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Resumo

Nos meados do més de Dezembro do ano 2019, surgiu a COVID-19, na Cidade Chinesa de
Wuhan. Trata-se de uma patologia que rapidamente se espalhou pelo mundo, contando, até a
realizacdo do presente estudo, com mais de 2 milhdes de infectados e cerca de 140 mil mortos.
O objectivo do presente estudo foi de analisar o grau de conhecimentos, atitudes e praticas dos
funcionarios publicos de Mocambique sobre a prevencdo da COVID-19. Para tal, 126
funcionarios publicos de Mocambique (79 homens, 43 mulheres e 4 que preferiram néo revelar
0 sexo) responderam a um questionario fechado aplicado na plataforma online Google Form.
Refira-se que o questionario esteve aberto durante 5 dias (dois de final de semana e trés dias
uteis). Os resultados revelaram que a maior parte dos funcionarios tem conhecimentos basicos
e de medidas apropriadas para a prevencdo da COVID-19, mais que a metade assume
comportamentos conducentes a prevencdo da doenca e menos que a metade cumpre
eficazmente com accdes preventivas orientadas pelas entidades governamentais e de satde. Os
resultados sugerem que os funcionarios publicos tém conhecimentos, contudo devem ser
envidados esforcos no sentido de serem realizadas ac¢des educativas para 0 melhoramento das
atitudes e mudanca das praticas relativas a preven¢do da COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19, coronavirus, Conhecimentos, Atitudes e Praticas

Abstract

In the middle of December 2019, COVID-19 appeared in the Chinese City of Wuhan. It is a
pathology that quickly spread around the world, counting, until the completion of the present
study, with more than 2 million infected and about 140 thousand dead. The aim of the present
study was to analyze knowledge, attitudes and practices of public Employees from
Mozambique on the prevention of COVID-19. To this end, 126 public Employees in
Mozambique (79 men, 43 women and 4 who chose not to disclose their gender) answered a
closed questionnaire applied to the Google Form online platform. The questionnaire was open
for 5 days (two weekend days and three business days). The results revealed that most
employees have basic knowledge and appropriate measures for the prevention of COVID-19,
more than half adopt behaviors conducive to disease prevention and less than half effectively
comply with preventive actions guided by governmental and the health sector. The results
suggest that public officials are knowledgeable, however efforts should be made to carry out
educational actions to improve attitudes and change practices related to the prevention of
COVID-19.
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Introducgéo

Nos meados do més de Dezembro do ano 2019, surgiu a COVID-19, na Cidade
Chinesa de Wuhan, localizada na Provincia de Hubei. Estudos com objectivo de desvendar a
etiologia da patologia continuam em curso, contudo sabe-se que a sua origem é de uma familia
de coronavirus (Singhal, 2020).

Os primeiros relatos do surto do coronavirus apontam para um mercado de atacado
em Wuhan, onde os seus utentes lidam com diferentes espécies de animais mortos e Vvivos,
incluindo frutos do mar (Rothan, 2020).

De acordo com Rothan (2020), sob ponto de vista cronoldgico os primeiros casos de
infeccdo por COVID-19 foram reportados a 18 de Dezembro de 2019, onde 5 pacientes foram
internados com insuficiéncia respiratoria aguda, somado a um quadro de sindrome de angustia.
Destes casos, um paciente perdeu a vida.

Na sequéncia, a 2 de Janeiro de 2020, 41 pacientes foram hospitalizados com a
confirmacdo da COVID-19, apds a declaracdo de existéncia de um surto pela WHO China, a
31 de Dezembro de 2019 (Rothan, 2020; World Health Organization, 2020e).

Entre os dias 11 e 12 de Janeiro, a Organizacdo Mundial da Salde recebeu das
autoridades de Salude da China a informacdo de que o surto estava associado a exposi¢do a
alimentos oriundo do mar, na cidade Chinesa de Wuhan. Por outro lado, os detalhes do informe
incluiam o relato de 7 casos isolados para a pesquisa (World Health Organization, 2020e).

