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COVID-19

E SAUDE PUBLICA EM ANGOLA

ALGUMAS NOTAS PARA UMA ANALISE
SOCIOLOGICA DO PROBLEMA E SEUS
IMPACTOS

Resumo

A crise de satde publica causada pelo co-
ronavirus trouxe consequéncias graves nao apenas
para saide, mas também para quase todos os secto-
res da sociedade. Entretanto, apesar do seu caracter
global e ao contrario do que a primeira vista supde,
seus efeitos ndo sdo democraticos e homogéneos. A
nivel internacional, mostraram-se definitivamente
reveladoresdas consequéncias das grandes diferen-
cas de desenvolvimento entre paises, uns com maior
capacidade de respostas as adversidades relativas a
saude, educagdo, economia e finangas etc, enquanto
outros encontram maiores dificuldades para acudir
as populacdes face a precariedade dos sistemas so-
ciais e a maior dependéncia de recursos. Num caso
€ no outro, a pobreza tornou-se o segundo maior ad-
versario da lzuta contra a Covid 19 a ser enfrentado
por cada pais. Nesta perspectiva, o objetivo deste
artigo ¢, a partir de breves apresentacdes de algumas
ideias e debates estabelecidos no campo da saude
publica, reflectir sobre a politica e a situagdo da sal-
de em Angola no contexto da Covid 19. Trata-se de
uma abordagem geral, empirica, mas teoricamente
informada, mas que pode constituir um modesto
contributo na medida em que lancaideias que po-
dem resultar em investigagdes futuras.

Palavras-chave:
Angola, Covid-19, Saude publica.
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* Consideracoes iniciais

Para quase toda a populagdo mundial,
para nao dizer toda, esta ¢ primeira vez que se
vivencia uma pandemia. Entretanto, ja ¢ de co-
nhecimento comum de que nao se trata da unica
na historia da humanidade'. Contudo, num mun-
do mais globalizado do que no passado, em que
rapida e largamente a epidemia se proliferou, as
medidas de governos, as atitudes individuais e
colectivas, os sentimentos ¢ emog¢des mostram-
-se bastante semelhantes. Dentre tantas seme-
lhancas, o sentimento de incerteza ¢ indiscutivel-
mente o mais evocado.

De repente, a incerteza surge como novi-
dade quando na verdade a incerteza ¢, sempre foi
e sempre serd ela ontologica. Se existe alguma
coisa mais verdadeira na natureza, esta € a incer-
teza. Assim, ao contrario desta ideia corrente € na
tentativa de provocar uma reflexao, pretendemos
sublinhar que em meio as tantas duvidas, existe
algumas certezas queresultam da Historia, quer
no sentido de eventos passados quer no sentido
da ac¢do humana. E a vivéncia humana que per-
mite-nos ter algumas certezas.

Por conseguinte, existem algumas certe-
zas relativamente as pandemias e sobre as quais
os cientistas sociais deveriam desafiar-se em
pensar. Cito aqui apenas trés. A primeira € que os
contextosde todas as pandemias sao bastantes di-
ferentes do ponto de vista historico, caracteriza-
dos por diferengas de varias dimensoes fundadas
no nivel de conhecimento cientifico e tecnoldgi-
co, no indice demografico e de urbanizagao.

A segunda certeza decorre do facto de
que, paradoxalmente, a actual crise de saude pu-
blica global suscitar, no fundo, questdes tdo anti-
gas quanto aquelas colocadas pelo menos desde
o inicio do século XX, a exemplo da desigualda-
de de acesso a saude ¢ a influéncia das condi¢des
socioambientais na relacao saude-doenga. Mas
também pode ensejar discussdes sobre a institu-
cionalizagdo, controle social, bioética, vigilan-
cia e punigdo, representacdes sociais de saude,
a sobreposicdo da Medicina sobre outras cién-
cias etc, aspectos que, de resto, foram bastante
problematizados nas Ciéncias Sociais. A terceira
certeza, que deriva directamente das duas ante-
riores, € que esta crise devera permitir que sejam
recuperados varios dos debates, dentre os quais
1 Ver, por exemplo: Martino, 2017.

os jaacima referidos, mas também debates mais
focados nas politicas publicas de saude, que inci-
dirdo sobre os paradigmas de sistemas de saude,
nomeadamente, no que diz respeito a capacidade
de enfrentamento de situacdes similares e a co-
bertura dos cuidados de satde. E na esteira de
tudo isso, as discussdes sobre investimentos e
formas de financiamento dos servicos de saude
serdo de certeza inevitaveis. Contudo, o proposi-
to deste artigo ndo € tratar de certezas e incerte-
zas muito menos de complexos temas filosoficos.

