica,
dos quais Mogambique nao fez parte. S6 mais tarde os demais receberam. Contudo, o baixo
numero de testes poderia até explicar o baixo nimero de casos reportados, mas como justificar
0 baixo registo de casos ou até mortes por pneumonia viral severa? Podiamos até nédo ter a
capacidade de detectar casos de COVID-19, mas temos desde ha muito a capacidade de excluir
a tuberculose, influenza e outras doencas respiratérias. Por isso, ndo ha tanta davida quando
se trata destas doencas e as mortes por COVID-19 sdo, de facto, menos frequentes em

comparacao com as observadas noutras partes do mundo.

Africa tem menor movimento migratério, doméstico e internacional, em relacdo as demais areas
habitadas do mundo. Ndo h& duvidas que os paises desenvolvidos movimentam muito mais
pessoas e bens em relacdo, em relacdo aos demais. S8o bem conhecidas as limitacdes nos
transportes e infra-estruturas relacionadas por toda a Africa, restringindo muito a capacidade
migratéria dos cidadéos e visitantes. Além disso, o turismo africano, por mais atractivo que seja,
ndo se compara a destinos como Paris, Roma, Toquio ou Nove lorque. China, como
exportadora por exceléncia, tem como principais parceiros comerciais 0s paises com maior
poder de compra e estes séo sobretudo os Estados Unidos e paises europeus. Assim, provavel
que COVID-19 tenha-se propagado lentamente por Africa por causa da baixa taxa migratoria
da populacdo, por sua vez resultante das limitacbes de transportes e infra-estruturas

relacionadas, pelo mais limitado turismo e o menor contacto comercial com a China.

Deve-se esperar que locais densamente povoados tenham maior probabilidade de transmissao
entre os residentes. Por esta logica, Africa tem uma vantagem muito grande sobre as areas
mais desenvolvidas do mundo. S&o poucas as megacidades africanas que se comparem as

europeias, americanas e de outras areas do mundo e, mesmo que possam ter areas ou
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tamanhos de populacbes comparaveis, as densidades sdo muito menores. Por exemplo,
Joanesburgo, a maior cidade Africana, tem densidade populacional de 3.400 habitantes/km?,
muito menor que a de Paris (20.000 habitantes/km?) ou até comparando-se com uma cidade
mais pequena como Lisboa (5.000 habitantes/km?). Além disso, as economias africanas séo
em grande parte baseadas na agricultura, estando grande parte da populacdo em areas rurais,
com muito baixa densidade populacional. Esta relativa escassez de aglomerados populacionais
sugere menor quantidade de interac¢fes fisicas e, por sua vez, menor probabilidade de
propagacéo de COVID-19.

Outro factor que retarda a disseminacdo de COVID-19 a ser considerado € a experiéncia e
lideranca. Muitas doencas infecciosas s&o endémicas em Africa, o que forca as populacées e
os lideres a gerirem o controlo destas doencas ou seus frequentes surtos. Parece haver uma
percepcao equivocada de que os lideres africanos sdo incompetentes ou corruptos a ponto de
nao conseguirem controlar as doencas endémicas e que grande parte do trabalho é feita por
organizacdes ndo-governamentais, sendo o governo e a sociedade civil apenas observadores
passivos de todo o processo de controlo. Contudo, ha uma grande diferenca entre visitantes e
aqueles que vivem com o problema todos os dias durante décadas ou até séculos. Além dos
escassos profissionais de saude que sdo forcados a atender volumes de pacientes
desproporcionalmente maior, em condicbes precdrias e com menor compensacado se
comparados a média pelo mundo, ainda existem os médicos tradicionais, com vasta experiéncia
pratica no tratamento das doencas predominantes nas comunidades africanas. O verdadeiro
impacto da COVID-19 em Africa ndo se compara aos da tuberculose, maléria ou célera, mas
parece que a atencao dos meios de comunicacédo social e das redes sociais, combinada com a
desinformacgéo e o sensacionalismo estdo a causar panico, mesmo por entre profissionais da

saude.

O Director Geral da OMS frisou muitas vezes que estava preocupado com 0s paises africanos
porque estes tinham “sistemas de saude fracos”. Contudo, a inexisténcia de instituicoes
comparaveis a OMS em termos de capacidade de resposta a COVID-19 também favoreceu aos
paises africanos em termos de coordenacdo. Enquanto paises desenvolvidos testemunhavam
“bracos-de-ferro” entre as directrizes locais e da OMS, os paises africanos adoptaram sem
muito questionamento as recomendagfes da OMS. Por exemplo, todos testemunhamos o
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“orgulho americano” que levou os EUA a entrarem em conflitos com a OMS, preferindo as
directrizes dos seus Centros de Controlo e Prevencdo de Doencas (CDC). Muitos analistas
concordariam que a elevada incidéncia da pandemia nos EUA resulte em parte da relutancia
das autoridades em respeitar o Plano de Preparacéo e Resposta a COVID-19 ou simplesmente

da descoordenacédo entre as estruturas locais.

Nido se deve também subestimar factores sociodemogréaficos, imunologicos. Africa é
seguramente a area com maior predominancia de jovens em relagdo a adultos no mundo e
constatou-se desde o surto inicial de COVID-19 que esta doenca é mais severa em pessoas
com idade avancada. A Europa, com populacbes mais envelhecidas, ja passava por uma
catastrofe em dois meses desde que ocorrera o surto inicial. Outro factor que pode estar a
proteger as populagdes africanas é a imunidade ndo especifica obtida por exposicdo a outras
doencas infecciosas ou até através de programas nacionais de vacina¢do a doencas como a
tuberculose. Parece coincidéncia, mas a pandemia do coronavirus devastou mais areas nao
endémicas para grande parte de doencas infecciosas, mas em contrapartida com maior
prevaléncia de doencas ndo comuniciveis que agravam o estado de salude de quem tem

COVID-19, tais como diabetes ou hipertenséo.