No seguimento dos resultados preliminares dos estudos que estavam em curso com 0s
7 casos, foi confirmada a sequéncia genética do novo coronavirus, que viria a ser denominado
2019-nCoV (Sohrabi, 2020).

Por outro lado, enquanto se intensificava a preocupagdo com a etiologia do novo
coronavirus, este se espalhava com muita facilidade a Paises vizinhos e pelo mundo afora,
instalando condi¢des para uma emergéncia internacional. (Sohrabi, 2020; World Health
Organization, 2020d, 2020e).

Por isso, a 11 de Marco de 2020 a OMS declarou a COVID-19 como uma pandemia
global, orientando, deste modo, todas as nacdes do mundo para ac¢Ges conjuntas, com o
objectivo de prevenir e controlar a propagacgédo da doenga, enquanto isso, estudos prosseguiam
com objectivo de se encontrar protocolos adequados para o tratamento e imunizacdo (Hadis
Fathizadeh, 2020).

Na sequéncia dos achados sobre a doenca, a 11 de Fevereiro de 2020, a OMS
denominou formalmente a enfermidade causada por 2019-nCoV por coronavirus Disease
2019, ou simplesmente COVID-19 (Sun, 2020).



A par dessa denominagdo, Sun (2020), destaca que no mesmo dia o Comité
Internacional de Taxonomia nomeou o 2019-nCov como coronavirus 2, com caracteristicas de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave, abreviadamente SARS-Cov-2.

Dentre os sintomas da COVID-19, destacam-se a febre, a gripe, a dor ou irritacdo na
garganta, a dificuldade respiratdria, a dor de cabeca, 0 aumento da temperatura corporal além
dos 37,5 graus e, em casos mais graves, a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA),
seguida por anemia, lesdes cardiacas agudas e infec¢Bes secundarias adversas (Sun, 2020; X,
2020; Zhang, 2020).

Quanto ao tratamento da COVID-19 pouco se sabe, por isso estudos continuam sendo
desenvolvidos por vérios Centros de Pesquisa. Porém de acordo com os resultados da
investigacdo conduzida em Zhejiang, China, a terapia empirica, baseada na cura dos sintomas
e o isolamento de pacientes com a patologia deve ser recomendada, por ter até agora
demostrado efeitos significativamente positivos (Zhang, 2020).

Entretanto, dada a falta de clareza sobre as formas de tratamento e a auséncia de uma
vacina para imunizacdo, tem-se recomendado a prevencdo do contégio atravées de diferentes
mecanismos (World Health Organization, 2020c).

Para o efeito, lavar as mdos com agua e sabdo e/ou higieniza-las com alcool-gel,
manter distanciamento social, usar mascara naso-oral, evitar tocar os olhos, a boca e o nariz,
se tiver dificuldades respiratorias, febres e tosse contactar equipas médicas, estabelecer o
isolamento de casos da doenca e quarentena para casos suspeitos, bem como evitar locais de
confluéncia populacional sdo algumas das medidas de prevencdo da propagacdo da COVID-
19 sugeridas pela Organizacdo Mundial da Saide e Ministério da Salde de Mocambique
(Ministério da Satude de Mogcambique, 2020c; World Health Organization, 2020c).

Apesar das medidas emanadas pelas entidades mundiais da Saude, no geral 0s casos
da COVID-19 tendem a aumentar a nivel mundial. Até ao dia 18 de Abril a prevaléncia era de
2.160.207 pessoas infectadas, com uma incidéncia no mesmo dia de 85.678 casos novos e
146.086 mortos desde o inicio do surto (World Health Organization, 2020a, 2020b).

A World Health Organization (2020a, 2020b) reportou para 0 mesmo periodo em
analise que Mocambique tinha 28 casos de COVID-19. Ressalta-se que 0 primeiro caso
positivo para COVID-19 foi detectado a 22 de Mar¢o na Cidade de Maputo (Ministério da
Saude de Mogambique, 2020b).