O objetivo deste artigo €, a partir de bre-
ves apresentacdes de algumas ideias e debates es-
tabelecidos no campo da satde publica, reflectir
sobre a situacdo da saude em Angola no contexto
da Covid 19. Naturalmente, tal abordagem so6 ¢
possivel numa perspectiva muito geral, a qual se
impdem, a partida, os limites dados pela auséncia
de estudos mais ou menos prolongados. De qual-
quer forma, este texto ndo deixa deconstituir um
modesto contributona medida em que pretende
langar ideias que podem resultar em investiga-
¢oes futuras, mais concretas e robustas. Portanto,
ciente do plano genérico e empirico da aborda-
gem, ndo nos interessa a defini¢do de conceitos
e de teorias sendo, e apenas na medida necessa-
ria, para estabelecer relagdes inteligiveis, por um
lado, entre factores sociais e satdepublica e, por
outro lado, entre as referidas ideias/debates vis a
visa realidade da saude publica em Angola.

DENTRE TANTAS SEMELHANGAS, 0 SENTI-
MENTO DE INCERTEZA E INDISCUTIVELMEN-
TE 0 MAIS EVOCADO.

 Saude publica: da concorréncia a
convergéncia.

A saude publica ¢ um campo profissional
e cientifico caracterizado pela convergéncia de
diversas areas de saber, mas também ¢ um campo
de concorréncia entre diferentes disciplinas. Es-
tas duas caracteristicas aparentemente contradi-
torias ndo s6 ndo a tornam contraproducente, mas
como expressam, como veremos mais adiante,
uma especificidade propria a sua constituicdo.



Trata-se de um campo cuja contribui¢do multi-
disciplinar ¢ quase indispensavel. Nestes termos,
contribuem para o seu campo de actuagdo gran-
de parte das Ciéncias Sociais, dentre as quais,
a Historia, Geografia, Psicologia, Antropologia
e Sociologia. No que se refere a Sociologia, as
contribuicdes sdo imensas, resultado das multi-
plas subdivisdes de campos que ela sofreu apro-
ximadamente nas ultimas cinco (Nunes, 2008).
Sao alguns destas subdisciplinas: a Sociologia
da Saude, Sociologia da Familia, Sociologia do
Corpo, Sociologia do Género, Sociologia das
Organizagdes etc. Do ponto de vista tedrico, as
contribuigdes destacam-se os imputes das teorias
estruturalistas-funcionalistas, a teoria marxista e
o interacionismo simbdlico, por exemplo (Nu-
nes, Ibidem)? .

No geral, a Sociologia da Satude oferece
um conjunto de ferramentas analiticas sem as
quais fica mais dificil compreender o fendmeno
da satde na sua perspectiva colectiva. Como su-
gere Carapinheiro (2011), existem vdrias ques-
toes que relacionam saude a sociedade, cultura,
criando um complexo e dindmico campo de co-
nhecimento (LANGDON & WIIK, 2010). Ques-
toes tais como o envelhecimento, asdesigual-
dades sociais, representacdes sociais, € formas
terapéuticas, saude reprodutiva, acesso a servi-
cos de saude, politicas de satidee muitas outras,
se reflectem no bindmio satide-doenga.

Pode-se afirmar que a concorréncia na
constitui¢do do campo da satde publica decor-
re directamente, grosso modo, do seu objecto: a
satde. Aqui, cabe trazer a titulo de um debate
primordial, mas ainda muito actual sobre, por
exemplo, quem define satde e doenca. A rigor,
a propria definicdo da OMS, saide como bem-
-estar psiquico, fisico e social ndo somente abre
margem para duvidas em relagdo a possibilidade
de uma pessoa reunir estes trés bens ao longo da
vida, mas como também se considera ainda mui-
to abrangente®. Seja como for, existe um debate
de fundo em torno da autoridade e legitimidade
para definir o que ¢ satde e o que ¢ doenca. Ha
também ideias que se prendem no primado de
que a saude ¢ sempre mais colectiva do que indi-
vidual, j& que o individuo humano ¢é sempre um
ser social. Estes debates sdo longos no tempo e
no espaco, com varios autores, mas basicamen-

2 Ver também, Nunes, 2006.
3 Sobre a definicao da OMS, ver BUSS ¢ Filho (2007).

te estabelecem relagdes de complementaridade
ou de contraposi¢do entre a Medicina e outros
campos disciplinares. Um exemplo desta con-
traposi¢ao da-se entre o individuo (biolégico) e
individuo (social).