Por fim, vale também a pena considerar factores ambientais. Doencas respiratérias como a
gripe sempre foram associadas ao frio e COVID-19 néo é excepg¢ao. Ela “surgiu” e disseminou-
se pelo hemisfério norte durante o inverno e migrou para o hemisfério sul a medida que a
temperatura diminuia. Estudos consistentemente associaram a doenca a baixas temperaturas
e a esta altura ndo parece haver dividas. Africa é predominantemente tropical, cruzado pelo
equador, e encontrava-se no pico do verdo quando o surto de COVID-19 iniciou na China.
Contudo, ha um mal-entendido de que Africa ndo sera tdo afectada pela pandemia porque
inverno nao é téo frio quanto o europeu ou americano. Isso ndo é necessariamente verdade
porque, se fosse assim, também ndo teriamos a gripe comum. Nem mesmo as altas
temperaturas da Africa podem destruir sistematicamente o virus. Na verdade, o virus resiste e
reproduz-se no corpo humano a 37 °C e mesmo depois de o0 corpo estar em febres. A
temperatura média da Africa no ver&o é 27,7 °C e no inverno é 17,7 °C, uma faixa que parece
perfeita para acomodar o coronavirus. O aumento de casos associado ao inverno deve-se ao
facto de as pessoas passarem mais tempo em recintos fechados, onde é mais facil o virus se
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manter e propagar. Logo, mesmo que o0 inverno nado seja tado frio, € o comportamento das
pessoas que vai definir se o virus se dissemina rapidamente ou ndo. Até agora, a temperatura

tem-nos favorecido.

Assim, a chegada tardia, baixa incidéncia e sintomatologia ligeira de COVID-19 em Africa ndo
se trata um milagre, mas sim uma combinacéao de factores favoraveis dos quais devemos saber

como tirar vantagem.
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COVID-19 e o nosso clima: sera que a temperatura nos
favorece?

Publicado no jornal: E. Cambaza and G. Viegas, "COVID-19 e o0 nosso clima: sera que a
temperatura nos favorece?" Diério de Mogcambique, vol. 63794240247059, Daily, p. 5,
2020.

Assim que se constatou que COVID-19 n&o estava a afectar a Africa tanto quanto aos outros
continentes, surgiu a pergunta chave: qual a causa do “milagre africano”? Obviamente, a
resposta estaria em alguma diferenca entre a Africa e o resto do mundo. Clima é uma das
principais diferencas em estudo porque afecta o padrédo de disseminacédo de outras doencas
respiratorias como, por exemplo, a gripe comum ou influenza. Além disso, pesquisadores
chineses muito cedo confirmaram o impacto da temperatura e a humidade na propagacao da
COVID-19, mesmo na cidade de Wuhan, onde ocorreu o primeiro surto. Por todo o mundo,
repeticbes das mesmas analises tém tido resultados semelhantes. Ainda assim, serd que nos

devemos preocupar com o clima?

A resposta breve, clara e directa € que sim, por varios motivos. A doenca surgiu no pico do
inverno, propagou-se desproporcionalmente pela zona temperada e fria e passou para o
hemisfério sul gradualmente a medida que a temperatura foi baixando nesta area. Uma
evidéncia desta proporcdo ndo deve ser ignorada. Além disso, o frio obriga as pessoas a
confinarem-se em locais fechados, onde podem propagar mais facilmente a doenca. Ha um
mal-entendido de que o virus ndo pode sobreviver em Africa por causa das suas temperaturas
frequentemente acima dos 25 °C. Nao é verdade porque, se assim fosse, ele ndo poderia
crescer e se reproduzir no corpo humano. Sendo mamiferos ou “animais de sangue quente”,
seres humanos saudaveis tém 36-37,5 °C dentro do organismo, faca frio, calor ou chuva. Africa
do Sul € um exemplo de que COVID-19 pode-se disseminar fora de controlo em paises
africanos, mesmo nos mais ricos. Assim, o clima e outros factores afectam o0 nosso

comportamento, aumentando ou ndo o risco de infeccéo.

Analisou-se a correlacdo entre dados meteorolégicos diarios Mogcambicanos e 0 niumero de
casos confirmados de COVID-19 desde 22 de Margo a 27 de Junho de 2020. Nota-se
claramente que o numero de casos aumentou a medida que a temperatura foi diminuindo. A

relacdo matematica também foi consistente (coeficiente de determinacéo foi 0,6 em regresséo
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exponencial), confirmando as observacdes dos investigadores chineses e dos demais.
Coincidéncia? E mais seguro assumir-se que ndo e tomar-se decisdes com este conhecimento
em mente. E também interessante que, na China, o nimero de casos novos atingiu o pico em
Fevereiro, ainda no inverno, e foi diminuindo a medida que o pais ja caminhava para a primavera
(Abril e Maio). Na Europa, a pandemia também atingiu o pico e foi abrandando assim que
chegou a primavera. Ha locais em que esta logica pode ser mais dificil de interpretar por causa
de outros factores naturais ou sociopoliticos. Ainda assim, se for para considerar a temperatura
apenas, deve-se esperar que 0 niumero de casos novos em Mogcambique comece a diminuir
porque a temperatura minima anual ja foi atingida, aproximadamente a 12 de Julho de 2020.
Contudo, por mais que a previsao do tempo esteja a nosso favor, ndo se deve baixar a guarda.
Por exemplo, muitos acreditam que os EUA néo teriam o seu numero exorbitante de casos se

tivesse havido melhor coordenacao entre as autoridades competentes.

900 - i r 24
800
o
700 T
- Legenda
[%] ~L
% ° =§ C firmad
Y 500 £ asos confirmados
© £
o g
5 400 p
g § ----------- Temperatura minima
Z 300 o diaria (°C)
a
200 S
2 Expon. (Temperatura
100 minima diaria (°C))
0 T T T 10
Margo Abril Maio Junho
Més

Figura 1. Relacéo entre a temperatura minima diaria € o nimero de casos de COVID-19 em Mog¢ambigue ao longo
do tempo. Apesar das oscilacdes da temperatura minima diéria (curva ponteada), é possivel notar que ela tende

a diminuir (curva continua).
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A pressdo atmosférica também apresentou correlagdo com o numero de casos confirmados,
mas pode-se tratar simplesmente do outro lado da mesma moeda, uma vez que a pressao e a
temperatura estdo relacionadas. De qualquer modo, estas observacdes sugerem que em
Mocambique se pode criar modelos para a previsdo de numero de casos de COVID-19 com

base em factores climaticos.
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A dupla crise da COVID-19 e a gestido de sistemas de
saude

Publicado no jornal: Z. K. A. Mayahi and E. M. Cambaza, "A dupla crise da COVID-19 e a
gestdo de sistemas de saude (1)," Diario de Mocambique, vol. 63794240470730, Daily,
2020, doi: 10.13140/RG.2.2.23411.35368/1.