Actualmente o epicentro dos casos de COVID-19 em Mogambique, a par da Cidade
de Maputo, passou a incluir a Provincia de Cabo Delgado. No geral, em Mogcambique, até ao

dia 18 de Abril, 8 casos da infeccdo foram importados e 24 sucederam de transmissao local,



aumentando a preocupacdo das autoridades governamentais (Ministério da Salde de
Mocambique, 2020a).

Nesta perspectiva, 0 Governo Mog¢ambicano e o Ministério da Salde em particular
tém orientado a populacdo a seguir as principais medidas de preven¢do da COVID-19, com
maior enfoque para ac¢Oes de educacdo civica sobre a etiologia e as principais medidas
preventivas, atraves da comunicagdo social, palestras, paginas web, redes sociais, contactos de
consulta grétis, entre outros meios (Ministério da Saude de Mogambique, 2020c).

Por outro lado, através de dispositivos legais foram tomadas medidas conducentes a
proteccdo da populacdo Mocambicana, sobretudo os estudantes de todos o0s niveis de
escolaridade, os funcionarios publicos e privados e pessoas especiais (Bolentim da Republica,
2020).

N&o obstante as instrucGes preventivas provindas do Governo Mocambicano, as
medidas ndo tem sido cabalmente observadas na populacdo em geral e entre os funcionarios
publicos em particular, sobretudo no que concerne a reducdo de aglomerados populacionais,
uso de méascaras e cumprimento do distanciamento social.

Refira-se que o funcionario publico, a par das orientacbes comuns atraves dos meios
ja referenciados, tém sido privilegiados com capacitacdes, palestras e cartazes nas instituicoes
onde labuta.

E com base nas constata¢des acima descritas que urge a necessidade de analisar o grau
de conhecimentos, atitudes e praticas dos funcionarios publicos de Mocambique sobre a
prevencdo da COVID-109.

Embarca-se para o presente estudo na espectativa de que as constatacdes resultantes
do mesmo poderdo servir como meio de intervencdo por parte das autoridades sanitarias de
Mocambique, imbuindo-as de ferramentas objectivas para intervencdo no campo das mudancas

comportamentais e praticas dos funcionarios em particular e da populacdo em geral.

Metodologia

A recolha de dados para o presente estudo foi online, entre os dias 11 e 16 de Abril do
ano 2020, através de um formulario de questdes fechadas, na plataforma Google Form. Este
consistiu em 22 perguntas, referentes a informagéo sociodemografica, conhecimento, atitudes
e praticas sobre a prevencao da COVID-19. Todavia, com base nos objectivos desta pesquisa
foram consideradas respostas de 16 perguntas.

As questBes que compuseram o questionario foram concebidas com base na revisao

de literatura, informacdes oficiais da comunicacdo social e observacdo do comportamento da



populacdo no geral e dos funcionarios publicos em particular, sobre a prevencdo da COVID-
19.

A amostra da presente pesquisa consistiu em 126 funcionérios publicos de
Mocambique, saldo resultante da exclusao dos respondentes que afirmaram néo ser da funcéo
publica. A sua distribuicdo em funcdo do sexo foi de 79 homens, 43 mulheres e 4 que
preferiram ndo revelar.

Aquando da partilha do questionério foi assegurada a distribui¢do representativa no
pais, bem como a abrangéncia em diferentes areas de interesse da funcdo publica, por meio do
correio electrénico e varios grupos de Whatsaap, cujos participantes se encontram em toda
extenséo territorial.

Todos os funcionérios que participaram da pesquisa foram informados sobre 0s
objectivos da mesma, bem como sobre a seguranca em relacéo a confidencialidade e garantia
do anonimato. Por outro lado, foi previamente esclarecido que ao responder ao questionario
estariam a consentir livremente a utilizacdo da informag&o por eles prestada para producéo de
artigos cientificos sobre a tematica.

Este estudo, de delineamento transversal, seguiu uma abordagem gquantitativa. Os
dados foram recolhidos num Unico momento, na plataforma online Google Form, onde os
participantes tinham a liberdade de responder a perguntas fechadas, com opc¢do de multipla
escolha. Ressalta-se que o questionério esteve activo dois dias de final de semana e trés dias
Gteis, tendo-se encerrado 0 acesso ao mesmo quando se percebeu que ja ndo havia adesdo por
parte dos respondentes.