A SAUDE PUBLICA E UM CAMPO
PROFISSIONAL E CIENTIFICO CARACTERIZA-
DO PELA CONVERGENCIA DE DIVERSAS AREAS
DE SABER, MAS TAMBEM E UM CAMPO DE
CONCORRENCIA ENTRE DIFERENTES DISCIPLI-
NAS.

Q



e Saude como realidade social: relagoes
possiveis?

Laurell (1982), por exemplo, refere que
existem dois paradigmas que concorrem para de-
finicdo de doenca, nomeadamente, o paradigma
médico-bioldgico e o paradigma médico-social®.
Segundo ela, o primeiro ndo responderia mais
aos problemas de satde na forma como se apre-
sentam no mundo actual, tendo em conta, por
exemplo, o aumento de doengas decorrentes de
comportamentos ¢ estilos de vida. Ressalta como
prova disso a transi¢do do perfil patologico, so-
bretudo em paises desenvolvidos, nos quais as
doengas de origem “bioldgicas” vem perdendo
espago para a incidéncia de doengas derivadas de
comportamentos sociais. Propde entdo a ideia de
se pensar saude e doenga como processo social.
Complementarmente a esta ideia, defende que
se atente a questdo das determinagdes sociais da
doenca.

Resumindo: ndo obstante a manifestacao
bioldgica, a doenca como processo social consi-
dera que o caracter social da doenga nao se veri-
fica no caso clinico propriamente, mas na forma
como as pessoas vivem, adoecem ¢ morrem. As-
sim como entre paises, dentro de cada sociedade
existem perfis patologicos distintos directamente
relacionados as diferencas de classes e grupos
sociais. Estas diferengas de perfis patologicos
ndo t€m a ver apenas com o avango da pratica
médica em si, dado, por exemplo, pelas desco-
bertas e disponibilidade de vacinas, mas também
com as condi¢des sociais de vida das pessoas.

E necessario, para fazer jus a autora, real-
¢ar que nao se trata de um determinismo social.
O que a autora defende ¢ uma posi¢ao historico-
-materialista segundo a qual as condig¢des sociais
em que as pessoas vivem siao importantes para
explicar a forma como estas adoecem e, prova-
velmente, como morrem. Quando se olha para a
sociedade angolana, por exemplo, pode-se con-
jecturar diferentes perfis patoldgicos, associados
as condi¢des de vida. Evidentemente, um perfil
majoritario de pessoas que padecem e morrem
de doencas infectocontagiosas como a Malaria,
doengas diarreicas e as doengas respiratdria agu-
das, associados a pobreza (malnutrigdo, falta de
saneamento basico e péssimas condicoes de ha-

bitabilidade) e um outro perfil, mais prevenidos
destas patologias, cujas pessoas tendem a morrer
de doencas cardiovasculares, diabetes ¢ doengas
degenerativas etc. Tratar-se-ia entdo de uma dis-
tribuicdo de enfermidades aos diferentes grupos
ou classes sociais.

Do ponto de vista de paises, a autora tam-
bém apresenta dados comparativos interessantes,
que nos permitem pensar como a composicao
demogréfica dos Estados Unidos da Américapo-
de explicar o elevado indice de mortalidade por
Covid 19, por exemplo, quando comparado com
paises com populacdes mais jovens. E, por fim,
vale também destacar a questdo das determinan-
tes sociais de satude, as quais a autora faz refe-
réncia como factores decorrentes das condi¢oes
objectivas em que as pessoas vivem e trabalham,
como exemplos, a condi¢des de moradia, ali-
mentagao, transportes etc.

OUANDO SE OLHA PARA A SOCIEDADE ANGO-

LANA, POR EXEMPLO, PODESE CONJECTURAR

DIFERENTES PERFIS PATOLOGICOS, ASSOCIA-
DOS AS CONDIGOES DE VIDA.

* Quadro da politica e situacio de sau-
de em Angola.