A pandemia de COVID-19 provou ser uma experiéncia global excepcional por muito tempo;
portanto, tem sido uma oportunidade de aprender diferentes modalidades de resposta em todo
o mundo. A lideranca e a gestdo desempenham o papel mais critico para garantir o melhor
controlo dessa pandemia. Este artigo prop&e que a incapacidade de projectar boas estratégias
de controlo e contencdo em alguns paises esta apenas relacionada com escassez de recursos

e, sobretudo, com a mé gestéo do sistema de saude.

A pandemia de COVID-19, que surgiu no final de 2019, resultou na perda de quase 1 milhao de
vidas em todo o mundo e houve mais de 28 milhdes de casos confirmados até 14 de Setembro
de 2020. O mundo tem progredido substancialmente nas areas de tecnologia, ciéncia e
metodologias preditivas em relacdo ao COVID-19, mas poderia ter respondido de forma mais
adequada a pandemia para salvar vidas. Em varios paises, a economia e a politica tém recebido

mais atencdo do que outros sectores humanitarios e de saude.

Sem duvida, os paises tiveram graus distintos de resposta a pandemia. Por exemplo, houve
diferencas consideraveis nas abordagens dos lideres em relacéo a obrigacdo e compromisso
demonstrado para proteger e salvar suas populagdes e houve diferentes abordagens em termos
de lideranca e gestdo. Consequentemente, tem havido resultados variados no que diz respeito

a disseminacéo e ao impacto do COVID-19 entre os diferentes paises.

A situacdo era pior em paises com sistemas de saude vulneraveis a corrupg¢ao, tornando
impossivel que ocorressem mais melhorias e desenvolvimento. A pandemia de COVID-19
parece florescer muito mais facilmente em culturas com problemas de ma gestdo do que em

paises com sistemas de gestdo bem estabelecidos.

A prética da boa gestao por decisores pode afectar toda uma organiza¢do. Tomando o exemplo

do Ministério da Saude de qualquer pais, o Ministro e os Directores Nacionais sdo fundamentais
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para o sucesso ou o fracasso de sua gestao na maioria das situacdes. Neste caso, ndo é apenas
0 que aconteceu durante a pandemia numa perspectiva critica de gestdo, mas, acima de tudo,
0 que aconteceu muito antes do inicio da pandemia. Uma boa gestdo deve manter altos niveis
de satisfacdo entre os funcionéarios, implementando uma boa estrutura de trabalho dentro da
organizacao, proporcionando oportunidades iguais de promocéao, desenvolvimento e estudos,
protegendo e apoiando os direitos dos funcionarios, premiando aqueles com alto desempenho,
enquanto faz repreensdes por ma conduta, minimizando viés de selec¢do para todos os cargos
e, especialmente, no alto nivel de administracdo. Qualquer sistema de saude forte, eficiente e
bem-sucedido deve garantir tratamento, desenvolvimento e gestao justos no sector de saude

preventiva e seus profissionais, como é o caso no ambiente clinico.

Muitos paises também tiveram escassez de pessoal médico, seja no sector de prevencédo ou
no ambiente clinico, embora a realidade tenha mostrado que muitos dos profissionais médicos
nao foram devidamente alocados. Embora isso pareca dificil de provar, jA que muitas
autoridades de salde ndo admitem, o fato € que muitos profissionais médicos ndo foram
devidamente colocados antes do inicio da pandemia, portanto, dificilmente poderiam

desempenhar quaisquer fun¢des médicas quando necessario.

Por outro lado, os servicos médicos em algumas situacfes ja estavam sobrecarregados com
demandas desnecessarias e crescentes, principalmente no sector de cuidados basicos, onde o
acesso néao era regulado por um sistema de triagem eficaz. Consequentemente, centenas de

pessoas o0s visitavam desnecessariamente, poderiam estar realizando tarefas mais relevantes.

Além disso, as horas extras realizadas por profissionais médicos durante a actual pandemia
nao foram contabilizadas para mais crédito ou bénus, o que teve um impacto negativo nos niveis
de satisfacdo no trabalho. Portanto, a maior parte do trabalho realizado para controlar a
pandemia foi de natureza voluntaria, realizada por funcionarios que decidiram proteger suas
comunidades, ao invés de um trabalho organizado com recompensas para 0 pessoal
trabalhador. O desconhecimento do sistema em relacdo ao seu povo trabalhador resultou em
uma sensacao de esgotamento e cansaco entre os profissionais médicos. Isso por si sO indica

gue os sistemas de gestdo de alguns paises ndo conseguiram reconhecer as pessoas que
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arriscaram suas vidas pelo bem de seu pais. Simplificando, ndo havia sistema de

reconhecimento, valorizacéo, distribuicdo ou desenvolvimento efectivo do pessoal.

Isso também pode levantar a hipétese de que a capacidade de alguns paises de assumir o
controlo da pandemia, especialmente no inicio, estava parcialmente relacionada a grande
iniciativa prépria de muitos médicos. Esses individuos compensaram as fraquezas de gestéo e
lideranca antes do colapso do sistema, levando a transmissdo generalizada e descontrolada

pela comunidade.

Publicado no jornal (continuacéo): Z. K. A. Mayahi and E. M. Cambaza, "A dupla crise da
COVID-19 e a gestdao de sistemas de saude (fim),” Diario de Mocambique, vol.
63794240470731, Daily, 2020, doi: 10.13140/RG.2.2.23411.35368/1.