Para a andlise de dados, as respostas obtidas por meio do questionario foram
exportadas para folha de Excel, posteriormente feita a analise exploratéria, base pela qual
foram excluidos os respondentes que nédo estivessem na funcao publica.

De seguida, foi realizada a estatistica descritiva, nomeadamente o calculo de
frequéncias e médias para as varidveis numéricas, a um intervalo de confianga de 95% e o
calculo de percentagens e proporgdes para as varidveis categoricas, ambas relacionadas as
respostas sobre o conhecimento, as atitudes e as praticas na prevencdo da COVID-19 pelos

funcionarios publicos de Mogambique.

Resultados e Discusséo
Cento e vinte e seis (126) Profissionais em exercicios na funcao pablica responderam
ao questionario. Destes, 63% (79) do sexo masculino, 34% (43) feminino e 3% (4) preferiram

ndo revelar o seu sexo, com idades entre 18 e 61 anos (média = 37,18+0,75).



A descricdo dos conhecimentos bésicos sobre a COVID-19 esta na tabela 1. Como se
pode perceber, quando questionados sobre a fonte de informacéo da enfermidade, 94,47% dos
funcionarios respondeu que recebia das redes sociais, radio e televisdo, por outro lado 3,79%
disse ter acesso aos conhecimentos por meio de colegas, amigos e 1,58% revelou que nao
acompanhava noticiarios sobre a doenca.

Questionados sobre a causa da COVID-19, 64,29% disse que a patologia era causada
pelo coronavirus, 29,37% afirmou que a doenca era provocada por uma estirpe de virus
denominada SARS-Cov-2 e 6,35% dos respondentes declarou ndo ter conhecimento da causa
da COVID-19.

Quanto a sintomatologia da doenca, maior parte dos funcionarios publicos inquiridos
(98,42%) afiancou que as febres, dores de cabeca, a gripe, a tosse, as dores na garganta, a falta
de ar, a pneumonia e a insuficiéncia renal constituem os principais sintomas da COVID-19.

Em relacdo a populacdo com maior risco de contrair COVID-19, maior parte das
respostas (88,33%) confluiu para os idosos, doentes crénicos e pessoal de Salde, entretanto
10,29% indicou que o0s jovens, as criangas e os atletas € que tinham maior risco, enquanto

2,38% referiu ndo ter conhecimento.

Tabela 1: Descri¢do de conhecimentos basicos sobre a COVID-19

CONHECIMENTOS BASICOS SOBRE A COVID-19

Respostas | NoRespondentes | % Respondentes
Por que meio tem acompanhado as noticias sobre a COVID-19?
Redes sociais, R&dio e Televisdo 119 94,47%
Colegas e Amigos 5 3,79%
N&o acompanham as noticias 2 1,58%
O que causa a COVID-19?
Coronavirus 81 64,29%
SARS-Cov-2 37 29,37%
N&o sei 8 6,35%
Quais sdo os sintomas da COVID-19?

Febres, Dores de Cabega, Gripe, Tosse, Dores na 124 98,42%
garganta, Falta de ar, Pneumonia e Insuficiéncia renal

Traumatismo craniano 1 0,79%
Nenhuma 1 0,79%

Qual é a populacéo de maior risco de contrair a COVID-19? |

Idosos, Doentes cronicos e Pessoal de Salde 110 88,33%
Criangas, Jovens e Atletas 13 10,29%
Né&o sei 3 2.38%

As respostas inerentes aos conhecimentos fundamentais sobre a COVID-19
confirmam a espectativa, uma vez que a comunicacgao social radiofonica, televisiva e as redes

sociais tém, de forma permanente, passado informagdes pontuais e Uteis sobre a doenca.



Concretamente, a televiséo e a radio publica de Mogambique, para além dos servigos
noticiosos de que dispde na sua grelha e diferentes pecas publicitérias, transmite em directo a
actualizacdo oficial do Governo sobre a Pandemia da COVID-19, por outro lado, o Ministério
da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude tem disponiveis na plataforma Whatsaap e na
pagina web um mecanismo de actualizacdo das informac6es sobre a doenca (Ministério da
Saude de Mogambique, 2020c; World Health Organization, 2020f).