As Determinantes Socias de Satde (DSS)
sdo abordadas também por vérias correntes ted-
ricas, mas existe entre estas algum nivel de con-
senso no que diz respeito & sua defini¢do mais
ampla. Em linha gerais, diz respeito aos factores
econdmicos, sociais, culturais, comportamentais
e psicologicos que influenciam na saade (BUSS
E FILHO, 2007). Nesse sentido, trata-se também
dos diversos factores que potencializam riscos a
saude. Do Ponto de vista da governagdo, a ac¢ao
da satde publica pressupde a intervencao politi-
ca na vida social para identificar e eliminar estes
factores (BUSS E FILHO, ibidem)’ .

Certamente, as DSS apresentam pesos
diferentes de sociedade para sociedade. No caso

4 Sobre o paradigma bacteriologico, ver também: BUSS e Filho (2007) e Carvalho e Buss (2008).

5 Ver também Carvalho e Buss, 2008.



de Angola, elas constituem um grande adversario
contra a politica de satide. Por esta razdo, estdo
reflectidas na Politica Nacional de Saude (PNS),
0 que significa um reconhecimento politico do
Estado, primeiro, sobre as condigdes gerais de
saude da populacao e, segundo, sobre o impacto
que as DSSpossuem para o sucesso das politicas

de saude.

da saide em Angola ndo pode comegar sendo
pelo escrutinio da propria politica nacional, em
termos de seus objectivos, para depois, também
necessario, olhar para os meandros da sua exe-
cucdo, especialmente no se refere as capacidades
financeiras, técnicas ¢ humanas para o alcance
dos seus objectivos.Neste aspecto, a propria PNS

jé& apresenta um balango no qual re-

Em termos da governagdo, a
satde em Angola ¢ abordada através

flecte os pontos fortes e os pontos
fracos do sector da saude em Ango-

NAO EXISTE EM

de intervengdo sectorial (Ministério  aNGOLA UMA (SUB) la. Por exemplo, para citar apenas
da Satde) com base da PNS, cujos ppLiTICA NACIONAL 2lguns, refere como pontos fortes
objectivos, nomeadamente, a pre- pp sAUDE PUBLIC A, 2 universalidade e a gratuidade dos
ven¢do de doengas e prestacdo de  NEM UMA DISTIN.  SCTVicos publicos de satide, mas re-
servigos de satde a populacido, re- CAD CLARA ENTRE conhece como pontos negativos as
querem algum nivel demultissecto- MEDICINA DE SAUDE  1nsuficiéncias de recursos humanos,
rialidade. PUBLICA E MEDICINA tecnologicos e a fraca cobertura na-

Entretanto, ndo existe em ASSISTENCIAL cional, que até¢ 2010 era na ordem

Angola uma (sub) politica nacional

dos 40% (ANGOLA, 2010).

de saude publica, nem uma distin¢do
clara entre Medicina de Satde Pu-
blica e Medicina Assistencial. O que existe sdo
programas de satude publica, tais como os Pro-
gramas de Combate a Malaria, a Tuberculose,
Programa de Saude Materno-infantil etc todos
contidos ou orientados no mais alto nivel pela
PNS na qual estdo tracadas as estratégias globais
de médio e longo prazos (ANGOLA, 2010) °.
Junto com a Lei de Bases da Saude constituem
as bases de organiza¢do e de funcionamento do
Sistema Nacional de Saude, que se subdivide em
Servigo Nacional de Saude, isto ¢, servigo publi-
co de saude, subsistema privado e subsistemas
militar e filantrépicos (OLIVEIRA, 2010).

Por conseguinte, uma analise do quadro

6 Ver também Oliveira, 2010.

A PNS também reconhece o peso
das DSS para o alcance de seus ob-
jectivos. Por isso, quando se analisa o quadro da
politica articuladamente com a situacaoda satde
da populacdo em Angola, deve-se deslocar aten-
¢do para o contexto geral do desenvolvimento do
pais, precisamente para o (in)sucesso das politi-
cas nacionais de outros sectores, dado o alto grau
de dependéncia e transversalidade que a saude
possui em relacao eles.