Se considerarmos paises como Nova Zelandia e Singapura, que controlaram a pandemia
COVID-19 de forma eficaz em termos de disseminacdo e mortes, esse sucesso € indicativo de
sua lideranca e gestédo. Portanto, ndo é surpreendente saber que esses paises se classificaram
em posicdes extremamente baixas no Indice de Percepcdo de Corrupcdo; 1° e 4°,
respectivamente, de 198 paises. Outros podem argumentar que as experiéncias historicas
acumulativas de surtos ou desastres naturais frequentes nesses paises sao a principal razao
de seu sucesso. Aqui, devemos considerar também outros paises com as maiores taxas de
COVID-19 globalmente, como Brasil, EUA e india. Esses paises também encontraram doencas
emergentes e recorrentes no passado, como febre-amarela, virus Zika, encefalite do Nilo,
encefalite japonesa, dengue, Chicungunha, virus Nipa, célera, bem como outros desastres

naturais e causados pelo homem.

Também é importante compreender que a dinamica de mudanca rapida do virus COVID-19
deve ter sido neutralizada com um sistema de gestdo de saude dinamico e resiliente, confiavel
e ndo corrompido para ter sucesso. A estratégia de teste, isolamento e as medidas avancgadas
de blogueio inteligente, por exemplo, precisam de um sistema mais agil e flexivel que seja capaz
de mobilizar recursos rapidamente para que seja funcional. Esta pandemia tem demonstrado
gue os paises que apresentam altos niveis de gerenciamento e lideranca, apesar da escassez

de recursos, tém sido capazes de enfrentar o COVID-19 de forma mais eficaz, devido a pronta
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adopcdo de medidas e estratégias de teste, tratamento e isolamento, quarentena, e
intervencdes de conscientizacdo. Os paises sdo obrigados a responder, independentemente de
suas autoridades e departamentos envolvidos terem conseguido amenizar a crise da pandemia
COVID-19 ou piora-la por um sistema de gestdo falho. Esta questdo deve ser respondida
rapidamente, pois a pandemia ainda esta em andamento e a contagem de mortes aumenta

diariamente. Como disse Benjamin Franklin: “Nés podemos atrasar, mas o tempo nao”.
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O nimero de casos de COVID-19 pode estar a reflectir
a capacidade de compra dos testes

Publicado no jornal: E. Cambaza, G. Viegas, and Z. Magibire, "Numero de casos de
COVID-19 pode estar a reflectir capacidade de compra de testes," Diario de Mogambique,
vol. 637942402470695, Daily, p. 5, 2020, doi: 10.13140/RG.2.2.31840.10243.

Africa foi o ultimo continente a entrar na “corrida” da testagem da COVID-19 e muitos suspeitam
gue o baixo numero de casos em relacédo a outras areas do mundo deve-se ao baixo nivel de
testagem. Vamos ser sinceros: testes moleculares s&o caros e o poder de compra pode estar
a afectar a diferenca em quantidades de testes entre os paises, particularmente em Africa, onde
predominam economias emergentes. Muitos testes sao adquiridos através de ajuda externa,
mas nao estardo 0s paises que nos apoiam a ajudar a si mesmo em primeiro lugar e s6 depois

a apoiar aos demais?

Mais testagem implica maior volume de resultados, tanto negativos como positivos. Por outro
lado, mais casos positivos aumentam a suspeita de ainda mais casos positivos, estimulando a
testagem. Assim, a testagem e 0 numero de casos estimulam-se um ao outro. Neste caso, a
capacidade de compra do pais serviria como um “amplificador” do ciclo de compra de testes e
registo de casos, criando uma falsa impresséo de que os paises mais desenvolvidos tém mais

casos de COVID-19. Até que ponto esta ideia pode constituir a verdade?

Um estudo com base em dados de 19 de Julho de 2020 procurou verificar a correlacédo entre a
capacidade financeira, representada pelo produto interno bruto (PIB) per capita (quanta riqueza
cada cidaddo produz anualmente, em média), a quantidade de testes feitos e o numero de
casos confirmados de COVID-19 em 13 paises africanos seleccionados aleatoriamente: Costa
do Marfim, Etiopia, Gana, Quénia, Marrocos, Mocambique, Nigéria, Ruanda, Senegal, Africa do

Sul, Togo, Tunisia e Zimbabué.

Quem acompanha regularmente a informacéo epidemiologica da COVID-19 nos orgaos de
informac&o claramente percebe que os paises com o maior PIB per capita - Africa do Sul,
Tunisia, Marrocos e Senegal e Gana - também parecem ter maior nimero de casos

confirmados. Na verdade, as na¢cdes mencionadas encontram-se entre as nove africanas com
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0 maior nimero de casos confirmados. O PIB per capita de Gana encontrou-se abaixo da média
entre os paises analisados, mas ainda assim todos os outros abaixo da média tém PIB per
capita mais baixo. Esta analise ja seria suficiente para se deduzir que capacidade de compra
de testes pode estar a criar a ilusdo de mais ou menos casos de COVID-19 nos paises, mas o

estudo foi mais adiante.

Matematicamente, verificou-se que o PIB per capita, o numero de testes efectuados e de casos
confirmados estao positivamente correlacionados, isto é, existe uma relagdo de sequéncia entre
PIB per capita — numero de testes — numero de casos confirmados de COVID-19. Assim, a
capacidade financeira condiciona a quantidade de testes que cada pais adquire e 0 numero de
casos é consequéncia directa do volume de testagem. Os testes sdo comprados de acordo com
a demanda, isto €, quanto mais casos mais testes sao necessarios, implicando que a deteccéo
de mais casos influencia os paises a envidarem esforcos para obterem mais testes, na

expectativa de abranger maior nimero de pessoas.

Africa do Sul 350 879 casos
Tunisia 1348 casos
Marrocos 17 015 casos
Nigéria 36 107 casos
Gana 27 060 casos
Costa do Marfim 13 912 casos
"E Quénia 12 750 casos
Senegal 8 669 casos
Zimbabugé 1478 casos
Ruanda 1539 casos
Etiopia 9 147 casos
Togo 766 casos
Mogambique 1435 casos
I:I) 5 I:;DD 10 IE:IDIZ}I 15 IIJDD

PIB per capita (US §)

Figura 2. PIB per capita e nimero de casos confirmados a 19 de Julho de 2020 em 13 paises africanos

seleccionados. Nota: na Africa do Sul ja eram mais de 300 mil casos.