A par dessas medidas, acgbes de capacitagio de funcionarios publicos e privados, as
palestras nas Unidades Sanitarias e 0s servi¢cos prestados pela comunicacdo social privada
constituem outro dos mecanismos de transmisséo dos saberes sobre a COVID-109.

Os conhecimentos inerentes a prevencdo da COVID-19 sdo descritos na tabela 2. Aqui
pode se depreender claramente que, questionados os funcionérios publicos sobre as medidas a
tomar caso tenham sintomas da COVID-19, 30,16% respondeu gue contactaria uma Unidade
Sanitéria, 65,87% disse que entraria em contacto com a Linha Verde da COVID-19, 3,17%
afirmou que iria automedicar-se com paracetamol e 0,79% disse ndo saber que medida
adoptaria.

As respostas sobre a pergunta referente aos mecanismos de prevencao da doenca
revelaram gque 84,96% da amostra recomenda o distanciamento social, a higienizacdo com agua
e sabdo, a desinfeccdo com alcool-gel, a abstencdo de estar em locais de aglomeracao
populacional, a quarentena, o isolamento e uso da méascara. Todavia 15,4% dos respondentes
referiu que a partilha de utensilios domésticos com uma pessoa a tossir e tossir no punho ou
palma da mao sdo formas adequadas de prevencdo da doenca.

Ainda no contexto da prevencdo, indagados sobre os alimentos que se deviam
recomendar, com vista a aumentar a imunidade e, por essa via, garantir ao organismo a defesa
contra agentes infecciosos, 94,44% dos funcionarios apontou alimentos com vitamina C e
vitaminas do complexo B como sendo os mais indicados, 2,37% recomendou alimentos com
muita gordura e bebidas com alto teor alcoolico e 3,17% disse ndo saber que alimentos devem
ser consumidos.

Ainda que a informacéo esteja disponivel, é possivel notar que quanto as medidas de
prevencdo ha ainda trabalho de educagédo civica por ser desenvolvido. Pode se vislumbrar
claramente que existe um numero consideravel de funcionério que ndo tem clareza sobre as
medidas a tomar caso tenha suspeita da COVID-19, por outro lado prevalece um quarto de
funcionarios publicos que ndo tem o dominio sobre, por exemplo, a etiqueta da tosse e partilha

de utensilios com um doente respiratorio.



Este cenario pode ser motivado pelo excesso de informag&o provinda de vérias fontes
e com distintas abordagens, como também o aproveitamento feito com base nas fake news

criadas por desconhecidos.

Tabela 2: Descricdo de conhecimentos sobre a prevencdo da COVID-19

CONHECIMENTOS BASICOS SOBRE A COVID-19

Respostas | N°Respondentes | % Respondentes
Caso tenha algum sintoma da COVID-19, que medida deve tomar?
Contactar uma Unidade Sanitaria 38 30,16%
Contactar a Linha Verde para COVID-19 83 65,87%
Tomar paracetamol 4 3,17%
N4o sei 1 0,79%
Como se previne COVID-19?

Distanciamento, Higienizagcdo com 4gua e sabdo, desinfeccdo com 107 84,96%
alcool, evitar aglomerado, quarentena, isolamento e uso da méascara
Partilha de utensilios domésticos com uma pessoa a tossir e tossir 19 15,4%
no punho ou palma da méo

No controlo da COVID-19, que alimentos devem se consumir mais para aumentar a imunidade?
Alimentos com Vitamina C e vitaminas do Complexo B 119 94,44
Alimentos com muita gordura e bebidas de alto teor alcodlico 3 2,37
Né&o sei 4 3,17%

A consciéncia sobre a gravidade da doenca, 0 eminente risco de contdgio para
qualquer pessoa e a confianca no Sistema Nacional de Saude sdo alguns dos pressupostos
determinantes para a defini¢do de atitudes por parte da populagdo em geral e dos funcionarios
publicos em particular. A informacdo descrita nos graficos 1 a 4 veicula a tendéncia
comportamental dos respondentes.