Naturalmente, alguns sectores podem
possuir maispeso no impacto a satide do que
outros, como a educagdo, habitagdo, ambiente,
energia e dguas, mas no geral, a multidimensio-
nalidade da saude pode requer o contributo de
muitos outros sectores como o da protec¢do so-



cial, cultura e urbanismo. Nesta perspectiva, a si-
tuacdo da satide em Angola pode ser considerada
como deficiente, tendo em conta a persisténcia
de factores negativos que impactam na qualidade
de vida e de bem-estar, tais como as mas condi-
¢oes de saneamento basico e os elevados indices
de pobreza, também - em grande medida — pela
insuficiéncia dos resultados alcangados pelos ou-
tros sectores do Estado. Segundo dados do Plano
de Desenvolvimento Nacional (2017), 59% dos
residuos solidos sdo depositados ao ar livre num
cenario em que as doengas diarreicas e as infec-
coes respiratérias agudas constituem quase me-
tade das causas de mortes de criancas dos 0 aos 5
anos de idade.

Consequentemente, o desenvolvimento
da saude depende de politicas capazes de arti-
cular, coordenar as ac¢des e criar sinergias entre
os diferentes departamentos ministeriais. Deste
modo, surge a necessidade de elaboragao de po-
liticas publicas concretas, que possam ir além de
definicdo de programas e projectos sectoriais di-
ferenciados, supostamente, concorrentes para a
melhoria da satde.

Efectivamente, as politicas publicas em
Angola constituem ainda mais uma quimera do
que um facto. Por exemplo, a intersectorialidade
entre os diferentes sectores do Estado ¢ mais ou
menos articulado no nivel da elaboracao de pla-
nos do que no da execu¢do. Um outro exemplo,
tem sido a descontinuidade das ac¢des do Esta-
do face as alternancias dos gestores publicos. Ao
contrario, uma situacdo normal de implementa-
cdo de politicas publicas deveria garantir a exe-
cu¢do de uma agenda minima, pouco suscitivel
as preferéncias subjectivas dos gestores publi-
COS.

Além disso, do ponto de vista da execu-
cdo dos programas sectoriais, elas se caracteri-
zam por um descompasso seja em termos das
medidas, de execucdo, seja no que se refere aos
resultados. Por exemplo, no programa de com-
bate a Malaria, as acc¢oes de distribuicao de mos-
quiteiros parecem ter avangado muito mais do
que as de pulverizagdo e eliminagdo de vectores
que transmitem a doenca, que ¢ responsavel por
mais de 45% das mortes no pais (PNDS, 2012).
A situacdo de descompasso € pior nos programas
transversais, aos quais se impoe a intersectoriali-
dade como, por exemplo, relativamente a satde,
ambiente e urbanismo.

Num contexto em que o perfil epidemio-
logico indica que 50% das doencgas prevalentes
sdo infectocontagiosas, o fraco avanco no sec-
tor de urbanismo e ambiente continuara a condi-
cionar os resultados da PNS. Para um exemplo
mais concreto, note-se que a ac¢do de lavagens
das maos consta de programa de satde escolar
em torno da qual se articulam o Ministério da
Educacado e o Ministério da Saude. Certamente,
este programa nao pode ter alcangado 100% dos
seus objectivos pelo facto de que a maioria das
escolas do pais ndo possuir 4gua canalizada.

De modo geral, todas estas questdes con-
dicionam a luta contra a Covid 19, numa altura
em que apenas 32% da populag@o urbana do pais
possui instalagdes sanitarias adequadas e mais
quase 40% ndo possuem acesso a agua corrente
com frequéncia (INE, 2017). Em sintese, além
das deficiéncias internas, tais como mal o funcio-
namento da rede de assisténcia, com estruturas,
em alguns casos, inadequadas, a fraca coorde-
nacao dos niveis de cuidados de satude, o défice
de quantidade e qualidade recursos humanos e
financeiros, o sector da satde ainda ¢ por demais
pressionado pelo fraco desempenho dos outros
sectores.

EFECTIVAMENTE, AS POLITICAS PUBLICAS
EM ANGOLA CONSTITUEM AINDA MAIS UMA
OUIMERA DO QUE UM FACTO

=
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* Cultura e Representacoes sociais de
saude e doenca

Ha também aspectos da cultura angolana,
que na crise da Covid 19 parece oportuno que
reflicta-se em torno deles. A cultura e, particu-
larmente, as representagdes sociais sobre saude
e doenga sdo objectos de estudos nas Ciéncias
Sociais, com grandes contribui¢des da Antro-
pologia Social e da Sociologia. Tal como temos
vindo a tentar destacar, parte da contribui¢ao das
Ciéncias Sociais na Saude Publica parte da criti-
ca de que doenca nao ¢ apenas um problema do
corpo bioldgico. Sobre este recai também signi-
ficados e sentidos que sao atribuidos socialmente
por meio da cultura. Neste sentido, admitem-se
diferentes representacdes sociais sobre a doenga,
o que inclui (in extremi)pensar a visao do mé-
dico, por exemplo, como mais uma das visoes,
nesse caso, baseada em conhecimentos cientifi-
cos’.