Como consequéncia deste cenario, 0s paises com maior numero de testes feitos sdo os que

maior niamero de casos confirmados apresenta até ao momento. Assim, ndo se deve assumir
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gue os numeros de casos confirmados reflectem necessariamente o nivel de disseminacéo de
COVID-19 e que as comparacdes entre tais niumeros nos diferentes paises africanos nao sao
fiveis. Entretanto, ndo ha razéo para o cidadao nao reconhecer o esfor¢co das autoridades na
vigilancia da pandemia nem para nao colaborar no processo de testagem, até porque 0s casos
confirmados séo incontestaveis e um ponto de partida para o desenvolvimento de estratégias

para o controlo da COVID-19.
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O uso correcto do termometro de infravermelhos

Publicado no jornal: E. Cambaza, "O uso correcto do termémetro de infravermelhos,”
Diario de Mocambique, vol. 6379424024707801, no. 5, Daily, 3 March 2021 2021, doi:
10.13140/RG.2.2.35688.60163.

“‘Mede-se a temperatura na testa, ndo no pulso”, disse o Director-Geral do Instituto Nacional da
Saude. O Primeiro-Ministro da Malasia disse a mesma coisa. Além disso, um estudo publicado
em Marco na revista Sensors, da Suica, disse a mesma coisa. Os manuais de instrucdes dos
termometros de infravermelhos dizem a mesma coisa. Por que razdo as pessoas continuam a

medir no pulso?

Mocgambique introduziu os termémetros de infravermelhos como ferramentas que podem
contribuir para o processo de vigilancia da COVID-19, detectando casos de febre. Estes
dispositivos tém sido operados por segurancas ou recepcionistas de edificios muito
frequentados tais como supermercados, instituicdes de ensino, governamentais ou grandes
empresas. E importante quebrar-se alguns mitos e garantir que os termémetros sejam usados

da melhor forma possivel.

O termometro de infravermelhos ndo emite radiacdo. Ele € uma espécie de maquina fotografica,
que captura a luz infravermelha em vez da luz visivel. Depois regista a quantidade de luz que
recebeu e mostra no visor. O corpo humano é que emite a luz infravermelha que aumenta ou
diminui de acordo com a sua temperatura. O medo do termémetro surgiu provavelmente por
causa do seu formato de pistola e pelo nome (infravermelhos), dando a impresséao de que ele
dispara raios, como acontece nos filmes de ficcdo cientifica. Mas esta pistola funciona ao
contrario: ela é que recebe o tiro. O mundo estaria melhor se as outras pistolas seguissem o

exemplo.

Eis como se deve usar o termdmetro de infravermelhos. Ao apontar a testa de um individuo
saudavel, o termometro deve registar a temperatura entre 35,8 °C e 37,8 °C. E importante deixar
0 termdmetro a aclimatizar-se por 25 minutos no local de medi¢cdo antes do uso. Quando isto
nao acontece, o termémetro pode registar temperaturas abaixo de 35,8 °C e no geral regista
temperaturas baixas, ndo detectando casos de febre. A medicado n&do deve ser feita ao relento
e a pessoa a ser medida ndo pode estar a transpirar. A distancia ideal de medicéo é de 5 a 25
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centimetros e € necessario que se aponte bem a testa. Alguns termometros tém a opc¢ao de
medicdo de temperatura do corpo (body) e superficies inertes (surface). Obviamente, o

termdmetro deve estar configurado para medir no corpo.

Outros dizem “a temperatura do corpo é igual em todas as partes”. Nado necessariamente.
Quantas vezes ja ouvimos alguém a dizer “as tuas maos estéo frias”? A temperatura das maos
varia muito com o ambiente e as coisas que tocamos. Quem pega hum copo de agua gelada,
fica com as maos frias. Quem usa luvas ou pde as maos nos bolsos fica com as méos quentes.
As vezes temos a sorte de as maos apresentarem a temperatura do corpo, mas ndo podemos
depender da sorte para medir a temperatura corporal. Existe a chamada core temperature, que
€ a temperatura central do corpo, que se encontra no centro de equilibrio do individuo em pé
gue nao esteja em movimento. Essa é a temperatura de referéncia, diferente da superficie. Os

pontos de medicdo tém temperatura aproximada a core temperature.

A temperatura pode ser medida na testa, nos ouvidos, na boca, nos sovacos e no rabo. O
melhor de todos os pontos é, na verdade, na artéria pulmonar em condi¢des cirargicas, mas
este método ndo é necessario para o dia-a-dia. O termometro de infravermelhos € melhor nesta
época da pandemia porque mede a temperatura a distancia. Medir no ouvido é melhor do que

na testa, mas a testa € suficientemente boa para o propdésito.

Piores sdo as pessoas que usam a autoridade para exigir que a temperatura seja medida no
pulso. Isso € uma vergonha! O médico que faz isso, sem ofensa, deve voltar a ler Fisiologia
Médica de Arthur Guyton, que é a obra onde virtualmente todos os médicos mogambicanos
aprendem a disciplina. E muito melhor voltar a estudar humildemente do que pér em causa o
certificado que tanto lutou para ter. O mesmo recomenda-se aos chefes dos supermercados e
das lojas, que forcam os segurancas a medir a sua temperatura no pulso. Muitos operadores
nao foram capacitados e acabam usando o termdmetro inadequadamente. Os seus superiores,
por sua vez, mostram pouca preocupagdo com o0 assunto e deixam a situacao correr assim
mesmo, s6 “para o inglés ver”. E importante ter-se um pouco de bom senso e ouvir-se mais aos

gue passam dia e noite a combater a pandemia.