Neste contexto, quando confrontados se a COVID-19 era uma questdo ou problema
importante na comunidade, 94,44% assumiu como tal. Em outra abordagem, as respostas sobre
a possibilidade de se contaminar pela doenca na comunidade revelou que 80,95% julga ser
possivel, entretanto 13,49% duvida que a infec¢do possa ocorrer no seu contexto e 3,17% diz
ndo existir possibilidade alguma de contagio no seu meio.

O posicionamento dos funcionarios publicos sobre um eventual risco de contagio nos
15 dias seguintes, revelou que 42,15% considera um risco elevado, 27,78% um risco médio,
1,59% sem risco e 9,52% disse ndo ter resposta.

Indagados se os Hospitais Publicos de Mocambique podem tratar com eficacia a
patologia, 43,86% dos funcionarios respondeu positivamente, 37,71% negativamente e 16,67%

disse ndo ter resposta.
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No que concerne a responsabilidade de prevencdo do contagio pela COVID-19 na
comunidade, 96,04% revelou ser obrigacdo individual, do governo e de outras entidades e
3,17% disse ser tarefa do chefe de familia e outros. A tabela 3 ilustra as propor¢des das

respostas.
Tabela 3: Descricéo das respostas inerentes a responsabilidade de prevengdo da COVID-19 na

comunidade
ATITUDES EM RELAQ&O A COVID-19
Respostas | N°Respondentes | 9% Respondentes
A guem cabe impedir que vocé, sua familia e comunidade contraiam COVID-19?
Responsabilidade individual, Governo e outros | 121 96,04%
Chefe de familia e outros 4 3,17%
Na&o tenho resposta 1 0,79%

Ainda que se assuma que a COVID-19 é um problema importante na comunidade e
que a responsabilidade de prevencdo € em primeira instancia individual, sobressai que o0s
funcionarios estdo incrédulos quanto a possibilidade de um eventual contagio e a capacidade
de tratamento nos hospitais publicos.

Este quadro aponta para uma conduta de desleixo quanto ao cumprimento pleno das

medidas de prevencéo, ainda que disponham de conhecimentos suficientes para accao.



De facto, pode se notar através do modus vivendi dos Mogambicanos que as medidas
sdo cumpridas apenas aos olhos das autoridades, prevalecendo ainda reunides nocturnas em
ambientes de confluéncia populacional, onde sdo consumidas bebidas alcodlicas, sem a minima
observancia das medidas de seguranca e protec¢éo individual e colectiva contra a contaminacao
pela COVID-19 (Soico Televisao, 2020).

A tabela 4 ilustra as ac¢des praticadas pelos funcionarios publicos para a prevengdo
da COVID-19 e como procederiam em caso de suspeita de infecgéo.

Como se pode depreender, quando questionados sobre o que fazem para propria
prevencdo e da familia, 53,37% realcou medidas individuais e concretas, como sdo 0s casos da
lavagem das mé&os, uso do alcool-gel, mascara, luvas, ndo estar em locais publicos e isolamento,
por outro lado, 47,63%, a par dessas medidas, destaca que reza a Deus.

Quanto aos desafios e dificuldades enfrentadas para tomada de medidas de prevencéo
foi destacada a falta de tempo (6,45%), a falta de tempo e recursos (33,06%), a dificuldade de
acesso aos produtos de higiene e equipamentos de proteccdo (35,48%) e a necessidade de
convencer outras pessoas para permitir a tomada de medidas de prevencéo (5,65%).

A par das dificuldades e desafios reportados, 4,03% disse ndo ter resposta e 15,32%
afirmou que ndo enfrentava quaisquer desafios, nem dificuldades.

No que concerne ao que fariam caso tivessem suspeita da COVID-19 baseados nos
conhecimentos sobre a sintomatologia, 4,05% referiu que ficariam isolados em casa sem fazer
nada, sem tomar medicamentos, mas também disseram que iriam a igreja e falariam com lideres
comunitarios. 43,89% afirmou que se isolaria em casa a tomar medicamentos para baixar a
febre e aliviar dores e beberiam muitos liquidos.