Uma doenga pode possuir apenas um
unico significado do ponto de vista da Medicina
e ter diferentes significados sociais, que variam
tanto quanto variam as culturas. Varios estudos
que tratam do estigma que implicam algumas
doengas, como Tuberculose ou SIDA, por exem-
plo, tem demostrado que imputagdes morais sao
atribuidas por meio da cultura tém resignificado
algumas doengas® . Nesta otica, sdo portadores
de SIDA pessoas de condutas imorais e, por esta
razao, impuras, com as quais deve-se evitar qual-
quer contacto.

Uma outra perspectiva destes estudos
tem a ver com a propria concepgao do que venha
a ser considerado como doenga. Doenca ¢ algo
que pode apresentar concepgdes diferentes, por
exemplo, a depender da classe social. No caso
angolano, pode-se usar o paludismo como refe-
réncia, que embora do ponto de vista da Medici-
na seja uma doenga preocupante, ¢ muitas vezes
entendida por segmentos das classes sociais mais
empobrecidas,apenascomo um mal-estar, sobre-
tudo quando manifestadade formamoderada. O
resultado imediato deste comportamento tem
sido o aumento de internamento € mortes por
esta doenga, uma vez que, ndo sendo conside-
rada grave na fase inicial, boa parte dos pacien-

7 Sobre este assunto, ver: Oliveira, 1998
8 Ver, por exemplo: Duarte, 1998.

9 Sobre este assunto, ver: Helman (2003) e Backes (2009).

tes s0 procura atendimento médico nos casos de
agravamento. J4 para membros de classes sociais
mais favorecidas, pode ser motivo de baixa mé-
dica e suficiente para uma consulta médica.

Obviamente, varias outras questdes po-
dem ser mencionadas para explicar estas diferen-
tes atitudes, como a diferenca econdmica. Segun-
do dados do INE (2017), constam das principais
razdes da pouca procura dos servigos de saude,
dentre outras, a distancia entre os domicilios e as
unidades de saude, assim como a falta de dinhei-
ro para os custear a eventual ida a uma consulta.
Ainda assim, isso ndo deve invalidar o peso da
cultura sobre a forma como se classificam e se
conferem importancia as doengas’ .

Muitos estudos que abordam as repre-
sentacOes sociais de enfermidades relacionaram
doenga e corpo, incluindo nestas abordagens
também os distintos significados sociais que os
corpos bioldgicos possuem e, ndo raros, apon-
taram para percepgdes de doengas gravesentre
as classes populares como aquelas cujo corpo
emite algum sinal. Se mais uma vez transpos-
ta para exemplos da realidade social angolana,
poder-se-ia pensar a como a prevencao contra
infecgdes transmissiveis sexualmente (ITS), par-
ticularmente o HIV/SIDA tem sido bastante atra-
palhada por elementos culturais.

Por exemplo, ao perceber que a aparén-
cia do parceiro ou da parceira ndo emite nenhum
sinal fisico de doenca, muitas pessoas descartam
os métodos de prevengdo confiando simples-
mente na sua percep¢do. Naturalmente, as pes-
soas que assim julgam, ndo o fazem no vazio de
sentido. Fazem-no numa légica cultural segundo
a qual doenca séria ¢ aquela que apresenta sinais
corporais. Hé ainda os casos de imposi¢cdo mas-
culina sobre as mulheres para o ndo uso do pre-
servativo, que mesmo que pelo poder economico
do homem, ndo deixa de encontrar na cultura
uma certa logica.

Mas as formas culturais de concepgao
de doenca vao além das ITS, incluem a diabete,
as doencas cardiovasculares e o alcoolismo, por
exemplo.Este Gltimo, apesar de, em muitos ca-
sos, emitir sinais nas fases iniciais, ¢ encoberto
também pela cultura, principalmente, associada
a masculinidade.