Em gesto de conclusédo, uma nota interessante: o termometro de infravermelhos ndo é uma

tecnologia nova. E o principio por detras da tecnologia ja € usado a décadas por engenheiros

88



UniSaade s 1°2 UnISCED

®  UNIVERSIDADE ABERTA ISCED
Volume 1 | 2021

de minas, petroleo, hidraulica, etc., para prospeccao baseada na temperatura. Ha filmes e filmes
desde os anos oitenta, incluindo “O Predador”, que mostra a tecnologia a ser usada para
detectar pessoas ou animas a distancia. O termémetro foi utilizado em 2003, quando houve
surto da sindrome respiratdria aguda severa (SARS), e em 2012, no surto da sindrome
respiratoria do Médio Oriente (MERS), ambas doencas também causadas por coronavirus.
Grande parte das davidas que existem hoje ja tinham sido discutidas nos locais onde estas
doencas ocorreram e por isso a imprensa internacional ndo tem dado tanta atencao ao problema
do uso inadequado dos termémetros de infravermelhos. Em outras palavras, o termémetro sé
estd a ser mal-usado em Mocambique e outras areas cujos habitantes ndo estavam

familiarizadas com doencas de coronavirus.
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A dinamica do ensino online: um contributo virtual na
busca de conhecimento cientifico através do uso das
tecnologias de informacao e comunicacio em tempos

de COVID-19

Proferido na abertura das Jornadas Cientificas 2021, 5 a 9 de Outubro de 2021

Stephen Fry, personalidade da televisao britanica, disse uma vez que o conhecimento era como
um grao de areia na palma da nossa mao. Por mais que pareca incontavel ndo se compara a
demais quantidade que encontramos numa praia; e s6 estamos a falar de uma praia por entre

milhares.

Quando COVID-19 entrou no nosso territério, Mogcambique encontrava-se no meio de uma
“tempestade perfeita”, no meio de conflitos armados, a chamada divida oculta, tempestades
tropicais, estando ainda num processo de recuperagao de outras calamidades naturais e surtos
de doengas infecciosas como a cOlera e malaria. Em outras palavras, COVID-19 vinha apenas
para se juntar a um leque de calamidades de comparavel magnitude, mas produzindo

sentimentos apocalipticos.

Por isso, a UnISCED — quando ainda ISCED - disseminou a mensagem “nao entre em panico”
por entre os estudantes, o seu corpo docente, os demais colaboradores, acima de tudo, a

sociedade.

A pandemia mais destrutiva, neste momento, no é a COVID-19. E o medo, transmitido através
da desinformacéao pelas redes sociais e a imprensa sensacionalista. Nao existe lockdown,
alcool, distanciamento ou mascara capaz de travar o medo. COVID-19 levou trés meses para
chegar a Mocambique, enquanto o medo chegou no dia 1. N&o existe termometro capaz de
detecta-lo e impedir pessoas contaminadas de transmitir as outras. Todas as variantes parecem
igualmente perigosas: o medo das vacinas, dos termometros, das recomendacdes dos
profissionais que ndo dormem para garantir o bem-estar da populacéo. O Unico medo que nao
existe € de partilhar e sustentar boatos com consequéncias gravissimas, em alguns casos

resultando no desaparecimento fisico.
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Fui convidado a debrugar-me sobre a dindmica do ensino online em tempos de COVID-19. O
Prof. Doutor Martins Laita, Vice-Reitor da UnISCED para a Area Académica, deixou-me com o

desafio de abordar este assunto.

Ha artigos cientificos, de conferéncias, documentos governamentais e preprints sobre o impacto
de COVID-19 na educacédo mogcambicana, descrevendo observacdes, sensibilidades e opinides
a respeito. Encontrei aproximadamente 20 mais ou menos alinhados com o topico da presente

intervencdo. O que temos a aprender destes?

COVID-19 afectou-nos na area sociopolitica, cultural, econémica, de saude e, como ja
mencionei, educativa. Ndo podemos dissociar estas componentes. Por exemplo, a salde e a
economia afectaram a educacédo. Um estudante ou docente doente € uma pessoa a menos em
plena capacidade de participar no processo de ensino-aprendizagem. Um estudante
trabalhador que perdeu o emprego tem dificuldades em pagar pelos seus estudos.

Assim que a pandemia se fez presente no nosso pais, o Governo declarou Estado de
Emergéncia, suspendendo aulas presenciais em todos os niveis de escolaridade, por entre
outras medidas de isolamento social. Esta medida foi necessaria para controlar a transmissao
do virus. Em menos de um més, 14.970 escolas e universidades voltadas ao ensino presencial

fecharam as suas portas, deixando 8.500.000 estudantes sem frequentarem aulas [64].

Contudo, nenhuma pandemia pode travar a nossa vontade de aprender. Houve alguma
ponderacéo na educacéo, permitindo-se o uso das tecnologias de informacao. A atencao voltou-
se a plataforma Moodle, aos emails, Google Classroom, YouTube, Google Meet, Microsoft
Team, Facebook, Zoom e WhatsApp. Sinto muito por estar a publicitar empresas de tecnologia,
mas nao nos podemos dar ao luxo de falar sobre progresso tecnolégico sem mencionar aqueles

gue estdo na vanguarda.

Uns entendiam mais do que outros sobre as tecnologias e por isso fomo-nos ensinando. Um
estudo de Cherinda, et al. [26] baseado em 2.156 estudantes universitarios demonstrou que
51,3% tinham dominio suficiente de computador, tablet ou smartphone para o processo de
ensino-aprendizagem. Bem ou mal, com os poucos recursos disponiveis, a sala de aulas

transformou-se em ambientes virtuais, onde se estudava sem as limitacdes de dinheiro para
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chapa, mochilas de costas, canetas ou borrachas. No mundo virtual ndo ha noite, dia, fim-de-

semana ou feriado. E um mundo com as suas préprias regras.

Outras dificuldades tecnoldgicas encontradas incluem a falta de computador, custos altos de
internet ou a sua qualidade baixa, falta de corrente eléctrica e falta de recursos financeiros para
adquirir tecnologias de informacdo para os estudos. Como fazer a educacdo chegar ao
estudante que nao tem bolsa e vé-se obrigado a retornar a sua zona de origem onde nao existe
uma boa rede de telefonia mdvel? Internacional ou nacionalmente, ninguém tinha sido
preparado para lidar com este tipo de desafio. Com os painéis solares, com as baterias e pilhas,

o importante é caminhar. Aprendemos da maneira mais dificil mas, acima de tudo, aprendemos!

As bibliotecas ndo mais estavam disponiveis. De repente, ja deviamos procurar por obras
bibliogréficas disponiveis em formato electronico. Tal material devia estar de acordo com o0s
planos tematicos e apresentar a qualidade desejada. Os docentes tornaram-se bibliotecérios,
moderadores de chats e cidaddos do mundo digital. O ensino online é facil em teoria, mas
desafia constantemente a comunidade académica. Por exemplo, como avaliar o estudante sem
que este cometa a fraude? O proprio conceito de avaliagdo toma novos contornos,

considerando as modalidades que advém da prépria natureza dos recursos virtuais.