Ainda sobre a mesma pergunta, 45,54% revelou que ficaria isolado, iria a uma
Unidade Sanitaria e/ou iria contactar um médico particular, por outro lado 5,69% disse que
estaria apenas em isolamento. Ressalta-se para esta questdo que, embora tivesse dentre as
opcOes de resposta a possibilidade de se escolher entrar em contacto com a linha verde para
COVID-19, nenhum respondente disse que o faria.

As préaticas da maioria dos funcionarios expGem um intervalo e discrepancia
consideravel entre o conhecimento que dispe e as suas atitudes e praticas. A titulo ilustrativo
pode se verificar que quase todos os inquiridos responderam correctamente sobre o
conhecimento e as medidas que praticam no ambito da prevencdo individual e da familia,
porém, paradoxalmente, metade destes mesmos funcionarios ndo foram capazes de apontar
medidas apropriadas em caso de suspeita de COVID-19 e um pouco menos que a metade

afirmou ter alguma dificuldade ou desafio para cumprir com as medidas de prevencéo.



Tabela 3: Descricdo das préaticas dos funcionarios publicos em relacdo a COVID-19

PRATICAS DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS EM RELACAO A COVID-19

Respostas | N°Respondentes | % Respondentes
Que medidas toma para evitar que vocé ou sua familia contraiam COVID-19?

Lavo as méos, uso alcool, uso luvas, mascaras, evito locais publicos | 66 53,37%
e fico em casa
Rezo a Deus, lavo as maos, uso alcool, uso luvas, mascaras, evito | 60 47,63%
locais publicos e fico em casa

Que desafios ou dificuldade enfrentou ao tomar medidas de prevencdo da COVID-19?
Dificuldade de tempo para tomar medidas preventivas 8 6,45%
Falta de tempo e recursos para tomar medidas preventivas 41 33,06%
Dificuldade de acesso a produtos de higiene (alcool, mascaras, etc) | 44 35,48%
Necessidades de convencer pessoas que me rodeiam, que ndo | 7 5,65%
queriam que eu me precavesse
Né&o enfrentei qualquer desafio, nem dificuldades 19 15,32%
Né&o tenho resposta 5 4,03%

O que faria agora se tivesse suspeita de COVID-19?

Ficar em casa/ ndo fazer nada, ndo tomar medicamentos, ficar | 5 4,05%
isolado, ir a igreja e falar com lider comunitario
Ficar em casa e tomar medicamentos para baixar a temperatura e | 54 43,89%
aliviar as dores, beber muitos liquidos e ficar isolado.
Ficar isolado, ir a Unidade Sanitéria, ir ao medico particular 56 45,54%
Ligar para linha-verde para COVID-19 0 0%
Ficar isolado 7 5,69%
N&o tenho resposta 1 0,81%

Este cenario desnuda a desvalorizacdo generalizada emprestada a esta pandemia, pelo
menos sob ponto de vista pratico. Nota-se que existe um “medo teodrico” subjacente nos
funcionarios publicos em particular e na populagdo em geral, porém os procedimentos de
prevencao reais ainda sdo uma miragem, se avaliadas em funcéo do grau de contaminabilidade

e letalidade desta doenca.

Conclustes

A maior parte dos funcionérios publicos de Mogambique tém acesso as informacdes
sobre a COVID-19 e é capaz de fazer abordagens sobre a mesma com clareza;

Um pouco mais que a metade demostra predisposicdo para comportamentos
conducentes a prevencdo pessoal, accdes capazes de promover a prevencao da familia e
comunidade e os outros demostram conduta que revela que o problema pertence aos outros e a
falta de confianca nas instituicdes e pessoas;

Pouco menos que a metade ndo € capaz de pdr em pratica os conhecimentos que
afirmam ter em relacéo a prevencao do contagio pelo coronavirus, suscitando a ideia de se ter
que encontrar novos modelos de educacdo civica sobre a tematica, com enfoque as atitudes e

praticas.
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