A sociabilidade em torno do consumo de
bebidas alcoodlicas e ndo alcoolicas também ¢ ob-
jecto de estudo em vérias areas faz muito tempo.
Como parte da cultura, admitem-se variagdes de
sociedade para sociedade, por exemplo, em ter-
mos de condutas aceitaveis e ndo aceitaveis, res-
ponsabilidades civis e criminais etc. Ha paises,
por exemplo, em que o consumo de bebidas al-
codlicas em espagos publicos constitui infracao
ou crime. Um estudo sobre o caso de Angola po-
derd trazer revelacdes importantes como, a titulo
de exemplo, a naturalizacdo e aceita¢do cultural
de niveis de embriaguez acentuados. Portanto,
pensar em que medida este tipo de sociabilida-
deatrapalha agora as medidas de preven¢do ao
COVID 19, ¢ algo que certamente poderia for-
necer imputes para tomada de decisdo da comis-
sao multissectorial de combate & pandemia, mas
também para somar para o desenho de politicas
de prevenc¢do ao alcoolismo e uso de drogas.

Ainda no caso de Angola, os sentidos
e significados da cultura sdo muito relevantes,
porque informam também formas terapéuticas
diversas vulgarmente designadas de tradicio-
nais, naturais etc, cujas consequéncias tém se
mostrado um obstaculo para os programas esta-
tais de prevengdo e tratamento de determinadas
doengas. Ao que tudo indica, parte consideravel
da populagdo angolana acredita nestas terapias
e, ultimamente, os discursos oficiais tém apon-
tado para uma tentativa de conciliagdo das for-
mas terapéuticas, com primazia para a Medicina
convencional. Seja como for, trata-se de um pro-
blema social ao qual deveriam ser desenvolvidos
estudos para melhor compreensdo e tomada de
decisdo politica, que pudessem levar, por exem-
plo, a uma redefini¢do da Politica Nacional de
Saude.
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* A titulo de consideracdes finais: ensi-
namentos actuais da pandemia e licoes
para o pos-covid 19

A crise de saude publica causada pelo
coronavirus trouxe consequéncias graves nao
apenas para saude, mas também para todos os
sectores da sociedade. Mas apesar do seu ca-
racter global e ao contrdrio que a primeira vis-
ta supoe, seus efeitos ndo sdo democraticos e
homogéneos. A nivel internacional, mostrou-se
definitivamente revelador das grandes diferencas
de desenvolvimento entre pais, uns com maior
capacidade de respostas as adversidades na sat-
de, da educacgdo, nas finangas etc, enquanto ou-
tros encontram maiores dificuldades para acudir
as populagoes face a precariedade dos sistemas
sociais. Por outro lado, internamente, até os pa-
ises mais desenvolvidos encontram-se diante de
indices elevados de mortalidade pela Covid 19
fortemente condicionados pelas desigualdades
sociais. Num caso e no outro, a pobreza tornou-
-se 0 segundo maior adversario da luta contra a
Covid 19.

De certeza, tal como referimos acima, em
meio a todo o debate que se seguird apos este
surto pandémico, as questdes relativas aos in-
vestimentos e gestdo das politicas de satde ocu-
pardo posi¢oes cimeiras. Entretanto, para paises
como Angola, muitas outras licdes ja podem ser
retiradas. Uma primeira consiste na inversdao da
melhoria da saude como passo consequente ao
desenvolvimento da economia. Embora ndo seja
explicito, esta ¢ uma ideia comum a maioria dos
paises pobres que encaram os custos da saude
como despesas € ndo como investimento no ca-
pital humano.

Destarte, a ligdo que Angola pode extrair
desta crise ¢ que a saude deve ser o carro-chefe
das politicas de melhoria da qualidade de vida
dos angolanos. Consequentemente, o desenho
das politicas publicas que possam impactar mais
directamente no modo de vida da populagao, tais
como constru¢ao, urbanismo e ambiente devem
ter a saude na sua linha da frente.Ainda, faz-se
necessario gizar politicas modestas, mas consis-
tentes e factiveis, de avancos graduais e que pos-
sam ser devidamente avaliadas.

Relativamente a cultura, é oportuno pen-
sar que a indugdo de comportamentos e atitudes



nao se faz com a repressdao, mas com a educa-
cdo. Desse ponto de vista, a satde publica em
Angola deve caminhar junto com a educagao.
Ademais, os indicadores de bem-estar e saude
tém demonstrado suficientemente como a satde
da populagdo em Angola estd fortemente con-
dicionada pela educagdo. Tal como no caso da
concepgdo de doenca entre segmentos das clas-
ses populares, a procura de servigos de saude
também ¢ fortemente influenciada pelo nivel de
literacia das pessoas. Os dados dos inquéritos de
INE (ibidem) indicam que a prevencao do HIV/
SIDA, por exemplo, ¢ maior proporcionalmente
ao aumento de nivel de escolaridade. De igual
modo, os dados de saude materno-infantil e pla-
neamento familiar sugerem que o nimero de fi-
lhos ¢ menor ¢ a saude das criangas melhor na
medida que aumentam os anos de escolaridade.