E as aulas praticas? O que fazer nos cursos de ciéncias e engenharias? Diz uma frase corrente
gue a necessidade gera criatividade. A pergunta que nos devemos fazer é: existe um laboratorio
maior e mais competente do que o préprio mundo? A verdade é que Professores, investigadores
e estudantes uniram as suas for¢cas e encontraram saidas nunca antes imaginadas. Existem
simuladores, videos demonstrativos, e alguns laboratérios ndo interromperam as suas
actividades. Nao tem sido um processo perfeito, mas vamos caminhando passo a passo, em
busca do saber. COVID-19 tirou-nos da zona de conforto, desafiou paradigmas e tradi¢des,

algumas milenares, mas aqui estamos, de pé e com mais energia para continuar.

Zeitgeist € um conceito que todos deviamos conhecer. A palavra é alema e significa “espirito
do tempo”, indicando como 0 mundo se encontra a cada momento. Por exemplo, a pandemia
revelou muitas fragilidades no sistema de educacéo e estamos diante de uma oportunidade de
fazé-la migrar para o proximo nivel. O nivel que receamos, pois ndo conseguiamos sair da zona

de conforto. O nivel que nos permite dar a volta o mundo sem tirar os pés da nossa terra natal.
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O nivel que estéa diante dos nossos olhos e provou-se inevitavel. Chegou a hora da educacao

online ocupar o seu lugar de direito, porque o ensino online é ensino com futuro!
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Cidade Limpa, Cidade Saudavel

Publicado no jornal: E. M. Cambaza, T. Rungo, and M. Uarreno, "Cidade limpa, cidade
saudavel,” Diario de Mocambique, 22 March 2021, p. 5, 2021, doi:
10.13140/RG.2.2.28190.46402.

Higiene € um dos pilares da prevencgéo contra a COVID-19 e uma cidade limpa é fundamental
para a saude dos citadinos. As estruturas governamentais empreendem tremendo esfor¢o para
garantir a limpeza das nossas cidades, mas tal esforco dificilmente pode brotar frutos sem o
envolvimento do cidaddo. Por esta razdo, deve-se louvar a recente iniciativa de limpeza de
pontos estratégicos da Beira, denominada ProEduca, que consiste na distribuicdo de tambores
para a colecta de residuos solidos e a mobilizacdo dos citadinos para a contribuicdo para a

limpeza da cidade.

Os desafios para a gestdo do lixo na Beira ndo sdo uma novidade, o que certamente deixou
muitos habitantes conformados com a situacao ja ha muito tempo. Entretanto, o primeiro passo
para a mudanca é o citadino acreditar que o seu contributo tera impacto na higiene urbana.
Uma vez alguém disse que uma pessoa ndo pode recolher todo o lixo de uma cidade, mas pode
recolher a quantidade que conseguir. E se um grande numero de pessoas toma a mesma
atitude, o bom resultado é inevitavel. De lembrar que a preservacdo do ambiente comecga com
pequenas atitudes onde cada um dos citadinos pode fazer a sua parte e no final do dia teremos

um ambiente com qualidade desejavel.

A operacao pelo municipio ndo se restringe a eliminacdo dos residuos solidos. Outro pilar da
iniciativa é a promoc¢ado do reaproveitamento de material que pode ser Gtil em inUmeros
contextos. Na verdade, o lixo bem gerido pode ser quase todo reaproveitado: garrafas e latas
podem ser reutilizadas (por exemplo, a garrafa PET pode ser reutilizada como sistema de
regadio caseiro), o papel pode ser reciclado, a matéria organica - por exemplo, restos de comida
- pode ser usada na producdo de adubos orgéanicos, o que nos remete a ideia de que lixo
também pode ser luxo. E verdade que o nosso pais ainda tem um longo caminho a percorrer,

mas iniciativas como ProEduca sdo um bom comeco.

COVID-19 atraiu muita atencéo para os desafios de saude publica, estimulando praticas de
higiene que deverao prevalecer, mesmo quando eventualmente a pandemia deixar de ser uma
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prioridade. Tais praticas com certeza tém impacto no controlo de outras doencas dependentes
da higiene, tais como a colera e outras enfermidades diarreicas. Além disso, hdo menos
importante € a beleza da cidade, que vai-se acentuar quanto mais limpa ela estiver e a COVID-
19 de certa forma aliviou o stress ambiental que se fazia sentir na nossa cidade. Beleza e
limpeza tém uma relagédo muito forte, tdo forte que os japoneses usam a mesma palavra (kirei)
para se referirem aos dois conceitos. Beleza € a montra de qualquer cidade, que torna mais
interessantes os cartdes postais, produz orgulho nos citadinos e convida os turistas. Com a

réplica de iniciativas como ProEduca, vamos deixar a cidade mais bonita e saudavel.

Vamos encorajar que iniciativas desta natureza sejam multiplicadas por todo o pais. S&o as
maos que trabalham, sdo os tambores, caixotes e sacos que recebem o lixo, mas a forca motriz
da limpeza esta na vontade de ver uma cidade limpa. Além disso, a primeira linha de higiene
ndo esta no acto de limpar mas sim de nédo sujar e de reduzir os residuos na fonte. Se o cidadao
despeja o lixo inadequadamente uma vez pode até parecer insignificante, mas a situacao vai-
se tornando insustentavel quando: (1) o lixo deteriora-se ao longo do tempo, libertando cheiros
nauseabundos, atraindo insectos, enferrujando-se, tornando-se nocivo ou perigoso; (2) depois
de despejado varias vezes, a quantidade aumenta substancialmente; (3) varios citadinos

despejam inadequadamente.

Em gesto de conclusdo, para uma cidade ou nacdo limpa e saudavel, apelamos para que
juntemos esforcos na garantia da higiene, limpeza de residuos sélidos, promocao de praticas
gue deixem 0 nosso ambiente mais bonito e atraente e, acima de tudo, respeitemos a etiqueta

durante o despejo do lixo.
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Alimento para o pensamento: vacinas para HIV e
COVID-19

E. M. Cambaza and G. Viegas, "Alimento para o pensamento: vacinas para HIV e COVID-
19, Diario de Mocambique, vol. 637942402470766, p. 5, 2020, doi:
10.13140/RG.2.2.19524.65923.