Note-se que a melhoria da educacao re-
sulta na capacita¢do dos recursos humanos ne-
cessarios ao desenvolvimento do pais, mas isso
deve significar muito mais do que um beneficio
do tipo relagdoformagdo versus emprego. E ex-
tremamente importante que se aumente o nume-
ro e qualidade dos empregos em Angola, mas no
contexto da Covid 19, a melhoria da educacao
também significa formas de contornar crencas,
habitos, atitudes e comportamentos “disfuncio-
nais” a saude, sobretudo através do aumento da
literacia em todas as linguas nacionais. A esta
altura, varios destes aspectos até agora mencio-
nados constituem barreiras no combate a pande-
mia. Exemplos concretos, vao desde as praticas
em torno dos funerais, que sempre representaram
riscos a saude publica, atitudes culturais frente as
dificuldades da vida, como o azar e a sorte, por
exemplo).

Uma ultima licdo, mas, talvez a mais
importante ¢ relativa a questdo econdomica, que
assim ¢ tdo importante porque estd entrelacada a
todos os aspectos anteriores. E necessario admi-
tir que as condigdes objectivas de vida moldam
ndo apenas o consumo de bens materiais, mas
também o consumo de bens simbolicos e no con-
junto fornecem disposi¢des e condutas sociais.
Assim sendo, a baixa expectativa de vida repre-
sentada por graficos etarios ¢, na vida concreta
das pessoas, traduzida em esperanca de vida, que
no contexto de pobreza extrema, um dia de vida
vale muito e o dia seguinte nunca é esperado.
Serd isso o pouco valor da vida que estamos a
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observar nas periferias profundas de Angola?

Se admitirmos esta hipdtese, a invisi-
bilidade da doenca pode ndo estar a dizer nada
para boa parte da populacao, se a ela tiver sido
ja conferido um determinado significado social.
A propria mensagem da Covid 19 como doenca
que veio de avido transmite e poderd continuar
a transmitir uma ideia equivocada sobre a sus-
cetibilidade da doenca apenas para alguns que
estiveram no estrangeiro, isso associadoa condi-
¢do financeira e, por conseguinte, diminuindo a
responsabilidade individual face ao Covid 19 de
outra parte da populagdo. Sdo aspectos culturais
que ndo podem ser desprezados sob pena do ape-
lo & preveng¢a@o nao funcionar.

Por fim, temos oportunidade de avancar
com a extin¢ao do trabalho informal, com a anu-
lacdo do que seria uma gramatica moral, através
da qual se lhe impdem vérias cargas negativas.
Se a maioria da nossa populagdo vive do comér-
cio informal, devemos valorizar este comércio,
retirar os ganhos dela para a populacdo e até
mesmo para o Estado e ndo pensar numa logica
da provisoriedade alongada.Para um pais como
0 nosso, pensar que um dia o trabalho informal
ira ser substituido pela formalidade ¢ outra qui-
mera. Basta olharmos para a redu¢@o dos postos
de trabalho formal e o avan¢o da uberizagao das
relagdes de trabalho em todo mundo.

E necessario trabalharmos com aquilo
que a populacdo busca como formas legitimas de
sobrevivéncia e a partir delas definir politicas de
integragdo. Mais do que isso, ja ¢ hora de trocar-
mos, a titulo de melhoria da gramatica moral e
de discriminacdo positiva, de chamarmos estas
formas de sobrevivéncia de empreendedorismo,
embora seja esta palavra, muitas vezes, também
expressdo de uma forma disfarcada de poster-
gacdo do emprego. Serd necessario pensar em
politicas de desenvolvimento que ndo passem
pela postergacdo e negligéncia daquilo que nos
somos capazes de inventar. Esta é, de resto, a
grande li¢do que todo o continente deve extrair
desta crise.

NUM CAS0 E NO OUTRO, A POBREZA TORNOU-
SE 0 SEGUNDO MAIOR ADVERSARIO DA LUTA
CONTRA A COVID 19.
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