Num seminario, foi levantada a seguinte questao: como é que em menos de um ano ja temos
candidatos a vacina para COVID-19 enquanto ha décadas ndo produzimos uma para HIV e
SIDA? A impressdo que tive ao escutar esta questdo € que o interlocutor sentia alguma
“‘injustica” na atengdo que COVID-19 tem recebido, quando h& outras doencas
comparavelmente preocupantes em viruléncia ou mesmo transmissibilidade. E uma pergunta
dificil, talvez necesséria, cuja resposta deve ser multifacetada. Em poucas palavras, vou deixar

alguns subsidios.

HIV e SARS-CoV-2 actuam sobre a imunidade, mas de maneiras diferentes. Enquanto HIV
destréi a imunidade e cria condicGes para o desenvolvimento de vérias doencas, SARS-CoV-2
cria uma reaccao inflamatoria excessiva, colocando 0 nosso sistema imunolégico contra nés.
Por outras palavras, o HIV é mais “forte” — na verdade, mais “esperto” — do que a nossa
imunidade, enquanto SARS-CoV-2 €& mais “fraco” s6 que cria disturbios no organismo. Por
exemplo, o HIV sem tratamento resulta em SIDA e causa a morte do individuo, enquanto a
SARS-CoV nem sempre cria sintomas e a taxa de fatalidade € baixa. Nesta linha de raciocinio,
€ mais facil encontrar a vacina para uma doenca cuja imunidade natural j& faz metade do

trabalho.

Por outro lado, COVID-19 é novidade, mas doencas de coronavirus ndo sdo. Sé neste século
ja tivemos duas: SARS e MERS, ambas mais virulentas e transmissiveis do que COVID-19.
Elas ndo sdo muito conhecidas em Mogambique porque sO se disseminaram pelo hemisfério
norte. SARS, por exemplo, teve o primeiro surto em 2003 e, desde entéo, € alvo de pesquisa
intensa. Nao foi por acaso que a China ja tinha uma resposta bem organizada para COVID-19,
descobrindo o genoma de SARS-CoV-2 em menos de um més e controlando o surto no pais
em dois meses. Um dos principais protocolos para o desenvolvimento da vacina para COVID-

19 é “copy-paste” do protocolo para o desenvolvimento da vacina para MERS. Assim, o
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desenvolvimento da vacina para COVID-19 ndo comecou do zero e a ideia de que a pesquisa
para a producdo da vacina para coronavirus iniciou em menos de um ano nao € inteiramente

verdadeira.

Deve-se considerar também o factor impacto da doenca. Em menos de um ano, COVID-19
causou 1,4 milhdes de mortes. Em comparacéo, SIDA foi responsavel pela morte de 690 mil
mortes em 2019. COVID-19 quase arruinou economias, causou faléncia de empresas e
fechamento de escolas, afectou sistemas politicos e introduziu o conceito de “novo normal”, ou
uma nova maneira de convivéncia entre as pessoas. E natural que tdo grande impacto tenha
causado motivacdo suficiente para um processo acelerado de producdo de vacinas e
medicamentos para COVID-19. Além disso, 0 panico das pessoas por causa da COVID-19
transparece um mercado garantido as grandes farmacéuticas. O HIV ja ndo cria tanto panico
porque o cidaddo comum sabe como se prevenir e que seguramente ndo vai adquirir se evitar

comportamentos de risco.

Outra razéo para que a atencao esteja mais voltada a COVID-19 em relacdo ao HIV e a SIDA
€ a qualidade actual dos tratamentos anti-retrovirais. A pesquisa sobre HIV e SIDA avancou
tanto que os anti-retrovirais causam uma supressao viral tal que o individuo seropositivo pode
viver assintomatico. Por outras palavras, mesmo que nao haja ainda vacina ou cura para HIV e
SIDA, ja existem tratamentos satisfatorios quando bem administrados. No caso de COVID-19,
até ao inicio de Dezembro de 2020, o paciente deve-se contentar com cuidados basicos de
salde e tratamento dos sintomas a medida do possivel. Ainda se precisa de medicamentos

especificos para a eliminacdo da SARS-CoV-2.

N&o se pode também subestimar as prioridades das grandes industrias farmacéuticas. Por mais
gue sejam multinacionais, elas estdo sujeitas a influéncia politica, social e econémica do
contexto em que as sedes ou unidades produtivas se encontram inseridas, ou 0s seus principais
mercados. Em termos de prevaléncia, HIV e SIDA séo predominantemente um problema da
Africa Subsariana, enquanto COVID-19 é predominante no resto do mundo, de um modo geral,
nos paises mais desenvolvidos. A propria geopolitica ja favorece COVID-19 porque as grandes
farmacéuticas pertencem as areas onde esta doenca é mais prevalente. E la que tais empresas

produzem e vendem mais os seus medicamentos, certamente a custo mais baixo considerando
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que para a Africa ha mais necessidade de transporte. Numa perspectiva econémica, tais
farmacéuticas devem-se perguntar “para que produzir a vacina para HIV e vender a um preco
alto — por causa do custo de transporte — a uma populagédo menor com baixo poder de compra
em detrimento da vacina de COVID-19, produzida e vendida localmente a populacdes maiores,

mais densas e com maior poder de compra”?

O presente comentario foi um convite a reflexdo sobre o assunto, ndo necessariamente uma
exposicdo de verdades absolutas. E importante que nos perguntemos até que ponto a
priorizacdo de calamidades como COVID-19 deve comprometer as politicas ja estabelecidas
para a gestédo de outras prioridades, tais como 0 combate ao SIDA, a malaria ou tuberculose.
Devemo-nos perguntar o que de facto representa a pandemia para nés e o que representam as
outras doencgas. Qual mata mais? Qual se transmite com maior rapidez? Qual precisa mais
urgentemente de uma vacina? Precisamos de reavaliar a situagéo e tomar decisdes baseadas

pesquisas ou evidéncias.
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